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      2023年具体而言，技能和笔试对我们复习有影响的变化是技能和笔试的中医妇科疾病，痛经：辨证论治中删除第六个证型：阳虚内寒证证型。其他的变化，对我们复习影响不大，大家放心复习没问题，以下为2023年中医官方指导用书较2022年变化情况详细的详细列举，供考生们参考。


实践技能

1.第一章 医师执业素养（技能书有，但大家基本不会去看这章节）：中医师还必须遵守《中华人民共和国执业医师法》改为遵守《中华人民共和国医师法》，并对相关规定做了说辞的微调，但考技能不要求，故不列举。
2.中医四诊的闻诊：听声音，呼吸、咳嗽表2-5：呼吸异常及临床意义由“气短”更正为“短气”，技能这里不做要求。
3.内科疾病的肺胀辨证：痰浊壅肺证中“脉小滑”修改为“脉滑”。
4.痛经：辨证论治中删除第六个证型：阳虚内寒证证型。
5.绝经前后诸症的肾阴阳俱虚证，证候原表述为：时而畏寒恶风，时而潮热汗出，腰酸乏力，头晕耳鸣，五心烦热，舌淡苔薄，脉沉细。2023年的肾阴阳俱虚辨证要点改为：绝经前后，乍寒乍热，烘热汗出，月经紊乱，量少或多，头晕耳鸣，健忘，腰背冷痛，五心烦热，舌淡，苔薄，脉沉弱。
6.带下过多：脾虚证、阴虚夹湿证辨证要点修改①脾虚证：“带下色白或淡黄，质黏稠”改为“稀薄，如涕如唾”②阴虚夹湿证："带下赤白，质稍黏无臭"改为“带下色黄或赤白相兼，质稍黏，有臭味”

综合考试（笔试）

中医基础理论：无变动；

中医诊断学：无变动；

中药学：牵牛子、巴豆霜：主治病症 中的由 22 年“臌胀”二字变为 23 年的“鼓胀”。

方剂学：无变动；

中医经典：无变动；

中医内科学（1）感冒的气虚感冒证候描述有变：2022年为：恶寒较甚，发热，无汗，头痛身楚，咳嗽，痰白，咳痰无力。平素神疲体弱，气短懒言，汗出，反复易感，舌淡苔白，脉浮而无力。2023年改为：恶寒较甚，或并发热，鼻塞，流涕，气短，乏力，白汗，咳嗽，瘀白，痰瘀无力，平素神疲体弱，或易感冒，舌淡苔薄白，脉浮无力。（2）癫狂：癫病 狂病 都改为**证

中医外科学：乳房疾病乳痈的病因病机：乳汁郁积改为乳汁淤积。

中医妇科学：痛经：辨证论治中删除阳虚内寒证证型。

中医儿科学：无变动；

针灸学：无变动；

诊断学基础：无变动；

西医内科学：无变动；

传染病：（1）肝炎：流行特征中对于丙型开炎的描述，2023年删除“丙型旰炎的慢性化率为60%~85%，这句话。（2）慢性重型肝炎【慢性急性（亚急性）肝衰竭】改为慢性重型肝炎【慢加急性（亚急性）肝衰竭】（3）流行性脑脊髓膜炎：病原学删去“在我国长期流行的菌群９０％以上这句话为，Ａ群，Ｂ群和Ｃ群散发，但随着Ａ群菌苗的广泛预防接种，近年Ｂ群在有些地区有上升趋势，Ｃ 群流行也增多，毒力较强，可致暴发型流脑。”（4）流行性脑脊髓膜炎流行特征：我国曾先后发生多次全国性大流行，流行菌株以 A 群为主，带菌率达 50%以上。2023年删去“带菌率达50%以上”

医学伦理学：医学研究的道德要求中的人体实验的道德原则的22 版知情同意原则 受试者本人或家属知晓研究的目的、过程、可能承担的风险后同意参加试验是人体试验的必要前提。《中华人民共和国执业医师法》第 37 条第八款规定：未经患者或家属同意，对患者进行实验性临床医疗的，要承担法律责任。改为23.知情同意原则 受试者本人或家属知晓研究的目的、过程、可能承担的风险后同意参加试验是人体试验的必要前提。《中华人民共和国医师法》第 55 条第一款规定：在提供医疗卫生服务或者开展医学临床研究中，未按照规定履行告知义务或者取得知情同意的，要承担法律责任。

卫生法规：（1）卫生法：卫生法概述，卫生法的渊源中，2022年：国务院根据宪法和法律 制定行政法规，由总理签署国务院令公布。如《医疗机构管理条例》《麻醉药品和精神药品管理条例》《中华人民共和国中医药条例》等......2023年: 国务院根据宪法和法律 制定行政法规，由总理签署国务院令公布。如《医疗机构管理条例》《麻醉药品和精神药品管理条例》等......（2）第八单元《中华人民共和国中医药法》细目二中医药服务的要点二 中医诊所、中医医师的准入管理制度：2022年的“从事中医医疗活动的人员应当依照《中华人民共和国执业医师法》的规定，通过中医医师资......”改为2023年的：“从事中医医疗活动的人员应当依照规定，通过中医医师资......”

2023年中西医执业大纲变动情况

实践技能
1.支气管哮喘（内科）中医辨证论治：发作期的热哮证选方“定喘汤或越婢加半夏汤”改为“定喘汤加减”。2.肺炎中医辨证论治：热陷心包证的选方“清营汤合葛蒲郁金汤”改为“菖蒲郁金汤”。
3.慢性髓细胞白血病西医治疗：化学治疗中，“别嘌呤醇”改为“别嘌醇”。4.原发免疫性血小板减少症（内科）中医辨证论治：血热妄行证的选方“十灰散加减”改为“犀角地黄汤加减”。5.急性乳腺炎中医辨证论治：①正虚毒恋证的治法“益气活血养营，清热托毒”改为“益气和营，托毒生肌”。②增加“气血凝滞证”证候：大量使用抗生素或过用寒凉中药后，乳房结块，质硬不消，微痛不热，皮色不变或暗红，日久不消，无明显全身症状；舌质瘀紫，苔薄白，脉弦涩。治法：疏肝活血，温阳散结。方药：四逆散加味。6.肠梗阻中医辨证论治：气滞血瘀证的选方“桃仁承气汤加减”改为“桃核承气汤加减”。7.甲状腺腺瘤中医辨证论治：肝肾亏虚证的选方“知柏地黄汤与海藻玉壶汤加减”改为“知柏地黄丸合消瘰丸加减”。8.排卵障碍性异常子宫出血中医辨证论治：①无排卵性异常子宫出血（崩漏）：脾虚证的选方“固本止崩汤合举元煎”改为“固本止崩汤或固冲汤”。②排卵性异常子宫出血（月经不调）——排卵性月经过多（月经过多）：气虚证的选方“安冲汤加升麻”改为“举元煎或安冲汤加升麻”。
9.闭经中医辨证论治：①痰湿阻滞证的选方“丹溪治湿痰方”改为“丹溪治湿痰方或苍附导痰丸合佛手散加减”。②增加两个证型：1）肝肾阴虚证证候：年满16周岁尚未行经，或初潮较晚，月经量少色鲜红，周期延后渐致经闭，头晕耳鸣，腰腿酸软，两目干涩，面色少华。舌质红，苔少或薄黄，脉弦细或沉细弱。治法：滋补肝肾，养血调经。方药：育阴汤去海螵蛸、牡蛎，加当归、菟丝子。熟地黄  白芍  续断  桑寄生  杜仲  山萸肉  山药  龟甲  阿胶2）寒凝血瘀证证候：月经停闭，小腹冷痛拒按，得热痛减，形寒肢冷，面色青白。舌紫暗，苔白，脉沉紧。治法：温经散寒，活血通经。方药：温经汤。当归  吴茱萸  桂枝  白芍  川芎  生姜  牡丹皮  半夏  麦冬  人参  阿胶  甘草10.盆腔炎性疾病
中医辨证论治：盆腔炎性疾病后遗证①第一个证型寒湿瘀阻证的选方不变，名称、证候与治法改为：寒湿凝滞证证候：小腹冷痛，或坠胀疼痛，经行腹痛加重，喜热恶寒，得热痛缓，经行错后，经血量少，色暗，带下淋漓，神疲乏力，腰骶冷痛，小便频数，婚久不孕；舌暗红，苔白腻，脉沉迟。治法：祛寒除湿，活血化瘀。②增加一个证型：湿热瘀结证证候：少腹部隐痛，或疼痛拒按，痛连腰骶，低热起伏，经行或劳累时加重，带下量多，色黄，质黏稠；胸闷纳呆，口干不欲饮，大便溏，或秘结，小便黄赤；舌体胖大，色红，苔黄腻，脉弦数或滑数。治法：清热利湿，化瘀止痛。方药：银甲丸或当归芍药散。金银花  连翘  升麻  红藤  蒲公英  生鳖甲  紫花地丁  生蒲黄  椿根皮  大青叶  西茵陈  琥珀末  桔梗11.子宫肌瘤中医辨证论治：痰湿瘀阻证的选方“苍附导痰丸”改为“苍附导痰丸合桂枝茯苓丸加减”。


中西医综合考试（笔试）

1.扩张性心肌病改为“扩张型心肌病”。
2.慢性髓细胞白血病
西医治疗：化学治疗中，“别嘌呤醇”改为“别嘌醇”。3.聚证中医辨证论治：肝郁气滞证的选方改为“逍遥散”。4.厥证中医辨证论治：血厥实证：证候中“舌红”改为“舌暗红”，方药改为“通瘀煎或羚角钩藤汤加减”。5.甲状腺腺瘤中医辨证论治：肝肾亏虚证的选方改为“知柏地黄丸加减”。6.急性胰腺炎
中医辨证论治改为：①肝郁气滞证证候：上腹或近两胁处胀痛、窜痛持续不断，阵阵加剧，按之痛重，恶心呕吐，大便不畅，发热，口苦纳呆，舌质淡红或暗红，苔薄，脉弦。治法：疏肝利胆，行气止痛。方药：柴胡疏肝散合清胰汤加减。②肝胆湿热证证候：上腹疼痛，绞痛、窜痛或牵引肩背，脘腹胀满拒按，常有口苦口干，恶心呕吐，不欲进食，身目发黄，尿色黄，大便秘结或不畅。舌质红润或红暗，苔黄腻，脉弦滑或弦数。治法：清热化湿，疏肝利胆。方药：清胰汤合龙胆泻肝汤加减。③热毒内结证证候：高热不退，神志昏迷，或谵妄狂躁。腹痛拒按，持续不解，腹肌强直，口干唇燥，面目红赤，或全身深黄，皮肤瘀斑，齿龈出血，大便秘结，小便黄赤，舌红，苔燥黄或灰黑，脉细数。治法：清热泻火解毒。方药：黄连解毒汤加减。7.动脉硬化性闭塞症中医辨证论治：脾肾阳虚证的选方改为“八珍汤合右归丸”。8.正常产褥产褥期临床表现：恶露分类删除“浆液恶露”，白色恶露持续时间改为“约持续3周干净”。9.子宫肌瘤中医辨证论治：痰湿瘀阻证的选方改为“苍附导痰丸合桂枝茯苓丸”。10.支气管哮喘（儿科）中医辨证论治：外寒内热证的名称改为“虚实夹杂证”。
11.肾病综合征（儿科）中医辨证论治：分类不再按照急性期、恢复期，7个证型的分类改为：常证：风水相博、湿热内侵、阴虚邪恋、气虚邪恋。变证：邪陷心肝、水凌心肺、水毒内闭。
      对于中西医考生而言整个技能和笔试2023大纲细则变化内容还是比较多的，大家一定按着调整之后内容进行复习。
