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  精神疾病的诊断是医生对精神疾病本质的一种
认识。由于精神疾病症状的复杂性和多样性，存在

“同病异症”、“异病同症”的情况，对疾病做出诊断

是一个复杂的过程。一个正确的诊断往往需要经过

从感性认识到理性认识，再从理性认识到医疗实践

的多次反复才能产生，是一个反复的、动态的过程，

这就要求考试时根据病情信息的不断丰富，不断地

验证或修改自己原有的诊断，通过对疾病信息以及

辅助检查的结果等资料的不断补充、完善，如此循环

往复，直到得出正确的诊断。

目前无论是全国执业医师考试，还是职称晋升

考试，均出现一定数量的临床案例来考核医生的临

床专业实践技能。专业实践技能考试环节充分体现

了临床诊疗思路，通过对病历摘要逐步的补充临床

信息，欲作出正确的诊疗方案，需具备丰富的医学理

论知识和临床实践经验，也是目前考核临床实践能

力的重要形式之一。

1 临床诊断思维的一般过程

诊断思维是医生认识精神疾病的过程，医生通

过对患者的病史采集、体格检查、精神检查和必要的

实验室检查，得到第一手资料，经过分析、综合、类

比、判断、推理等思维活动，作出对精神疾病本质的、

理性的、抽象的判断，得出对精神疾病诊断的理性认

识，继而根据诊断结果采取相应的治疗措施，观察病

程的发展与治疗效果，反过来验证原来的诊断，进一

步肯定或修改甚至否定原来的诊断［1］。如此多次反

复，使医生对精神疾病的认识逐步深化。这是一个从

感性到理性、从理论到实践的认识过程，可分为三个

阶段。

1. 1 资料收集

考试时主要体现在每一病例先给出一个简要的

病史，继而在后续的考试中不断完善病史。临床资

料的收集过程包括病史的采集、体格检查、精神检查

及实验室检查等方面。这就要求在资料采集过程

中，必须实事求是，一切从患者的自觉症状和客观体

征出发，不能随意主观臆断，应尽可能地保证资料的

全面性、系统性和准确性。考试时，病例的共用题干

总是显示接诊时的病史，这一病历摘要往往是答题

的重要信息来源。需注意的是，在临床过程中能否

收集到真实的、重要的临床资料是获得临床诊断的

关键阶段，而考试时提供的病历摘要具备真实性的

特征，提供的每一信息均可能成为诊断的重要依据。

1. 2 分析资料、做出诊断

通过纵观病史认识精神疾病，做出相对可能性

最大的诊断，相当于临床的“拟诊”。考试时必须对
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题干中临床资料存在的症状或信息进行细致分析，

对每一个症状、体征及实验室资料有关的试题信息

进行恰如其分的评估，不应与自己临床过程遇到过

某一相似病例而忽略了题干的信息，并分清主次，抓

住重点，找出关键环节，提出诊断线索，最初可能有

好几个“可疑的诊断”，这往往是临床接诊中认真分

析病例资料的结果，不能选择性注意某一信息，唐突

地下一个自认为正确的诊断，按此思路诊疗或做相

应的辅助检查，有可能导致误诊，考试失分。这个过

程是临床诊断思维的重要阶段。

1. 3 验证或修正诊断

在考试时，随着考试的进展，软件将不断地提供

新的信息，相当于临床过程中收集病史、补充病史以

及必要的辅助检查，进一步“确诊”。

要求充分发挥人的理性思维，运用医学理论，将

众多的临床资料通过严密的逻辑推理及各种思维方

法，去伪存真，找出其内部联系，从而得出诊断。

2 临床诊疗的特点

2. 1 精神疾病的复杂性

  临床医生对精神疾病的认识是极其复杂而又曲
折的过程。在临床实际工作中，并不是每个患者的

临床表现都如书本上描述的那样典型，并非所有的

临床表现均完全符合诊断标准，可有不吻合甚至矛

盾之处。考试时，病史的不断补充和完善充分体现

了这一点。需认真甄别，缜密思考，通过分析外在现

象到精神疾病实质的逻辑判断过程，才能做出正确

诊断。比如，某女，16 岁，汉族，因“拒绝上学，闭门
不出 2 月余”前来就诊。同样一种现象“拒绝上学，
闭门不出”，可能是“因为觉得外出后大街上人们都

在议论她”，也可能是“因为觉得外面有监控监视

她”；不出门也可能是“担心路上来水泥车的水泥灰

弄到她身上（明知不会，为此烦恼）”而不出门；也可

能是由于“觉得脑子不如同龄人，变笨了”不愿意出

门，不一而足。“拒绝上学，闭门不出”是现象，而真

正的症状本质可能是患者存在对己不利的幻听、妄

想、强迫观念、抑郁心境等。因此注意精神疾病的复

杂性，即“同现象异本质”。

2. 2 时间的紧迫性

临床判断和决策的一个重要特点就是时限性。

在多数情况下，时间是非常紧迫的，尤其是急危重

症，由于时间紧、病情发展迅猛，不容许医生慢条斯

理地询问病史、从容不迫地查体、按部就班地进行全

面的实验室检查。必须在很短的时间内做出诊断、

及时治疗，否则将危及患者生命。这要求医生在最

短的时间内对精神疾病做出较正确的诊断和及时合

理的治疗。考试的时间设置也有类似效应，需在有

限的时间内做出诊断，同时制定出治疗方案。

2. 3 资料的不完备性

临床资料调查的内容极其广泛，项目繁多，在精

神疾病病史采集或体检时又往往会受到种种原因的

限制。精神疾病是一个有特点的自然历程，但由于

患者可能会病情加重或濒临死亡，临床上不可能等

待这一历程的充分表现。考试时，就是在不断补充、

完善病史及辅助检查，是将不完备的资料逐渐完善

的过程，由于临床诊断时间的紧迫性，决定了常常需

要在不充分的资料基础上做出临床诊断。考试时一

定需结合补充的信息来验证或修正自己的诊断。

3 技能考试特征及常见内容

3. 1 考试进程的单向性

  在进行专业实践能力考试时，针对每道案例分

析题，只有完成前一个问题才能看到下一问题，并且

在确定进入下一问题后是无法对前面问题的作答进

行查看和修改的（如当确认完成“第 1 问”，进入“第
2 问”后，考生无法查看或修改其“第 1 问”的选
择）。因此须谨慎、认真作答。

考试进程为“只可前进，不可后退”单向操作的

原则，主要出于三方面的考虑：一是模拟临床、贴近

临床。如医生下了医嘱，护士已执行，就无法更改

了。二是考试进程的单向性使命题的思路大为拓

宽，题间互为关联，一环扣一环，令考生感觉如在现

实工作中对患者进行检查、诊断、治疗。三是由于试

题提问序贯性的特点，试题后面的提问往往已经明

示或暗示前面提问的答案，因此不允许考生再返回

去进行修改。多年实践证明，考试进程单向性是完

全符合卫生专业技能考试特点的。

3. 2 考核试题的常见内容

归纳起来，系列多项多选题具有以下几个特点：
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第一，不断完善的病史。试题围绕某个病例而

逐步引申出与该病例有关的一系列临床问题。如通

过一个病历摘要，围绕着“胡言乱语，行为异常 2 小
时”的某些问题，从急诊室接诊患者开始，直至诊疗

方案，引出了一系列问题，可涉及精神疾病的临床表

现、病史采集、精神状况检查以及病程演变过程中的

检查、诊断和处理等。

第二，病例的真实性。试题是以实际的临床病

例为基础，通过适当“加工”而成的。试题的内容常

见以下 9 个方面的内容：①与本专业相关的医学基
础理论，如解剖学、生理学、生物化学、病理学和免疫

学等。试题中出现的形式可能是纯理论问题，也可

能是把理论贯穿在临床实际问题之中；②本专业的

临床理论、知识等；③常见检查结果；④常用检查结
果的分析，主要是临床检验、生物化学、免疫、细菌、

病理等检查；⑤常见图像资料，主要是 X 线平片、X
线造影片、心电图、超声波、CT、MRI、核素检查等；

⑥本专业常见病的诊断、治疗和急危重症的处理方
法等；⑦本专业常用药物的临床药理及使用方法，试
题中出现的形式可能是直接提问有关药理的问题，

或是通过如何选择药物来测量考生的临床药理知

识；⑧常见手术的适应证、禁忌症、术前准备、术后处
理和术后常见并发症的相关知识；⑨常见相关专业
的临床问题。

第三，提问的序贯性。每一个病例试题，问与问

之间往往有紧密的连贯性，一环扣一环，因此在解答

问题时要注意温故，联想前面回答过的问题。若解

题思路出现偏差，应根据此规律及时予以调整。

4 考试临床思维解析感悟

我们知道，计算机辅助考试的题型有多种，但不

论考试的题型怎样变化，其目的都是考查考生对本

专业临床知识和技能的掌握情况。据临床医学专业

考生反映，考试中“案例分析题”难度较大，现就此

题型为例，对考试和答题谈几点体会。

4. 1 请教既往的考生，吸取经验教训

知识的积累一般可以通过直接经验和间接经验

取得，通过了解、询问既往考生，他们能够谈出他们

的考试心得以及容易失分的考点，在此基础上，考生

可以认真、充分备战。

4. 2 思路由模糊到明朗化

作为出题者，主要通过对病例的分析以及病情

的演变，得出正确的诊断、制定治疗方案。因此，一

般的出题规律是对诊断所需信息逐渐补充和完善的

过程，思路又逐渐明朗，最后给出诊疗意见。加之上

述介绍的提问的序贯性，每一个病例试题，问题与问

题之间往往有紧密的连贯性，因此在解答问题时要

注意联想前面曾经回答过的问题。若解题思路出现

偏差，根据此规律及时予以调整。

4. 3 紧扣题干，不过分外延未知的条件

一般情况下，试题中每一问只提供给考生不超过

四五百字的参考信息，但其字里行间却包含有丰富的

内容，解答问题应以此为依据，是正确思路形成的源

头。因此，精读这数百字至关重要。错误最常出现在

还没有理解好资料的内容就开始作答。正确的思路

是利用试题中现有条件，尽可能及时地归纳出零散资

料的特点，以便抓纲辨目，准确地回答问题。

4. 4 从临床工作的实际出发，忌凭空想象

专业水平计算机辅助考试是一种模拟临床实际

的考试方法，因此，当一道病例试题呈现在考生面前

时，考生应设想自己置身于实际临床工作中，面对试

题如同对待真实的患者，这样回答问题时更能接近

实际。从实际出发的同时，还应注意规范化的工作

方法。各个考生所在医院的条件不同，要求不同，传

统习惯也不同，实际工作中的方法有所区别。但作

为考生不要只强调自己所在医院的习惯，而疏忽规

范的要求，这是非常致命的错误。在答题时，要特别

注意规范化的工作方法。因为试题源于实际又高于

实际。另外，注重诊疗原则，当今科学研究日新月

异，新的研究理论层出不穷，但答题时应遵循目前公

认的、权威的诊疗原则，切勿以某杂志某作者说可以

采用某种药物进行治疗作为诊疗标准。

4. 5 准确理解提问，不要答非所问

答题之前要认真仔细地阅读提问，准确领会命

题者的思路，从中找出回答问题的信息。例如在

“急诊最好应先进行哪些检查”这 12 个字中，关键
是“急诊”、“最好”、“先”、“哪些检查”这 9 个字。
命题者限定了某一患者是在“急诊”的情况下，而不
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是普通门诊或住院病房；“最好”、“先”检查的项目

要求医师用最简单、快速的检查对患者的精神疾病

做出诊断；“哪些检查”指的是两种以上的检查，而

不是一种检查。应根据问题中的要素结合病历摘要

和提示形成自己的思路。此时，考生应针对提问全

面回答，千万不要疏忽了其中的任何一方。

4. 6 慎重作答，不要掉以轻心

从试题结构来看，备选答案有正确、错误和无效

三种选择。从考试评分来看，选择正确答案得分，选

了错误答案扣分，漏选正确答案不给分。从考试方

式来看，考试是程序化的，一旦考生做出检查、诊断

和处理的选择并按了“确定”之后便不能退回进行

修改，这是模仿临床实际所设计的。例如一位有严

重青霉素过敏史的患者，医师疏忽了，下达医嘱肌注

青霉素，护士不加判别严格按医嘱执行，青霉素针剂

已注入患者体内。此时的问题不应是改变过去已执

行的医嘱，而是实施新的抢救医嘱，故考试中凡是执

行完（按了“下题”键）的问题均不能返回修改。认

识系列多项选择题的结构，掌握考试的评分方法和

树立程序化考试的概念是非常重要的。由于每一个

正确答案都占有一定的分数，因此要力求多答；由于

答了错误选项要扣分，因此要慎重；又由于程序化考

试只能朝前走，不能向后退，因此又要三思而行。笔

者观测诊断过程中常见的几种极端形式［2］，考试中

难以得高分，应予以避免。①过于自信，主观武断，
强调直觉，在收集诊断信息不够全面的状况下轻易

下诊断。此类思维的考生往往过分粗心，粗枝大叶，

不顾题干，沾边就选，致使错答较多。②过分谨慎小
心，遇事犹豫不决，反复推敲权衡，这种精神疾病有

可能，那种精神疾病亦不能排除，结果罗列了多个诊

断，似乎面面俱到却解决不了实际问题，也不能给予

明确的治疗计划。③过分强调个人的实际经验，过
分外延，针对提供的个别症状与个别转归提出自己

的独特诊断和见解，走进狭隘的胡同不回头。一个

人的经验难免有局限性，因为它是从个人临床实践

的比较中产生的，受其自身的实践条件和实践程度

的影响，因此，在应用自己经验的时候，只能以经验

为引导，不能把经验绝对化，如果完全拘泥于自己的

有限经验，也可能造成误诊。持有此类思维的考生

若不能及时调整诊断思路，可能走入误区。以上几

种诊断思维反映在考试中考生成绩偏低，反映在临

床中诊断思维过于谨慎或粗心、思维范围狭窄或不

严谨、误诊以及医疗资源的浪费。从某种意义上来

说，错答则意味着误诊，或用了不该用的检查和治疗

措施，致使临床检查、诊断和治疗失去良机，给患者

造成更大的痛苦甚至致命的伤害。显而易见，出现

这些情况，考分必定是不会高的，想改变此种情况，

提高理论知识及临床技能是关键，不能归咎为运气

不好。

综上所述，专业实践技能考试并没有诀窍可言，

关键还在于平日努力学习，勤于钻研，注意积累知识

和临床经验。在此基础上，了解一些考试常识和他

人的经验与教训，注意考试中容易疏忽的问题，掌握

正确的考试方法，对提高考试成绩和临床实践过程

中的诊疗水平大有裨益。
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