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瓣亨邹攫黔羁翼馨罐擎蒸
北京市 ����年 下半年高等中医 自学考试

《中 医 内 科 学》 试 题

�参考答案将在下一期刊 出�

一
、

多选题�态 瓦 �型题要求回 答其中一最佳

选坏 � 型题画答方法热 如 �� �� 乱 正确
，

用�表

示
� �� 趴 正确

，

用 � 表示
� 孔 �

�

正 确
，

用 � 表

示
� ‘ 正确

一

用�表示
� �

·
�

·

�
·

�� 都正确
，
用 �

表示
·

请把正确答案的标号写在括号内
·

每小题 �分
，

共 ��分�

�型题

七 患者肺瘩三年余
，

证见咳嗽无力
，

气短声低
，

痰中偶或夹血
，
血色淡红

，

午后 潮热
，
热势一般不

剧
，

面色吮白
，
颧红

，
舌质嫩红

，
边有齿印

，

苔薄
，

脉细弱而数
，

宜选方为
�
� �

�
�

沙参麦冬汤 �
�

保真汤 �
�

百 合固

金丸 公 补肺阿胶汤 �
‘

养阴清肺九

�

气不展

饮证发生的关键是
�

�

脾虚不运
，

湿浊停滞 �
�

痪浊积久
，

� 水湿停留
，

流于 胸胁
、

胃肠

阳

�
。

肺脾肾气化功能失调 �
�

肝肺气机升降不利

凯 哪一书将永肿首先 分为阳 水与阴 水两大类�

� �

� ‘ 金履 要略
》 仑

�

么
诸病 源候 论

》 �
�

《
丹溪心法

” �
�

哎
内 外 伤 辨惑论

》 �
， 《
寓意

草
沙

屯 患者汗出畏寒
，

动则益甚
，
抓病体弱

，

平时不

耐风寒
，

极易感胃
，

面色毓白
，

苔薄白
，

脉细弱
，
主

方是
�

� �

八
�

补中益气汤 �
�

参苏饮 �
�

玉 屏风

故 �
�

参附再造丸 �
�

保真汤

� 心虚脸怯之
一

凉悸
，

在治疗中以镇惊 安神为主
，

消牲…之品
� 心 �

�
�

化痰 � 补益
一

�
。

养 血 �
�

通

络 �
�

疏肝

� 创
“
六郁

”
学说的医家是

�

� �

�
�

刘完素 �
�

季东垣 �
�

朱丹 溪

�
�

陈无择 �
�

王清任

�
�

反胃的最佳治法是
，
� �

�
�

温补肾阳
，

降逆和胃 �
�

温中健脾
，

降

气和胃 �
、

健脾 益气
，
降逆和胃 �

�

消食导

滞
，

降气和胃 �
。

以上均不是

�
，

汉唐时代
，
泄泻称为

�

� �

�
�

肠潞 �
�

肠癖 �
�

滞 下 �
�

下

利 �
�

下痢

�
，

胁痛的病变脏腑主要在
�
� �

�� 脾肺 �
、 �

心脾 �
�

肝 肺 �
一

肝

胆 �
�

脾胃

��
�

治疗黄疽的主要方法是
�

� �

�
�

发汗 �
，

利湿 �
�

泻 下 �
‘

疏

肝 � 健脾

��
�

患者腹胀或痛
，

便秘纳呆
，
时有如条状物聚

起在腹部
， ’

重按则胀痛更甚
，
苔腻

、
脉弦滑

，

宜诊断

为
�

� �

�
�

气结血癖型积证 � 肝气挟痰型聚证

�
�

食滞痰阻型聚证 �
�

肝郁气滞型聚证

�
�

气郁血阻型积证

��
�

头痛且空
，
每兼 眩晕

，

腰痛疫软
，

神疲乏

力
，

遗精带下
，

耳鸣矢眠
，
舌红少苔

，

脉细无力
，
此

属何种头痛
�

� �

�
�

肝阳头痛 �
�

肾虚头痛 �
�

气血亏

虚头痛 �
�

癖血头痛 �
�

痰浊头痛

��
‘ “
诸有水者

，

腰以下肿
，

当利 小便
�
腰以上

肿
，

当发汗乃愈
”
之论见于

�

� �

�
�

��
伤寒论

》 �
� 《
金 履 要 略

》 �
。 《
医

说
》 �

� 《
普济方

》 �
� 《
景岳全书

》

��
�

中凤的病理以何者为其根本
�

� �

�
�

心火暴盛 �
�

肝阳 上亢 �
�

痰蒙清



�日��年第 �期 �总����
，
��

‘

窍 �
�

肝肾阴壶 �
�

癖血阻滞 �型题

��
�

中医文献中哪一书首先记载 了患 者尿 是 甜 招
�

下列哪些药品
，
对外感咳嗽不宜过早使用

�
�

的
�

� � ‘ �

� 、
金 匾 要 略

》 �
�

哎
外 台 秘 要

》 �
�

�
�

镇咳之品 �
�

滋 腻之 品 �
�

收涩 之品

《
备急千金 要方

》 � 《
儒 门事 亲

》 �
� 《
河间 �

�

苦寒之品

六书
》

��
，

患者喘急面红
，
咳痰稠黄 烦热 日干

，

胸搞

��
、

以下除哪项之外
，

均是肾虚腰痛的主证之一
�

，

满闷
，
苔黄腻

，

脉滑 数
，

治 选下 列哪 些方 为宜
�

�

� � � �

�
�

腰痛瘦软 �
�

腰膝 无力 �
�

腰痛劳 �
�

旋复代褚汤 �
�

桑 白皮 汤 �
�

麻杏石

则更甚 � 腰部重着 �
�

腰痛喜按喜揉 甘汤 � 攀芍大枣泻肺汤

��
�

痹证所以有凤寒湿痹与热痹
，

大多数医家认 ��
�

膏淋的治则是
�

� �

为取决于
�

� � �
�

清利湿热
，

凉血止血 �
‘

清利湿热
，

分清

�
�

感邪性质的不同 � 病变部位的不同 泌浊 �
�

滋阴清热
，

补虚止血 �
�

益气升陷
，

�
�

感邪季节的不同 �
�

地理
、

气候
、

坏境的不 补肾固涩

同 �
�

人体素质的阳气盛衰之不同 ��
�

心胆气虚型失眠的主证是
�

� �

�型题
’

�
，

失眠多梦
，
易惊 醒 歇 遇 事善 惊 �

�

�
�

风寒咳嗽 � 凤寒感胃 �
�

风 湿感 气短倦怠 �
�

心悸胆怯

冒 �
�

风寒喘证 �
�

寒湿痹证 ��
�

治疗绦虫病
，
多选用下列哪些 药物� � �

此 三拗汤适用干
�

� � �
�

乌梅 �
。

生南 瓜 子 �
�

百鄙 �
�

槟

��
�

荆防败毒散适用于
�

� � 柏巧

�
�

绞肠疹 �
�

瘪 螺 疹 �
�

霍 乱 转筋 貂
�

治疗寒邪内阻腹痛可用
�

� �

�
�

干霍乱 屁
�

寒霍乱 �
�

良附丸 �
�

保和丸 �
�

正气天香散

��
�

霍乱思者
，

若筋脉拘急
、

四肢抽搐
，

甚则阴 �
�

小建中汤

囊紧缩
，

又称
�

� � ��
�

噎隔的病理变化为
�

� �

军
�

患霍乱而 目陷 皮皱
，

指纹瘪 凹者
，

俗称
� �

�

精血不足 �
�

痰 气交 阻 �
�

脾肾阳衰

� � �
�

痰疲互结

�型题 ��
�

阳疹的主要病因是
�

� �

�
�

肝火犯胃
�

灼伤络脉 �
�

脾气虚 弱
，

血 �
�

命火衰微 � 湿 热下 注 �
�

心脾 受损

液外溢 �
�

两者均是 �
�

两者均非 �� 恐惧伤肾

�乞 胃痛而见呕血的病机是
�

� � 二
、

填空题�每小题 �分
，

共 �。 分�

�� 胃痛而见便血的病机是
�

� � �
。

便秘中
，

�
�

�
�

� �

者谓之冷秘
，

以�� �
�

�

肝
、

肾 � 心
、

肝
、

脾 �
�

两者皆
�

、

�
，

� �� � 、 � �

�
、

�
�

是 �
�

两者皆非
�

�

�
二

为辨证要点
，

其主方为
�

�
�

�
�

��
�

虚劳者
，

血虚之中
，
以何脏血虚较 为多见

�

一一
�

一一
。

� � �
�

呢逆证属胃火上逆者
。

主方是�

�
�

��
�

虚劳阴虚之证
，

五脏俱有
，

但以何为根本
�

气机郁滞者
，

主方是�

�
，
胃中寒冷者

，

� � 主方是
��

�
�

项背强直
，
日嚓不得语

，

四肤抽栩
�

伴发热 �
�

癫狂证
，

其病位在 � 。

临床首

恶寒
，
头痛无汗

，

苔薄白
，

脉紧急 先区别
� ，

其主要病机是
� �

�
�

�

项背强直
，
发热不恶寒

，

头痛汗出
，

苔薄自
，

脉沉细而迟 �
�

内伤发热的 共同 病 机是

�
�

以上均是 � 以上均非

�
� ， �

�

�
�

，

本证要注意和

�
�

��
�

柔痉的症状是
�

� �
� ，

相鉴别
。

��
�

刚痉的症状是
�

� � �
�

肺痈是
、

�
，

�
��

“

二�



娜 成 ，�总红的

的病证
，

临床以
��

…、
�

�
� 、 � �

一
�

��‘ ‘ ‘ �‘ ‘ ‘ ‘ 抽‘ ‘ ‘
，

为主要特征
。

‘ �

窿证与�
�

关系最为密切
，

丹溪

洽凑
“
浑南方

，
补北方

”
即以

�
为主 要治

疗手段
。

孔 痛证临床分哪三型
，

、 ， ，
依次写出各型的代表方

�

�
。

瘦病是由于
� � 、

…

��
，
以致

�
塞结颐前所引起的

，
以

�
为主要临床特征的疾病

。

�
�

瘾闭娜证首先应分清

�
。

因

�—
、 �

�
、

�
所致者

，

多属实

证
。

过肆率寒觅
、

��
�

哮证辫证急属

�
，
已发作者

，

以

�
为主

，

未发作者
，
以

�
为主

。

邪实

当分 不 同
，
正虚 应审 共 之偏

虚
。 。

三
、

问答题�每小题 扔 分
，
共 ��分�

�
� “
无痰不作眩

”
如何指导临床加以应用�

�
�

结合具体方药
，

如何理解
“
调气则 后重自除

，

和血则脓血自愈
” 全

四
、

病例分析��� 分�

汪 � � 女 �� 岁� 初诊 日期
� ����

�

么��

患者因过劳
，
四小时来左侧胸部剧烈疼痛

，

倒在

家中
，

遂由家人推人急诊室
，
刻下胸闷绞痛

、
纳呆泛

呕
、

心悸
、

眩晕
、

气短乏力
、

汗出肤冷
，

舌质淡紫
、

苔白腻
、

脉沉细而结代
。

要求写出 �� 个字的辫证分析�包括病性
、

病位
、

病机转化�
，
中医证

、

型诊断
、

立法
、
常用方剂

、

药物

及调护
。

·

自学考试消怠
·

一
丫

高等中医自学考试将有计划地在全国逐步展开

国家中医药管理局人事教育司

最近
，
国家中医药管理局和全国高等教育 自学考 会议对五省�市�试点工作给予肯定

。

据统计
，

五

试指导委员会联合下发了
《
全国高等教育自学考试 中 个试点省�市�中医专业报考人数共计 �����多人

，

颁

医专业试点工作总结会纪要
》 ，
其中明确指出

�

中医专 发单科合格证书 ����� 多张
。

北京
、
辽宁

、
四川三省

业自学考�式三年多的试点是成功的
，

考试质量是信得 �市�第一轮理论考试已结束
，

并进人临床考核阶段
。

过的
。

要求在取得初步试点经验的墓础上
，
积极慎重 上海市开考了三门课程

。

夭津市已有 �布 人获得中医

地在开考条件具备的省
、

自治区有计划地逐步推开
。

专业自学考试专科毕业证书
。

五省 �市�试点工作表

截至一九八八年底统计
，
全国共有十五个省

、

自治区
、

明
，
中医专业自学考试是造就和选拔中医专门人才的

直辖市将开考或正在开考中医专业
，

他们是
，
北京

、

天 一条有效途径
，
也是中医部门培训在职中医人员的一

津
、
河北

、

山西
、

内蒙
、

辽宁
、

吉林
、

黑龙江
、

上海
、

种重要形式
，
它对于提高中医人员素质和业务水平

，

福建
、

江西
、

山东
、

四川
、

陕西
、

甘肃
。

共中北京
、

改善中医队伍知识结构
，
解决目前中医队伍后继乏人

河北
、

吉林
、
黑龙江还开考了中药专业

。

乏术间题具有明显的促进作用
。

全国高等教育自学考试中医专业试点工作总结会
“
会议纪要

》
中主要对下列五个较大的向题作了重

议是一九八八年十一月在天津召开的
。

参加会议的有 申和规定
。

即关于开考专业审批间题
� 关于报考对象

开展中医专业自学考试试点工作的北京
、

天津
、 �

�海
、

问题� 关于临床实习考核问题
�
关于中医中专自学考

辽宁
、

四川五省 �市�高等教育自学考试委员会办公 试和专业证书考试间题， 关于考试经费和主考学校的

室
、

卫生厅�局�
、

中医管理局和中医学院的代表
，

还 白学考试机构间题等
。

邀请了河北
、

黑龙扛
、

山东
、

江西
、

福建五省高等教 会议对试点省�市�自考部门
，

中医�卫生�行政部

育自学考试委员会办公室
、

卫生厅 �局�
、

中医管理局 门和主考学校三方分工合作的经验给予肯定
，

并希望

为代表
， �

共三十一人
。
这次会议听取了五 个 试 点 省 各地在今后的中医专业自学考试工作中充分发挥这三

〔市�中医自学考试试点工作汇报 ，
交流试点经验

，
并 方面各自的优势

，
通力协作

，
把工作搞得更好

。

时下 、 步如何开展中医专业 自学考试工作进行讨论
。

�赵来玺�



吓

磨
。矍望遗望

一 谧�铆场挤
”

四川省
一

����
一

年下半年高等中医 自学考试

《中 医 内 科 学》 试 题 参 考 答 案

�考题登在上一期�

一
、
�

�

��� �
�

��� �
�

���
‘
里
�

��� �
�

���

�
�

��� �
�

�率� �
�

��� �
�

��� ��
�

��� ��
�

��� ��
�

��� ��
� 、

��� ��
�

��� ��
�

��� ��
�

��� ��
�

��� ��
�

��� ��
�

��� ��
�

��� ��
�

��� ��
�

��� ��
�

��� �连
�

��� ���
�

���

二
、
�

�

��
、
�

、
�� �

�

��
、
�

、
�

，

� �
�

��
、
�

、

�
、
�� �

�

��
、
�

、
�

、
�� �

�

��
、
�

、
�

、
�� �

�

��
、

�、 �
、
�� �

�

��
、
�

、
�� �

�

��
、
�

，
�

、
�

、
�� �

‘

��
、
�

、
�

、
�� ��

�

��
、
�

、
�

、
�� ��

�

��
、
�

、
�

、

�� ��
�

��
、
�

、
�� ��

�

��
、
�� ��

�

��
、
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�正� 由于手太阴肺经之脉
，

还循 胃 口
，

上

腑
，
属肺�

肺胃之气又同主于降
，

故两脏在功能上互

相促进
，

在病理上亦互相影响
。

且隔居肺胃之间
，
当

各种致病因素乘袭肺胃时
，
亦每使隔间之气不畅

，

故

肺气失于宣通时
，
既可直接影响隔间之气

，
亦可病及

于胃
，
使胃气上逆

，
动幅而为呢逆

。 《 内经》
取嚏治呢

之法就是这一理论的临床应用
。

�
�

�正� 在生理情况下
，
水液的输布排泄

，
主要

依靠三焦的作用
。

三焦主持全身的气化
，
为内脏的外

府
，

是运行水谷津液的道路
，

气化则水行
。

若三焦气

化失宣
，
阳虚水液不运

，
必致停积为饮

。

故
《
圣济总

录
·

痰饮通论
》
说

� “

三焦者
，

水谷之道路
，

气之所终

始也
。

三焦调适
，

气脉平均
，
则能宣通水液

，
行入于

经
，

化而为血
，

灌溉周身
�
若三焦气塞

，

脉道奎闭
，

则水饮停积
，

不得宣行
，
聚成痰饮

” 。

�� �误� 瘾闭虽是以小便量少
，
点滴而 出

，

甚

则小便闭塞不通为主症的疾患
，

但其病因是复杂的
，

临床上又有寒热虚实之异
，
治疗上

，

通利小便是一个

重要的方面
，

但不能作为唯一的原则而滥用通利之品
。

其实证治宜清湿热
、

散癖结
，

利气机而通水道
�
虚证

则要补脾肾
、
助气化

，
而达到气化通行

、

则小便自通

的目的
。

如由于下焦积热
，
日久不愈

，
津液耗损

，
导

致肾阴不足
，
所谓

“
无阴则阳无以化

”
之瘾闭

，
若妄用

通利小便之品
，

必然适得其反
。

�
�

�正� 郁证初起
，

总属情志所伤
，
气分郁结

。

其临床表现为抑郁不畅
，
精神不振

，
胸闷胁痛

，
善太

息
，
不思饮食等症

。 《
素问

·

六元正纪大论篇
》
指 出

“
木郁达之

” ， 《
证治汇补

·

郁证
》
提出

“
郁病虽多

，
皆因

气不周流
，
法当顺气为先

” ，

所以疏通气机为郁证总的

治则
。

早期疏通气机对于防 止病情的发展
，
发生他病

，

具有重要意义
。

当然临床治疗时
，

又当明辨虚实
，
实

证以舒肝理气为主
，
依病情分别配以行血

、

化痰
、

利

湿
、

清热
、

消食之剂
，

虚证则以益气血扶正为法
。

四
、
�

�

凡血液不循常道
，
或上溢于口鼻诸窍

，
或

下泄于前后二阴
，

或渗出于肌肤所形成的疾患
，
统称

为血证
，
其病因虽多

，

但基本病机可归结为火热薰灼
，

迫血妄行及气虚不摄
，

血溢脉外两个方面
。

症状的虚实
， 了

主要依据临床见症综合分析
，
凡出

血而兼见气虚
，

气损及阳
，

阳气俱虚及阴虚火旺证者

为虚证
，

出血而兼见火热实证 �诸如外感风热燥火
、

湿热内蕴
、

肝郁化火等所致者�为实证
。

实证和虚证

虽各有不同的病因病理
，
但在疾病的发展过程中又常

常发生实证向虚证的转化
。

血证的基本治则是治火
、

治气
、

治血
。

治火
�

实

火当清热泻火
，

虚火当滋阴降火
� 治气

�

实证当清气

降气
，
虚证当补气降气

�
治血

�

根据具体情况结合应

用凉血止血
，
收敛止血或活血止血的方药

。

�
�

腹痛的临床辨证
，
主要根据病因

、

疼痛部位
、

疼痛性质等
，
辨别其寒热虚实

，
在 气 在 血

。

一般而

论
，
实痛拒按

，
虚痛喜按� 饱 则 痛 为 实

，
饥则痛为

虚
� 得热痛减为寒

，

得寒痛减为热
�
气滞腹部胀痛

，
琦

痛无定处
�
血疲腹部刺痛

，
固定不移

。

�
�

应用紫金丹治哮证
，
每服米粒大 ���� 丸 �不

超过 巧 。 毫克�， 临卧冷茶送下
，
忌饮酒

，

连服 �、 了

日
，

服药期间应慎加密切观察有无反应
，
如需续服

，

宜停药数 日后再用
。

�
�

出血为血不循经
，
溢于络外

、

从九窍而出
�

癖



。
��

。
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血为离经之血不能及时排出消散而停滞体内
，
或血液

臻行受阻
，

痪积子经脉或器官之内
�
血虚为体内血液

虚少
。
它们之间的关系是

�

出血是血虚的病因
，

又可

能是癖血的病机
。

血痪可使出血不止
，
癖血不去则新

血不生
，

义可导致血虚
。

五
、

证候分析
�

患者一年前出现皮肤
、

目睛发黄
，

小便黄赤
，
右协疼痛

，

厌油纳差
，
恶心欲吐

，
倦怠无

力
，
所患为湿热黄植无疑

。

经治疗症状消失
，

但余邪

未尽
，
日久天长

，
损伤肝脾

，
致肝气疏泄不利

，

脾气

运化不健
，
而变生气滞湿阻之鼓胀

，

所以一年后出现

右胁胀痛不适
，
腹旅而丰满膨隆

，

食少
，

食后反饱作

胀
。

芬累复加硬食伤中
�

故有胃院部胀闷不适
、

呕吐

之症
，

吐后其气更伤故心慌
、

出汗
、

头昏
。

突然呕吐

鲜血
，

其因有三
� 一为硬食所伤

，

损伤胃络
�
一为肝

郁 日久
，

气郁化火
，
灼伤胃络 � 一为气滞日久

，
血亦

郁滞
，

血疲阻络
，

血不循经而外溢
，

其舌有疲斑
，
即

为明证
。

就刻下症而论
，

湿热互结
，
浊水停聚则腹胀

难忍
，

面黄
、
身黄

，
为湿热内有氏 交蒸于肝胆

，
致肝

失疏泄
，

胆汁外溢所致
�
下注于膀胧则小便黄

�

口苦

口臭为湿热内蒸
，

胆气胃浊上逆
� 肝气郁则右胁痛

，

中有湿阻故不思食 � 大便干给
，
舌质红

、

苔黄厚腻
、

脉滑数
，

为湿热塑盛之象
，

舌边有淤斑主 肝 经 有 癖

血
。

综合分析
，

病机为湿热奎盛
、

气滞血癖
，

病在井日卑
。

诊断
。
鼓胀

。

证属湿热奎盛
，
木郁土奎

、

气血郁

滞
、

热灼血络
、

血不循经
。

治法
�

先清热凉血
、

恬血止血以安其血
‘

待其不

再吐血后
，

再予清热利湿
，

利水俏胀
，
行气活血

。

方药
�

止血可用犀角地黄汤加三七
、

白及
、

大黄

炭
�
尔后可予蔺陈篙汤合中满分消丸加减

，

井酌情选

用活血化癖之品
，
如丹参

、

赤芍
、

姜黄等以治鼓胀
。

耳穴探测对肺部阴影的鉴别诊断初探

湖北省肿瘤医院外科 常义松 张明和 李向荣

耳穴探测是在患者耳廓表面穴位探测其电性变化

的敏感点 �邯反应点或阳性点�
，

进行综合分析诊断疾

病的一种方法
，

通过对 �� 例肺部阴影的耳穴探诊结果

与病理诊断进行了对照
，
并与 �线诊断进行了比较

。

一
、

观察对象
�

为本院的门诊及住院患者
，

� 例

中男 ��例
，

女 ��例
�
年龄 ��、 ��岁 ，

中位年龄 ��

岁
。

二
、

观察方法
�

全部病例均在病理诊断前进行探

测
，
并作出诊断

，
最后追踪患者病理诊断及细胞学结

果 �包括支气管镜检及刷片
、

穿刺细抱学及手术后 病

理检查�
，
并与探测结果对照

。 �

卜述探测及临床病理诊

断等均在双育法下进行
。

探价燕琳湘北仙桃市电子仪器厂与湖北肿瘤医 院

共向研称为肿瘤深诊仪
。

探测前先以上耳根穴作为个

沐标准穴 洲共基淮电位
，
调整电位旋钮

，
使达到标

准线为度
，
以此作为其他被测穴位阳性反应标淮

。

凡

被探测穴位仪表指针达到标线为阳性 �即为敏感点�
，

记录卞该穴名称
。

当仅表指针超过标线以上为强阳性
，

或仪表指针虽未过标线但病人己有刺痛感
。

亦为强阳

性
。

仪表指针在中点与标线之间为弱阳性
。

指针在中

点以
一

下为阴性
。

三
、

肿瘤的判断标准
�

恶性肿瘤的定性穴位
�

肾土腺
、

内分泌
、

皮质
一

凡

�
�

，
�

、 ，
六穴中前五穴一定要为阳性

，
��

，
�肿 瘤特 异

区
，
�一定要为阳性

。

良性肿瘤的定性穴位
�

肾上腺
、

内分泌
、

皮质下
、

�
工、 �

五穴一定为阳性
。

肿瘤的定位
�

依据探诊确定病性后
，
则应继续探

测定位
，
定位应依据相应组穴反应制定

，

如肺癌除肺

点外
，
大肠点亦应为阳性

。

肺部炎性病变 �包括肺结核�
�

除相应组穴外
，

还

须参考非肿瘤病的定性穴
，

如结核
，

给核穴一定为阳

性
。

其他炎性病变则三焦穴及轮六穴应为阳性
。

四
、

探诊结果
�

耳穴探测 � ���
，

诊断为癌 �� 例
，

非癌 �� 例
，
与病理诊断相对照 假阳性

一

�例��
�

��厅�
，

假阴性 �例��
�

���
。

邺 例均经 � 线摄片
，

从 � 线片

上判断
，
癌 阿 例

，

非癌 �� 例
，
与病理诊断相对照

。

假阳性 �� 例�刊
‘

���
，

假阴性 �例�获 ���
。

五
、

小结
�

通过 邪 例探诊表明
，

使用该仪器对判

断肺部朋影系癌或非癌有一定价值
·
且此法无损伤

·

易为患者接受
，

我们认为该仪器作为癌症高发区大面

积人群筛选有一定用途
。


