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2020年执业药师

《中药学综合知识与技能》

主讲：江行桐
PART03　中医诊断基础
最佳选择题

1.（2015）中医诊断用以分辨邪正盛衰的纲领是

A.阴阳

B.表里

C.寒热

D.虚实

E.气血

2.（2016）中医诊断用以分辨疾病性质的纲领是

A.阴阳

B.表里

C.寒热

D.虚实

E.气血

3.（2018）某女，35岁。出现表情淡漠，寡言少语，闷闷不乐，哭笑无常等症状，其临床意义是

A.失神

B.少神

C.假神

D.神乱

E.无神

【知识拓展】五脏六腑之精气注于目，目又为肝之窍，是心之使，且通于脑，因此望眼神的变化是望神的重要内容，即所谓“神藏于心，外候在目”。

	分类
	临床表现
	病机

	有神

（得神）
	神志清楚、两眼灵活、明亮有神、反应灵敏、言语清晰、鉴识精明
	正气未伤，脏腑功能未衰，尽管病情较重，亦多表示预后良好

	失神

（无神）
	目光晦暗、瞳仁呆滞、反应迟钝、呼吸气微、精神萎靡，甚至神志昏迷，循衣摸床、撮空理线，或者猝倒且口开目闭、手撒、遗尿等
	正气已伤，病情较严重，预后不好

	假神
	原来意识不清、精神衰颓，突然精神转“佳”者；原来不欲语言、语声低弱、时断时续、突然言语不休者；原来面色十分晦暗，突然两颧发红如妆者
	重病、久病、精气极度衰弱者。是阴阳格局，阴不敛阳欲将离决之假象，通常被比喻为“回光返照”或“残灯复明”

	神乱
	癫
	表情淡漠、闷闷不乐、寡言少语、继则精神发呆、苦笑无常
	痰气凝结、阻蔽心神

	
	狂
	烦躁不宁、弃衣而走，登高而歌，打人毁物，呼号怒骂、不避亲疏
	痰火扰心

	
	痫
	突然跌仆、口吐涎沫、昏不知人、四肢抽动
	痰扰心窍、肝风内动


4.（2019）某男，30岁。发热喜凉，面红目赤，伴有口臭，牙龈肿痛，大便干燥，小便短赤，舌红，苔黄，脉数。中医辨证是

A.实热

B.虚热

C.虚实错杂

D.实寒

E.里寒表热

5.（2019）某男，49岁。虚烦失眠，心悸健忘，手足心热；头晕耳鸣，腰酸梦遗；舌红，无苔，脉细数。中医辨证是（　）

A.心阴虚

B.心火亢盛

C.心肾不交

D.心脾两虚

E.肝肾阴虚

【知识拓展】脏腑兼病主要证候的临床表现及辨证要点

	证候
	临床表现
	辨证要点

	心肺两虚证
	久咳不已，心悸、气短，面色㿠白，甚则口唇青紫，舌淡，脉细弱
	心悸咳喘与气虚证共见

	心脾两虚证
	心悸怔仲，失眠多梦，健忘，倦怠乏力，食纳减少，腹胀，大便溏泻，舌质淡嫩，脉细弱
	心悸失眠，面色萎黄，神疲食少，腹胀便溏

	心肾不交证
	虚烦失眠，心悸健忘，头晕耳鸣，潮热盗汗，咽干，腰膝酸软，多梦遗忘，小便短赤，舌红无苔，脉细数
	失眠伴见心火亢而肾水虚的症状

	肺脾两虚证
	久咳不已，气短乏力，痰多清稀，食纳减少，腹胀便溏，甚至足面浮肿，舌淡苔白，脉细弱
	咳喘、纳少、腹胀便溏为主，伴见气虚症状

	肝火犯肺证
	胸胁窜痛，咳嗽阵作，甚至咳吐鲜血，烦热口苦，目赤头眩，性急善怒，舌质红，舌苔薄，脉弦数
	胸胁灼痛、急躁易怒、目赤口苦，咳嗽

	肺肾阴虚证
	咳嗽痰少，动则气促，间或咳血，消瘦，骨蒸潮热，腰膝酸软，盗汗遗精，两颧发红，舌红苔少，脉细数
	久咳痰血，腰膝酸软，遗精等症与阴虚症状同见

	肝脾不调证
	胸胁胀痛，善太息，腹胀肠鸣，矢气多，大便稀薄，性情急躁，精神抑郁，食纳减少，舌苔白，脉弦数
	胸胁胀满、窜痛、易怒，纳呆、腹胀、便溏

	肝胃不和证
	胸胁胀满，善太息，胃脘胀痛，嗳气吞酸，嘈杂呕恶，舌苔薄黄，脉弦
	脘胁胀痛、吞酸嘈杂

	脾肾阳虚证
	畏寒肢冷，气短懒言，身体倦怠，五更泄泻或大便溏泻，或见浮肿，甚则腹满膨胀，舌质淡，苔白润，脉细弱
	腰酸、下腹冷痛，久泻不止。浮肿等与寒证并见

	肝肾阴虚证
	头晕目眩，耳鸣，胁痛，腰膝酸软，五心烦热，咽干，颧红，盗汗，或见男子遗精、女子月经不调，舌红无苔，脉细数
	胁痛、腰膝酸软，耳鸣，遗精与阴虚内热症状同见


6.（2019）某女，5岁。母亲诉患儿饭量比同龄孩子少，但饮水较多，且常说口干，平时容易发脾气，手足心热，大便偏干，小便黄。诊察见患儿毛发皮肤失于润泽，舌红，舌苔花剥，脉细数。中医辨证是（　）

A.脾失健运

B.脾胃气虚

C.胃阴不足

D.脾胃湿热

E.肝胃不和

配伍选择题

[1-3]

A.手足抽搐

B.手足肿胀

C.手足麻木

D.手足软弱

E.手足不遂

1.（2015）痿证可见

2.（2015）痉病可见

3.（2015）惊风可见

	姿态
	临床意义

	一侧手足举动不遂，或麻木不仁
	中风偏瘫

	一侧手足疼痛而肌肉萎缩
	风邪耗血，正虚邪留

	足或手软弱无力，行动不灵
	痿证

	四肢抽搐
	风病，如痫证、破伤风、小儿急惊风等

	项背强直、角弓反张、四肢抽搐
	痉病


【知识拓展】

[4-5]

A.痿软舌

B.瘦薄舌

C.齿痕舌

D.裂纹舌

E.芒刺舌

4.（2015）热盛伤津可见

5.（2015）脾虚湿盛可见

【知识拓展】望舌质的主要内容及临床意义：主要观察舌的颜色、形态异常。（1）望舌色（2015C）

	舌色
	表现
	临床意义

	正常舌
	舌色淡红
	正常人或病情轻浅的人群

	淡白舌
	较正常舌色浅淡
	主虚寒证。阳虚血少，气血不荣，而致舌色淡白，多见于阳虚、血虚证的病证

	红舌
	舌色深于正常舌
	主热证。可见于里实热证，阴虚内热证亦可见

	绛舌
	舌色深红
	主内热深重：（1）外感热病见绛舌；邪热入营血，常见于热性病的极期（2）在内伤杂病中，久病、重病之人常见绛舌，多属于阴虚火旺

	紫舌
	舌见紫色
	主病有寒、热之分：
（1）绛紫色深，干枯少津：邪热炽盛、阴液两伤、血气壅滞不畅
（2）淡紫或青紫湿润：阴寒内盛、血脉瘀滞
（3）舌上有紫色斑点，亦称瘀斑、瘀点：血瘀


（2）望舌形（2015B/2016B/2018B）

	舌形
	临床意义

	胖大舌
	（1）舌体胖嫩，色淡：脾肾阳虚，津液不化，水饮痰湿阻滞
（2）舌体肿胀满足，色深红：心脾热盛
（3）舌肿胖，色青紫而暗：中毒

	瘦薄舌
	主阴虚亏虚，舌体不充：
（1）瘦薄且色淡：气血两虚
（2）瘦薄、色红绛且干：阴虚火旺，津液耗伤

	裂纹舌
	主阴液亏损：
（1）舌质红绛且有裂纹：热盛津伤、阴精亏损
（2）舌色淡白且有裂纹：血虚不润

	齿痕舌
	主脾虚（常与胖大舌并见）。舌质淡白、湿润：脾虚而寒湿壅盛

	芒刺舌
	若芒刺干燥，多为热邪亢盛，热愈盛芒刺愈多。根据芒刺所生部位，可分辨邪热所在脏腑，如舌尖有芒刺，多属心火亢盛；舌边有芒刺，所属肝胆火盛；舌中有芒刺，多属胃肠热盛


 [6-8]

A.呼吸不畅，胸闷气短　　　　　B.呼吸有力，声高气粗

C.呼吸困难，短促急迫　　　　　D.呼吸困难，喉中有声

E.呼多吸少，气不得续

6.（2015）实证多见

7.（2015）虚喘多见

8.（2015）哮证多见

[9-11]

A.胖嫩舌

B.齿痕舌

C.瘦薄舌

D.裂纹舌

E.芒刺舌

9.（2018）阴精亏损，不能荣润，常见的舌形是

10.（2018）脾肾阳虚，水饮内停，常见的舌形是

11.（2018）脏腑火盛，热邪亢盛，常见的舌形是

[12-13]

A.气血两虚证

B.气随血脱证

C.气滞血瘀证

D.气虚血瘀证

E.气不摄血证

12.（2018）患儿8岁。倦怠乏力，食少纳呆，气短懒言，面色苍白，皮下出血色淡，舌淡，脉软弱细微。中医辨证是

13.（2018）某男，47岁。急性胃出血，面白，四肢厥冷，少气懒言，大汗淋漓，舌淡，脉微细。中医辨证是

[14-16]

A.发汗烦渴，汗多脉洪

B.午后热甚，身热不扬

C.午后发热，五心烦热

D.长期低热，劳倦则甚

E.日晡热甚，腹痛便结

14.（2016）气虚发热的症状特点是

15.（2016）湿温潮热的症状特点是

16.（2016）阴虚内热的症状特点是

14.（2016）气虚发热的症状特点是

15.（2016）湿温潮热的症状特点是

16.（2016）阴虚内热的症状特点是

【知识拓展】但热不寒的临床意义（2016B/2017B）

	分类
	临床意义

	壮热
	即高热不退，不恶寒反恶热。多见于风热内传的里实热证或风寒入里化热

	潮热
	（1）阴虚潮热：午后或入夜发热，属“阴虚生内热”；以五心烦热为特征，甚有热至深层向外透发之感，亦称“骨蒸潮热”；兼见颧赤、口咽干燥、盗汗、舌红少津等症

	分类
	临床意义

	潮热
	（2）湿温潮热：以午后热甚，身热不扬为其特征。病位多在脾胃，由于湿遏热伏，热闷呕恶、大便溏薄、苔腻等症
（3）阳明潮热：因胃肠燥热内结所致；常于日晡阳明旺时而热甚，因此亦称“日晡潮热”。多兼见手足汗出，腹满痛拒按，大便燥结，舌苔黄燥、甚至生芒刺等症。

	长期低热
	体温稍高，不超过38℃，或仅自觉发热而体温并不高。由气虚引起的长期低热称为“气虚发热”，除表现为长期低热以外，还可见面色㿠白、劳累后加重、舌淡等。


 [17-19]

A.肝阳化风

B.血虚生风

C.热极生风

D.阴虚风动

E.血燥生风

17.（2017）某男，73岁。平素头昏脑胀，午后颧红，口渴咽干，因操劳过度，突然发病，肢麻震颤，舌体歪斜，来院急诊。中医辨证为

18.（2017）患儿，5岁。咽部红肿疼痛3日，体温39.9℃，突然肢体抽搐，两眼上翻，来院急诊。中医辨证为

19.（2017）某女，30岁。难产，分娩后头晕目眩。视物模糊，肌肉圜动，手足拘急，面色无华，口舌色淡，中医辨证为

【知识拓展】肝病主要证候的临床表现及辨证要点（2017B）

	证候
	临床表现

	肝气郁结证
	胁肋胀痛，胸闷不舒，善太息，神情沉默，不欲饮食，或口苦善呕，头目眩晕，舌苔白滑，脉弦；妇女月经不调，经前乳房作胀或痛经

	肝火上炎证
	头痛眩晕，耳鸣耳聋，面红目赤，口苦，尿黄，甚至咳血、吐血、衄血、舌红苔黄，脉弦数

	肝阴虚证
	眩晕耳鸣，目色胁痛，五心烦热，面部烘热，潮热盗汗，口燥咽干，手足蠕动，舌红少津，脉弦细数

	肝阳上亢证
	头痛、头胀、眩晕，时轻时重，两眼干涩，耳鸣耳聋，口燥咽干，失眠健忘，腰膝酸软，舌红少津，脉多弦而有力

	肝血虚证
	眩晕耳鸣，面色无华，夜寐多梦，爪甲不荣，雀目或视力减退，或见肢体麻木，关节拘急不利，肌肉跳动，手足震颤，舌淡苔白，脉弦细，妇女见月经量少，色淡，甚至闭经

	肝风内动证
	肝阳化风
	眩晕欲仆，头痛头胀，肢麻或震颤，舌体㖞斜，舌红，脉弦，甚至猝然昏倒，舌强，言语不利，或半身不遂

	
	热极生风
	高热，肢体抽搐，两眼上翻，项强，甚至角弓反张，神志昏迷，舌红，脉弦数

	
	血虚生风
	头晕目眩，视物模糊，面色萎黄，肢麻或震颤，手足拘急，肌肉瞤动，舌淡少苔，脉弦细

	肝胆湿热证
	胸胁满闷，疼痛，黄疸，小便黄而混浊，或小便短赤，或睾丸肿痛，红肿灼热，或带下色黄腥臭，外阴瘙痒，舌苔黄腻，脉弦数

	寒凝肝脉证
	少腹胀痛，牵引睾丸，或睾丸胀大下坠，或阴囊冷缩，舌润，苔白，脉沉弦


PART04　常用医学检查指标及其临床意义
最佳选择题

1.（2015）血小板计数正常值参考范围是

A.（10-50）×109/L

B.（50-100）× 109/L

C.（100-300）× 109/L

D.（300-500）× 109/L

E.（500-700）× 109/L

2.（2015）引起血清肌酸激酶（CK）增高的疾病是

A.早期急性心肌梗死

B.甲状腺功能亢进

C.急性颅脑损伤

D.成人脑膜炎

E.癫痫大发作

3.（2016）血清淀粉酶（AMY）活性增高最常见于

A.急性肠胃炎

B.病毒性肝炎

C.慢性胆囊炎

D.急性胰腺炎

E.病毒性心肌炎

4.（2016）诊断心肌坏死最敏感的首选标志物是

A.血清CK-BB

B.血清CK-MB

C.血清肌钙蛋白Ⅰ

D.血清CK-MM

E.血清肌酸激酶

5.（2017）碱性磷酸酶（ALP）升高的疾病是

A.心肌梗死

B.溶血性疾病

C.胸腔积液

D.骨骼疾病

E.前列腺肿瘤

6.（2017）诊断乙型肝炎的直接证据是

A.HBsAg

B.HBcAg

C.HBV-DNA

D.HBeAg

E.抗-HBs

7.三酰甘油高于正常值，其临床意义可能是

A.肝功能严重障碍

B.甲状腺功能亢进症

C.肾上腺皮质功能减退

D.甲状旁腺功能亢进

E.动脉粥样硬化

8.（2018）骨骼疾病，如骨损伤、变形性骨炎。骨折恢复期、佝偻病，骨软化症等。出现酶活性升高的是

A.ALP

B.ALT

C.AST

D.AMY

E.GGT

综合分析选择题

某男，48岁。因口渴多饮、多食、多尿、腰膝酸软、四肢乏力等不适症状就诊，近2月来体重下降5kg，相关检查显示随机血糖15mmol/L，HbA1c8.5%，临床诊断为2型糖尿病。

1.（2019）HbA1c是目前临床诊断糖尿病常用检测指标之一，其水平反映近2~3月的平均血糖水平，正常参考值应为

A.3.5%～6%

B.4%～6%

C.5%～7.1%

D.5%～7.8%

E.5%～8%

2.（2019）医师开具格列本脲，执业药师进行用药指导时，建议不要自行同服含有相同西药成分的中成药。下列药物中含有格列本脲的是

A.十味玉泉胶囊

B.金芪降糖片

C.消糖灵胶囊

D.糖脉康胶囊

E.渴乐宁胶囊

3.（2019）该患者近期偶患感冒，发热，头痛，咳嗽，咽痛，不宜选用的中成药是

A.桑菊感冒丸

B.感冒清热颗粒

C.银翘解毒胶囊

D.双黄连胶囊

E.复方金黄连颗粒

PART05　治则与治法
最佳选择题

1.为扶正治则指导下的具体治法是

A.汗法

B.吐法

C.下法

D.补气

E.清法

2.“阳病治阴”法适用于

A.阳偏盛证

B.阴偏盛证

C.阴偏衰证

D.阳偏衰证

E.阴阳两虚证

3.真热假寒证的治法是

A.以寒治热

B.寒因寒用

C.寒者热之

D.用热远热

E.用寒远寒

4.补阳时适当配用补阴药的治法是

A.阴病治阳

B.阳病治阴

C.阴中求阳

D.阳中求阴

E.补阳益阴

5.阴盛格阳应采用的治法是

A.以寒治热

B.以热治热

C.以热治寒

D.以寒治寒

E.用热远热

6.阴虚不能制阳，治当滋阴以抑阳的治法是

A.阴病治阳

B.阳病治阴

C.阳中求阴

D.阴中求阳

E.阴阳双补

7.对阳热亢盛为主的实热证，应采取的治法是

A.热因热用

B.热者寒之

C.用热远热

D.以热治热

E.以热治寒

8.某女，40岁。月经漏下不止，经血色暗伴有血块已有2个月，时见神疲倦怠，但体力尚可，舌边尖有瘀点，脉涩，对其应采用的治则是

A.祛邪

B.扶正

C.先祛邪后扶正

D.先扶正后祛邪

E.扶正与祛邪兼用

9.攻补兼施治则适用于

A.真虚假实证

B.真实假虚证

C.虚实夹杂证

D.虚证

E.实证

10.“壮水之主，以制阳光”治法适用于

A.虚寒证

B.虚热证

C.实寒证

D.实热证

E.阴阳两虚证

11.下列不属于正治法的是

A.虚则补之

B.热者寒之

C.实则泻之

D.寒者热之

E.通因通用

12.属于反治法的是

A.热者寒之

B.寒者热之

C.寒因寒用

D.虚则补之

E.实则泻之

13.某男，48岁。辨析其证候是原发性肝癌，肌肉消瘦，乏力少气而嗜卧，腹皮苍黄，胀大如鼓，身体羸弱。此时治疗应采取的治则是

A.扶正

B.祛邪

C.先扶正后祛邪

D.先祛邪后扶正

E.祛邪扶正兼顾

14.“塞因塞用”治疗法则适用于

A.虚实夹杂证

B.里实证

C.真虚假实证

D.真实假虚证

E.真寒假热证

15.患者身热、腹硬满痛、大便燥结、口干渴、舌燥苔焦黄等，此属邪热里结为标，阴液受伤为本，标本俱急，应采用的治疗原则为

A.标本缓急

B.治疗宜早

C.急则治标

D.标本兼治

E.缓则治本

16.适用于体壮邪实，痰食停蓄在咽喉、胸膈、胃脘病证的治法是

A.缓吐法

B.寒下法

C.温下法

D.润下法

E.峻吐法

17.适用于气滞血瘀痰凝等所致癥积痞块证的治法是

A.峻吐法

B.消痞散结法

C.消食导滞法

D.软坚散结法

E.清热燥湿法

二、配伍选择题

A.扶正祛邪并重

B.祛邪兼扶正

C.扶正兼祛邪

D.单纯祛邪

E.单纯扶正

1.患者热病后期，热退无汗，舌红苔少。应采用的治则是

2.患者咳嗽咳痰，身体浮肿，伴有神疲乏力。气短懒言。应采用的治则是

A.阳虚阴盛，格阳于外的真寒假热证

B.里热盛极，格阴于外的真热假寒证

C.瘀血内阻所致的出血证

D.中气不足所致的脘腹胀满

E.实热壅积的阳明腑实证

3.“通因通用”的治法适用于

4.“塞因塞用”的治法适用于

5.“寒因寒用”的治法适用于

A.治热以寒

B.治寒以热

C.以热治热

D.阴病治阳

E.阳病治阴

6.实热证的治法是

7.实寒证的治法是

8.虚寒证的治法是

9.虚热证的治法是

虚热证是阴液不足所致的热证，故治法是阳病治阴。

多项选择题

清热法包括

A.清热泻火法

B.清热解毒法

C.清热凉血法

D.清热燥湿法

E.清虚热法

PART10　民族医药基础知识
最佳选择题

1.（2015）具有养心安神功效的藏药方剂

A.洁白丸

B.仁清常觉

C.志嘎汗散

D.八味沉香散

E.七十味珍珠丸

2.（2015）蒙药理论认为，一个独立的药味以两个元素含量为主，其他元素为辅。形成苦味的主要元素是

A.水、气

B.火、气

C.土、水

D.火、土

E.水、火

4.（2016）根据蒙医传统用药的“服药十则”，补养药的服用时间是

A.食前服

B.食间服

C.睡前服

D.空腹服

E.夹食服

5.（2017）具有和胃健脾，导滞消积，活血止痛功能的藏药是

A.五味渣驯丸

B.六味安消散

C.七味红花殊胜丸

D.八味沉香散

E.十味黑冰片丸

6.（2017）蒙医中的“三秽”指的是

A.涕、唾、津三种分泌物

B.血、脂、白精三种物质

C.稠、稀、汗三种排泄物

D.汗、尿、大便三种排泄物

E.赫依、希日、巴达干三种物质

7.（2018）藏药七味红花殊胜丸的功能是

A.清热消炎，保肝退黄

B.清热解毒，疏肝利胆

C.清热解毒，益肝养胃

D.清热解毒，调和滋补

E.清热消炎，通经活络

8.（2019）某男，52岁。胃脘隐痛10余年，嗳气，无烧心反酸，时便秘；舌淡红，苔白，脉沉缓。胃镜检查结果为萎缩性胃炎。宜选用的藏药方剂是

A.六味安消散

B.二十五味松石丸

C.坐珠达西丸

D.仁青芒觉胶囊

E.三十五味沉香丸
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