
医疗核心制度应知应会考试 

一、判断题 

1、首诊护士因未得到医师同意，拒绝接受他科转来的危重病员。 [判断题] * 

对 

错√ 

2、主治医师应检查住院医师的医嘱，避免医疗差错事故的发生，签发会诊单、特殊检查申请单、特殊

药品处方 [判断题] * 

对√ 

错 

3、住院医师应及时修改实习（轮转）医师书写的病历和各种医疗记录，审签实习医师的处方和各种申

请单。 [判断题] * 

对√ 

错 

4、过敏史明确者，直接填写过敏药物或过敏原名称，如果病人认定无过敏史，则写“未提供过敏史” 

[判断题] * 

对√ 

错 

5、住院医师查房每天不少于 2 次。 [判断题] * 

对√ 

错 



6、借助电子工具的纸本病历必须符合有关纸本病历的要求，病历应及时打印并手工签名。 [判断题] * 

对√ 

错 

7、上级医师应及时对病历进行检查、修改、讲解、考核并签名，确保病历质量。 [判断题] * 

对√ 

错 

8、病案室管理员应督促有关医师修改完善病案中的缺项和错误。 [判断题] * 

对√ 

错 

9、医务人员、质控人员借阅病历应经医务处批准。 [判断题] * 

对√ 

错 

10、疑难、危重病例讨论的目的在于：尽早明确诊断，制定最佳治疗方案，提高医疗质量，确保医疗安

全。 [判断题] * 

对√ 

错 

11、甲乙类、新开展的及特殊病例手术（部分丙类）均应术前讨论。 [判断题] * 

对√ 

错 

12、死亡病例讨论应在病人死亡后两周内进行讨论。 [判断题] * 

对 

错√ 



13、参加死亡讨论的人员应对诊疗意见、死亡原因、抢救措施进行详尽分析，总结经验，吸取教训。 

[判断题] * 

对√ 

错 

14、危重病人抢救工作应由副主任医师资格或以上人员主持。 [判断题] * 

对√ 

错 

15、参加抢救的医务人员应严格遵守各项医疗规章制度和操作规程，严防差错事故和医疗纠纷的发生，

及时填写病危通知单，一式三份，分别交病人家属、医务处和存档。 ( √ )[单选题] * 

对√ 

错 

二、单项选择题 

1、关于首诊负责制，哪项是正确的 （）[单选题] * 

A．首诊医师诊治困难，请上级医师指导√ 

B．因存在他科疾病，在未请求会诊的情况下转他科 

C．经会诊明确为他科疾病，首诊护士不予处理病人 

D．因家属强烈要求将病人转送他院，未派医护人员护送 

2、关于“三级查房”，正确的是 （）[单选题] * 

A．副主任以上医师每周查房 1 次 

B．主治医师每天查房两次 

C．主治医师遇有疑难、危急病例，及时向上级医师或科主任报告√ 



D．主治医师无需检查住院医师、进修医师的医嘱 

3、关于病历书写哪项是错误的 ( D )[单选题] * 

A．药名不能用符号或缩写，一种药名不能中英文混写 

B．患者姓名、性别、联系电话等基本信息由挂号人员或患者本人填写，但接诊医师应予以核实、完善 

C．医务人员应签全名，随机 3 人不能辨认即认为不合格（潦草）签名 

D．冒用或临摹代替他人签名√ 

4、关于电子病历哪种说法错误 （）[单选题] * 

A．电子病历必须符合卫生部的《电子病历基本规范》 

B．目前病历电子档与纸本档并存，不属于电子病历 

C．不得将病情记录病历内容存储在电脑中一次性打印 

D 病历电子化过程可以不按《河北省病历书写规范》执行√ 

5、关于病历质量控制错误的是 （）[单选题] * 

A．上级医师要履行职责，及时对病历进行督查、修改、考核 

B．护理人员按照有关要求做好护理病历书写，粘贴检查报告等 

C．医务处、护理部定期对在院病历、出院病历抽查考核 

D．病案室对病历存在的问题未通知当事人修改√ 

6、关于病案管理哪项错误 ( D )[单选题] * 

A．病案室负责病案的装订成册，做好登记，按 ICD-10 国际分类法编码 

B．病员住院时门诊病历应附在住院病历之后，出院时连同出院记录交病人保管 

C．病员出院时，经治医师、责任护士应对病历进行完善，经上级医师、护士长、科主任审核、修改、

签名后送交病案室 

D．住院病历保管至少不少于 35 年√ 



E．涉及重大医疗过失、事故的在处理终结后单列保管 

7、关于“疑难危重病例讨论制度”哪一项是错误的 (  )[单选题] * 

A．必要时请相关科室的专家、医护职能部门、院领导参加或全院讨论 

B．参加讨论的人员应对该病例充分发表意见和建议 

C．讨论最后由主持人进行归纳总结，并明确下一步治疗方案 

D．讨论由副主任以上医师记录√ 

8、不是“术前讨论制度”的内容是 （）[单选题] * 

A．术前应对诊断、治疗、检查结果分析、术前准备、手术适应症、禁忌症进行梳理讨论 

B．是防止疏漏，预防差错发生，保证手术质量的重要措施之一 

C．除手术及麻醉相关人员参加外，必要时可请其他科室、外院专家参加，特殊病例，院领导参加 

D．讨论时由经治医师脱稿简明介绍病史及诊疗经过√ 

9、关于死亡病例讨论正确的是 （）[单选题] * 

A．病人死亡后两周内完成死亡讨论 

B．讨论由护士长主持，医疗组全体人员参加 

C．讨论时应重点总结经验，无需提及不足 

D．必要时由医务处门组织，科室相关人员或医疗组全体医师、护士长、责任护士参加√ 

10、危重病人抢救时正确的做法是 （）[单选题] * 

A．立即报告上级医师，待其到场后积极抢救 

B．没有主治以上医师时，由护士长主持抢救 

C．抢救急会诊时，被邀科室主治以上医师无法到达现场时，值班的住院医师可以不去参加抢救，但要

电话告知邀请科室 

D．遇重大抢救、突发事件应按相关预案组织抢救并及时报告√ 



11、关于会诊说法错误的是 （）[单选题] * 

A．会诊医师接通知单后应签收并注明时间，应 24 小时内完成会诊 

B．会诊时申请医师应全程陪同，介绍病情，听取会诊意见 

C．会诊医师遇疑难问题或病情复杂时，应请上级医师协助会诊，尽快提出处理意见 

D．急会诊时，会诊医师必须在 15 分钟内到达申请科室会诊√ 

E．多科或全院会诊时，申请科室应提前 1-2 天将病情摘要、会诊目的、邀请人员名单报医务处 

12、关于会诊不正确的是 （）[单选题] * 

A．会诊科室必须认真填写病史概要、初步诊断、会诊目的和要求，由主治医师签字后送往被邀科室。 

B．急会诊、抢救会诊等特殊情况下，可不受级别对等限制 

C．会诊医师应将会诊意见详细记录在会诊单上 

D．紧急会诊时也必须填写会诊申请单，电话直接通知邀请，被邀医师可以拒绝√ 

13、会诊时错误的做法是 （）[单选题] * 

A．需要多科急会诊时，应及时报告医务处，以便医务处及时组织会诊 

B．值班医师提出急会诊时，应在申请单上注明“急”字 

C．申请医师须全程陪同，配合会诊抢救工作 

D．本院医师外出会诊必须经医务处同意，办理外出会诊审批手续，方可外出会诊 

E．会诊医师遇到困难，未报告上级医师，建议将病人转院治疗。√ 

三、多项选择题 

1、关于“首诊负责制”错误做法是（） [多选题] * 

A．接到首诊科室通知后，要求将重病人直接送来本科√ 

B．非本科疾病，让重病人自行去相关科室就诊√ 



C．首诊医师对危重病人与接班医师做好床头交接班 

D．未经他科会诊，将病人转入他科√ 

2、不应当由主任医师、科主任查房时做的是( ) [多选题] * 

A．审查解决疑难病例、新入院及危重病例的治疗计划 

B．决定重大手术、检查、治疗方案 

C．召集全科会诊，进行教学查房 

D．重点了解已出院三天的病人情况√ 

E．未对术后病例连续查房三天√ 

3、关于“疑难危重病例讨论”说法错误的有（） [多选题] * 

A．入院半月诊断不能明确，但患者精神状态尚好，无需讨论√ 

B．虽然住院检查有重要异常发现，但病人无明显相关临床表现，可以不作讨论√ 

C．病情危重或需要多科协作抢救的病例 

D．讨论由主持人归纳总结，确定下一步治疗方案 

E．讨论记录由主治医师、科主任审签后归档 

4、关于术前讨论错误的有（） [多选题] * 

A．对术前诊断、治疗、检查结果进行分析 

B．检查术前准备工作 

C．乙类以下手术可以不讨论，由主治以上医师确定手术方案√ 

D．术前讨论可以在术前准备尚未完成时进行√ 

E．术前讨论是预防差错、防止疏忽、保证手术质量的重要措施之一 

5、危重病人抢救时不允许出现的做法有（） [多选题] * 

A．相关科室的最高职称医师在家中电话指挥抢救√ 



B．医技科室因工作忙，拒绝相关床边检查√ 

C．护士因害怕走夜路，拒绝到院参加抢救√ 

D．药学人员因某种药品在库房取不到，要求医师另开替代药品√ 

E．值班医师先行到场，边参加抢救，边向上级医师汇报 

F．及时填写病危通知书，一式三份，并请家属签收 

测验 

一、单项选择题(共 30 题，每题 2 分)： 

首诊责任主体是指医疗活动中承担相应诊疗义务和法律责任的（）[单选题] * 

A. 医师 

B. 科室 

C. 医疗机构 

D.医师、科室或医疗机构√ 

下列哪些说法错误的是（）[单选题] * 

A.首诊医师对需要紧急抢救的患者，须先抢救，同时由患者陪同人员办理挂号和交费等手续，不得因强

调挂号、交费等手续延误抢救时机。 

B.首诊医师抢救急、危、重症患者，在患者稳定之前不得转院,因医院病床、设备和技术条件所限，须由

二线医师亲自查看病情，决定是否可以转院，对需要转院而病情允许转院的患者，须由责任科室(必要时由

医务部或总值班)先与接收医院联系，对病情记录、途中注意事项、护送等均须作好交代和妥善安排。 

C.首诊医师应对患者的去向或转归进行追踪。 

D.首诊医师无需对转诊的患者进行追踪。√ 

关于查房制度:三级医师中最高级别的医师每周至少查房（）次[单选题] * 

A.1 



B.2√ 

C.3 

D.4 

在交接班的时候，接班人员应提前（）分钟到岗。[单选题] * 

A 10√ 

B 20 

C 30 

D 40 

疑难病例讨论范畴不包括（）。[单选题] * 

A.入院一周以上诊断明确或治疗效果明显的患者；√ 

B.住院期间相关检查有重要发现可能导致诊疗方案的重大改变； 

C.不明原因的病情恶化或出现严重并发症、院内严重感染； 

D.病情复杂疑难、涉及多个学科或者本院本地区首次发现的罕见疾病 

科室疑难病例讨论由（）及以上专业技术任职资格的医师主持，本科室医师、护士长及责任护士参加，

必要时要求相关科室专家参加。[单选题] * 

A.住院医师 

B.主治医师 

C.主管医师 

D.科主任或副主任医师√ 

在危重病人的抢救中应认真做好抢救病人的各项基础护理及生活护理。若遇到烦躁、昏迷、及神志不清

者,应（）确保病人安全。[单选题] * 

A.加床档并采取保护性约束√ 



B.给予镇静药物 

C.让家属安慰 

D.呼叫医生解决 

抢救患者未能及时书写病历时，医务人员应当在抢救结束后（）小时内补记。[单选题] * 

A.4 小时 

B.6 小时√ 

C.8 小时 

D.12 小时 

E.24 小时 

我院危急值报告流程是（）[单选题] * 

A 发现危急值后，本科复核，然后电话通知病区护士站，护士记录并通知医师医师处理后记录病程记录 

B 发现危急值后，本科室复核，电话通知病区护士站/同时信息系统提示，护士记录并通知医师，医师

查阅信息系统后处理，最后记录病程记录 

C 发现危急值后，本科室复核，电话通知病区护士站/同时信息系统提示/同时短信通知申请医师，护士

记录并通知医师，医师查阅后处理，最后记录病程记录 

D 发现危急值后，本科室复核，信息系统通知医生工作站,如信息系统上未点击确认，则电话通知临床

科室，临床护士通知/或医师查阅信息系统后处理，最后记录病程记录。√ 

开展新技术、新项目需获得什么批准？（）[单选题] * 

A、卫健委 

B、医疗技术临床应用管理委员会 

C、伦理审查委员会 

D、医疗技术临床应用管理委员会和伦理审查委员会√ 
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