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2023 年临床助理医师实践技能教材变动汇总

第二章 病史采集

【病史采集的内容】

（一）现病史

3.一般情况（2023 年变化）

2022 年：患病以来精神、饮食、睡眠、大小便和体重变化情况，即现病史五项，

以便了解患者的一般情况。若患者患病时间很短，甚至不超过 1天，体重不会有

变化者，可以免询问体重变化情况，若考虑与疾病有关，可询问近期体重变化情

况。

2023 年：患病以来精神、饮食、睡眠、大小便和体重变化情况，即现病史五项，

以便了解患者的一般情况。若现病史中已经有关于精神、饮食、睡眠、大小便和

体重变化情况，则在此不必重复询问；若患者患病时间很短，甚至不超过 1天，

体重不会有变化者，可以免询问体重变化情况，若考虑与疾病有关，可询问近期

体重变化情况。

【病史采集的技巧】

（二）要紧密围绕病情询问

2022 年：在病史采集过程中，患者所谈的内容一定要紧密围绕病情，以免离题

太远，影响病史采集效果。这里面有一个重要的问题，就是医患沟通的技巧，这

是做到紧密围绕病情询问的重要保证。

2023 年：在病史采集过程中，患者所谈的内容一定要紧密围绕病情，以免离题

太远，影响病史采集效果。还要对采集到的病史资料适时进行小结、确认和澄清。

这里面有一个重要的问题，就是医患沟通的技巧，这是做到紧密围绕病情询问的

重要保证。

（三）运用思维和判断（2023 年变化）

2022：在病史采集过程中，要不断将采集到的信息运用思维和联想，对资料加以

分析、综合和判断，逐步形成对患者可能的诊断意见，而不是单纯笔录的被动过

程。问诊过程一定要自始至终贯彻临床思维分析的原则。

2023：在病史采集过程中，要不断将采集到的信息运用思维和联想，对资料加以

分析、综合和判断，逐步形成对患者可能的诊断意见，即从“症状”上升至“疾
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病”，而不是单纯笔录的被动过程。问诊过程一定要自始至终贯彻临床思维分析

的原则。

一、发热

2.发热的分期、常见热型及其临床意义（2023 年变化）

2022：（1）前驱期：根据发热病因的不同，此期可持续数小时至数天不等，表现

各异，多数为全身不适、乏力、头痛、四肢酸痛和食欲缺乏等。

2023：删除这部分内容。

2022 年：体温上升期：有骤升和缓升之别。体温骤升者常伴有寒战，见于肺炎

链球菌肺炎和疟疾等；缓升者则开始先呈低热，数天内上升到高热，见于伤寒等。

2023 年：体温上升期：常有全身不适、乏力、头痛、四肢酸痛和食欲缺乏等。

体温上升有骤升和缓升之别。体温骤升者常伴有寒战，见于肺炎链球菌肺炎和疟

疾等；缓升者则开始先呈低热，数天内上升到高热，见于伤寒等。

十二、消瘦

（二）常见病因和临床特点

2.消化与吸收障碍（2023 年变化）

2022 年：（1）口腔、咽部及食管疾病：自身免疫性或核黄素等缺乏的反复口腔

溃疡、舌炎；

2023 年：（1）口腔、咽部及食管疾病：自身免疫性或维生素 B2等缺乏的反复口

腔溃疡、舌炎；

【病史采集要点】

（一）现病史

2.相关鉴别问诊（2023 年变化）

2022：发热、皮疹、关节痛、干燥综合征，常发生在自身免疫性疾病，如系统性

红斑狼疮、类风湿关节炎、白塞综合征等。

2023：发热、皮疹、关节痛、口干，常发生在自身免疫性疾病，如系统性红斑狼

疮、类风湿关节炎、白塞综合征等。

十六、痫性发作与惊厥

（三）临床特点（2023 年变化）

2022：癫痫持续状态指短时间内频繁发作，全身性发作在两次之间意识不恢复，
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单次发作至少持续 30 分钟以上。

2023：癫痫持续状态指短时间内频繁发作，全身性发作在两次之间意识不恢复，

单次发作至少持续 30 分钟。

第四章 基本操作

八、脓肿切开术

【操作步骤】（2023 年变化）

2022 年：5.……待脓液排出后，以手指伸入脓腔，探查其大小、位置及形状，

据此考虑延长切开。

2023 年：5.……待脓液排出后，以手指伸入脓腔，探查其大小、位置及形状，

据此考虑是否延长切开。

十九、心肺复苏

（一）胸外心脏按压及人工呼吸

操作步骤：

2022 年：首先评估现场环境安全，检查患者是否意识消失、呼吸停止、脉搏消

失，时间不超过 10 秒。呼喊别人帮助的同时，置患者于平卧位，躺在硬板床或

地上，去枕，解开衣扣，松解腰带。基础生命支持程序 CAB（胸外按压一开放气

道一人工呼吸)。术者站立或跪在患者身体一侧，两只手掌根重叠置于患者胸骨

中下 1/3 处，男性在两乳头连线中点。肘关节伸直，借助身体之重力向患者脊柱

方向按压。按压应使成人及儿童胸骨下陷 5～6cm 或胸部前后径的 1/3（婴儿胸

骨下陷约 4cm）后，突然放松。按压频率为 100～120 次/min。单人抢救时，每

按压 30 次，做口对口人工呼吸 2 次（30：2）。用纱布或手帕清除患者口鼻分泌

物及异物，保持呼吸道通畅。一手抬起患者颈部，使其头部后仰，另一手压迫患

者前额保持其头部后仰位置，使患者下颌和耳垂连线与床面垂直；一手将患者的

下颌向上提起，另一手以拇指和示指捏紧患者的鼻孔。

2023 年变动：首先评估现场环境安全，检查患者是否意识消失、呼吸停止、脉

搏消失，时间不超过 10 秒。呼喊别人帮助的同时，置患者于平卧位，躺在硬板

床或地上，去枕，解开衣扣，松解腰带。基础生命支持程序 CAB（胸外按压一开

放气道一人工呼吸)。术者站立或跪在患者身体一侧，两只手掌根重叠置于患者

胸骨中下 1/3 处，男性在两乳头连线中点。肘关节伸直，借助身体之重力向患者
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脊柱方向按压。按压应使成人及儿童胸骨下陷 5～6cm 或胸部前后径的 1/3（婴

儿胸骨下陷约 4cm）后，突然放松。按压频率为 100～120 次/min。单人抢救时，

每按压 30 次，做口对口人工呼吸 2 次（30：2）。开放气道用仰头举颏法，将一

只手置于患者的前额，轻压患者的头部使后仰，将另一只手示指和中指指尖置于

患者下颌骨的下方，提起下颏开放气道，使下颌和耳垂连线与地面垂直。用纱布

或手帕清除患者口鼻分泌物及异物，保持呼吸道通畅。口对口人工呼吸时，一只

手将患者的下颏向上提起，

第五章 辅助检查

二、X 线平片影像诊断

（五）浸润性肺结核（2023 变动）

2022：（2）干酪性肺炎：急性空洞表现为“虫蚀样”。

2023：（3）结核性空洞：急性空洞表现为“虫蚀样”。（此特点由干酪性肺炎修改

到了结核性空洞）

（九）肠梗阻（2023 新增）

2022：肠梗阻是肠内容物运行障碍所致的急腹症，一般分为机械性、动力性和血

运性三类。

2023：肠梗阻是肠内容物运行障碍所致的急腹症，一般分为机械性、动力性和血

运性三类。影像学上又可分为单纯性、绞窄性和麻痹性肠梗阻。

第六章 病例分析

第一节 呼吸系统

一、慢性阻塞性肺疾病

（二）病因、发病机制和病理改变

2022 年为：病因和发病机制

2023 年为：病因、发病机制和病理改变

2022 年：无

2023 年为：上述致病因素通过炎症机制、蛋白酶-抗蛋白酶失衡机制、氧化应激

机制以及自主神经功能失调、营养不良、气温变化等参与 COPD 的发生发展。
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二、支气管哮喘

【进一步检查】

1、肺功能检查：

2022 年为：发作时表现为阻塞性通气功能障碍：FEV，/FVC、FEV、PEF 等下降。

支气管舒张试验阳性（FEV，改善率大于 12%，绝对值增加 200ml）。发作间期肺

功能正常的患者可表现为支气管激发试验阳性。呼气流量峰值（PEF）及其变异

率测定结果＞20%，提示存在气道可逆性改变。

2023 年为：发作时表现为阻塞性通气功能障碍：FEV1/FVC、FEV1、PEF 等下降。

支气管舒张试验阳性（FEV1改善率≥12%；绝对值增加，≥200ml）。发作间期肺

功能正常的患者可表现为支气管激发试验阳性。呼气流量峰值（PEF）周变异率

测定结果＞20%，或 PEF 平均每日昼夜变异率＞10%，提示存在气道可逆性改变。

五、肺癌

（四）临床表现

5.辅助检查

（1）周围型肺癌

2022 年为：伴肺不张或阻塞性肺炎时，

2023 年为：右上叶中央型肺癌伴肺不张或阻塞性肺炎时

七、血胸和气胸

血胸

（二）临床表现

4.辅助检查

2022 年为：胸部 X线片及 CT 可显示胸腔积液影及气胸线，合并气胸时可见气胸

线。

2023 年为：胸部 X线片及 CT 可显示胸腔积液影，合并气胸时可见气胸线。

气胸

1.闭合性气胸（2023 删）

2022 年为：为便于临床观察和处理，根据临床表现把自发性气胸分成稳定型和

不稳定型。稳定型：呼吸频率＜24 次/min；心率 60～120 次/min；血压正常；

呼吸空气时 Sa02＞90%；两次呼吸之间说话成句。不符合这些条件的为不稳定型。
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2023 年为：无

【治疗原则】

6.气胸并发症的处理

（1）血气胸

2022 年为：开胸结扎出血的血管

2023 年为：开胸或胸腔镜下结扎出血的血管

第二节 心血管系统

一、心力衰竭

（二）分类

3.

2022 年为：3.按射血分数结果分为射血分数降低的心衰和射血分数保留的心衰

心脏射血分数降低，导致心排血量下降并有充血的表现，即为射血分数降低的心

衰。射血分数正常或接近正常，因舒张功能障碍使左室充盈压增高，肺循环出现

高压和淤血，称为射血分数保留的心衰，见于原发性限制型心肌病、原发性肥厚

型心肌病等。

2023 年为：3.按射血分数结果分为射血分数降低的心衰、射血分数轻度降低的

心衰和射血分数保留的心衰 心室射血分数≤40%，导致心排血量下降并有充血

的表现，即为射血分数降低的心衰。射血分数≥50%，因舒张功能障碍使左室充

盈压增高，肺循环出现高压和淤血，称为射血分数保留的心衰，见于原发性限制

型心肌病、原发性肥厚型心肌病等。射血分数在 41%～49%，称为射血分数轻度

降低的心衰。

慢性心力衰竭

【治疗原则】

3.药物治疗：

（3）

2022 年为：注意心动过缓、低血压，支气管痉挛性疾病、心动过缓、二度及以

上房室传导阻滞患者禁用。

2023 年为：注意心动过缓、低血压，支气管痉挛性疾病、二度及以上房室传导

阻滞患者禁用。
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（5）钙通道阻滞剂

2022 年为：（5）钙通道阻滞剂：后负荷增加的舒张功能不全时可以考虑应用，

主要用于肥厚型心肌病。

2023 年为：无

二、冠状动脉性心脏病

（二）分类

2022 年为：但近年来临床多将本病分为急性冠脉综合征（ACS）和慢性冠脉病（CAD）

两大类。

2023 年为：近年来临床多将本病分为急性冠脉综合征（ACS）和慢性稳定型冠心

病（CAD）[或慢性冠脉综合征（CCS 大类。]两大类

稳定型心绞痛

1.危险因素：

2022 年为：年龄、家族史、吸烟、血脂异常等。

2023 年为：年龄、男性或绝经后女性、家族史、吸烟、血脂异常、高血压、糖

尿病、肥胖等。

心肌梗死

3.症状（2）胸痛

2022 年为：最先出现的症状，多发生于清晨，疼痛部位和性质与心绞痛相同，

但诱因多不明显，程度较重，持续时间较长，休息和舌下含服硝酸甘油片多不能

缓解。

2023 年为：疼痛部位和性质与心绞痛相同，但诱因多不明显，程度较重，持续

时间较长，休息和舌下含服硝酸甘油片多不能缓解。

4.伴随症状

2022 年为：（6）心力衰竭：主要是急性左心衰竭，出现呼吸困难、咳嗽、发绀、

烦躁等症状，严重者可发生肺水肿，随后可有颈静脉怒张、肝大、水肿等右心衰

竭表现。

2023 年为：（6）心力衰竭：主要是急性左心衰竭，出现呼吸困难、咳嗽、发绀、

烦躁等症状，严重者可发生肺水肿。

5.体征（3）
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2022年为：其他并发症时相关的体征：AMI引起的心力衰竭称为泵衰竭。按Killip

分级法分为：I级—尚无明显心力衰竭；Ⅱ级——有左心衰竭，肺部湿啰音＜50%

肺野；Ⅲ级——有急性肺水肿，全肺可闻干、湿啰音；Ⅳ级——有心源性休克。

2023年为：其他并发症时相关的体征：AMI引起的心力衰竭称为泵衰竭。按Killip

分级法分为：I级——尚无啰音及 S3；Ⅱ级——肺部湿啰音＜50%肺野，可有或

无 S3；Ⅲ级——双侧肺湿啰音均超过 50%肺野，常有肺水肿；Ⅳ级——有心源性

休克。

【治疗原则】

（3）解除疼痛 1）

2022 年为：①镇痛剂：吗啡 5～10mg 皮下注射，罂粟碱 0.03～0.06g 肌内注射

或口服；

2023 年为：镇痛剂：吗啡 5～10mg 皮下注射

（4）抗栓、抗凝治疗 1）

2022 年为：氯吡格雷 75～300mg

2023 年为：氯吡格雷 300～600mg

（5）再灌注心肌

1）介入治疗（PCI）

2022 年为：ST 段抬高和新出现左束支传导阻滞

2023 年为：ST 段抬高和新出现束支传导阻滞

（7）控制休克

1）

2022 年为：补充血容量，用右旋糖酐或 5%～10%葡萄糖液静脉滴注。

2023 年为：有血容量不足证据的，补充血容量，用右旋糖酐或 5%～10%葡萄糖液

静脉滴注。

2）

2022 年为：升压药：多巴胺[起始剂量 3～5ug/（kg·min）]或多巴酚丁胺[起始

剂量 3～10ug/（kg·min）]静脉滴注。

2023 年为：升压药：去甲肾上腺素(起始剂量 2～8μg/min）。多巴胺[起始剂量

3～5ug/(kg·min）
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三、高血压

【基本知识】

（二）定义与分类

1.定义

2022 年为：收缩压≥140mmHg 和/或舒张压≥90mmHg。

2023 年为：非同日 3次以上收缩压≥140mmHg 和/或舒张压≥90mmHg。

（四）危险分层

1.用于分层的危险因素

（8）

2022 年为：高同型半胱氨酸≥10μmol/L。

2023 年为：血同型半胱氨酸水平升高。

2.用于分层的靶器官损害

（1）

2022 年为：（1）左心室肥厚(心电图或超声心动图提示）

1）心电图 Sokolow-Lyonsp38mV 或 Cornell＞2440mm·ms。

2）超声心动图 LVMI：男≥125g/m2，女≥120g/m2。

2023 年为：（1）左心室肥厚(心电图或超声心动图提示）

（五）危险因素

6和 7

2022 年为：无

2023 年为：6.遗传因素。7.睡眠呼吸暂停综合征。

【治疗原则】

（二）降压药物治疗

3.降压药物种类

（4）ACEI

2022 年为：高钾血症、妊娠妇女和双侧肾动脉狭窄患者禁用。

2023 年为：高钾血症、妊娠妇女、肌酐明显升高和双侧肾动脉狭窄患者禁用。

6.高血压急症的处理

（2）降压药的选择
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2022 年为：2）硝酸甘油开始时以 5～10μg/min 的速率静脉滴注，然后每 5～10

分钟增加滴注速率至每分钟 20～50μg。

2023 年为：2）硝酸甘油开始时以 5～10ug/min 的速率静脉滴注，然后每 5～10

分钟根据血压水平调整滴注速率。

第四节 泌尿系统

三、尿路感染

（三）急性膀胱炎

【鉴别诊断】（2023 变+删除）

2022 年：根据临床表现，有发热（往往＞39℃）或腰痛、肾区叩压痛或尿中有

白细胞管型者，多为肾盂肾炎。

经抗生素治疗后症状消失，但不久又复发者多为肾盂肾炎(多在停药后 6周内）。

用单剂量抗菌药治疗无效或复发者多为肾盂肾炎。

2023 年：根据临床表现，有发热（体温多在 38℃以上）或腰痛、肾区叩压痛或

尿中有白细胞管型者，多为肾盂肾炎。

经抗生素治疗后症状消失，但不久(多在停药后 6周内）又复发者多为肾盂肾炎。

【治疗原则】（2023 删除）

删除“单剂量疗法”整段内容。

第六节 血液系统

三、急性白血病

【诊断要点】

2022：（2）骨髓中原始细胞应≥30%。（现在 WHO 规定≥20%）

2023：（2）骨髓检查原始细胞应≥20%。可确定诊断。

第七节 代谢、内分泌系统

一、甲状腺功能亢进症

【诊断要点】

3.特殊类型（2023 年变化）

2022 年：（6）妊娠期甲状腺功能亢进症：由于妊娠期雌激素增加，TBG 增加引起
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TT、TT。增高，检测 FT、FT。、TSH 可明确诊断。

2023 年：（6）妊娠期一过性甲状腺毒症：是由于高浓度绒毛膜促性腺激素（hCG）

刺激甲状腺 TSH 受体所致。通常在妊娠早期发病，14～18 周缓解。

【治疗原则】

（七）妊娠期甲亢的治疗（2023 年变化）

2022 年：首选 PTU300mg/d，维持量 50～150mg/d，维持甲状腺功能在正常范围

的高限。

2023 年：妊娠期应使用最小剂量的 ATD，控制目标为 FT4和 TT4，接近或轻度高

于正常参考范围上限，TSH 水平不作为控制目标。甲状腺功能监测在妊娠早期每

1～2周 1次，中晚期每 2～4周 1次，达到目标值后每 4～6周 1次。

二、糖尿病

7.并发症治疗原则

3）纠正电解质及酸碱平衡失调（2023 年变化）

2022：补碱指征：血气分析 pH＞7.1 者，经足量补液及胰岛素治疗后酸中毒即可

纠正，不需用碱性药物。血 pH＜7.1，HCO3

-
＜5mmol/L，将 5%碳酸氢钠 84ml 加注

射用水至 300ml 配成 1.4%等渗溶液，一般给药 1～2次。

2023：补碱指征：血气分析 pH＞7.1 者，经足量补液及胰岛素治疗后酸中毒即可

纠正，不需用碱性药物。血 pH＜7.1，HCO3

-
＜5mmol/L，将 5%碳酸氢钠 84ml 加注

射用水至 300ml 配成 1.4%等渗溶液，或采用等渗碳酸氢钠溶液（1.25%～1.40%）

300ml，一般给药 1～2次。

（2）高渗高血糖综合征

3）补液种类（2023 年变化）

2022：当血糖下降至 16.7mmoI/L 时开始输入 5%葡萄糖液,并按每 2～4g 葡萄糖

加入 1U 胰岛素计算。

2023：当血糖下降至 13.9mmoI/L 时开始输入 5%葡萄糖液,并按每 2～4g 葡萄糖

加入 1U 胰岛素计算。

第八节 神经系统

一、脑出血

【治疗原则】
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6.高血压颅内血肿手术治疗（2023 年变化）

2022：①小脑出血血肿＞10ml（血肿＞20ml 或有脑干受压征象应紧急手术清除

血肿，否则随时可发生脑疝而死亡）。

2023：①小脑出血血肿＞10ml，或有脑干受压征象应紧急手术清除血肿，否则随

时可发生脑疝而死亡。

第九节 运动系统

一、四肢长骨状骨骨折

胫腓骨干骨折

治疗方案（2023 年变化）

2022 年：1.无移位的胫腓骨干骨折 采用小夹板或石膏固定。

3.不稳定的胫腓骨干双骨折 6周后，取消牵引，改用小腿功能支架固

定，或行石膏固定，10～12 周后可扶双拐下地部分负重行走。

2023 年：1.无移位的胫腓骨干骨折采用石膏固定。

3.不稳定的胫腓骨干双骨折 6 周后，取消牵引，改用小腿功能支架

固定，或行石膏固定。若牢固固定，术后 4～6周后可扶双拐下地部分负重行走。

第十节 风湿免疫性疾病

二、类风湿关节炎

临床特点

2022 年：治疗目的是改善症状、控制炎症、阻止关节破坏。

2023 年：治疗目的是改善症状、控制炎症、阻止关节破坏和预防残疾。

鉴别诊断（2023 年变化）

2022 年：3.银屑病关节炎 属于脊柱关节炎，多数患者为不对称的少关节炎，

少数患者多关节炎受累，受累部位可包括外周关节或中轴关节，RF 和抗 CCP 抗

体多为阴性。

4.痛风 超声或双能 CT 发现特征性改变有助于痛风诊断。

2023 年：3.银屑病关节炎 属于脊柱关节炎，患者可表现为不对称的少关节炎，

或者多关节炎，受累部位可包括外周关节或中轴关节，RF 和抗 CCP 抗体多为阴

性。

4.痛风 超声或双能 CT 发现尿酸盐沉积的特征性改变有助于痛风诊断。
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治疗原则（2023 年变化）

2022 年：类风湿关节炎的治疗以改善症状、根除炎症、控制病情进展、保护关

节功能为目的

传统合成 DMARDs 治疗效果不满意或预后不良者，宜尽早使用生物制剂或靶向合

成 DMARDs 治疗。

2023 年：类风湿关节炎的治疗以改善症状、根除炎症、控制病情进展、保护关

节功能、预防残疾为目的

传统合成 DMARDs 治疗效果不满意或预后不良者，宜尽早使用生物制剂或靶向合

成 DMARDs 治疗。传统合成 DMARDs 常与生物制剂或靶向合成 DMARDs 联合使用。

第十一节 儿科疾病

一、儿童肺炎（2023 年变化）

【治疗原则】

2022 年：3.对症治疗 有烦躁、口周发绀者应吸氧；清除鼻腔分泌物及吸痰；

雾化吸入；必要时机械通气。

2023 年：3.对症治疗 有烦躁、口周发绀者应吸氧；清除鼻腔分泌物及吸痰；

雾化吸入；必要时机械通气。低钾血症者应补充钾盐。缺氧中毒性肠麻痹时应禁

食并行胃肠减压。高热患者应予以物理降温或药物退热。

6.生物制剂 重症患儿可酌情给予血浆和静脉注射免疫球蛋白。

二、儿童腹泻病

药物治疗（2023 年变化）

2023 年：抗分泌治疗。（新增）

三、儿童常见发疹性疾病

（一）麻疹

1.典型麻疹（前驱期）（2023 年变化）

2022 年：④偶见皮疹、红斑。

2023 年：④非特异症状，如全身不适、食欲减退、精神不振等。婴儿可有呕吐、

腹泻等消化道症状，偶见皮疹、红斑。

第十二节 传染病

一、病毒性肝炎
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【治疗原则】

（二）慢性乙型肝炎（2023 年变化）

2022 年：治疗的总体目标是最大限度地长期抑制或清除 HBV

应用干扰素α治疗，ALT≥10×ULN 且 ALT≤10×ULN，总胆红素≤2×

ULN

2023 年：治疗的总体目标是最大限度地长期抑制 HBV

应用干扰素α治疗，ALT≤10×ULN，总胆红素≤2×ULN

（三）丙型肝炎（2023 年变化）

2023 年：目前，已有多个 DAA 药物上市,包括索磷布韦/维帕他韦、艾尔巴韦/格

拉瑞韦及来迪派韦/索磷布韦等，可依据病毒基因型及诊断选择药物、确定疗程。

（新增）


