
2023年演讲稿答题模式 高考语文答题和
万能答题公式(优质5篇)

演讲稿是演讲者根据几条原则性的提纲进行演讲，比较灵活，
便于临场发挥，真实感强，又具有照读式演讲和背诵式演讲
的长处。那么演讲稿怎么写才恰当呢？那么下面我就给大家
讲一讲演讲稿怎么写才比较好，我们一起来看一看吧。

演讲稿答题模式篇一

>高考语文答题技 巧
这样的题目，句子中往往有一个词语或短语用了比喻、对比、
借代、象征等表现方法。高考语文答题时，把它们所指的对
象揭示出来，再疏通句子，就可以了。

二、说明顺序：

1、时间顺序：历史顺序、年代顺序、四季交替顺序、早
晚(先后)顺序

2、空间顺序：注意表方位的名词

3、逻辑顺序：先总后分、由主到次、由表及里、由简到繁、
由此及彼、由现象到本质等。

三、修辞手法的作用：

(1)它本身的作用;(2)结合句子语境。

1、比喻、拟人：生动形象;

答题格式：生动形象地写出了+对象+特性。

2、排比：有气势、加强语气、一气呵成等;



答题格式：强调了+对象+特性

3;设问：引起读者注意和思考;

4、对比：强调了……突出了……

5、反复：强调了……加强语气

四、段意的概括归纳

1.记叙类文章：回答清楚(什么时间、什么地点)什么人做什
么事。格式：(时间+地点)+人+事。

2.说明类文章：回答清楚说明对象是什么，它的特点是什么。
格式：说明(介绍)+说明对象+说明内容(特点)

五、某句话在文中的作用：

2、文中：承上启下;总领下文;总结上文;

3、文末：点明中心(散文);深化主题(记叙类文章文章);照应
开头(议论文、记叙类文章文、小说)

六、段意的概括归纳：

1.记叙类文章：回答清楚(什么时间、什么地点)什么人做什
么事。

格式：(时间+地点)+人+事。

2.说明类文章：回答清楚说明对象是什么，它的特点是什么。

格式：说明(介绍)+说明对象+说明内容(特点)

3.议论类文章：回答清楚议论的问题是什么，作者观点怎样。



格式：用什么论证方法证明了(论证了)+论点

至于评价诗歌的思想内容和作者的观点态度，则包括总结作
品的主旨，分析作品所反映的社会现实，指出其积极意义或
局限性等。

演讲稿答题模式篇二

如：明清政治：包括统一的多民族封建国家的巩固、封建制
度的衰落、君主专制的强化、统治阶级内部矛盾、阶级矛盾、
民族关系、对外关系等。

如：辛亥革命后的政治状况：包括政局的动荡、确立共和政
体、三权分立的体制，袁世凯篡权、各派政治力量争夺权力
的斗争、人民的基本权利问题等。

(3)国际政治=体系+格局+集团+合作+战争+对抗+妥协+……

如：雅尔塔体系下的两极格局，两大集团的对抗与妥协，集
团内部的合作与矛盾，冷战与热战等。

3、文化内容=自然科学+社会科学+文化交流+…

演讲稿答题模式篇三

考试中每一种题型的设置都是有出题者的意图的，向他们想
要通过这一类型的考题考察应试者相应的能力和素质。比如
阅读理解题，考的就是应试者的阅读速度、理解能力、推断
能力和总结归纳能力。因此，平时练习阅读理解的时候，就
要针对这几方面的能力进行专门的训练。

2.加强日常阅读量和阅读速度



在没有其他事儿的情况下，可以多看看散文、诗集、人物传
记、短篇小说类的书籍，增加自己的阅读能力和知识面;同时，
给自己限定看书的时间，比如多长时间看完一篇小说、看完
后要写一份中心思想分析，不仅能提升阅读速度，还能保证
总结能力的培养。

3.加大试题训练强度

平时有时间的时候，多做做阅读理解的练习题，通过试题锻
炼自己阅读速度、理解能力等多方面能力，在实战中寻求突
破，提升自己阅读理解能力。

4.上课认真听讲

在语文课上，老师都会讲一些阅读理解的做题方法和训练方
法，而且会随堂让大家进行自由练习，这是学习语文阅读理
解的好时候，一定要抓住课堂的时间!

5.快读阅读全文，领会基本思想

拿到阅读理解题以后，要快速将文章阅读一遍，在这一遍里
领会作者主要讲的是什么、想要表达什么思想，态度是积极
还是消极的等等。

演讲稿答题模式篇四

医师实践技能考试第二站为操作部分，分值占40分，也是三
站中重中之重。今天应届毕业生小编给大家分享一篇关于实
践技能考试考官提问手册，主要就实践技能第二站操作注意
事项做详细分析。

一、戴无菌手套



1.如果手套带有滑石粉，手术开始前是否应先冲洗手套?为什
么?

答：应当冲洗。因为滑石粉进入腹腔，可能刺激术野组织，
加重炎症反应。

二、穿手术衣

答: 在助手的帮助下，先脱手术衣。

2.穿手术衣后，要确保哪些区域无菌无污染?

答：手术衣前面，上下从肩部到腰部，两侧腋中线之间及双
手臂区域。

3.手术中术者肘部触及没有穿无菌手术衣的观摩者，怎么办?

答：更换手术衣或者带无菌套袖覆盖污染部位。

4.术中若两位手术者需要更换位置，该如何更换?理由何在?

答：背靠背转体换位。因为胸前均为无菌区，背靠背可以避
免污染。

三、穿、脱隔离衣

1.脱隔离衣时，如果衣衫触及到面部，怎么处理?

答：立即用肥皂水清洗面部。

2.隔离衣一般多长时间更换?清洁部位是那些?

答：应当每天更换，潮湿或者污染的立刻更换。清洁部位是
腰部以上。



3.穿了隔离衣，就可以进入清洁区，对吗?

答：不对，穿了隔离衣后，只能在规定区域内进行活动，不
得进入清洁区。

4. 脱下来的隔离衣应如何放置?

答：脱下来的隔离衣应折叠悬挂，应将清洁面反叠向外，而
不是污染面朝外。

四、手术区消毒

1. 感染切口与清洁借口的皮肤消毒一样吗?

答：不一样。感染切口皮肤消毒的方向是由外向内，清洁切
口的皮肤消毒方向是由内向外。

2. 铺好的四块手术巾在手术中是否可以移动?原则是什么?

答：可以，原则是只能由手术区往外移动，不可以向内移动。

3.各部位手术的消毒范围如何?

答：(1)头部手术皮肤消毒范围：头及前额。

(2)口、唇部手术皮肤消毒范围：面唇、颈及上胸部。

(3)颈部手术皮肤消毒范围：上至下唇，下至乳头，两侧至斜
方肌前缘。(甲状腺手术)

(4)锁骨部手术皮肤消毒范围：上至颈部上缘，下至上臂上、
中1/3 交界处和乳头上缘，两侧过腋中线。

(6)乳腺根治手术皮肤消毒范围：前至对侧锁骨中线，后至腋
后线，上过锁骨及上臂，下过肚脐平行线。如大腿取皮，则



大腿过膝，周圈消毒。

(7)上腹部手术皮肤消毒范围：上至乳头、下至耻骨联合，两
侧至腋中线。(胃大切手术)

(8)下腹部手术皮肤消毒范围：上至剑突、下至大腿上、
中1/3 交界处，两侧至腋中线。(阑尾炎手术)

4.铺无菌巾、单的注意事项有哪些?

答：(1)铺巾、单顺序：先铺无菌巾，再铺无菌单。

(2)铺巾顺序：先铺铺巾者对侧，再铺会阴侧，再铺头侧，最
后铺铺巾者一侧。

(3)无菌手术切口周围至少盖有四层无菌巾、单。

答：汽油，松节油清除。两次碘酊消毒间隔原因是为了充分
灭菌，以及等待第一次消毒略风干后，再进行第二次消毒。
一般等待1分钟。

6.胃手术是否要备皮?为什么?

答：需要备皮。备皮关系到术后切口感染和创口愈合的快慢，
直接影响手术效果。

7.左半结肠癌消毒时，如果中间留有空白怎么办?

答：重新再消毒。可用0.1%洗必泰。

8.腹股沟直疝，问消毒范围和铺洞巾顺序。

答：上至肚脐线，下至大腿上1/3，两侧至腋中线;1个治疗巾
卷成球塞在阴囊下，再按顺序铺4 块治疗巾对面，下面，上
面，铺巾者一面-上巾钳-铺头架-铺中单-铺孔巾。



9.用2-3%碘酊和0.5%的碘伏消毒，在操作上有什么不同?

答：碘酊消毒涂擦皮肤3 遍，待干后，需要用70%酒精脱碘2
遍，使用碘伏消毒无需脱碘。

10.在成人脐部消毒时，只能选用碘伏吗?

答：不是。可以用碘伏，也可以选用碘酊，酒精等消毒液

11.碘酒能不能杀灭芽孢?

答：可以。因为碘酒具有氧化破坏病原体原浆蛋白的活性基
因，并与蛋白质的氨基结合而使其变性沉淀，故具有强大的
杀菌作用，对真菌、病毒和阿米巴原虫也有杀灭作用，就连
最不容易杀死的细菌芽孢，碘酊都能起到消毒作用，常见的
如破伤风芽孢涂用碘酒后就可消灭它。因此，碘酒常用于外
伤伤口消毒。

12.用碘酒消毒酒精脱碘几遍?

答：2遍

五、换药

答：下一次换药时间一般为术后第5—7天。注意观察切口有
无红肿、压痛和渗出物等切口感染的表现。

2.如果用碘酊消毒，两遍消毒之间应当间隔多长时间?

答：应当间隔1～2分钟或者等到前一次消毒液干燥之后，以
达到消毒效果。

答：贴胶布方向应与肢体或躯干长轴相垂直，其目的是为了
敷料的稳定，与切口方向关系不大。



4.粘贴胶布的方向是什么?

答：盖上无菌干纱布，以胶布粘贴固定，胶布粘贴方向应与
肢体或躯体长轴垂直。倘创面广泛、渗液多，可加用棉垫，
或关节部位胶布不易固定时须用绷带包扎。

5.气性坏疽患者伤口换药需要注意什么?

答：换药时要注意隔离，换药后必须焚毁污物，器械特殊消
毒

答：3-5%的盐水是高渗盐水，利用高渗盐水湿敷，可以减轻
肉芽水肿。

7.伤口处理结束后，如何预防破伤风?

答：主要方法注射破伤风抗毒素。

8.引流条有几种?

答：(1)纱条：一般用于浅部伤口，有油纱条(浸凡士林或石
蜡油制成)和盐水纱条。

(2)香烟式引流条：用于渗液不多的深部创腔。

(3)胶管：适应于引流深部创面，如肝叶切除术后，胆囊切除
术后,甲状腺术后，急性出血坏死性胰腺炎术后等，是目前应
用最为普遍的一种创面引流方式.。

(4)套管式塑料引流管：主要用于腹腔深处。

(5)胶皮膜：用于腔隙较窄的伤口，如脑、关节、甲状腺等手
术切口，伤口可较快愈合。

9.手术伤口可见黄色液体是什么原因?



答：感染和脂肪液化

(吸痰、吸氧、插胃管、导尿)

一、吸痰

1.吸痰时患者出现恶心、咳嗽明显，怎么处理?

答：如无紫绀等缺氧症状，可以调整吸痰管的深度，减少对
咽喉部的刺激。在病人吸气时插到气管深部抽吸。如有缺氧，
应暂停吸痰，待症状缓解后再吸痰。

2.上级医师在吸痰中，会左右旋转、上下提插的动作，为什
么?

答：有些时候气管内分泌物稠厚，这样操作是增加吸痰管同
分泌物的接触面，提高吸痰效果。

3.一次吸痰持续时间最长为多少?再次操作间隔多长时间?

答：一次吸痰持续不超过15秒。间隔3—5分钟再吸。

二、吸氧

1.什么大手术之后常给予吸氧

答：通常情况下，麻醉及疼痛等容易造成呼吸幅度受限，而
导致缺氧。

2.湿化瓶的用途

答：使吸入气体保持一定的湿度。

3.从用氧安全的角度考虑，对氧气设备要注意采取哪些防护



措施?

答：防火、防热、防油和防震等。

4.慢性呼吸衰竭患者吸氧时如何掌握吸氧浓度?

答：原则上给予低浓度吸氧。

5.吸氧的方法有哪些?

答：鼻导管法、面罩法、氧气枕法、鼻塞法。

6.患者的吸氧目的是什么

答：提高动脉血氧分压和饱和度，促进组织新陈代谢，维持
机体生命活动。

7.吸氧操作完成后记录什么内容?

答：记录给氧时间、氧流量。

8.给氧的时候为什么要检查鼻腔

答：清理异物分泌物，保持通畅

三、插胃管

1.胃管完全插入，是否能更好的引流?

答：不能。完全插入胃管在胃内容易盘曲，反而影响引流效
果。

2.若在插胃管过程中，出现呛咳，如何处理?

答：立即拔管，缓解患者紧张情绪后，重新插胃管。



3.胃管引流时，是否负压越大效果越好?为什么?

答：不是负压越大效果越好。负压过大可能使胃粘膜堵塞引
流管入口，影响引流效果，甚至损伤胃黏膜。

5.在插胃管过程中，出现恶心，如何处理

答：暂停片刻，嘱患者深呼吸，缓解紧张，检查口腔内无胃
管盘曲后继续操作。

6.昏迷的患者插胃管时如何调整患者头位配合操作

答：先使患者头部后仰，当胃管插入会厌是的15cm，左手托
起患者头部，使其下颌部近胸骨柄，这样可加大咽部通道的
弧度，使胃管沿后壁滑行插入。

四、三腔两囊管止血法

答：可以抽吸为内容物，并用生理盐水反复灌洗，若无鲜血
抽出，则说明出血已控制。

答：定期放气减压，避免牵引力过大。

3.为何使用三腔两囊管前要先给患者喝石蜡油?

答：可以减轻食管粘膜、胃黏膜与气囊的粘连，避免拔管时
引起出血。

4. 三腔两囊管为何要定期放气?

答：避免长时间压迫食管下端或胃底粘膜，导致糜烂和缺血
坏死。

五、导尿



1. 如果膀胱高度充盈，第一次放尿不应超过多少量，为什
么?

答：不应超过1000ml，以免出现血尿或虚脱。

2.为男性患者导尿，为什么要将****提起?

答：因为男性尿道较长，有两个生理弯曲即耻骨前弯和耻骨
下弯，提起****到一定角度可方便导尿管插入。

3.导尿术的适应症有哪些?

答：尿潴留、泌尿系手术后、急性肾衰竭记录尿量、不明原
因少尿无尿并可疑尿路梗阻、膀胱冲洗、盆腔器官术前准备
等。

答：一定要保证球囊完全位于膀胱内，以免注水时损伤尿道。

5.留置导尿超过3周，需要间断引流，间隔多少时间放尿一
次?

答：间断引流的目的是为了保持膀胱容量，需要将引流管夹
闭，间隔3—4小时开放一次。

演讲稿答题模式篇五

申论答题技巧：申论写作题型之演讲稿

申论考试，也就是时政考试，应用文写作。写作题型包括报
告、讲话稿、演讲稿、开幕词、公开信、意见以及通知等几
种形式。下面，中公教育就结合不同的题目类型，为大家进
行分析概括。

演讲稿也叫演讲词，它是在较为隆重的仪式上和某些公众场



所发表的讲话文稿。演讲稿是进行演讲的依据，是对演讲内
容和形式的规范和提示，它体现着演讲的目的和手段，演讲
的内容和形式。演讲稿是人们在工作和社会生活中经常使用
的一种文体。它可以用来交流思想、感情，表达 主张、见
解;也可以用来介绍自己的学习、工作情况和经验„„等等;演
讲稿具有宣传、鼓 动、教育和欣赏等作用，它可以把演讲者
的观点、主张与思想感情传达给听众以及读者，使他们信服
并在思想感情上产生共鸣。

一、演讲稿的分类

演讲稿按照体裁分为叙述式、议论式、说明式;按照内容分政
治演讲稿、学术演讲稿、社会生活演讲稿和课堂演讲稿。应
试者只需有大致了解即可，这里不作详细讲解。

二、演讲稿的特点

1.针对性

众场合”也有不同的类型，如党团集会、专业性会议、服务
性俱乐部、学校、社会团体、宗教团体、各类竞赛场合，写
作时要根据不同场合和不同对象，为听众设计不同的演讲内
容。

2.可讲性

演讲的本质在于“讲”，而不在于“演”，它以“讲”为主、
以“演”为辅。由于演讲要诉诸口头，拟稿时必须以易说能
讲为前提。如果说，有些文章和作品主要通过阅读欣赏，领
略其中意义和情味，那么，演讲稿的要求则是“上口入耳”。
一篇好的演讲稿对演讲者来说要可讲;对听讲者来说应好听。
因此，演讲稿写成之后，作者最好能通过试讲或默念加以检
查，凡是讲不顺口或听不清楚之处(如句子过长)，均应修改
与调整。



3.鼓动性

演讲是一门艺术。好的演讲自有一种激发听众情绪、赢得好
感的鼓动性。要做到这一点，首先要依靠演讲稿思想内容的
丰富、深刻，见解精辟，有独到之处，发人深思，语言表达
要形象、生动，富有感染力。如果演讲稿写得平淡无味，毫
无新意，即使在现场“演” 得再卖力，效果也不会好，甚至
相反。

三、演讲稿的格式

对演讲的主题和材料进行组织安排，就是演讲稿的结构，它
是演讲稿的外在表现形式。演讲稿一般由标题、称谓、导语、
主题、结尾这几个部分组成。

1.标题

有的演讲稿需要拟标题，有的则不需要，应试者需视具体情
况而定。当然，拟定一个好的标题是至关重要的，它可以给
阅卷老师耳目一新的感觉。标题的拟定往往要与演讲内容相
联系，或直接揭示主题，或提出问题。

2.称谓

称谓也即点名演讲稿的受众，与自己的听众打招呼，引起听
众注意。称谓有泛称的：“同志们”、“朋友们”、“各位
来宾”等，也有特指的：“各位领导”、“各位职工”等。
特定场合也可以省略。

3.导语

4.主题

主题是演讲稿的核心部分。这部分内容写法犹如议论文，要



紧扣演讲的主旨，逻辑严密，层次分明，为了让听众心服口
服，还必须大量引用事实论据和理论论据，做到旁征博引，
深入浅出。由于听众是被动的，为了时时抓住他们的注意力，
演讲稿的语言要真挚感人，篇幅也要适中。

5.结尾

(1)总结全文，再次点明演讲的主旨。

(2)鼓动人心、展示前景。这种结尾方式鼓动性极强，容易使
演讲进入高潮。

(3)用风趣幽默的话语结构。这种结尾方式能给人轻松愉快之
感，也容易给听众留下深刻的印象。

(4)以哲理性的语言结尾。哲理性的语言往往深刻、精辟，能
起到画龙点睛的作用，使听众得到深刻的启示。

(5)以提出愿望的方式结尾。

四、演讲稿的写作要求

1.了解对象，有的放矢

演讲稿是讲给人听的，因此，写演讲稿首先要了解听众对象：
了解他们的思想状况、文化程度、职业状况等;了解他们所关
心和迫切需要解决的问题等。不看对象，演讲稿写得再花功
夫，说得再天花乱坠，听众也会感到索然无味，无动于衷，
也就达不到宣传、鼓动、教育和欣赏的目的。

2.观点鲜明，感情真挚

演讲稿观点鲜明，显示着演讲者对一种理性认识的肯定，对
客观事物见解的透辟程度，能给人以可信性和可靠感。演讲
稿观点不鲜明，就缺乏说服力，就失去了演讲的作用。演讲



稿还要有真挚的感情，才能打动人、感染人，有鼓动性。因
此，它要求在表达上注意感情色彩，把说理和抒情结合起来。
既有冷静的分析，又有热情的鼓动;既有所怒，又有所喜;既
有所憎，又有所爱。当然这种深厚动人的感情不应是“挤”
出来的，而要发自肺腑，就像泉水喷涌而出。

3.行文变化，富有波澜

构成演讲稿波澜的要素很多，有内容，有安排，也有听众的
心理特征和认识事物的规律。如果能掌握听众的心理特征和
认识事物的规律，恰当地选择材料，安排材料，也能使演讲
在听众心里激起波澜。换句话说，演讲稿要写得有波澜，主
要不是靠声调的高低，而是靠内容的有起有伏，有张有弛，
有强调，有反复，有比较，有照应。

4.语言流畅，深刻风趣

要把演讲者在头脑里构思的一切都写出来或说出来，让人们
看得见，听得到，就必须借助语言这个交流思想的工具。因
此，语言运用得好还是差，对写作演讲稿影响极大。要提高
演讲稿的质量，不能不在语言的运用上下一番功夫。

总而言之，考生在平日的复习过程中，一定要注重应用文的
写做方法，熟悉演讲稿的写作套路。这样在考试中才能胸有
成竹，取得事半功倍的效果!


