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2020年临床执业医师实践技能考试

第三考站基本操作真题解析汇总

（7月 10日）

2020年临床执业医师实践技能考试知识点解析——半月板检查：

1.半月板旋转挤压试验

嘱患者仰卧位，膝关节屈曲，检查者一手放在关节间隙处做触诊，另一手握住足根后，再

对膝关节联合施加外旋和外翻应力的同时，逐渐伸直，膝关节出现疼痛，提示外侧半月板撕

裂

2.研磨实验

嘱患者俯卧位，膝关节屈曲成 90度，检查者将小腿用力下压，并且做内旋和外旋运动，

使股骨与胫骨关节面之间发生摩擦，若外旋产生疼痛，提示为内侧半月板损伤，此后将小腿

上提并做内旋和外旋运动，如外旋时引起疼痛，提示为内侧副韧带损伤

3.过伸试验

膝关节完全伸直并轻度过伸时半月板破裂处受牵引或挤压而产生疼痛

（欢迎扫码关注“执业医
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4.过屈实验

将膝关节极度屈曲，破裂的后角被卡住，而产生疼痛

5.蹲走实验

嘱病人蹲下走鸭步并不时变换方向，如蹲走时出现响声及膝部疼痛不适，说明半月板后角

破裂

2020年临床执业医师实践技能考试知识点解析——腹穿放液：

1.根据病情和需要可取平卧位、半卧位或稍左侧卧位，并尽量使病人舒适，以便能耐受较

长手术时间。

2.选择适宜的穿刺点

①左下腹部脐与髂前上棘连线的中、外 l/3交点处，不易损伤腹壁动脉;

②侧卧位穿刺点在脐水平线与腋前线或腋中线交叉处较为安全，常用于诊断性穿刺;

③脐与耻骨联合连线的中点上方 1.0cm，稍偏左或偏右 1——1.5cm处，无重要器官且易

愈合;

④少数积液或包裹性积液，可在 B超引导下定位穿刺。
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3.戴无菌手套，穿刺部位常规消毒及盖洞巾，用 2%利多卡因自皮肤至腹膜壁层做局部麻

醉。

4.术者用左手固定穿刺都皮肤，右手持针经麻醉处垂直刺入腹壁，然后倾斜 45°——60º

进 1——2cm后再垂直刺于腹膜层，待感针峰抵抗感突然消失时，表示针头已穿过腹膜壁层

即可抽取腹水，并将抽出液放入试管中送检。作诊断性穿刺时，可直接用 20ml或 50ml注射

针及适当针头进行。大量放液时，可用 8号或 9号针头，并在针尾接一橡皮管，再夹输液夹

子以调节速度，将腹水引入容器中以备测量和化验检查。注意放液不宜过多过快，肝硬化患

者一般一次不宜超过 3000ml。

2020年临床执业医师实践技能考试知识点解析——股动脉穿刺：

1.穿刺点定位：左手示指、中指在腹股沟区股动脉搏动明显处(腹股沟韧带中点下方)定位

。

2.右手持注射器，在两指间垂直刺入，见鲜红色血液直升入注射器。

3.抽取需用量的动脉血。

4.快速拔出注射器立即插入软木塞或橡皮塞。

5.压迪穿刺点至少 5分钟(口述)，穿刺点覆盖敷料，标本立即送检。

2020年临床执业医师实践技能考试知识点解析——男患者导尿术：
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1.准备好相应物品，核对患者信息，洗手消毒杀菌

操作者洗手，按需将用物准备齐全，携至患者床旁，核对患者，并做好解释，以取得配合

。酌情关闭门窗，围帘或屏风遮挡患者。保持合适的室温，光线充足。戴帽子、口罩帮患者

脱#侧裤腿，盖在近侧腿部上方，对腿用盖被遮盖，协助患者取屈膝仰卧位，两腿略外展，暴

露外阴。

2.外阴区消毒

在患者两腿间打开无菌导尿包外层。将垫巾置于患者臀下。操作者左手戴手套，将弯盘置

于患者两大腿间近会阴处。将碘伏棉球置于治疗碗内，右手持血管钳夹取碘伏棉球，依次消

毒阴阜、阴茎、阴囊。然后左手用无菌纱布裹住阴茎将包皮向后推，暴露尿道口。自尿道口

向外后旋转擦拭尿道口、龟头及冠状沟，最后再?消毒尿道口。每个棉球只用一次，污棉球置

于弯盘内。移去所有物品，保留垫巾，脱手套。

3.尿道口区域消毒

打开无菌导尿包内层。操作者戴无菌手套，铺洞，使洞巾和无菌导尿包布内层形成一无菌

区。检查导尿管球囊，用无菌液体石蜡润滑导尿管段超过 1/2长度，将导尿管放入治疗碗内

。将碘伏棉球置于另一治疗碗内。将弯盘置于患者两大腿间近会阴处。用无菌纱布裹住阴茎

并提起，将包皮向后推，暴露尿道口。右手持血管钳夹取碘伏棉球次消毒尿道口、龟头及冠

状沟，最后再次消毒尿道口。每个棉球只用一次。
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4.插导尿管

(1)普通导尿管：嘱患者张口呼吸。操作者固定阴茎的左手不松起阴茎并使之与腹壁呈 60°

角，右手用另一血管钳夹住普通导尿管前端 3——5cm处缓缓插入尿道，插入尿道 20——22

cm，相当于导尿管的 1/2长度，见尿流出至弯盘，缓慢抽出至无尿液流出后，再插入 2cm

左右。根据导尿目的完成导尿。撤下洞巾，擦净外阴，移去所有物品。集尿袋固定于床旁，

保持引流通畅。

(2)气囊导尿管：插管方法同普通导尿管，见尿液流出后再插入 5——7cm(基本插到导尿

管分叉处)，夹闭导尿管。根据导尿管上注明的气囊容积向气囊注入等量的生理盐水，轻拉导

尿管有阻力感，即证明导尿管固定于膀胱内。导尿管与集尿袋连接，放开夹闭的导尿管，将

尿液引流至集尿袋内。导尿成功后将包皮复位，撤下洞巾，擦净外阴，移去所有物品。集尿

袋固定于床旁，保持引流通畅。

5.收尾工作

询问患者感协助患者穿好裤子，取舒适卧位，整理用物，向患者交代注意事项。操作者洗

手，做好记录。

2020年临床执业医师实践技能考试知识点解析——小儿灌肠：

1.不保留灌肠法
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(1)大量不保留灌肠

①协助病人取左侧卧位(根据肠道解剖位置，借助重力作用使溶液顺利流入肠腔)，脱裤至

膝部，右腿屈膝，左腿自然伸直，臀部移至床边，将橡胶布和治疗巾(或一次性尿布)垫于臀

下，弯盘置臀边。如病人肛门括约肌失去控制能力，可取仰卧位，臀下置便盆，勿暴露病人

下肢，盖好被子。

②挂灌肠筒于输液架上，液面距肛门 40——60cm，润滑肛管前端，将肛管与灌肠筒上的

玻璃接管相接，放出少量液体，排出管内气体，用止血钳夹紧橡胶管，左手持手纸分开病人

臀部，显露肛门，按解剖特点插管，即先向前，再右后，轻轻插入直肠 10cm左右，松开止

血钳，固定肛管，使溶液缓缓流入。

③观察内液面下情况，如溶液流入受阻，可稍移动肛管，必要时检查有无粪块阻塞。若

病人有便意，应将灌肠筒适当放低，减慢流速，减轻腹压。

④待溶液将流尽时，夹住橡胶管，用卫生纸包住肛管拔出放入弯盘内，擦净肛门。病人

平卧尽可能保留 5——10分钟后排便，以利粪便软化。

⑤便毕观察大便情况，必要时留取标本送验。

⑥记录结果。

(2)小量不保留灌肠
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①润滑肛管前端，用注洗器吸取溶液，连接肛管，排气后夹住肛管，轻轻插入直肠内 10

cm左右，松开止血钳，将溶液缓缓注入，灌毕，将肛管末端抬高，使溶液全部注入，然后反

折肛管，轻轻拔出，放于弯盘内。

②嘱病人平卧尽可能保留 10——15分钟后排便。

(3)清洁灌肠：反复多次进行大量不保留灌肠，第一次用肥皂水灌肠，排便后，再用生理

盐水灌肠，至排出液清洁无粪块为止，注意灌肠时压力要低。灌肠应在检查或手术前 1小时

完成，禁用清水反复多次灌洗，以防水与电解质紊乱。

2.保留灌肠

(1)肠道病患者在晚间睡眠前灌入为宜，灌肠时臀部应抬高 10cm，利于药液保留，卧位根

据病变部位而定，如慢性痢疾病变多在乙状结肠和直肠，故采用左侧卧位为宜，阿米巴痢疾

病变多见于回盲部，应采取右侧卧位，以提高治疗效果。

(2)其它操作同小量不保留灌肠，但入肛管要深，约 15cm，溶液流速宜慢，压力要低(液

面距肛门不超过 30cm)，以便于药液保留。

(3)折管拔出后，以卫生纸在肛门处轻轻按揉，嘱病人保留 1小时以上，以利药物吸收，

并做好记录。

2020年临床执业医师实践技能考试知识点解析——气管插管：
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成人气管插管(经口)操作流程

(一)摆放体位：病人取仰卧位，用抬颊推额法，以寰枕关节为转折点使头部尽量后仰，以

便使镜片和气管在一条直线上。

(二)加压去氮给氧：使用简易呼吸器面罩加压给氧，交予助手给病人吸 100%纯氧 2一 3

分钟，使血氧饱和度保持在 95%以上，插管时暂停通气。

(三)准备导管：选择相应规格的气管导管，用注谢器检查充气套囊是否漏气，在导管内放

入导丝并塑型，在气管导管前端和套囊涂好润滑油。

(四)准备喉镜：气管导管准备好后，选择合适形状和大小的喉镜镜片，检查光源后关闭，

放置备用。

(五)准备牙垫、固定胶布和听诊器。

(六)暴露声门：打开喉镜，操作者用右手拇、食指拨开病人上下齿及口唇，左手紧握喉镜

柄，把镜片送入病人口腔的右侧向左推开舌体，以避免舌体阻挡视线，切勿把口唇压在镜片

与牙齿之间，以免造成损伤。然后，缓漫地把镜片沿中线向前推进，暴露病人的口、悬雍垂

、咽和会厌，镜片在会厌和舌根之间，挑起会厌，暴露声门。

(七)插入气管导管：操作者用右手从病人右口角将气管导管沿着镜片插入口腔，并对准声

门送入气管内，请助手帮助将导丝拔除，继续将导管向前送入一定深度，插管时导管尖端距
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门齿距离通常在 21——23cm。注意气管导管不可送入过深，以防止进入单侧主支气管造成

单侧通气。操作过程中如声门暴露不满意，可请助手从颈部向后轻压喉结，或向某一侧轻推

，以取得最佳视野。

(八)确认导管位置：给导管气囊充气后，立即请助手用简易呼吸器。通气，在通气时观察

双侧胸廓有无对称起伏，并用听诊器听诊双肺尖，以双肺呼吸音对称与否判断气管导管的位

置正确无误。

(九)固定导管：放置牙垫后将喉镜取出，用胶布以“八字法”将牙垫和气管导管固定于面颊

。


