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2020年执业药师

《中药学综合知识与技能》

习题一

主讲：江行桐

PART01　执业药师与中药药学服务

最佳选择题

1.（2015）由宋代官府颁行的我国第一部成药典是

A.《神农本草经》

B.《本草纲目》

C.《太平圣惠方》

D.《千金翼方》

E.《太平惠民和剂局方》

【知识拓展】2.常用古文献典籍（1）主要医学典籍

	医学典籍
	作者
	主要特点及历史意义

	《黄帝内经》又称《内经》，分为《素问》和《灵枢》两部分
	不详
	特点：是最早的一部中医典籍，也是中医学最重要的经典著作。分《素问》和《灵枢》 

	
	
	（1）《素问》的历史意义是：现存最早、最为系统的医学经典著作，全面总结了秦汉以前古代医学的临床经验和理论；创建了阴阳、五行、脏腑、经络、精气神等各种医学理论；确立了三因制宜的辨证施治原则 
（2）《灵枢》的历史意义是：侧重于经络理论和针刺方法；有《针经》之说 

	《伤寒论》
	汉·张仲景
	继承和发展了《内经》理论，“众方之祖”，六经辨证，奠定了辨证论治基础，针药并用 

	《金匮要略方论》
	汉·张仲景
	以《内经》理论作为指导，理论联系实际，开创了内伤杂病辨证论治的体系，对后世临床医学的发展有深远的影响 

	《巢氏诸病源候论》
	隋·巢元方
	我国第一部证候学专著

	《温疫论》
	明·吴又可
	中医史上第一部论温疫的专著，创立了辨治温疫温病的新理论，对后世温病医家有很大启发和影响 


（2）主要本草典籍

	医学典籍
	作者
	主要特点及历史意义

	《神农本草经》
	不详
	（1）最早的本草学专著，为我国医药学四大经典著作之一 
（2）包括药物三品分类原则、君臣佐使配合、七情、四气五味、采造时月、真伪新陈、药性调剂宜忌等 

	《本草经集注》
	南朝·陶弘景
	（1）创立新的编写体例：按自然属性分类 
（2）创设了“诸病通用药”专项 
（3）记载了对药物性能的认识 
（4）记载了药物产地、形态与鉴别经验 
（5）重视药物的炮制与配制前的加工 
（6）是《本经》之后对我国中药学的总结 

	《重修政和经史证类备急本草》
	张存惠
	现存最早的完整的古本草合刊本 

	《本草纲目》
	明·李时珍
	（1）中药学巨著 
（2）载药1892种，方剂11096首，附药物图谱1109幅 
（3）问世后被全部或部分译成了日、朝、英、法、意、俄等多种文字 


（3）主要方书典籍

	医学典籍
	作者
	主要特点及历史意义

	《肘后备急方》
	东晋·葛洪
	（1）急症手册 
（2）在急症的病因、病理上时有发明 

	《备急千金要方》
	唐·孙思邈
	（1）首重医德：著有“大医习业”“大医精诚”两篇专论 
（2）集唐以前方书之大成 

	《千金翼方》
	唐·孙思邈
	《千金要方》的续编 

	《外台秘要》
	唐·王焘
	（1）一部综合性医学巨著 
（2）收集许多民间单方验方 
（3）重视某些药物的特意疗效 

	《太平圣惠方》
	宋·王怀隐
	（1）诊脉辨阴阳法 
（2）因证设方，药随方施，理法方药兼收并蓄 

	《太平惠民和剂局方》
	宋·太医局
	我国第一部成药典 

	《普济方》
	明·朱橚
	中国古代收方最多的方书，载方61739首 


（4）主要炮制典籍

	医学典籍
	作者
	主要特点及历史意义

	《雷公炮炙论》
	南北朝·雷敩
	是我国第一部炮制专著，第一次系统总结了前人炮制技术和经验，初步奠定了炮制学基础 

	《炮炙大法》
	明·缪希雍
	按照药物类别共载439种中药。是继《雷公炮炙论》之后第二部炮制专著，在前人基础上有所发展 

	《修事指南》
	清·张仲岩
	232种中药的炮制基本方法，总结炮制作用，总结炮制先人经验对酸枣仁、杜仲、茯苓等药作出补充。系统论述炮制辅料、炮制器具等 


【马上练习】

2.（2016）按药物自然属性分类的首部本草专著是

A.《新修本草》

B.《本草经集注》

C.《神农本草经》

D.《本草纲目》

E.《重修政和本草》

3.（2017）系统论述医德规范，著有大医精诚专论的方书典籍是

A.《普济方》

B.《千金翼方》

C.《备急千金要方》

D.《太平圣惠方》

E.《太平惠民和剂局方》

4.（2018）中国古代收方最多，为研究复方用药提供珍贵资料的方书籍是

A.《千金翼方》

B.《普济方》

C.《外台秘要》

D.《太平圣惠方》

E.《太平惠民和剂局方》

5.《神农本草经》是现存最早的本草学专著，载药365种，包括

A.上品120种，中品125种，下品120种

B.上品125种，中品120种，下品120种

C.上品120种，中品120种，下品125种

D.上品120种，中品115种，下品130种

E.上品115种，中品130种，下品120种

6.南北朝刘宋时期雷敩编撰的我国第一部炮制专著是

A.《雷公炮炙论》

B.《炮炙大法》

C.《修事指南》

D.《千金翼方》

E.《肘后备急方》

7.将前人的炮制方法归纳为雷公炮炙十七法的著作是

A.《中华本草》

B.《外台秘要》

C.《雷公炮炙论》

D.《炮炙大法》

E.《修事指南》

8.某男，68岁。近三天常感胃部胀满，嗳腐恶食，且伴有吐不消化食物，舌苔厚腻，脉滑，就诊后，医生开具保和丸治疗。作为药师，发药时应告知患者服用的时间为

A.空腹服

B.饭前服

C.饭后服

D.清晨服

E.睡前服

9.某女，28岁。近日干咳无痰，鼻燥咽干，舌红少津，脉细数。医生给予桑杏汤治疗。桑杏汤的服用方法是

A.分服

B.顿服

C.频服

D.连服

E.不定时服

多项选择题

10.（2015）执业药师在咨询服务和用药指导过程中，需特别提示的情形有

A.首次使用的药品

B.多种药物合并应用

C.使用含毒性成分的药品

D.处方用法与说明书不一致

E.使用需特殊条件贮存的药品

11.药学咨询服务是执业药师参与全程化药物治疗的需要，对指导患者安全、有效、合理用药具有重大意义。执业药师应向患者提供咨询服务活动中需要特别关注的问题包括

A.患者疾病状况，比如肝肾功能指标，既往病史等

B.尊重患者意愿，保护患者隐私，不得将咨询信息用于商业目的

C.对老年人提供咨询服务时应适当的多使用文字，图片的形式

D.咨询要以容易理解的语言来解释，尽量使用带数字的术语

E.不能当场解答的问题，应进一步咨询相关资料后给予答复

12.（2016）执业药师对医师开展用药咨询服务的内容包括

A.价格信息

B.新药信息

C.合理用药信息

D.药物相互作用和禁忌证

E.药品不良反应信息

13.（2019）药学咨询服务是执业药师应用所学专业知识面向患者、医护人员、公众等提供直接的、负责任的、与药品使用有关的服务，以期增强患者用药的依从性，减少药物不良反应，提高药物治疗的安全性、有效性与经济性。执业药师在用药咨询过程中的沟通技巧包括

A.认真倾听　　　　　　    B.注意口头语言的表达

C.注意肢体语言的运用　　D.咨询时间宜长不宜短

E.提供的信息不宜过多

PART02　中医理论基础

最佳选择题

1.（2015）中医理论认为。“症”“证”“病”含义不同，下列表述中，属于“证”的是

A.感冒

B.脘腹胀满

C.风寒犯肺

D.鼻痒喷嚏

E.恶寒发热

2.（2016）根据中药理论，“症”“证”“病”含义不同，下列表述中属于“证”的是

A.胸痹

B.心悸

C.气虚血瘀

D.胸胁胀满

E.胸痛彻背

3.（2017）根据中医理论，“病”、“证”、“症”的概念不同，下列表述属于病的是

A.厌食

B.嗳气

C.脘痞

D.腹胀

E.便溏

4.（2019）某女，38岁。自觉咽中不适，如有物梗塞；胸闷，经前乳房胀痛；舌苔白腻，脉弦滑。辨证为痰气互结证。所谓“证”是指

A.症状表现

B.病机概括

C.诊断方法

D.疾病名称

E.疾病过程

5.（2015）根据阴阳相互关系，寒极生热，热极生寒属于阴阳的

A.相互交感

B.对立制约

C.互根互用

D.消长平衡

E.互相转化

6.（2016）根据阴阳理论，下列属阳的是

A.滋润

B.兴奋

C.抑制

D.凝聚

E.收敛

7.（2017）治阳虚证，使用补阳药时常佐用少量补阴药的方法称为

A.阴阳互制

B.阳病治阴

C.阴病治阳

D.阳中求阴

E.阴中求阳

8.（2018）某女，35岁，因家庭纠纷，情志不畅导致肝气郁结，影响脾胃运化功能，疾病传变的是

A.相克

B.子病及母

C.相乘

D.母病及子

E.相侮

9.（2015）具有调节汗孔开合作用的气是

A.营气

B.宗气

C.元气

D.卫气

E.真气

10.（2018）脏腑经络功能减退，血液生成不及，运行迟缓，水液在体内潴留等病变，与气机功能失常密切相关的是

A.温煦作用

B.推动作用

C.防御作用

D.固摄作用

E.气化作用

11.（2019）某女，50岁。月经淋沥不断，色淡质稀，食少便溏，畏寒肢冷，少气懒言，头晕乏力；舌淡，脉细弱。基于气的生理功能分析，该病证属于

A.推动作用失常

B.温煦作用失常

C.防御作用失常

D.固摄作用失常

E.气化作用失常

12.（2016）具有助心行气血作用的气为

A.营气

B.宗气

C.卫气

D.元气

E.真气

13.（2017）人体生命活动的原动力是

A.营气

B.宗气

C.卫气

D.元气

E.真气

14.（2015）称为“阴脉之海”的经脉是

A.带脉

B.冲脉

C.任脉

D.督脉

E.阴维脉

15.（2016）称为“十二经脉之海”的经脉是

A.带脉

B.督脉

C.任脉

D.冲脉

E.阴维脉

16.（2017）称为“阳脉之海”的经脉是

A.代脉

B.冲脉

C.任脉

D.督脉

E.阴维脉

17.（2015）某男，20岁，身体偏热，多动，好兴奋，其体质类型应辨为

A.偏阴质

B.偏阳质

C.瘀血质

D.痰湿质

E.阴阳平和质

18.（2016）某女，22岁，身体偏寒，喜静，少动，其体质类型应辨为

A.偏阳质

B.气虚质

C.偏阴质

D.痰湿质

E.瘀血质

19.（2017）体质偏阴者，受邪发病后，多表现为

A.寒证、虚证

B.热证、虚证

C.里证、虚证

D.里证、实证

E.里证、寒证

20.（2015）依据七情内伤致病的理论，悲哀太过常导致

A.气上

B.气结

C.气消

D.气下

E.气乱

21.（2016）根据七情内伤致病理论，惊可导致

A.气上

B.气结

C.气消

D.气下

E.气乱

22.（2017）根据七情内伤致病理论，思虑太过可导致

A.气上

B.气结

C.气消

D.气下

E.气乱

配伍选择题

【23-24】

A.肝

B.脾

C.肺

D.心

E.肾

根据中医藏象学说

23.（2015）主统血的脏是

24.（2015）主藏血的脏是

 [25～26]

A.心

B.肝

C.脾

D.肺

E.肾

25.（2017）某女，41岁。闭经半年余，妊娠反应阴性，体检无其他疾病，来医院就诊。辨证为冲任亏虚、天癸早衰。根据藏象理论，与天癸密切相关的脏是

26.（2017）某女，35岁，经常情志抑郁，善太息，食少纳呆，月经不调，诊断为郁证。根据藏象理论，主司疏泄、条畅气机的脏是

 [27-28]

A.肺司呼吸失常

B.脾主运化失常

C.肾主藏精失常

D.心主血脉失常

E.肝主疏泄失常

27.（2019）某男，50岁。胸痛连背，背痛彻胸，气短，劳则尤甚；舌紫暗，脉沉涩。基于五脏的生理功能分析，其病变属于

28.（2019）某女，35岁。胸胁胀痛，咽中异物感；时咳，痰少黏稠；舌淡红，脉沉弦。基于五脏的生理功能分析，其病变属于

 [29-30]

A.实寒证

B.实热证

C.虚寒证

D.虚热证　　　　　　

E.亡阳证

29.（2015）阳偏盛病机表现的临床症候是

30.（2015）阳偏衰病机表现的临床症候是

 [31～32]

A.实中夹虚

B.虚中夹实

C.真虚假实

D.真实假虚

E.因虚致实

31.（2017）某男，40岁。腹满痛拒按，潮热谵语，但下利清水。辨证为热结旁流，病机为“大实有羸状”，属于

32.（2017）某男，62岁。腹胀腹痛，时胀时止，食少便溏。自行服用气滞胃痛颗粒，症状不减。辨证为脾失健运，病机为“至虚有盛候”属于

【知识拓展】

	分类
	内容

	3.虚实转化
	（1）由实转虚：指因疾病失治或治疗不当，以致病邪久留使人体正气受损，疾病由实转化为虚； 
（2）因虚致实：指因正气不足，无力驱邪外出，或正虚而使内生瘀血、水湿、痰饮等病理产物凝结阻滞，导致疾病由虚转化致实

	4.虚实真假
	（1）真实假虚证（大实有羸状）：实邪结聚，阻滞经络，气血不能外达 
（2）真虚假实证（至虚有盛候）：脏腑的气血不足，运化无力 


 [33-34]

A.阳盛　　　　　　　B.阳虚

C.亡阳　　　　　　　D.阴盛　　　　　　　E.阴虚

33.（2019）某男，27岁。壮热口渴，烦躁不安，面红目赤；舌红，苔黄；脉洪大。分析该病机是

34.（2019）某男，84岁，久病，近患感冒，因发汗过多，出现精神疲惫，肌肤手足逆冷，冷汗淋漓，脉微欲绝。分析该病机是

【知识拓展】阴阳失调

阴阳失调即阴阳消长失去平衡。阴阳失调的病机不是固定不变的，而是随着邪正盛衰和病情的进退等情况的改变而变化。

阴阳失调病机

1.阴阳偏盛

2.阴阳偏衰

	分类
	病机特点
	致病原因
	临床表现

	阳盛
	阳盛而阴未虚的实热证 
	（1）感受温热阳邪 
（2）血瘀、气滞等郁而化热 
（3）情志内伤，五志过极化火 
（4）虽感受阴邪，但从阳化热 
	“阳胜则热”：壮热、面红赤等 

	阴盛
	阴盛而阳未虚的实寒证 
	（1）感受寒湿阴邪 
（2）过食生冷，寒滞中阻，阳不制阴而致阴寒内盛 
	“阴胜则寒”：形寒、肢冷、舌淡等 

	阳偏衰
	机体阳气不足，阳不制阴，阴相对亢盛的虚寒证 
	（1）先天禀赋不足 
（2）后天饮食失养 
（3）劳倦内伤 
（4）久病伤阳 
	“阳虚则寒”：面色㿠白、畏寒肢冷、脉迟等寒象，喜静踡卧、下利清谷、小便清长等虚象，以脾肾阳虚为主 

	阴偏衰
	阴液不足、滋养、宁静功能减退，以及阳气相对偏盛的虚热证 
	（1）阳邪伤阴 
（2）久病耗伤阴液 
（3）五志过极，化火伤阴 
	“阴虚则热”：五心烦热、骨蒸潮热、盗汗、颧红、身体消瘦、舌红少苔、咽干口燥、脉细数无力等，一般以肝肾阴虚为主 


 [35-36]

A.阴阳格拒

B.阴阳互损

C.阴阳亡失

D.阴阳偏盛

E.阴阳偏衰

35.（2016）身热反不恶寒，四肢厥冷，下利清谷，脉微欲绝，病机属于

36.（2016）冷汗淋漓，四肢厥逆，神情淡漠，脉微欲绝，病机属于

[37-38]

A.肺

B.心

C.脾

D.肝

E.肾

37.（2016）称为“贮痰之器”的脏是

38.（2016）称为“生痰之源”的脏是

 [39～40]

A.肝主藏血

B.肝主疏泄

C.脾主统血

D.心主血脉

E.肺朝百脉

39.（2018）具有促进血液运行，调畅情志活动等生理功能的是

40.（2018）具有推动血液运行，主宰精神活动等生理功能的是

 [41～42]

A.凝结阻滞

B.黏腻停滞

C.沉重秽浊

D.阻遏气机

E.收缩牵引

41.（2018）某女，55岁。全身关节肌肉疼痛较剧烈，阴雨天加重，属于寒邪所致，其病因的性质是

42.（2018）某男，36岁。胸闷脘痞，小便短涩，大便不爽，属于湿邪所致。其病因的性质是

多项选择题

43.（2015）依据五行相克规律确立的治法有

A.培土制水法

B.滋水涵木法

C.泻南补北法

D.佐金平木法

E.抑木扶土法

【知识拓展】根据相生规律确定的治法

	治法
	适应症
	临床表现

	滋水涵木法，又称滋肾养肝法、滋补肝肾法
	肾阴亏虚，而致肝阴不足
	肝阳上亢证
	头目眩晕，眼目干涩，两颧发红，五心烦热，腰膝酸软，耳鸣，遗精，月经不调，舌红少苔，脉弦细而数等 

	金水相生法，又称补肺滋肾法、滋养肺肾法
	肺阴虚不能滋肾或肾阴虚不能上荣于肺
	肺肾阴虚证
	咳嗽气逆，干咳少痰或咳血，潮热盗汗，腰膝酸软，体瘦，口干，舌红少苔，脉细数等 

	培土生金法，又称补养脾肺法
	脾胃气虚而致肺气失养
	肺脾气虚证
	久咳，痰多清稀，食欲减退，大便溏薄，四肢无力，舌淡，脉弱等 

	益火补土法，又称温肾健脾法（火，指命门之火，而非心火）
	肾阳虚而致脾阳虚
	脾肾阳虚证
	畏寒肢冷，腰膝冷痛，腹泻并夹有不消化食物，或五更泄泻，舌淡胖边有齿痕，苔白滑，脉沉无力等 


【知识拓展2】根据相克关系确定的治则治法

（1）根据五行相克规律确定的治则

	治则
	适用范围

	抑强
	相克太过引起的相乘和相侮

	扶弱
	相克不及引起的相乘和相侮


（2）根据五行相克规律确定的治法（2015X）

	治法
	适应证

	抑木扶土法，又称疏肝健脾法、调和肝胃法
	肝脾不调/肝胃不和

	培土制水法，又称敦土利水法
	脾虚水肿

	佐金平木法，又称滋肺清肝法
	肝火犯肺

	泻南补北法，又称泻火补水法、滋阴降火法
	心肾不交


44.属于运用五行相克关系解释疾病传变的有

A.肝病及肾

B.心病及肾

C.肺病及肾

D.脾病及肾

E.肝病及脾

45.（2015）扶助正气，提高抗病能力的方法有

A.精神调养

B.早期诊治

C.锻炼身体

D.控制传染

E.人工免疫

46.（2018）针对虚寒证，可以采取的治法有

A.阳病治阴

B.阴病治阳

C.阳中求阴

D.阴中求阳

E.阴阳双补

47.（2016）根据五行相生规律确定的治法有

A.培土生金法

B.滋水涵木法

C.金水相生法

D.益火补土法

E.抑木扶土法

48.（2019）某女，45岁。自觉畏寒，腰膝冷痛，面白；舌淡，脉沉迟。辨证为阳虚证，可采用的治法有

A.阳病治阴

B.阳中求阴

C.阴阳双补

D.阴病治阳

E.阴中求阳

49.（2018）属于气机失常的病机变化有

A.气滞

B.气逆

C.气陷

D.气脱

E.气虚

50.（2016）消灭病邪，防止邪气侵害的方法有

A.讲究卫生

B.使用药物

C.精神调养

D.人工免疫

E.防范外伤

51.（2017）未病先防的原则和方法有

A.重视精神调养

B.加强身体锻炼

C.控制疾病传变

D.注意生活起居

E.避免病邪侵害

52.（2019）根据未病先防的原则，扶助正气，提高抗病能力的方法有

A.讲究卫生

B.注意起居

C.锻炼身体

D.人工免疫

E.避免病邪
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