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7_A0_94_E8_A5_BF_E5_c67_265550.htm 4.局外思维法 有时，

当我们无法应用所学到的医学知识正确解题时，你就应该跳

出医学范畴，反过来设想：假设我就是一名普通工人，我会

怎样？这种方法对解答一些内、外科学试题，有时帮助很大

。「例题87」，设想你就是一名普通工人，当你面部开放

伤12小时后，进入医院，你希望医生对你怎么处理？难道不

缝合？不清创？延期缝合？显然你都不会乐意。 「例题87

」1997面颊部开放性损伤后12小时，局部的处理宜D A.按感染

伤口对待，只换药，不清创 B.清创后不缝合 C.清创后延期缝

合 D.清创后一期缝合 E.换药观察后，延期缝合 5.注意不同科

目试题可能会出现不同答案 同一内容的考题，不同的科目可

能会出现不同的答案，这很正常，只要解题时，看看这个题

目的前后，就知道这道题是属于哪个科目了，也好处理。但

有时即使是同一部教材，答案也不一致。例如关于扩管药作

用机理内科学前、后就不一致。如5版教材，第165页《内科

学慢性心衰的治疗》中强调硝酸甘油、硝酸异山梨酯（消心

痛）的作用机理是扩张小静脉、降低前负荷。但在《心绞痛

》治疗中，又强调其作用机理为扩张小动、静脉，减低前后

负荷及扩张冠状血管。且该知识点经常考。查阅新版《7年制

内科学教材》，该书中作用机理为扩张小动脉和静脉，但扩

静脉的作用超过扩动脉。这种题如何作答，只有揣摩出题者

的意图，再加上考生你的运气了。 类似的解题技巧还有很多

，这里就不再详述，将会在后述的内容中逐步介绍给大家。 



六、考试时要注意审题 多选题为客观性试题，要求的就是准

确无误，因此审题就显得格外重要。 例如「例题6」，尽管

该类题目多次出现，但仍有不少考生将“一侧喉返神经损伤

”和“双侧伤”混为一谈。 七、参加一些高质量的西医综合

培训班，可达到事半功倍的效果 因这些班的老师对命题动向

、命题风格都进行了大量而深入研究，每年对真题的命中率

都较高。许多同学常常感叹：“书已经看了两、三遍，内容

已经很熟了，但做题时怎么老是出错？”，甚至对自己的能

力都产生怀疑，整天愁眉沮丧！为什么？追其原因，即使你

能将上述5本书都背下来，你也只会作作问答题，至多作作A

型题而已，因为你没有将某些疾病的联系与区别进行横向比

较，没有掌握出题规律和解题技巧，因此只能在及格线下苦

苦挣扎！其实，这时假设有人给你的这些无序的内容串一串

，提个醒，你就会豁然开朗。那么你也会获得130多分的高分

！到那时有人问你：“西医综合真的就这样难考吗？”你也

许会挺着腰杆响亮回答：“NO！” 100Test 下载频道开通，

各类考试题目直接下载。详细请访问 www.100test.com 


