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B4_E8_A5_BF_c67_466321.htm 一、2008年临床医学在整个西

医综合中的比例变化及地位 与2007年考试大纲相比较，2008

年临床医学考研大纲并未出现超出我们预料的重大变化，在

考查目标上仍以医学学科的基本理论，基本知识和基本技能

等为主要的考查目标。 在考试形式和结构上，考生需在180分

钟的时间内完成满分300分的闭卷试题，试卷内容结构有明显

变化，由07年的基础医学专业试卷中基础医学占60%，临床医

学占40%的比例和临床医学专业试卷基础医学占40%，临床医

学占60%的比例调整为不再区分专业，基础医学和临床医学

各占50%的比例。从题型结构上看，西医综合试题仍分为A

、B、X题型，但各题型所占比重发生变化：其中，A型题

由07年占比为75%调整为08年的65%，B型题由07年占比为12%

调整为08年的15%，X型题由07年占比为13%调整为08年的20%

。分值的变化如下： 07年，前150题，每小题1.6分，共240分

；151180题和181210题，每小题2分，各为60分。 08年，190题

，每小题1.5分，共135分；91120题，每小题2分，共60分

；121150题，每小题1.5分，共45分；151180题，每小题2分，

共60分。 其中，基础医学中生理学约占20%，生物化学约

占15%，病理学约占15%；临床医学中内科学约占30%，外科

学约占20%。 内科学在整个临床医学部分的比重基本没有变

化(2007年基础医学专业内科约占24%，外科约16%：临床医

学专业内科约占34%，外科约占26%)，仍是临床医学部分的

重要出题部分，但同学们认为最难的也是内科学，因为考的



超细，每一句话就是一个考点。其实认真研究一下试题，我

们会发现内科学出题其实比较简单，你打开书，都能找到答

案。因此，只要你熟读几篇内科学的题，做题目，事实上，

比其他科目，还要简单。之所以觉得难是因为内科学的书本

很快厚，不可能背下来，这就要求我们早作准备，注意方法

，拿出足够的时间来复习。 二、对08年临床医学部分大纲变

化的宏观分析 新大纲出现以后，经过仔细分析及研究发现：

临床医学的内容内科在基础医学的考卷中有所提高，反之，

在临床医学考卷中略有下降，但总体上没有太多本质上的变

化，无非是在去年的基础上进行完善，表述的更规。在内科

学部分，最明显的变化是增加了“实验室检查”，其实这部

分内容在看书的时候都会看到，08年的大纲无非是特意指出

了，需要留意。还应注意下“器械检查”这块内容，可以参

考人卫版的《影像诊断书》(第五版)。因为07年未考，使得08

年考的可能性增大。还有，就是07年考试大纲增加了胸外科

、泌尿外科，但表述的不是很清楚。但是08年的大纲在此基

础做了改进，并且对病种进行了归类，这就需要对这部分内

容看得很详细。 总的来说，临床医学内容此消彼涨，但本质

变化不大，基本保持了去年的稳定性，特别是外科重骨科部

分的内容没有一点变化，和去年完全一样。其他主要内容也

没什么太大的变化。一些重点知识仍然是考察对象！需认真

把握！ 三、对2008年临床医学具体考点的分析及考试方向预

测 (一)对2007年临床医学考试大纲及具体考点的分析 今年是

试题改革的第二年，从去年的考题来分析，我们可以发现一

些规律的东西。去年考试大纲有所变动：从内容上看增加了

不少新内容。虽然仍由生理学、生物化学、病理学、内科学



和外科学五门组成，但大纲内容有了很大变化：内科学增加

了诊断学内容，外科学增加了胸外和泌尿外科的内容，病理

学增加了生殖系统疾病内容。各科目的内容也有微调；从题

型上看没有变化，但难度略有降低。题型仍全部为多选题，

包括A型题、B型题，X型题，其中A型题约占75%，比去年

的70%略有提高；B型题约占12%，X型题约占13%，这两种题

都比去年的15%略有降低。A型题比例增加，X型题比例降低

，有助于降低试题难度；从题量上看有所增加。从原来的150

题增加为180题，满分为300分。试卷总题量为210个小题，其

中1150题是所有考生必答题，共240分；151题到180题为报考

基础医学专业考生的必答题，181题到210题为报考临床医学

专业考生必答题，共60分。虽然题量和分值都增加了，但考

试时间没有变化，仍然是3个小时；从内容比例上看各有侧重

。今年大纲对基础医学考生的要求是生理占24%、生化18%、

病理18%、内科24%、外科16%。对临床专业考生的要求是生

理占16%、生化12%、病理学12%、内科34%、外科26%。可见

今年对基础医学专业的考生偏重于基础医学知识的测试，

占60%；对临床专业的考生偏重于临床医学知识的测试，也

是占60%。所以基础医学的比重有所下降，大家应该注意，

把重点放在内外科上。但是，不管如何改革，西医综合的基

本内容没有多大的改变，虽然内科学增加了诊断学的部分，

外科学增加了泌尿外科和心胸外科的部分，但是，2007年这

三部分加起来也没有超过10分，所以说，万变不离其宗，只

要我们抓住了最基本的东西，考试一定没有问题。 (二)

对2008年临床医学考试大纲的系统分析及预测 根据考核知识

点的特点采用了不同的题型。外科等临床型试题要求掌握疾



病的特点，重点是临床表现、实验室检查、鉴别诊断和治疗

原则，疾病特有的临床表现和体症特别(有些老师喜欢出教材

中带括号的英语缩写)、疾病最有效的治疗药物或者方法。

对2008年新大纲与2007年大纲比较，对于新增加的考点和疾

病必须认真复习，一般在当年考试中对新增内容都会有所体

现。在历年的试题中，出现在教材中有关“最”、“特有”

、“特效”、“唯一”“常常”字眼的句子中的试题占

据71%，这足以说明在复习中抓住这些关键词的重要性。因

此建议每位考试在冲刺阶段对教材中出现以上关键字的地方

做一个标记或划红线标出，作为突击的重点，这样可以达到

事半功倍的效果。在出选择题时，容易出现这样的选择项：

以下哪一项不符合，或者以下哪几项符合等类似的问题。这

时一般都是考教材中出现有明显数字标出的标题。主要见于

临床疾病主要表现、常见并发症、主要鉴别疾病、主要治疗

手段、主要治疗适应症等。 A、关于2008年临床医学考试方

向的总预测 上面我们分析了2007年考试大纲的考察范围和试

题结构可以发现，试题内容覆盖面广，较全面考查了学生的

基础知识，同时注重了临床实践能力的考查，另一个就是试

题符合大纲中规定的考查范围，考试目标和试卷结构等各项

要求。所以2008年，因为仍然是综合考试，太难太偏的考题

一般不会出现，大家要对大纲范围内规定的基础知识点好好

把握，关键要细看，尽量不要出现漏网之鱼。 临床医学在综

合考试中所占比重基础医学试卷由40%提高到50%，临床医学

试卷由60%降至50%，但总体变化不大。所以今年在A型题

，B型题，X型题方面，应该在出题量和具体类型占多大方面

没有什么大的变化，具体请参照上面分析的关于2007年真题



里各个类型的题数占多大比重。应该指出的是内科学中的消

化、呼吸和泌尿专业的试题，外科学中普外及骨科专业的试

题是历年考试临床部分重头戏，今年应该不会例外，故考生

们一定要好好把握。 B、对08年大纲新增加知识点的分析及

考点与预测 (1)内科学“诊断学”部分，增加了“腹痛”：腹

痛是临床上常见的一种症状，发生的主要原因多由于腹内脏

器疾病所致，腹腔外其他内脏系统的疾病及全身感染等也可

能引起腹痛，而且可以是很严重的腹痛。腹痛按病因病情可

分为急性腹痛和慢性腹痛，不同的脏器损害可导致不同部位

的腹部疼痛，最可能出现的是B型题，例如出现几个腹痛疾病

让考生选择对应的腹痛部位或放射部位等。 (2)内科“消化系

统疾病和中毒”部分；“循环系统疾病”部分，除第三、四

条目外；“呼吸系统疾病”部分，除第五、八、九条目外；

“泌尿系统疾病”除第一条目外；“内分泌系统和代谢疾病

”部分第三、五、六条目； “血液系统疾病”部分，第六、

七、八条目；加增加了“实验室检查“。这也是今年大纲变

化的一大特点，随着科学技术的迅速发展，新的现代化的实

验室技术不断涌现，实验室检查的价值日趋重要，已成为临

床诊断不可缺少的组成部分。所以，今年大纲对此项内容要

求尽在意料之中。此项内容比较繁杂，既要了解各项检查的

意义，还要记忆具体正常参考值的范围，因而出题内容多变

，但据我们预测最可能以A型题，B型题的形式出现，因为考

试内容出现的往往是各个疾病的特征性实验室检查，X型题

出起来比较困难，不能有效地符合临床上的思维。 (3)、内科

“循环系统疾病”部分第三条目还增加了“心律失常的发病

机制”。新大纲要求掌握的心率失常包括期前收缩、阵法性



心动过速、扑动、颤动、房室传导阻滞及预激综合症等6类，

发病机制包括冲动形成异常，冲动传导异常或两者兼而有之

。心率失常的发病机制有可能以A型题出现，特别要注意折

返是快速性心率失常最常见的发病机制这个知识点，出现可

能性极大！ (4)、内科“血液系统疾病部分”第一条目中增加

了“贫血的治疗”部分。贫血的治疗A型题，B型题，X型题

有可能出现在试卷上。贫血的种类较多，不同的贫血的治疗

方法也各异，故本节从字面上看起来内容较多，但最有可能

出现的应该是基本治疗原则，如雄激素、骨髓移植及免疫抑

制剂等治疗的适应症等，依据贫血概述治疗一节总结起来不

过百余字，只有考生认真记忆一下足以对付此新增知识点。

(5)内科“结缔组织病和风湿性疾病”部分第一条目增加了“

治疗”的考察。结缔组织病和风湿性疾病目前尚未特效的根

治方法，除理疗、矫形、锻炼、手术等方法外，药物只能改

善症状及控制疾病，且后一类药尚处于萌芽，故最有可能

以A型题出现，如那种药物是多数结缔组织病的一线用药等

。 (6)外科“胸部外科疾病”部分全部为新增知识点。本知识

点是外科中改动最大的一个，所包含的内容明显比2007年增

加，因此肯定会在试卷中表现出来，其中A型、X型题的可能

性最大，食管癌最常见的发病部位，肺癌的常见类型、腐蚀

性食管烧伤的处理原则等在各类考试出现频率，希望考生一

定注意！ (7) 外科“泌尿、男生殖系统外科疾病”部分除保留

原先条目外，还新增了常见泌尿系损伤的病因、病理、临床

表现、诊断和治疗，泌尿、男性生殖系统肿瘤的病因、病理

、临床表现和诊治原则。泌尿系损伤男性常见，以尿道损伤

最多见，肿瘤最常见膀胱癌，其次肾肿瘤，随着我国逐渐进



入老龄化，膀胱癌的发病率逐年提高，因而在试题中出现的

可能性最大，考生一定要熟记于心。 四、参考书目的推荐及

解读 1.贺银成2008考研西医综合辅导讲义 贺银成编 原子能出

版社 本书最大的特点是将西医综合的相关知识点、易混点以

试题形式对比，以帮助同学们理解和记忆相关知识点。所选

试题包括A型题、B型题及X型题三种题型与近年来西医综合

真题的出题方式及命题风格一致，试题与历年真题决不重复

，书中试题按教科书章节顺序编排，利于同学们复习。本书

讲解也比较细致，总结得非常好，特别有助于记忆，并且每

章后都附有真题解答。感觉横向、纵向联系的比较好，容易

把知识贯穿起来记，印象比较深刻。往年使用此书的考生大

都取得了理想的成绩，对它评价很高，故我们向广大考生强

烈推荐！ 2. 1992-2007西医综合真题解析 北京大学医学部专家

组编 北京大学医学出版社 就是在考生中广泛流传的“北医黄

皮书”，“课本重要，黄皮书不可少。”这是许多在“西医

综合”科目中取得优异成绩的考生的复习经验。它以精辟的

解析，帮助考生熟悉出题的思路、掌握考试的重点及答题技

巧，成为参加研究生“西医综合”科目考试的必备参考书

。2007年该书做了改版，选择了1992-2007年的考试真题，形

式上与原书保持一致。它是按照章节顺序重新编辑的真题，

复习时非常方便，学完相关章节后做黄皮书。想用好黄皮书

就不要只满足于做题，一定要把做错的题解析看懂，看明白

，甚至回到书本巩固相关知识点。做题时猜对的题也要小心

，说明你是一知半解，一样要加固。建议黄皮书用铅笔做，

因为它要用三遍以上才算发挥了作用，这是黄皮书的第一次

使用。要把做错和猜对的题做好标记。而且做题时候就会发



现绝大部分都在书上见过，只是有的没记住，相信要是再看

两遍还会有提高。这本书的特点是信息量大，内容全，几乎

是教材的精华浓缩版，唯一缺点就是全是字，不太利于记忆

，建议边看边自己归纳总结，画图表帮助记忆，相信这本 “

黄皮书”必将有助于考生了解最新的考试思路，更好地复习

备考！ 3.2008全国硕士研究生入学考试西医综合全真模拟及

精解 北京大学医学部专家组编 北京大学医学出版社 本书是在

医学考研的考生中有名的“绿皮书”，由北京大学医学部及

附属医院有关的学科的专家教授根据最新《西医综合科目考

试大纲》，精心组织十套全真模拟试卷，并对试题答案给予

精解。本书供考生在全面复习后自我检测，并从中找出自己

的不足，以指导考前的最后冲剌，被大多数考生把列为质量

最高的模拟题，答案解析非常精准，不需要再翻书，就能确

认其准确性，故我们隆重向广大考生推荐！ 西医综合这几年

考试的总体得分都不高。考生如果想在这种难度相当大的考

试中获得高分，一定要学会利用并占有优势资源。 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 


