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预测考点

执业助理医师

1.必需氨基酸:缬氨酸、异亮氨酸、亮氨酸、苯丙氨酸、蛋氨酸、色氨酸、苏氨酸、赖氨酸、组 氨酸(新增必须氨基酸)。

2.嘌呤核苷酸的分解代谢最终产物是尿酸，代谢部位是肝脏、小肠及肾脏，尿酸产生过多可导致痛风。

3.酮体:包括乙酰乙酸、β－羟丁酸和丙酮。

4.葡萄糖是成熟红细胞的主要能量物质。糖酵解是成熟红细胞获得能量的唯一途径。 

5.安静状态下Ｋ＋外流产生静息电位，受刺激后Na＋内流产生动作电位，动作电位是产生兴奋和传导的标志。

6.神经－骨骼肌接头处的化学递质是乙酰胆碱，其兴奋传递特点是单向传递、时间延搁、易受环境因素和药物影响、一对一关系，其耦联因子是Ca２＋ 。

7.晶体渗透压:主要由Na＋、Cl－等组成,维持细胞内外水的平衡；胶体渗透压:主要由白蛋白等组成，维持血管内外水的平衡。

8.肺癌的病理类型和转移

 (１)肺癌的病理类型:组织学类型:①鳞状细胞癌:大多属于中央型肺癌；②腺癌:临床最常见、女性高发、多为周围型；③小细胞癌:又称未分化癌，多属于中央型，恶性程度最高、转移最早，属于APUD瘤；④大细胞癌。 

(２)转移:淋巴道首选转移至左锁骨上淋巴结,血道转移常见于脑、骨、肾上腺、肝等。

9.癌前病变、原位癌和早期浸润癌

(1)癌前病变:包括大肠腺瘤、乳腺纤维囊性病、慢性萎缩性胃炎与肠上皮化生、皮肤慢性溃疡、黏膜白色病变；

(2)原位癌:指癌变仅限于上皮层内，累及上皮全层，但未侵破基底膜的癌；

(3)早期浸润癌:癌细胞侵破基底膜，但深度<5mm以内的癌。

10.胃癌:好发于胃窦近小弯侧，常见组织学类型:管状腺癌、黏液癌等，黏液样胃癌种植性转移至卵巢,称Krukenberg瘤。

11.地西泮是目前治疗癫痫持续状态的首选药。

12.奥美拉唑:是抑酸药中最强、最有效的;也有抗幽门螺杆菌作用,是反流性食管炎的首选药物。

13.钙离子拮抗剂:最佳适应证:变异型心绞痛。

  (１)二氢吡啶类:硝苯地平—增快心率； 

(２)非二氢吡啶类:维拉帕米—降低心率、严重传导阻滞的禁用，阵发性室上性心动过速首选药。

14.疾病的三间分布:描述疾病不同时间、不同地区和不同人群中的频率与分布的现象。

15.水俣病—慢性甲基汞中毒；痛痛病—慢性镉中毒；矽肺—二氧化硅引起。

16.临床预防服务的内容:(１)健康咨询；(２)健康筛检；(３)免疫接种；(４)化学预防；(５) 预防性治疗。

17.医学心理学的研究对象为影响健康的有关心理问题和行为。

18.角色行为的类型

(１)角色行为缺如:否认自己有病，未能进入角色；

(２)角色行为冲突:病人自身角色与其他角色发生心理冲突，同一个个体常常承担多种社会角色； 

(３)角色行为减退:因为其他角色冲击病人角色，从事了不应承担的活动；

(４)角色行为强化:安于现状，期望继续享受病人角色所获得的利益；

(５)角色行为异常:患者受病痛折磨产生悲观、失望等不良心境而导致行为异常。

19.(１)处方开具当日有效，有效期最长不得超过３日，处方一般不得超过７日用量；急诊处方一般不得超过３日用量；麻醉药品注射剂仅限于医疗机构内使用。

(２)处方保存时间:普通、急诊、儿科处方—1年；医疗用毒性药品、第二类精神药品处方—2年；麻醉药品和第一类精神药品—3年。

20.医师定期考核不合格处理

 (１)考核不合格:县级以上卫生行政部门责令暂停执业活动3~ 6个月，并接受培训和继续医学教育；

 (２)再次考核:考核合格—继续执业，不合格—注销注册，收回医师执业证书。

21.(１)急性心梗—Killip分级

Ｉ 级:无肺部啰音无心衰;

  II 级:肺部啰音<1/2肺野(双肺底少量湿啰音);

  III 级:急性肺水肿ꎬ肺部啰音>1/2 肺野(两肺布满干湿啰音);

IV 级:心源性休克(收缩压小于90ｍｍＨｇ); 

(２)无急性心梗或陈旧心梗—NYHA分级

Ⅰ级:患者有心脏病,但体力活动不受限制;

Ⅱ级:患者有心脏病,一般活动可出现症状;

Ⅲ级:患者有心脏病,小于一般活动也受限,或者明显受限。

Ⅳ级:患者有心脏病,夜不能卧,端坐呼吸,休息时也有心功能不全或心绞痛症状.

22慢性左心衰:最早最常见:劳力性呼吸困难；最典型:夜间阵发性呼吸困难；最严重:端坐呼吸；最典型体征:奔马律；听诊:双肺底湿啰音。

23.慢性右心衰:颈静脉怒张、肝颈静脉回流征阳性(最特异)、下肢水肿。 

24.全心衰治疗 

(１)消除诱因:抗感染； 

(２)药物治疗

①利尿剂—首选，痛风、糖尿病、高脂血症患者禁用； 

②ACEI/ARB:禁用—血钾>5.5mmol /L，血肌酐>265umol /L，低血压，双肾动脉狭窄；心衰伴肾脏疾病、糖尿病等首选。 

③β受体阻滞剂:比索洛尔、卡维地洛、美托洛尔；禁用—重度急性心衰、支气管痉挛性 疾病、严重心动过缓、严重周围血管病；适用—心衰伴陈旧性心梗。 

④洋地黄类制剂:口服地高辛(最常用)；静脉毛花苷丙西地兰；唯一适应证:心衰伴有房颤、房扑；禁用:急性心梗24h内，肥厚性梗阻性心肌病、预激综合征、低钾、单纯重度二尖瓣狭窄、中毒最常见室早二联律，最特异是黄视和绿视，纠正:立即停药，血钾低补钾，不低苯妥英钠 (首选)、利多卡因；注意:使用利尿剂时—副作用:低血钾—此时易有洋地黄中毒。 

25.急性左心衰病因:冠心病。 

临床表现:气急，严重呼吸困难，两肺布满干湿啰音，咳粉红泡沫痰。 

. 急救措施:半卧位、腿下垂、吸氧、利尿等，有呼吸系统疾病时禁用吗啡(吗啡抑制呼吸中枢)。

26.窦性心动过速:成人窦性心律>100次/分为窦性心动过速(100~150 次/ 分)；治疗:针对病因和去除诱发因素，必要时β受体阻滞剂(首选)＋“钙通道阻滞剂”(如:维 拉帕米、地尔硫 )减慢心率。

27.阵发性室上性心动过速:

病因:预激综合征；

临床表现:①突发突止、突发心悸；

②第一心音强弱恒定，心室律绝对规则(与房颤正好相反)；

心电图:心率150~250 次/分，一般180次/分左右,QRS正常,逆行P波，房早诱发；

治疗:①刺激迷走神经,增加迷走神经张力,延缓心脏传导;心率减慢—按摩颈动脉窦 (绝对不能双侧同时进行);Valsalva动作;

②有血流动力性障碍(休克、心绞痛、充血性心衰)—同步电复律；

③药物治疗:首选腺苷,无效用维拉帕米; 

④对于旁路或预激引起的室上速目前首选射频消融,药物选普罗帕酮。

28.心脏骤停临床表现:意识、循环、呼吸消失。

 (１)前驱期:胸痛、心悸、乏力；

 (２)终末事件期:出现各种典型表现—严重胸痛ꎬ严重呼吸困难；

 (３)心脏骤停期:出现典型大动脉(颈动脉、股动脉) 搏动消失—金标准，听诊心音消 失—银标准；

(４)生物学死亡期:心脏骤停4~6分钟，发生不可逆脑损害，10秒钟发生意识丧失。

29.高血压控制目标:一般患者<140/90mmHg，伴糖尿病、肾病或有心衰<130/ 80mmHg,老人收缩期高血压:收缩压控制于140~150mmHg。

30.特殊人群降压问题 

(１)老年性高血压应降至150/90mmHg以下，如能耐受可降至140/90mmHg以下，80岁以上应降至150/90mmHg以下； 

(２)儿童青少年高血压首选降压药物是ACEI、ARB、CCB。

31.急性心肌梗死

首选—心电图:T波倒置—缺血，ST段弓背向上抬高—心肌有损伤，病理性Q波—心肌坏死；

确诊—心肌酶:肌钙蛋白特异性最高(肌钙蛋白I或T).

32.二尖瓣狭窄

  临床表现:①最早的—劳力性呼吸困难；②支气管静脉曲张破裂出血—咯血。

  杂音:①特征性杂音—心尖区舒张期隆隆样杂音，不传导；二尖瓣狭窄导致严重肺Ａ高压时，可出现肺Ａ瓣区舒张期杂音—Graham-Steel杂音；②二尖瓣区听到开瓣音:提示二尖瓣弹性良好，可手术；③能够在心前区触到有明显震颤；④P2亢进,第一心音亢进，三尖瓣区杂音。

33.渗出性心包炎

(１)症状:呼吸困难(最突出)。严重时,患者呈端坐呼吸、身躯前倾、呼吸浅快、面色苍白、 可有发绀。

(２)体征:心音低而遥远、烧瓶心、Ewart征、奇脉、体循环淤血。

34.心包压塞:低血压、心音低弱、颈静脉怒张(Beck三联征)。

35.休克首选补充血容量:补充平衡盐溶液；纠正酸中毒时—宁酸勿碱；心源性体克时补充低分子右旋糖酐；血红蛋白<70ｇ,考虑输血。

36.支气管扩张，确诊HRCT(高分辨率CT)。

37.肺炎链球菌肺炎      临床表现:咳嗽、咳铁锈色痰、口角疱疹、肺部湿啰音。

  金黄色葡萄球菌肺炎   临床表现:咳嗽、咳脓痰、肺部湿啰音。

  肺炎克雷伯杆菌肺炎   临床表现:咳嗽、咳砖红色胶冻状痰、肺部湿啰音。

  肺炎支原体肺炎       临床表现:低热、咽痛、阵发性干咳、肺部体征不明显。

38.呼吸衰竭诊断:主要依靠血气分析:

Ⅰ型呼吸衰竭—单纯 PaO２ <60mmHg、PaCO２正常；

Ⅱ型呼吸衰竭—PaO２<60mmHg伴PaCO２≥50mmHg
39.痰培养:是诊断结核病的金标准。

40.支气管哮喘，首选首选肺功能，糖皮质激素:是目前控制哮喘最有效的药物。

41.骨折特有体征:①畸形；②反常活动；③骨擦音或骨擦感。

42.肾肿瘤:无痛全程血尿；

肾结核:终末血尿＋膀胱刺激征；

泌尿系结石:活动后腰背痛和血尿相继出现。

43.①急性肾盂肾炎 诊断:膀胱刺激征＋发热＋腰痛、肾区叩痛＋全身症状，尿细菌培养确诊；

   ②慢性肾盂肾炎  金标准:IVP(静脉肾盂造影)可见肾盂肾盏变形变窄;银标准:B超可见肾外形凹凸不平、大小不等。

44.肾细胞癌治疗 

①根治性肾切除术(主要):切除患肾、肾脂肪囊、肾周筋膜、同侧肾上腺、肾门淋巴结；

②肾部分切除术:适用于肾上、下极或周边的肿瘤ꎬ肿瘤最大直径<4cm的肾癌。

45.贫血四个常考的试验

 ①抗人球蛋白试验(coombs)—自身免疫性溶血；

 ②酸溶血试验(Ham)—阵发性睡眠性血红蛋白尿；

③血红蛋白电泳试验—海洋性贫血；

④红细胞渗透脆性试验—遗传性球形红细胞增多症。

46.甲状腺 

滤泡细胞分泌—甲状腺激素(T4、T3 )FT4、FT3，促进生长发育； 

滤泡旁细胞分泌—降钙素—抑制骨骼吸收(溶解)→导致血钙降低。

47.糖尿病分型

１ 型糖尿病—胰岛素绝对不足—青少年多见—自身免疫介导的—胰岛素治疗； 

２ 型糖尿病—相对胰岛素不足—伴胰岛素抵抗—肥胖成人。

48.颅脑损伤
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颅内压增高三主征:头痛(持续)、呕吐(喷射性)、视乳头水肿(最客观、最主要)。

49.部分发作:首选卡马西平(包括复杂部分—精神运动性)；

 全面强直－阵挛大发作:首选丙戊酸钠； 

强直性发作—卡马西平；

阵挛性发作—丙戊酸钠; 

失神发作:典型失神—丙戊酸钠；

非典型首选乙琥胺；

大发作合并小发作—丙戊酸钠；

持续状态—安定(地西泮)。 

50.意识障碍 ①嗜睡—轻微刺激能叫醒，醒后能回答；②昏睡—无法辨认、识别，强刺激才能叫醒； ③昏迷—任何刺激都无法唤醒；④谵妄—意识障碍＋严重精神症状。

