
一、头痛

知识概要

１.临床特点

发病情况

急性起病伴发热者常为感染性疾病所致

急剧而持续性头痛ꎬ并有不同程度的意识障碍而不伴发热者常提示颅内血管性疾病ꎬ如
蛛网膜下腔出血

长期反复发作性头痛或搏动性头痛多为血管性头痛或神经官能症

慢性进行性头痛伴有颅内压增高的症状应考虑颅内占位性病变

情绪紧张而发病者多为肌紧张性头痛

头痛部位

偏头痛及丛集性头痛多为单侧

高血压性头痛多在额部或整个头部

颅内深在性病变所致头痛多向病灶同侧放射

全身性疾病所致头痛多为全头部痛

五官科疾病所致头痛多为浅表性ꎬ且局限于前额、眼眶或颞部

头痛的程度与

性质

脑膜刺激性头痛如脑膜炎、蛛网膜下腔出血多剧烈持续

脑肿瘤所致头痛常为轻中度钝痛

肌紧张性头痛多为紧缩或钳夹样痛

头痛发生时间

与持续时间

颅内占位性病变所致头痛往往清晨加重

鼻窦炎的头痛常发生于清晨或上午

女性偏头痛常与月经期有关

加重、减轻或激

发头痛的因素

咳嗽、打喷嚏、摇头、俯身使颅内高压性头痛加剧

平卧能使低颅压性头痛缓解

肌紧张性头痛可因活动按摩颈肌而逐渐缓解

　 　 ２.伴随症状

伴有脑膜刺激征者 提示有脑膜炎或蛛网膜下腔出血

伴有剧烈呕吐者 提示颅内压增高ꎬ头痛在呕吐后减轻者见于偏头痛

伴有眩晕者 提示小脑肿瘤、椎￣基底动脉供血不足

伴有发热者 常见于颅内或全身感染性疾病

伴有视力障碍者 可见于青光眼或脑瘤

慢性进行性头痛伴有精神症状者 应注意颅内肿瘤

慢性头痛突然加剧并伴有意识障碍者 提示可能发生脑疝

伴有癫痫病发作者 可见于脑血管畸形、脑瘤、颅内寄生虫病

伴有神经功能紊乱症状者 可为神经功能性头痛
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应试流程

诱因 /病因 劳累、情绪波动、外伤等

症状特点 疼痛出现时间、部位、范围、性质(持续性、间歇性)、程度及持续时间、加重或缓解因素

伴随症状 是否伴发热、呕吐、眩晕、焦虑、失眠、视力改变等

诊疗经过
诊:是否到医院做过检查(如头颅 ＣＴ 或 ＭＲＩ、脑脊液检查等)? 做了哪些检查?

疗:是否到医院做过治疗? 用了哪些药物(如止痛药等)? 疗效如何?

一般情况 患病以来饮食、睡眠、大小便及体重变化情况

相关病史

药物过敏史

既往病史(过去有无类似发作或类似疾病———高血压、癫痫、颅脑外伤病史)

传染病接触史、毒物接触史、疫水疫区接触史、职业特点、手术史ꎻ(女性)月经和婚育史

张老师温馨提醒

核心问诊内容:主要症状———诱因ꎬ起病情况ꎬ头痛部位ꎬ头痛的程度与性质ꎬ头痛发生时间与持

续时间ꎬ加重、减轻或激发头痛的因素ꎮ

真题演练

　 　 简要病史:女性ꎬ２６ 岁ꎮ 突发性头痛 ４ 小时ꎬ神志不清 ２ 小时家属送来急诊ꎮ

　 　 要求:作为住院医师ꎬ请按照标准住院病历要求ꎬ围绕以上主诉ꎬ写出应如何询问该患者现病史及相关

病史的内容并写在答题纸上ꎮ

　 　 时间:１１ 分钟

评分标准 总分 １５ 分

一、问诊内容(１３ 分)

(一)现病史(１０ 分)

１.根据主诉及相关鉴别询问(７ 分)
(１)发病诱因:有无剧烈运动、咳嗽、用力排便、外伤、情绪激动ꎮ (１ 分)
(２)头痛:具体部位、性质、持续时间、程度、加重或缓解因素ꎮ (２ 分)
(３)神志不清:程度及其演变过程ꎮ (２ 分)
(４)伴随症状:有无发热、恶心、呕吐(是否为喷射性呕吐)ꎻ有无语言障碍、呼吸困难ꎻ有无颈强直、肢体

活动障碍ꎮ (２ 分)
２.诊疗经过(２ 分)
(１)是否曾到医院就诊ꎬ做过哪些检查:头颅 ＣＴ 或 ＭＲＩ、脑脊液检查ꎮ (１ 分)
(２)治疗情况:是否用过止痛药物治疗ꎻ疗效如何ꎮ (１ 分)
３.一般情况(１ 分)
近期饮食、睡眠、大小便及体重变化情况ꎮ (１ 分)
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续表　 　

(二)其他相关病史(３ 分)

１.有无药物过敏史ꎮ (１ 分)
２.与该病有关的其他病史:有无类似发作史ꎻ有无脑动脉瘤或脑血管畸形、脑外伤、高血压病史ꎻ有无烟

酒嗜好ꎻ有无精神神经系统疾病家族史ꎻ月经史、婚育史ꎮ (２ 分)

二、问诊技巧(２ 分)(★不写入答题纸上)

(一)条理性强ꎬ能抓住重点ꎮ (１ 分)

(二)能够围绕病情询问ꎮ (１ 分)

胸痛

二、胸痛

知识概要

１.临床特点

诱因、起病缓急

发病的缓急ꎬ严重程度ꎻ胸痛的持续时间ꎬ有无放射痛ꎮ 胸痛与劳动、呼吸、咳嗽、吞
咽、情绪激动有无关系ꎬ对于纵隔性胸痛发生部位、性质和放射特点的询问有助于鉴

别心绞痛、心肌梗死、主动脉夹层的诊断ꎻ有无发病的诱因及加重与缓解的方式

疼痛部位

带状疱疹:成簇水疱沿一侧肋间神经分布伴剧痛

肋骨软骨炎:单个或多个肿胀隆起ꎬ有压痛、咳嗽、深呼吸或患侧上肢大幅度活动时疼

痛加重

食管、纵隔病变:胸痛多位于胸骨后ꎬ进食或吞咽时加重

心绞痛、心肌梗死:胸骨后ꎬ常放射至左肩、左臂内侧ꎬ达无名指与小指

主动脉夹层:胸痛位于胸背部ꎬ向下放射至下腹、腰部与两侧腹股沟和下肢

肝胆及膈下脓肿引起者多有右下胸痛ꎬ侵犯膈肌中心部时放射至右肩部

肺尖部癌引起疼痛多以肩部、腋下为主ꎬ向上肢内侧放射

性质

刀割样痛或灼痛ꎬ剧烈难忍———如带状疱疹

烧灼痛———如食管炎

压榨样、绞窄样痛并有重压窒息感———如心绞痛

剧烈并有恐惧、濒死感———如心肌梗死

尖锐刺痛或撕裂痛———如干性胸膜炎

突然发生胸背部难忍撕裂样剧痛———如主动脉夹层

突发胸部剧痛或绞痛ꎬ常伴呼吸困难与发绀———如肺梗塞

持续时间 心绞痛:３~５ 分钟ꎬ一般不超过 １５ 分钟ꎻ心肌梗死:>３０ 分钟
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加重、减轻或

激发的因素

心绞痛:劳累ꎬ体力活动ꎬ精神紧张可诱发ꎻ休息ꎬ含服硝酸甘油可缓解

胸膜炎:深呼吸、咳嗽、喷嚏可加剧

反流性食管炎:餐后出现ꎬ平卧或弯腰可诱发ꎬＨ２ 受体拮抗剂(Ｈ２ＲＡ)、质子泵抑制剂

(ＰＰＩ)可缓解

　 　 ２.伴随症状

伴有咳嗽、咳痰和(或)发热 常见于气管、支气管和肺部疾病

伴有呼吸困难
常提示病变累及范围较大ꎬ如大叶性肺炎、自发性气胸、渗出性胸膜炎

和肺栓塞等

伴有咯血 主要见于肺栓塞、支气管肺癌、结核等

伴有苍白、大汗、血压下降或休克 多见于心肌梗死、夹层动脉瘤、主动脉瘤破裂和大块肺栓塞等

伴有吞咽困难 多提示食管疾病ꎬ如反流性食管炎等

应试流程

诱因 /病因 劳累、感染、情绪波动、外伤等

症状特点
起病缓急ꎬ胸痛程度、部位、范围、性质ꎬ无放射痛、持续时间ꎻ影响疼痛的因素(体力活动、精
神紧张)和呼吸、咳嗽、体位、吞咽有无关系

伴随症状 有无发热、咳嗽、咳痰、咯血、吞咽困难、呼吸困难、休克表现等

诊疗经过
诊:是否到医院做过检查(如心电图、胸部 Ｘ 线、心肌损伤标记物等)? 做了哪些检查?

疗:是否到医院做过治疗? 用了哪些药物(如止痛药等)? 疗效如何?

一般情况 患病以来饮食、睡眠、大小便及体重变化情况

相关病史

药物过敏史

既往病史(过去有无类似发作或类似疾病———高血压、高血脂、糖尿病、心脏病、结核病史)

传染病接触史、毒物接触史、疫水疫区接触史、职业特点、手术史ꎻ(女性)月经和婚育史

张老师温馨提醒

核心问诊内容:主要症状———诱因ꎬ起病缓急ꎬ疼痛部位、性质、持续时间、加重、减轻或激发的因素ꎮ

真题演练

　 　 简要病史:男性ꎬ５６ 岁ꎮ 发作性胸痛 １ 年ꎬ活动后气短 １０ 天门诊就诊ꎮ 患“糖尿病”６ 年ꎮ

　 　 要求:作为住院医师ꎬ请按照标准住院病历要求ꎬ围绕以上主诉ꎬ写出应如何询问该患者现病史及相关

病史的内容并写在答题纸上ꎮ

　 　 时间:１１ 分钟

评分标准 总分 １５ 分
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续表　 　

一、问诊内容(１３ 分)

(一)现病史(１０ 分)

１.根据主诉及相关鉴别询问(７ 分)
(１)发病诱因:有无过度劳累、饱餐、情绪激动、受凉ꎮ (１ 分)
(２)胸痛:部位、程度、性质ꎬ有无放射痛、发作频率及持续时间ꎬ加重或缓解因素(与活动、体位及呼吸

的关系)ꎮ (２ 分)
(３)呼吸困难(气短):出现的时间及程度ꎬ是阵发性还是持续性ꎻ有无夜间发作ꎬ加重或缓解因素ꎮ (２ 分)
(４)伴随症状:有无发热、咳嗽、咳痰ꎻ有无心悸、多汗ꎻ有无反酸、腹胀ꎻ有无双下肢水肿ꎮ (２ 分)
２.诊疗经过(２ 分)
(１)是否曾到医院就诊ꎬ做过哪些检查:心电图、胸部 Ｘ 线、心肌损伤标记物检查ꎮ (１ 分)
(２)治疗情况:是否用过硝酸甘油等药物治疗ꎬ疗效如何ꎮ (１ 分)
３.一般情况(１ 分)
发病以来饮食、睡眠、大小便及体重变化情况ꎮ (１ 分)

(二)其他相关病史(３ 分)

１.有无药物过敏史ꎮ (０.５ 分)

　 　 ２.糖尿病治疗情况ꎮ (０.５ 分)
３.与该病有关的其他病史:有无高血压、血脂异常史ꎻ有无食管疾病ꎻ有无慢性呼吸系统疾病病史ꎻ有无

烟酒嗜好ꎻ有无冠心病家族史ꎮ (２ 分)

二、问诊技巧(２ 分)(★不写入答题纸上)

(一)条理性强ꎬ能抓住重点ꎮ (１ 分)

(二)能够围绕病情询问ꎮ (１ 分)

　 腹痛

三、腹痛

知识概要

１.问诊要点

诱因、起病缓急
急性起病考虑腹腔脏器的急性炎症、空腔脏器的阻塞或扩张、脏器的破裂或扭转等

慢性起病考虑腹腔脏器的慢性炎症、消化道运动障碍、消化性溃疡等

部位

胃、十二指肠和胰腺疾病腹痛多在中上腹部

胆囊炎、胆石症、肝脓肿腹痛多在右上腹部

急性阑尾炎腹痛多在右下腹部

小肠病变腹痛在脐部或脐周

结肠疾病腹痛多在下腹或左下腹部

膀胱炎、妇科急腹症腹痛多在下腹部

弥漫性腹痛则多为弥漫性腹膜炎
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性质

腹痛的性质与病变性质密切相关

绞痛多为空腔脏器痉挛、扩张或梗阻所致

烧灼痛多与化学物刺激有关ꎬ如胃酸

剧烈刀割样疼痛多为脏器穿孔或严重炎症所致

持续钝痛可能为实质脏器牵张或腹膜外刺激所致

隐痛或胀痛反映病变轻微ꎬ可能为脏器轻度扩张或包膜牵扯等所致

发作时间

餐后出现腹痛多为胆胰疾病、胃部肿瘤、消化不良等

周期性、节律性上腹痛主要见于胃、十二指肠溃疡

与月经来潮有关的腹痛多与子宫内膜异位症有关

加重、减轻或

激发的因素

暴饮、暴食或酗酒腹痛常为胰腺炎之诱因

胆囊炎或胆石症常有发作前进油腻饮食史

膝胸位或俯卧位ꎬ可使十二指肠雍滞症的腹痛、呕吐等缓解

反流性食管炎患者在躯体前屈时剑突下烧灼痛加重ꎬ直立位时减轻

　 　 ２.伴随症状

伴有发热、寒战 提示炎症存在

伴有黄疸 多为肝胆或胰腺疾病

伴有休克ꎬ同时有贫血
可能是脾或异位妊娠破裂ꎬ无贫血者可能为胃肠穿孔、绞窄性肠梗阻、肠扭

转、急性出血坏死性胰腺炎

伴有呕吐 提示食管、胃肠病变ꎬ伴反酸、嗳气者提示胃、十二指肠病变或胃炎

伴有血尿 可能为泌尿系统疾病

应试流程

诱因 /病因 外伤、不洁饮食、暴饮暴食等

症状特点
发作缓急、病程、部位、性质(持续性、间歇性)、范围、发生时间和进食的关系ꎬ疼痛和体

位的关系ꎬ加重或缓解因素

伴随症状 有无伴腹泻、便秘、恶心呕吐、反酸ꎻ有无伴血尿、尿痛ꎻ皮肤、巩膜有无伴黄染

诊疗经过
诊:是否到医院做过检查(如血常规、粪常规及隐血、腹部超声等)? 做了哪些检查?

疗:是否到医院做过治疗? 用了哪些药物(如止痛药等)? 疗效如何?

一般情况 患病以来饮食、睡眠、大小便及体重变化情况

相关病史

药物过敏史

既往病史(过去有无类似发作或类似疾病———消化系统病史、尿路结石史)

传染病接触史、毒物接触史、疫水疫区接触史、职业特点、手术史ꎻ(女性)月经和婚育史

７１０



　 　 　 　 　 　

张老师温馨提醒

核心问诊内容:主要症状———诱因ꎬ起病缓急ꎬ部位ꎬ性质ꎬ发作时间ꎬ加重、减轻或激发的因素ꎮ

真题演练

　 　 简要病史－１:女性ꎬ４５ 岁ꎮ 上腹绞痛 ６ 小时急诊就诊ꎬ既往有“胆石病”病史 １ 年ꎮ

　 　 要求:作为住院医师ꎬ请按照标准住院病历要求ꎬ围绕以上主诉ꎬ写出应如何询问该患者现病史及相关

病史的内容并写在答题纸上ꎮ

　 　 时间:１１ 分钟

评分标准 总分 １５ 分

一、问诊内容(１３ 分)

(一)现病史(１０ 分)

１.根据主诉及相关鉴别询问(７ 分)
(１)发病诱因:有无进食油腻食物、暴饮暴食、饮酒、服用药物、劳累及精神因素ꎮ (１ 分)
(２)腹痛:程度、发作频率及持续时间ꎻ有无放射痛及转移ꎬ加重或缓解因素ꎮ (２ 分)
(３)伴随症状:有无发热、寒战、胸痛、胸闷、心悸、头晕、出汗(２ 分)ꎻ有无腹胀、呕吐、腹泻或停止排气

排便(１ 分)ꎻ有无尿痛、尿色及尿量改变(１ 分)ꎮ
２.诊疗经过(２ 分)
(１)是否曾到医院就诊ꎬ做过哪些检查:血常规、尿常规、血淀粉酶、尿淀粉酶、腹部超声、心电图检查ꎮ (１分)
(２)治疗情况:是否用过解痉止痛剂、抑酸剂治疗ꎻ疗效如何ꎮ (１ 分)
３.一般情况(１ 分)
近期饮食、睡眠、大小便及体重变化情况ꎮ (１ 分)

(二)其他相关病史(３ 分)

１.有无药物过敏史ꎮ (０.５ 分)
２.胆石病治疗情况ꎮ (０.５ 分)
３.与该病有关的其他病史:有无类似发作史ꎻ有无心血管疾病、消化性溃疡、肝病、胰腺疾病、肾病病史ꎻ

有无手术史ꎻ月经与婚育史ꎮ (２ 分)

二、问诊技巧(２ 分)(★不写入答题纸上)

(一)条理性强ꎬ能抓住重点ꎮ (１ 分)

(二)能够围绕病情询问ꎮ (１ 分)

􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋★􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀳌􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋★􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋

　 　 简要病史－２:女性ꎬ３６ 岁ꎮ 突发右下腹痛伴恶心、呕吐 ２ 小时急诊就诊ꎮ 有过“妇科良性肿瘤”病史ꎮ

　 　 要求:作为住院医师ꎬ请按照标准住院病历要求ꎬ围绕以上主诉ꎬ写出应如何询问该患者现病史及相关

病史的内容并写在答题纸上ꎮ

　 　 时间:１１ 分钟
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续表　 　

评分标准 总分 １５ 分

一、问诊内容(１３ 分)

(一)现病史(１０ 分)

１.根据主诉及相关鉴别询问(７ 分)
(１)发病诱因:有无剧烈运动、突然改变体位、用力排便ꎮ (１ 分)
(２)腹痛:性质、程度、持续时间ꎻ有无放射痛ꎬ与体位的关系ꎻ加重或缓解因素ꎮ (２ 分)
(３)呕吐:次数、量ꎬ呕吐物性状、气味ꎬ呕吐与恶心的关系ꎮ (２ 分)
(４)伴随症状:有无寒战、发热、头晕、心悸、大汗、腹泻ꎻ有无阴道出血ꎮ (２ 分)
２.诊疗经过(２ 分)
(１)是否曾到医院就诊ꎬ做过哪些检查:腹部及妇科超声、血常规检查ꎮ (１ 分)
(２)治疗情况:是否用过止痛药、止吐药治疗ꎻ疗效如何ꎮ (１ 分)
３.一般情况(１ 分)
发病以来饮食、睡觉、大小便及体重变化情况ꎮ (１ 分)

(二)其他相关病史(３ 分)

１.有无药物过敏史ꎮ (１ 分)
２.与该病有关的其他病史:有无盆腔包块病史ꎻ有无盆腔炎病史ꎻ有无胃肠道疾病史ꎻ有无腹部手术史ꎻ

妇科肿瘤诊疗情况ꎮ (１ 分)

　 　 ３.月经是否规律ꎻ有无停经史ꎮ (１ 分)

二、问诊技巧(２ 分)(★不写入答题纸上)

(一)条理性强ꎬ能抓住重点ꎮ (１ 分)

(二)能够围绕病情询问ꎮ (１ 分)

　 关节痛

四、关节痛

知识概要

１.问诊要点

诱因
痛风性关节炎急性发作常出现在暴饮暴食后

风湿热发病前 １~６ 周有链球菌感染史(扁桃体炎、咽炎)ꎻ外伤ꎻ感染

起病的缓急、
出现时间

急性起病———急性痛风性关节炎、外伤性关节炎、急性化脓性关节炎等

慢性起病———类风湿关节炎、强直性脊柱炎等
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续表　 　

疼痛部位

初发时ꎬ９０％侵犯单一关节ꎬ仅位于第一趾关节

大关节对称性、游走性疼痛多见于风湿热

以近端指间关节、掌指关节或腕关节等上肢关节为主的疼痛ꎬ多见于类风湿关节炎

以膝、踝关节等下肢关节为主的疼痛ꎬ多见于脊柱关节炎、反应性关节炎等

手指远端指间关节疼痛可见于骨关节炎

疼痛范围和程度

局限性剧烈疼痛见于外伤、关节内骨折、韧带撕裂、痛风、骨肉瘤、尤文肉瘤等

局部轻度疼痛见于陈旧性关节外伤

弥漫性剧烈疼痛见于急性化脓性关节炎、关节内大血肿

弥漫性轻度疼痛见于关节结核、类风湿关节炎、红斑狼疮关节炎、骨关节炎等

　 　 ２.伴随症状

伴有高热、畏寒、局部红肿灼热 见于化脓性关节炎

伴有低热、乏力、盗汗、消瘦 见于结核性关节炎

全身小关节对称性疼痛伴有晨僵和关节畸形 见于类风湿关节炎

关节疼痛呈游走性伴有心肌炎、舞蹈病 见于风湿热

伴有血尿酸升高同时有局部红肿、灼热 见于痛风

伴有皮肤红斑、光过敏、低热和多器官损害 见于系统性红斑狼疮

伴有皮肤紫癜、腹痛、腹泻 见于关节受累型过敏性紫癜

应试流程

诱因 /病因 气候因素、负重、饮酒、高嘌呤饮食、外伤、受凉、服用药物等

症状特点 起病缓急、病程、性质(是否游走和对称性)、程度和天气、活动的关系

伴随症状 是否有发热、皮疹、肌肉疼痛、肌无力、肌萎缩、关节畸形ꎻ有无淋巴结肿大、肝脾肿大

诊疗经过
诊:是否到医院做过检查(如血常规、尿常规、抗核抗体等)? 做了哪些检查?

疗:是否到医院做过治疗? 用了哪些药物(如抗炎药、激素等)? 疗效如何?

一般情况 患病以来饮食、睡眠、大小便及体重变化情况

相关病史

药物过敏史

既往病史(过去有无类似发作或类似疾病———关节外伤史、关节感染史、结核病史、风湿病史)

传染病接触史、毒物接触史、疫水疫区接触史、职业特点(运动、负重)、手术史ꎻ(女性)月经和

婚育史
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张老师温馨提醒

核心问诊内容:主要症状———诱因ꎬ起病的缓急ꎬ患病时间ꎬ病程的长短ꎬ疼痛部位、性质和程度ꎬ
缓解和加重的因素ꎮ

真题演练

　 　 简要病史:女性ꎬ１９ 岁ꎮ 关节痛伴面颊部红斑 １１ 天门诊就诊ꎮ

　 　 要求:作为住院医师ꎬ请按照标准住院病历要求ꎬ围绕以上主诉ꎬ写出应如何询问该患者现病史及相关

病史的内容并写在答题纸上ꎮ

　 　 时间:１１ 分钟

评分标准 总分 １５ 分

一、问诊内容(１３ 分)

(一)现病史(１０ 分)

１.根据主诉及相关鉴别询问(７ 分)
(１)发病诱因:有无外伤、感染、服用药物、日光照射或接触化学试剂ꎮ (１ 分)
(２)关节痛:部位、性质、程度、出现时间ꎬ皮温ꎻ有无红肿ꎬ加重或缓解因素ꎮ (２ 分)
(３)面颊部红斑:外形、大小ꎬ两边是否对称ꎬ局部有无不适(如疼痛、瘙痒)ꎬ与日晒的关系ꎻ其他部位有

无皮疹ꎮ (２.５ 分)
(４)伴随症状:有无发热ꎻ有无口腔溃疡、脱发ꎻ有无口干和眼干ꎻ有无皮肤黏膜出血ꎮ (１.５ 分)
２.诊疗经过(２ 分)
(１)是否曾到医院就诊ꎬ做过哪些检查:血常规、尿常规、抗核抗体、皮肤科检查ꎮ (１ 分)
(２)治疗情况:是否用过非甾体抗炎药物或激素类药物治疗ꎻ疗效如何ꎮ (１ 分)
３.一般情况(１ 分)
发病以来饮食、睡眠、大小便及体重变化情况ꎮ (１ 分)

(二)其他相关病史(３ 分)

１.有无药物过敏史ꎻ有无光过敏史ꎮ (１ 分)
２.与该病有关的其他病史:有无心脏病、肾病和出血性疾病、风湿性疾病病史ꎻ有无皮肤病病史ꎻ月经

史ꎻ有无遗传性疾病家族史ꎮ (２ 分)

二、问诊技巧(２ 分)(★不写入答题纸上)
(一)条理性强ꎬ能抓住重点ꎮ (１ 分)

(二)能够围绕病情询问ꎮ (１ 分)

　 腰背痛

五、腰背痛

知识概要

１.问诊要点
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诱因 外伤、感染、炎症、先天性疾病、肿瘤、精神性因素、内脏疾病引起的牵涉性疼痛等

起病的缓急、患病时间、
病程的长短

外伤或感染患者可准确指出疼痛时间ꎬ慢性累积性腰部损伤者仅能述说大概时

间ꎻ疼痛出现缓急因不同疾病而异:腰背外伤ꎬ脏器急性病变(如肾结石、胆道胰腺

疾病)起病急骤ꎻ腰椎结核、腰肌劳损等起病缓慢

疼痛部位

脊柱及软组织病变引起的腰背痛多在病变部位ꎮ 如颈胸背疼痛应考虑是否因胸

膜肺部病变所致ꎻ中腰背部疼痛考虑胃肠、胰腺及泌尿系统疾病ꎻ腰骶疼痛则应注

意前列腺、子宫、附件等病变

性质和程度

腰椎骨折和腰肌急性扭伤多为锐痛ꎬ化脓性炎症呈跳痛ꎬ腰肌陈旧性损伤为胀痛ꎬ
肾结石则感腰部绞痛ꎮ 急性外伤、炎症、泌尿系统结石、脊柱肿瘤压迫神经根等疼

痛剧烈ꎻ腰肌慢性劳损、肌纤维组织炎和盆腔脏器炎症引起的疼痛一般轻微模糊

缓解和加重的因素

腰肌劳损多在劳累和活动过多时加重ꎬ休息时缓解ꎻ风湿性腰背痛常在天气变冷

或潮湿阴冷的环境工作时诱发ꎻ盆腔妇科疾病引起者常在月经期加重ꎻ腰椎间盘

突出者在咳嗽、喷嚏和用力大小便时加重

　 　 ２.伴随症状

伴有脊柱畸形
外伤后畸形则多因脊柱骨折ꎬ错位所致ꎻ自幼则有畸形多为先天性脊柱

疾病所致ꎻ缓慢起病者见于脊柱结核和强直性脊柱炎

伴有活动受限 见于脊柱外伤、强直性脊柱炎、腰背部软组织急性扭挫伤

伴有长期低热 见于脊柱结核、类风湿关节炎

伴有高热 见于化脓性脊柱炎和椎旁脓肿

伴有尿频、尿急 见于尿路感染、前列腺炎或前列腺肥大

腰背剧痛伴有血尿 见于肾或输尿管结石

伴有嗳气、反酸、上腹胀痛 见于胃、十二指肠溃疡或胰腺病变

伴有腹泻或便秘 见于溃疡性结肠炎或克罗恩病

伴有月经异常、痛经、白带过多 见于宫颈炎、盆腔炎、卵巢及附件炎症或肿瘤

应试流程

诱因 /病因 外伤、用力不当、受凉等

症状特点 起病缓急、病程、性质(是否游走和对称性)、程度和天气及活动的关系

伴随症状 是否伴有脊柱畸形、活动受限ꎻ是否有低热、盗汗ꎻ是否有尿痛、血尿(女性月经是否异常)

诊疗经过

诊:是否到医院做过检查(如腰椎 Ｘ 线或 ＣＴ、ＭＲＩ 等)? 做了哪些检查?

疗:是否到医院做过治疗? 用了哪些药物(如止痛药、非甾体类解热镇痛药、激素等)?
疗效如何?

一般情况 患病以来饮食、睡眠、大小便及体重变化情况
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续表　 　

相关病史

药物过敏史

既往病史(过去有无类似发作或类似疾病———感染史、结核病史、风湿病史)

传染病接触史、毒物接触史、疫水疫区接触史、职业特点、手术史ꎻ(女性)月经和婚育史

张老师温馨提醒

核心问诊内容:起病的缓急ꎬ患病时间ꎬ病程的长短ꎬ疼痛部位、性质和程度ꎬ缓解和加重的因素ꎮ

真题演练

　 　 简要病史:女孩ꎬ１４ 岁ꎮ 反复腰痛伴低热、盗汗 ６ 个月门诊就诊ꎮ

　 　 要求:作为住院医师ꎬ请按照标准住院病历要求ꎬ围绕以上主诉ꎬ写出应如何询问该患者现病史及相关

病史的内容并写在答题纸上ꎮ

　 　 时间:１１ 分钟

评分标准 总分 １５ 分

一、问诊内容(１３ 分)

(一)现病史(１０ 分)

１.根据主诉及相关鉴别的询问(７ 分)
(１)发病诱因:有无外伤、手术、过度劳累ꎻ有无呼吸道感染、季节因素ꎮ (１ 分)
(２)腰痛:具体部位、性质、程度、起病缓急ꎬ发作频率ꎻ有无放射痛ꎻ是否呈进行性加重ꎬ加重或缓解因

素ꎮ (２ 分)
(３)低热、盗汗:体温变化规律ꎬ盗汗特点ꎮ (２ 分)
(４)伴随症状:有无全身乏力ꎻ有无间歇性跛行ꎻ有无下肢麻木乏力ꎻ有无尿频、尿急、尿痛、血尿ꎮ (２

分)２.诊疗经过(２ 分)
(１)是否曾到医院就诊ꎬ做过哪些检查:血常规、尿常规、血沉、ＰＰＤ 试验、腰椎 Ｘ 线(或 ＣＴ、ＭＲＩ)检查ꎮ

(１ 分)
(２)治疗情况:是否用过止痛药物治疗ꎻ疗效如何ꎮ (１ 分)
３.一般情况(１ 分)
发病以来饮食、睡眠、大小便及体重变化情况ꎮ (１ 分)

(二)其他相关病史(３ 分)

１.有无药物过敏史ꎮ (０.５ 分)
２.与该病有关的其他病史:有无尿路感染、结石、肿瘤病史ꎻ有无结核病史或与结核病患者接触史ꎬ月经

史ꎮ (２.５ 分)

二、问诊技巧(２ 分)(★不写入答题纸上)
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续表　 　

(一)条理性强ꎬ能抓住重点ꎮ (１ 分)

(二)能够围绕病情询问ꎮ (１ 分)

　 颈肩痛

六、颈肩痛(助理不考)

知识概要

１.问诊要点

起病时间
第一步的问诊ꎬ如外伤、感染等病人可以准确说出疼痛时间ꎬ慢性疲劳损伤仅能说出大概时

间ꎬ但大多能准确说出疼痛加重的时间

起病缓急

疼痛出现的缓急因不同疾病而异ꎬ颈部外伤、感染性病变起病急骤ꎬ如交通事故所致颈部急

性损伤ꎮ 颈部姿势不正所致疼痛往往也呈急性发病状态ꎬ如颈椎小关节紊乱综合征常于晨

起突然发病ꎬ颈部软组织慢性疲劳损伤起病缓慢

疼痛部位

不同疼痛部位ꎬ相关引发的疾病有所不同ꎮ 颈椎及其软组织病变引起的疼痛多在病变部位

ꎮ 枕大神经炎的压痛部位在枕外隆突旁斜方肌附着点ꎮ 粘连性肩关节囊炎的压痛部位多

在肱二头肌间沟、肩峰端、肩胛冈上肌、肩胛冈下肌部位

疼痛的牲质

疼痛的性质可初步判断病变的性质ꎬ骨折和急性扭伤多为锐痛ꎬ化脓性炎症呈跳痛ꎬ颈部软

组织慢性劳损为胀痛ꎬ颈椎间盘突出压迫神经根的疼痛致放电样疼痛ꎮ 粘连性肩关节囊炎

有时也表现为锐痛

疼痛的程度
急性外伤、炎症、突出的间盘压迫神经根、粘连性肩关节囊炎等的疼痛剧烈ꎬ往往难以忍受ꎬ
影响睡眠ꎮ 颈部软组织慢性劳损引起的疼痛一般轻微模糊ꎬ甚至感觉头部昏昏沉沉

疼痛的诱因

及缓解因素

粘连性肩关节囊炎常于局部受凉时发病ꎬ局部温热治疗可以缓解ꎮ 颈椎间盘突出压迫神经

根的疼痛每于急、慢性损伤后发病ꎬ颈部制动可使之缓解ꎮ 颈部软组织慢性劳损在颈椎过

度疲劳时发病ꎬ休息及理疗可缓解

疼痛的演变

过程

颈部软组织慢性劳损可以反复发作ꎬ经去除诱发因素可得到良好缓解及治愈ꎮ 粘连性肩关

节囊炎表现为自愈过程ꎮ 颈椎病可表现为进行性加重

　 　 ２.伴随症状

伴上肢放射痛 神经根型颈椎病

伴四肢无力 脊髓型颈椎病

伴头晕 椎动脉型颈椎病活动颈椎时

伴交感神经兴奋或抑制症状 交感神经型颈椎病

伴肩关节活动明显受限 粘连性肩关节囊炎

伴头痛 枕大神经炎

应试流程

诱因 /病因 外伤史、长期伏案工作史、局部受凉史等

症状特点 起病时间、缓急ꎬ疼痛部位、牲质、程度、诱因及缓解因素、演变过程
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伴随症状
是否伴有上肢放射痛、四肢无力、头晕、交感神经兴奋或抑制症状、肩关节活动明显受限、
头痛

诊疗经过

诊:患病以来是否到医院就诊? 做过哪些检查(如颈椎 Ｘ 线平片、ＣＴ、ＭＲＩ 等)? 结果如

何?

疗:治疗和用药情况(如是否局部理疗)ꎬ疗效如何?

一般情况 患病以来饮食、睡眠、大便、小便和体重变化情况

相关病史

有无药物和食物过敏史

既往史有无结核、肝炎、糖尿病、肿瘤病史及其他慢性病史

有无颈肩部外伤及手术史、职业特点ꎻ(女性)月经和婚育史

模拟真题

简要病史:男性ꎬ５１ 岁ꎮ 颈肩部疼痛并向右上肢放射ꎬ加重 ５ 天ꎮ

要求:作为住院医师ꎬ请按照标准住院病历要求ꎬ围绕以上主诉ꎬ写出应如何询问该患者现病史及相关病史

的内容并写在答题纸上ꎮ

时间:１１ 分钟

评分标准 总分 １５ 分

一、问诊内容(１３ 分)

(一)现病史(１０ 分)

１.根据主诉及相关鉴别问诊(７ 分)
(１)起病情况:颈部是否受伤ꎬ是否颈部过度疲劳ꎬ包括睡眠姿势等可能引起发病的因素ꎻ起病的缓急ꎬ

疼痛是否持续存在ꎻ有无缓解和缓解因素ꎬ包括体位、制动等ꎮ (３ 分)
(２)疼痛的性质和程度:是急性锐痛还是持续性胀痛ꎬ有无伴随症状ꎬ疼痛的程度如何ꎮ (２.５ 分)
(３)疼痛的部位:最明显的疼痛部位是颈部还是肩部ꎮ (１.５ 分)
２.诊疗经过(２ 分)
(１)是否到医院就诊ꎬ做过哪些检查ꎮ 如影像学检查、神经电生理检查、实验室检查等ꎮ (１ 分)
(２)治疗情况ꎬ是否用药物治疗或者局部理疗ꎬ疗效如何ꎮ (１ 分)
３.一般情况(１ 分)
发病以来饮食、睡眠、大小便及体重变化情况ꎮ (１ 分)

(二)其他相关病史(３ 分)

１.既往有无颈部外伤或手术史ꎮ (１ 分)
２.既往有无类似发病病史ꎮ (１ 分)
３.有无结核病、风湿病或类风湿病病史ꎮ (０.５ 分)
４.有无肿瘤等遗传家族史ꎮ (０.５ 分)

二、问诊技巧
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续表　 　

(一)条理性强ꎬ能抓住重点ꎮ (１ 分)

(二)能够围绕病情询问ꎮ (１ 分)

咳嗽与咳痰

第四节　 咳嗽与咳痰

知识概要

１.问诊要点

诱因
接触冷空气、刺激性气体后出现的咳嗽见于哮喘、变应性咳嗽或嗜酸性粒细胞性

支气管炎

发病缓急和持续时间

急性咳嗽<３ 周ꎻ亚急性咳嗽 ３~８ 周ꎻ慢性咳嗽≥８ 周ꎮ 急性咳嗽最常见的病因为

普通感冒ꎻ亚急性咳嗽最常见的原因是感冒后咳嗽ꎻ反复发生的、常常出现于秋

冬季的咳嗽是慢性支气管炎诊断的重要线索

咳嗽的性质、
程度与音色

咳嗽无痰或痰量极少称为干性咳嗽ꎬ咳嗽伴有咳痰称为湿性咳嗽ꎻ咳嗽程度是重

是轻ꎬ是单声性咳还是连续性咳ꎬ或者发作性剧咳ꎬ是否嗅到各种不同异味时咳

嗽加剧ꎬ对咳嗽原因的鉴别有重要意义

　 　 ２.痰液的性质及量

黏液性痰
多见于急性支气管炎、支气管哮喘及大叶性肺炎的初期ꎬ也可见于慢性支气管

炎、肺结核等

浆液性痰 见于肺水肿

脓性痰 见于化脓性细菌性下呼吸道感染

血性痰 由于呼吸道黏膜受侵害、损害毛细血管或血液渗入肺泡所致

痰量增多
常见于支气管扩张、肺脓肿和支气管胸膜瘘ꎬ且排痰与体位有关ꎬ痰量多时静置

后出现分层现象:上层为泡沫ꎬ中层为浆液或浆液脓性ꎬ下层为坏死物质

恶臭痰 提示有厌氧菌感染

铁锈色痰 典型肺炎球菌肺炎的特征

黄绿色或翠绿色痰 提示有铜绿假单胞菌感染

痰白黏稠且牵拉成丝

难以咳出
提示有真菌感染

大量稀薄浆液性痰中

含粉皮样物
提示有棘球蚴病(包虫病)

粉红色泡沫痰 肺水肿的特征

日咳数百至上千毫升

浆液泡沫痰
需考虑肺泡癌的可能

砖红色胶冻样痰 可见于肺炎克雷伯杆菌肺炎
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　 　 ３.伴随症状

伴有发热 常见于呼吸道感染、肺结核、肺脓肿等

伴有胸痛 常见于肺炎、胸膜炎、支气管肺癌、自发性气胸、肺栓塞等

伴有呼吸困难
常见于喉部疾病、阻塞性肺气肿、支气管哮喘、大量胸腔积液、气胸、肺淤血、肺水

肿、气管或支气管异物等

伴有咯血 见于肺结核、支气管扩张症、肺脓肿、肺癌、二尖瓣狭窄等

伴有杵状指(趾) 主要见于支气管扩张症、慢性肺脓肿、脓胸、支气管肺癌等

伴有哮鸣音 见于支气管哮喘、喘息型支气管炎、心源性哮喘、气管与支气管异物等

伴有大量脓痰 见于支气管扩张、肺脓肿以及支气管胸膜瘘等

应试流程

诱因 /病因 劳累、受凉、淋雨、感冒等

症状特点 发病缓急ꎬ时间长短ꎻ咳嗽节律、音色与影响因素ꎻ痰液的颜色、性状、量、气味、是否带血

伴随症状 有无发热、胸痛、呼吸困难、咯血ꎬ有无杵状指ꎬ局部淋巴结有无肿大

诊疗经过
诊:是否到医院做过检查(如血常规等)? 做了哪些检查?

疗:是否到医院做过治疗? 用了哪些药物(如抗菌药等)? 疗效如何?

一般情况 患病以来饮食、睡眠、大小便及体重变化情况

相关病史

药物过敏史

既往病史(过去有无类似发作或类似疾病)

传染病接触史、毒物接触史、疫水疫区接触史、职业特点、手术史ꎻ(女性)月经和婚育史

张老师温馨提醒

核心问诊内容:诱因、起病缓急和持续时间ꎻ咳嗽的性质、程度与音色ꎻ痰的性质、颜色、气味和量ꎮ

真题演练

　 　 简要病史:男性ꎬ６３ 岁ꎮ 间断咳嗽、咳痰 ３ 年ꎬ痰中带血 ２ 周门诊就诊ꎮ 吸烟史 ４４ 年ꎮ

　 　 要求:作为住院医师ꎬ请按照标准住院病历要求ꎬ围绕以上主诉ꎬ写出应如何询问该患者现病史及相关

病史的内容并写在答题纸上ꎮ

　 　 时间:１１ 分钟

评分标准 总分 １５ 分

一、问诊内容(１３ 分)
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续表　 　

(一)现病史(１０ 分)

１.根据主诉及相关鉴别询问(７ 分)
(１)发病诱因:有无受凉、劳累ꎮ (１ 分)
(２)咳嗽:性质、音色、程度ꎬ发生的时间和规律ꎬ加重或缓解因素ꎮ (１ 分)
(３)咳痰:痰的性状和量ꎻ有无异味ꎻ有无季节性ꎬ加重或缓解因素ꎮ (１.５ 分)
(４)咯血:痰中带血的性状和量ꎮ (１.５ 分)
(５)伴随症状:有无发热、盗汗、胸痛ꎻ有无心悸、晕厥、呼吸困难ꎻ有无其他部位出血ꎻ有无双下肢水肿ꎮ

(２ 分)
２.诊疗经过(２ 分)
(１)是否曾到医院就诊ꎬ做过哪些检查:血常规、胸部 Ｘ 线(或 ＣＴ)检查ꎮ (１ 分)
(２)治疗情况:是否用过抗菌、止咳、祛痰及止血药物治疗ꎻ疗效如何ꎮ (１ 分)
３.一般情况(１ 分)
发病以来饮食、睡眠、大小便及体重变化情况ꎮ (１ 分)

(二)其他相关病史(３ 分)

１.有无药物过敏史ꎮ (０.５ 分)
２.与该病有关的其他病史:有无幼年呼吸道感染病史(麻疹肺炎、百日咳等)ꎻ有无肺结核、心脏病、血

液病及肿瘤病史ꎬ工作性质及环境ꎮ (２.５ 分)

二、问诊技巧(２ 分)(★不写入答题纸上)

(一)条理性强ꎬ能抓住重点ꎮ (１ 分)

(二)能够围绕病情询问ꎮ (１ 分)

咯血

第五节　 咯血

知识概要

喉及喉部以下的呼吸道任何部位的出血ꎬ经口腔咯出即为咯血ꎮ
１.问诊要点

诱因
常见诱因有呼吸、咳嗽、咳痰、胸闷、心悸、长期吸烟等ꎮ 青年咯血多见于肺结核、支气管

扩张症、风湿性心瓣膜病二尖瓣狭窄等ꎮ ４０ 岁以上长期大量吸烟要警惕支气管肺癌

咯血量

每日咯血在 １００ ｍＬ 以下为小量ꎬ１００ ~ ５００ ｍＬ 为中量ꎬ５００ ｍＬ 以上(一次咯血超过

３００ ｍＬ)为大量ꎮ 大量咯血见于肺结核空洞、支气管扩张症和慢性肺脓肿ꎮ 支气管肺癌

的咯血主要表现为持续或间断痰中带血ꎬ少有大咯血ꎮ 慢性支气管炎和支原体肺炎咳嗽

剧烈时可偶有痰中带血或血性痰
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颜色和性状

肺结核、支气管扩张症、肺脓肿、出血性疾病咯血颜色鲜红

铁锈色痰主要见于肺炎球菌大叶性肺炎

砖红色胶冻样痰主要见于肺炎克雷伯杆菌肺炎

二尖瓣狭窄肺淤血咯血一般为暗红色

左心衰竭肺水肿时咳浆液性粉红色泡沫痰

并发肺梗死时咳黏稠暗红血痰

　 　 ２.伴随症状

伴有发热 多见于支原体肺炎、肺脓肿、流行性出血热、肺出血型钩端螺旋体病、支气管肺癌等

伴有胸痛 多见于肺炎球菌肺炎、肺结核、肺栓塞(梗死)、支气管肺癌等

伴有呛咳 多见于支原体肺炎、肺栓塞(梗死)、支气管肺癌等

伴有脓痰 多见于支气管扩张、肺脓肿、空洞型肺结核、继发性细菌感染等

伴有皮肤黏膜出血 见于血液病、风湿病及肺出血型钩端螺旋体病和流行性出血热等

伴有杵状指 多见于支气管扩张、肺脓肿、支气管肺癌等

伴有黄疸 多见于钩端螺旋体病、肺炎球菌肺炎、肺栓塞等

应试流程

诱因 /病因 劳累、呼吸道感染、外伤等

症状特点 咯血程度、持续时间ꎬ咯血的量、颜色和性状

伴随症状 有无发热、盗汗、胸痛、呼吸困难、咳嗽、咳痰ꎬ有无皮肤黏膜出血ꎬ尿液有无改变

诊疗经过
诊:是否到医院做过检查(如胸部 Ｘ 线或 ＣＴ、痰病原学等)? 做了哪些检查?

疗:是否到医院做过治疗? 用了哪些药物(如止血药等)? 疗效如何?

一般情况 患病以来饮食、睡眠、大小便及体重变化情况

相关病史

药物过敏史

既往病史(过去有无类似发作或类似疾病———有无心肺疾病ꎻ有无血液疾病ꎻ有无结核

病史及结核病人接触史)

毒物接触史、疫水疫区接触史、职业特点、手术史ꎻ(女性)月经和婚育史、吸烟史

张老师温馨提醒

核心问诊内容:主要症状———诱因、咯血量、颜色和性状ꎬ与体位的关系ꎬ每日量、每次量ꎬ加重的

时间及因素ꎮ

真题演练

　 　 简要病史:男性ꎬ５９ 岁ꎮ 咳嗽 １ 个月余ꎬ间断咯血 １ 周门诊就诊ꎮ
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　 　 要求:作为住院医师ꎬ请按照标准住院病历要求ꎬ围绕以上主诉ꎬ写出应如何询问该患者现病史及相关

病史的内容并写在答题纸上ꎮ

　 　 时间:１１ 分钟

评分标准 总分 １５ 分

一、问诊内容(１３ 分)

(一)现病史(１０ 分)

１.根据主诉及相关鉴别询问(７ 分)
(１)发病诱因:有无受凉、劳累、上呼吸道感染ꎮ (１ 分)
(２)咳嗽:性质、音色、程度ꎬ发生的时间和规律ꎬ加重或缓解因素ꎻ有无咳痰ꎬ痰的性状和量ꎮ (２.５ 分)
(３)咯血:性状、颜色和量ꎻ发作频率及持续时间ꎮ (１.５ 分)
(４)伴随症状:有无声音嘶哑ꎻ有无发热、胸痛ꎻ有无心悸、呼吸困难、晕厥ꎻ有无其他部位出血ꎻ有无双

下肢水肿ꎮ (２ 分)
２.诊疗经过(２ 分)
(１)是否曾到医院就诊ꎬ做过哪些检查:胸部 Ｘ 线(或 ＣＴ)检查、痰病原学及细胞学检查、支气管镜检

查ꎮ (１ 分)
(２)治疗情况:是否用过抗菌、止咳、止血药物治疗ꎻ疗效如何ꎮ (１ 分)
３.一般情况(１ 分)
发病以来饮食、睡眠、大小便及体重变化情况ꎮ (１ 分)

(二)其他相关病史(３ 分)

１.有无药物过敏史ꎮ (０.５ 分)
２.与该病有关的其他病史:有无鼻窦炎、牙周脓肿等感染灶ꎬ有无支气管扩张、肺结核病史ꎬ有无长期卧

床史ꎬ有无皮肤化脓性感染ꎬ有无烟酒嗜好ꎮ (２.５ 分)

二、问诊技巧(２ 分)(★不写入答题纸上)

(一)条理性强ꎬ能抓住重点ꎮ (１ 分)

(二)能够围绕病情询问ꎮ (１ 分)

呼吸困难

第六节　 呼吸困难

知识概要

呼吸困难是指患者主观感到空气不足、呼吸费力ꎬ客观上表现呼吸运动用力ꎬ
严重时可出现张口呼吸、鼻翼扇动、端坐呼吸ꎬ甚至发绀、呼吸辅助肌参与呼吸运动ꎬ并且可有呼吸频率、
深度、节律的改变ꎮ 引起呼吸困难的原因繁多ꎬ主要为呼吸系统和心血管系统疾病ꎮ

１.问诊要点

诱因
劳力性呼吸困难是心力衰竭的早期表现ꎬ也见于肺功能不全者ꎻ接触过敏原、烟雾或

冷空气后出现发作性呼吸困难者常见于哮喘ꎻ剧烈咳嗽后出现胸痛ꎬ应除外气胸
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起病的缓急、患病

时间、病程的长短

气胸、肺栓塞、气管异物所致的呼吸困难起病最快ꎬ哮喘、急性左心衰竭次之ꎻ慢性病程

常见于慢性疾病ꎬ如慢性阻塞性肺疾病(ＣＯＰＤ)、哮喘、慢性充血性心力衰竭、贫血等

发作的时间和形式

出生后即出现呼吸困难者常见于先天性心脏病ꎻ秋冬季发作者常见于 ＣＯＰＤꎻ于花粉

季节发作者常见于哮喘ꎻ夜间发作者多见于慢性充血性心力衰竭和哮喘ꎻ是吸气性

呼吸困难还是呼气性呼吸困难

　 　 ２.伴随症状

伴有哮鸣音
见于支气管哮喘、心源性哮喘ꎬ突发重度呼吸困难见于急性喉水肿、气管异物、大面积

肺栓塞、自发性气胸

伴有意识障碍 见于脑出血、脑膜炎、休克性肺炎、尿毒症、糖尿病酮症酸中毒、肺性脑病、急性中毒等

伴有胸痛 见于大叶性肺炎、急性渗出性胸膜炎、肺梗死、急性心肌梗死、支气管肺癌等

伴有发热 见于肺炎、肺脓肿、肺结核、胸膜炎、急性心包炎等感染性疾病

伴有咳嗽、脓痰 见于慢性支气管炎、阻塞性肺气肿并发感染、化脓性肺炎、肺脓肿等

伴有泡沫样痰 见于急性左心衰竭和有机磷中毒

应试流程

诱因 /病因 外伤、活动、呼吸道感染等

症状特点 起病缓急、程度、性质(是吸气性或呼气性)ꎻ加重、缓解因素和体位、活动的关系

伴随症状 有无发热ꎬ有无胸痛、咳嗽、咳痰、咯血等

诊疗经过
诊:是否到医院做过检查(如血常规、胸部 Ｘ 线或 ＣＴ、心电图等)? 做了哪些检查?

疗:是否到医院做过治疗? 用了哪些药物(如支气管扩张药物等)? 疗效如何?

一般情况 患病以来饮食、睡眠、大小便及体重变化情况

相关病史

药物过敏史

既往病史(过去有无类似发作或类似疾病———高血压病、心脏病、支气管炎、肺部疾病史)

传染病接触史、毒物接触史、疫水疫区接触史、职业特点(如粉尘或刺激性气体接触史)、
手术史ꎻ(女性)月经和婚育史

张老师温馨提醒

核心问诊内容:呼吸困难的诱因ꎬ起病缓急ꎬ患病时间ꎬ病程的长短ꎬ发作的时间和形式ꎬ有无夜

间呼吸困难ꎬ加重或缓解因素(与活动和体位的关系)ꎮ

真题演练

　 　 简要病史:女性ꎬ２３ 岁ꎮ 发热、胸痛 ７ 天ꎬ呼吸困难 ３ 天ꎮ 胸部 Ｘ 线片示“左侧中等量胸腔积液”ꎮ

　 　 要求:作为住院医师ꎬ请按照标准住院病历要求ꎬ围绕以上主诉ꎬ写出应如何询问该患者现病史及相关

病史的内容并写在答题纸上ꎮ
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续表　 　

　 　 时间:１１ 分钟

评分标准 总分 １５ 分

一、问诊内容(１３ 分)

(一)现病史(１０ 分)
１.根据主诉及相关鉴别询问(７ 分)
(１)发病诱因:有无劳累、受凉、上呼吸道感染ꎮ (１ 分)
(２)发热:程度和具体的体温ꎻ有无畏寒或寒战ꎮ (２ 分)
(３)胸痛:具体部位、性质、程度ꎻ有无放射痛ꎬ加重或缓解因素(与呼吸、体位和活动的关系)ꎮ (１ 分)
(４)呼吸困难:程度ꎻ有无夜间呼吸困难ꎬ加重或缓解因素(与活动和体位的关系)ꎮ (１ 分)
(５)伴随症状:有无咳嗽、咳痰、咯血ꎻ有无盗汗ꎻ有无心悸、双下肢水肿ꎮ (２ 分)
２.诊疗经过(２ 分)
(１)是否曾到医院就诊ꎬ做过哪些检查:血常规、胸部 Ｘ 线(或胸部 ＣＴ)、ＰＰＤ 试验、胸腔积液检查ꎮ

(１ 分)
(２)治疗情况:是否行胸腔穿刺抽液ꎬ抽液次数及量ꎻ是否用过抗感染或抗结核药物治疗ꎻ疗效如何ꎮ

(１ 分)
３.一般情况(１ 分)
发病以来饮食、睡眠、大小便及体重变化情况ꎮ (１ 分)

(二)其他相关病史(３ 分)
１.有无药物过敏史ꎮ (１ 分)
２.与该病有关的其他病史:有无慢性肺部疾病、心脏病病史ꎻ有无与肺结核患者接触史、卡介苗接种史ꎻ

工作性质及环境ꎻ有无烟酒嗜好ꎻ月经与婚育史ꎮ (２ 分)

二、问诊技巧(２ 分)(★不写入答题纸上)

(一)条理性强ꎬ能抓住重点ꎮ (１ 分)

(二)能够围绕病情询问ꎮ (１ 分)

心悸

第七节　 心悸

知识概要

心悸是一种自觉心脏跳动的不适感或心慌感ꎬ心率可快可慢ꎮ 其原因较多ꎬ除
心脏本身疾病外ꎬ某些全身疾病也可引起ꎬ还有生理性和病理性之分ꎮ 病理性者见于心室肥大、甲状腺功

能亢进、心律失常及心脏神经症等ꎮ
１.问诊要点

诱因
有无剧烈运动ꎻ患者有无嗜好浓茶、咖啡、过度吸烟和饮酒史ꎻ有无服用药物史ꎬ如阿

托品ꎻ有无心脏疾病或其他脏器疾病

起病的缓急、患病

时间、病程的长短

了解患者心悸发作为阵发性或持续性ꎬ发作和终止是突然的还是渐缓的ꎬ以及病程

的长短ꎮ 如心悸呈突发突止ꎬ多与心律失常有关ꎬ此时应详细追问心悸发作时患者

的主观感觉ꎬ如有无心动过速、过缓或不规则的感觉ꎬ是否伴有意识改变及周围循环

障碍ꎬ以便做出初步的诊断
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　 　 ２.伴随症状

伴有胸痛 冠心病、心肌炎、心包炎、心脏神经官能症等

伴有发热 见于急性传染病、风湿热、感染性心内膜炎等

伴有晕厥或抽搐 高度房室传导阻滞、病态窦房结综合征等

伴有贫血 见于各种原因引起的急性失血、慢性贫血

伴有呼吸困难 见于急性心肌梗死、心肌炎、心包炎、心力衰竭、重度贫血等

伴有消瘦及出汗 见于甲亢

伴有头晕、耳鸣 注意有无高血压

伴有气短、胸闷、烦躁、疲乏、失眠以及焦虑等 见于心脏神经症

应试流程

诱因 /病因 劳累、情绪波动、药物、剧烈活动等

症状特点 起病缓急ꎬ性质(间歇性或阵发性)ꎬ发作频率、持续时间、与活动的关系ꎬ加重或缓解因素

伴随症状 是否伴心前区疼痛不适、呼吸困难、咳嗽咳痰ꎬ是否伴头痛、头晕ꎬ是否伴发热、多汗

诊疗经过
诊:是否到医院做过检查(如心电图、心脏超声、甲状腺功能等)? 做了哪些检查?

疗:是否到医院做过治疗? 用了哪些药物(如抗心律失常药物等)? 疗效如何?

一般情况 患病以来饮食、睡眠、大小便及体重变化情况

相关病史

药物过敏史

既往病史(过去有无类似发作或类似疾病———高血压病、心脏病、慢性呼吸系统疾病、贫血、
甲亢及神经官能症病史)

传染病接触史、毒物接触史、疫水疫区接触史、职业特点、手术史ꎻ(女性)月经和婚育史

张老师温馨提醒

核心问诊内容:发作方式ꎬ持续时间ꎬ频率ꎬ加重或缓解因素ꎮ

真题演练

　 　 简要病史:女性ꎬ２２ 岁ꎮ 心悸、消瘦 ４ 个月门诊就诊ꎮ

　 　 要求:作为住院医师ꎬ请按照标准住院病历要求ꎬ围绕以上主诉ꎬ写出应如何询问该患者现病史及相关
病史的内容并写在答题纸上ꎮ

　 　 时间:１１ 分钟

评分标准 总分 １５ 分

一、问诊内容(１３ 分)

(一)现病史(１０ 分)
１.根据主诉及相关鉴别询问(７ 分)
(１)发病诱因:有无劳累、精神紧张、生活不规律ꎻ有无服用药物ꎮ (１ 分)
(２)心悸:发生的时间与频率ꎬ是否突发突止ꎬ与活动及休息的关系ꎬ加重或缓解因素ꎮ (２ 分)
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续表　 　

　 　 (３)消瘦:体重下降的程度与速度ꎮ (１ 分)
(４)伴随症状:有无怕热、多汗、手颤、情绪改变ꎻ有无易饥、多食ꎻ有无口渴、多饮、多尿(２ 分)ꎻ有无发

热、咳嗽、咯血ꎻ有无腹泻ꎮ (１ 分)
２.诊疗经过(２ 分)
(１)是否曾到医院就诊ꎬ做过哪些检查:心电图、胸部 Ｘ 线、心脏超声、甲状腺超声ꎮ (１ 分)
(２)治疗情况:是否用过抗甲状腺药物、抗心律失常药物治疗ꎻ疗效如何ꎮ (１ 分)
３.一般情况(１ 分)
发病以来饮食、睡眠、大小便情况ꎮ (１ 分)

(二)其他相关病史(３ 分)
１.有无药物过敏史ꎮ (０.５ 分)
２.与该病有关的其他病史:有无结核病、糖尿病、心脏病、肿瘤、慢性腹泻、贫血史ꎻ有无甲状腺功能亢进

症家族史ꎻ月经与婚育史ꎮ (２.５ 分)

二、问诊技巧(２ 分)(★不写入答题纸上)

(一)条理性强ꎬ能抓住重点ꎮ (１ 分)

(二)能够围绕病情询问ꎮ (１ 分)

水肿

第八节　 水肿

知识概要

水肿是指血管外的组织间隙有过多液体积聚导致的组织肿胀ꎮ
１.问诊要点

诱因
如急性链球菌感染后肾小球肾炎发生水肿前 １~３ 周可有呼吸道感染表现ꎬ特发性
水肿与月经周期有关

部位
首先发生水肿的部位和发生顺序及与体位的关系:局部水肿主要为局部静脉、淋巴
回流或毛细血管通透性增加所致ꎬ如肢体血栓形成、丝虫病、局部炎症、创伤或过
敏ꎻ全身性水肿则主要是心源性、肾源性、营养不良性、肝源性水肿及内分泌性水肿

水肿起病的缓急、患
病时间、病程的长短

肾源性水肿发生速度多较快ꎬ心源性、肝源性、营养不良性及内分泌性多较缓慢

　 　 ２.常见水肿的临床特点

心源性 肝源性 肾源性 营养不良性 内分泌性

开 始 水 肿

的部位

从足部开始ꎬ下
垂部位明显

从踝部开始
从眼 睑 或 足

部开始
从足部开始

胫前或眼眶

周围

可凹性 是 是 是 是 是或否

是 否 伴 有

胸腹水
常见 常见 可见 常见 少见

发展速度 缓慢 缓慢 迅速 缓慢 缓慢

伴随症状、
体征

心 脏 增 大、 肝

大、颈静脉怒张

肝脾大、黄疸、肝
掌、蜘蛛痣、腹壁

静脉曲张

高血压、尿量

减少

消瘦、体重下降、
皮下脂肪减少

怕冷、反应迟钝或心

悸、多汗、便秘、腹泻
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　 　 ３.伴随症状

伴有肝大
可为心源性、肝源性与营养不良性ꎬ同时伴颈静脉怒张或

者为心源性

伴有重度蛋白尿 常为肾源性ꎬ轻度蛋白尿ꎬ也可见于心源性

伴有呼吸困难与发绀 提示心脏病、上腔静脉阻塞综合征等

伴有表情淡漠、怕冷、声音嘶哑和食欲不振 提示甲状腺功能减退

与月经周期有关ꎬ伴有失眠、烦躁、思想不集中 提示经前期紧张综合征

伴有消瘦、体重减轻者 见于营养不良

伴有局部皮肤增厚 内分泌性水肿

伴有少尿、血尿、夜尿增多 肾源性水肿

应试流程

诱因 /病因 运动、外伤等

症状特点 发生快慢、进展速度ꎬ水肿部位、程度、性质(凹陷性、非凹陷性)ꎬ加重、缓解因素

伴随症状
有无高血压、血尿、蛋白尿ꎬ有无胸闷、憋气、发绀、呼吸困难ꎬ有无皮肤黄染、食欲不振、厌
油、腹胀ꎬ有无长期腹泻、消瘦、体重减轻ꎬ近期有无服药史

诊疗经过
诊:是否到医院做过检查(如胸部 Ｘ 线、心电图、超声心动图等)? 做了哪些检查?

疗:是否到医院做过治疗? 用了哪些药物(如吃过利尿剂及洋地黄类药等)? 疗效如何?

一般情况 患病以来饮食、睡眠、大小便及体重变化情况

相关病史

药物过敏史

既往病史(过去有无类似发作或类似疾病———心肺疾病病史、肝脏病史、肾病史、营养不

良性疾病病史)

传染病接触史、毒物接触史、疫水疫区接触史、职业特点、手术史ꎻ(女性)月经和婚育史

张老师温馨提醒

核心问诊内容:发生的缓急、程度ꎬ开始水肿的部位与体位的关系ꎬ是否为凹陷性及对称性ꎻ有无

颜面部水肿ꎬ加重或缓解因素ꎮ

真题演练

　 　 简要病史:男性ꎬ４４ 岁ꎮ 双下肢水肿 ２ 个月ꎬ气短 ２ 周门诊就诊ꎬ既往有“风湿性心脏瓣膜病”病史 ８ 年ꎮ

　 　 要求:作为住院医师ꎬ请按照标准住院病历要求ꎬ围绕以上主诉ꎬ写出应如何询问该患者现病史及相关

病史的内容并写在答题纸上ꎮ

　 　 时间:１１ 分钟

评分标准 总分 １５ 分

一、问诊内容(１３ 分)
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续表　 　

(一)现病史(１０ 分)

１.根据主诉及相关鉴别询问(７ 分)
(１)发病诱因:有无劳累、情绪激动、感染ꎮ (１ 分)
(２)水肿:发生的缓急、程度ꎬ是否为凹陷性及对称性ꎻ有无其他部位水肿ꎬ加重或缓解因素(与活动及

体位的关系)ꎮ (２ 分)
(３)呼吸困难(气短):出现的时间及程度ꎬ是阵发性还是持续性ꎻ有无夜间发作ꎬ加重或缓解因素(与

活动及体位的关系)ꎮ (２ 分)
(４)伴随症状:有无发热、咳嗽、咳痰、咯血ꎻ有无胸痛、胸闷、心悸ꎻ有无晕厥ꎻ有无腹胀、腹痛ꎻ有无尿量

减少(１.５ 分)ꎻ有无关节肿胀、皮肤红斑及皮下结节(０.５ 分)ꎮ
２.诊疗经过(２ 分)
(１)是否曾到医院就诊ꎬ做过哪些检查:胸部 Ｘ 线、心电图、超声心动图检查ꎮ (１ 分)
(２)治疗情况:是否用过利尿剂及洋地黄类药物治疗ꎻ疗效如何ꎮ (１ 分)
３.一般情况(１ 分)
发病以来饮食、睡眠、大小便及体重变化情况ꎮ (１ 分)

(二)其他相关病史(３ 分)

１.有无药物过敏史ꎮ (０.５ 分)
２.“风湿性心脏瓣膜病”诊治情况ꎮ (０.５ 分)
３.与该病有关的其他病史:有无高血压疾病史ꎻ有无反复上呼吸道感染、心律失常疾病史ꎻ有无肝病、肾

病、营养不良史ꎻ有无烟酒嗜好ꎻ有无心脏病家族史ꎮ (２ 分)

二、问诊技巧(２ 分)(★不写入答题纸上)

(一)条理性强ꎬ能抓住重点ꎮ (１ 分)

(二)能够围绕病情询问ꎮ (１ 分)

恶心与呕吐

第九节　 恶心与呕吐

知识概要

恶心为上腹部不适和紧迫欲吐的感觉ꎬ可伴有皮肤苍白、出汗、流涎、血压下降及心动过缓等迷走神

经兴奋的症状ꎬ常为呕吐的前奏ꎮ 呕吐是通过胃的强烈收缩迫使胃或部分小肠内容物经食管、口腔而排

出体外的现象ꎮ 两者均为复杂的反射动作ꎬ可由多种原因引起ꎮ
１.问诊要点

诱因 进食、药物、精神因素、咽部刺激、酗酒、晕车船等

起病的缓急、患
病的时间、病程

的长短

急性起病还是缓慢起病ꎻ晨起呕吐见于早期妊娠、肾衰竭等ꎻ晚上或夜间呕吐见于幽门梗阻ꎻ
精神性呕吐和颅内高压性呕吐ꎬ前者恶心症状很轻或缺如ꎬ而后者以喷射状呕吐为特点
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续表　 　

与进食的关系

进食过程中或餐后即刻呕吐ꎬ可能为幽门管溃疡或精神性呕吐

餐后 １ 小时以上呕吐称为延迟性呕吐ꎬ提示胃张力下降或胃排空延迟

餐后较久或数餐后呕吐ꎬ见于幽门梗阻

餐后近期呕吐ꎬ特别是集体发病者ꎬ多由食物中毒所致

呕吐物的性质

带发酵、腐败气味提示胃潴留ꎻ带粪臭味提示低位小肠梗阻

不含胆汁说明梗阻平面多在十二指肠乳头以上ꎬ含多量胆汁则提示在此平面以下

含有大量酸性液体者多有胃泌素瘤或精神性呕吐和颅内高压性呕吐

上消化道出血常为咖啡渣样呕吐物

　 　 ２.伴随症状

伴有全腹痛、腹泻 急性胃肠炎、细菌性食物中毒、霍乱、副霍乱等

伴有右上腹痛、发热、寒战、黄疸 胆囊炎、胆石症

伴有头痛、喷射性呕吐 颅内压增高、青光眼

伴有眩晕、眼球震颤 前庭器官疾病

已婚育龄妇女伴有停经 早孕

应试流程

诱因 /病因 不洁饮食

症状特点
呕吐缓急(持续性、间歇性)ꎻ病程长短ꎻ呕吐程度ꎬ呕吐的频率ꎻ呕吐与进餐的关系ꎬ呕吐的

特点(吐前恶心ꎬ不伴恶心ꎬ突发喷射状呕吐)ꎻ呕吐物的量、性状、颜色、气味

伴随症状
有无腹泻、腹胀ꎬ有无发热、寒战、食欲不振、消瘦乏力ꎬ有无皮肤、巩膜黄染ꎬ有无头痛、头晕、
意识障碍

诊疗经过
诊:是否到医院做过检查(如血常规、尿常规、腹部超声等)? 做了哪些检查?

疗:是否到医院做过治疗? 用了哪些药物(如抗生素、止吐药等)? 疗效如何?

一般情况 患病以来饮食、睡眠、大小便及体重变化情况

相关病史

药物过敏史

既往病史(过去有无类似发作或类似疾病)

传染病接触史、毒物接触史、疫水疫区接触史、职业特点、手术史ꎻ(女性)月经和婚育史

张老师温馨提醒

核心问诊内容:诱因ꎬ起病的缓急ꎬ患病时间ꎬ病程的长短ꎬ与进食的关系ꎬ呕吐发生的时间、频

率ꎻ是否为喷射性ꎬ呕吐物的性质(如气味、性状等)和量ꎬ加重或缓解因素ꎮ
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真题演练

　 　 简要病史:女性ꎬ２９ 岁ꎮ 停经 ５０ 天ꎬ恶心、呕吐 １５ 天ꎬ门诊就诊ꎮ

　 　 要求:作为住院医师ꎬ请按照标准住院病历要求ꎬ围绕以上主诉ꎬ写出应如何询问该患者现病史及相关

病史的内容并写在答题纸上ꎮ

　 　 时间:１１ 分钟

评分标准 总分 １５ 分

一、问诊内容(１３ 分)

(一)现病史(１０ 分)

１.根据主诉及相关鉴别询问(７ 分)
(１)发病诱因:有无饮食不当(不洁饮食、进食刺激性食物)、精神因素ꎮ (１ 分)
(２)停经与恶心、呕吐发生的关系ꎻ月经周期与量ꎻ有无痛经ꎮ (２ 分)
(３)呕吐:起病缓急ꎬ发生的时间、频率ꎻ是否为喷射性ꎬ呕吐物的气味、性状和量ꎬ加重或缓解因素ꎮ (２

分)
(４)伴随症状:有无咽痛、发热ꎻ有无乏力、头晕、头痛、心悸ꎻ有无腹痛、腹泻ꎮ (２ 分)
２.诊疗经过(２ 分)
(１)是否曾到医院就诊ꎬ做过哪些检查:尿妊娠试验、腹部及妇科超声检查ꎮ (１ 分)
(２)治疗情况:是否用过止吐药物治疗ꎻ疗效如何ꎮ (１ 分)
３.一般情况(１ 分)
发病以来饮食、睡眠、大小便及体重变化情况ꎮ (１ 分)

(二)其他相关病史(３ 分)

１.有无药物过敏史ꎮ (１ 分)
２.与该病有关的其他病史:有无胃肠道疾病病史ꎻ有无精神、神经系统疾病病史ꎮ (１ 分)
３.婚育史、性生活史ꎮ (１ 分)

二、问诊技巧(２ 分)(★不写入答题纸上)

(一)条理性强ꎬ能抓住重点ꎮ (１ 分)

(二)能够围绕病情询问ꎮ (１ 分)

呕血

第十节　 呕血与便血

　 一、呕血

知识概要

呕血是指由上消化道疾病(屈氏韧带以上的消化器官ꎬ包括食管、胃、十二指肠、肝、胆、胰疾病)或全

身性疾病造成的上消化道出血ꎬ血液经口腔呕出ꎬ常伴有黑便ꎮ
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　 　 １.问诊要点

是否为呕血 明确是否为呕血ꎬ注意排除口腔、鼻咽部出血和咯血

诱因 是否有饮食不洁、大量饮酒、毒物或特殊药物摄入史

颜色
有助推测出血的部位和速度ꎬ如食管病变或出血量大、出血速度快者多为鲜红或

暗红色ꎻ胃内病变或出血量小、出血速度慢者多呈咖啡色

呕血量

出血量在 １０％~２０％时可有头晕、无力等表现

出血量在 ２０％以上时可有冷汗、四肢厥冷、心慌、脉快等急性失血表现

出血量在 ３０％以上时可有脉搏细弱、血压下降、呼吸急促、休克等周围循环衰竭

表现

　 　 ２.伴随症状

伴有上腹痛
青年人具有一定周期性和节律性的慢性上腹痛———消化性溃疡ꎻ中老年人无

明显规律的上腹痛并伴有厌食、消瘦或贫血———胃癌

伴有脾大 肝硬化或肝癌

伴有黄疸、发热
伴右上腹绞痛者ꎬ可能由肝胆疾病引起伴全身皮肤黏膜出血倾向者ꎬ见于败

血症及钩端螺旋体疾病

伴有皮肤黏膜出血 血液疾病及凝血功能障碍的疾病

伴有头晕、黑矇、口渴、冷汗 提示血容量不足ꎬ伴有肠鸣音、黑便者ꎬ提示有活动性出血

应试流程

诱因 /病因 饮酒、粗糙食物、激惹性药物(如非甾体抗炎药)等

症状特点 呕血的发病缓急、发作次数、持续时间、呕血量、性状、颜色ꎻ加重或缓解因素

伴随症状 有无头晕、心悸、出汗、口渴、尿量减少ꎻ有无发热ꎻ有无腹痛、呕吐、反酸ꎻ有无皮肤、巩膜黄染

诊疗经过
诊:是否到医院做过检查(如血常规、粪常规及隐血、肝肾功能、胃镜等)? 做了哪些检查?

疗:是否到医院做过治疗? 用了哪些药物(如止血药等)? 疗效如何?

一般情况 患病以来饮食、睡眠、大小便及体重变化情况

相关病史

药物过敏史

既往病史(过去有无类似发作或类似疾病———消化性溃疡、肝硬化、食管静脉曲张破裂出血、
出血性胃炎、反流性食管炎、胃癌、痔、肛裂病史)

传染病接触史、毒物接触史、疫水疫区接触史、职业特点、手术史ꎻ(女性)月经和婚育史

张老师温馨提醒

核心问诊内容:起病的缓急ꎬ患病时间ꎬ病程的长短ꎬ呕血的颜色ꎬ呕血量ꎬ加重或缓解因素ꎮ 患

者全身情况如何ꎻ有无口渴、头晕、黑矇、心悸、出汗、脉快、血压下降等ꎮ

真题演练

　 　 简要病史:女性ꎬ７５ 岁ꎮ 乏力、腹胀 ２ 年ꎮ 呕血、黑便 ３ 小时ꎮ 既往有反复肝功能异常 ２０ 年ꎮ
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续表　 　

　 　 要求:作为住院医师ꎬ请按照标准住院病历要求ꎬ围绕以上主诉ꎬ写出应如何询问该患者现病史及相关

病史的内容并写在答题纸上ꎮ

　 　 时间:１１ 分钟

评分标准 总分 １５ 分

一、问诊内容(１３ 分)

(一)现病史(１０ 分)

１.根据主诉及相关鉴别询问(７ 分)
(１)发病诱因:有无饮酒、进食粗糙或刺激性食物、服用药物、劳累或剧烈呕吐ꎮ (１ 分)
(２)腹胀:具体部位、程度ꎬ乏力的程度ꎮ (１ 分)
(３)呕血:次数、量、具体颜色ꎬ是否混有食物ꎮ (２ 分)
(４)黑便:次数、量、具体性状ꎮ (１ 分)
(５)伴随症状:有无腹痛(性质ꎬ加重或缓解因素)ꎻ有无发热、头晕、心悸、其他部位出血及意识障碍ꎮ (２ 分)
２.诊疗经过(２ 分)
(１)是否曾到医院就诊ꎬ做过哪些检查:血常规、粪常规及隐血、肝肾功能、腹部超声、胃镜检查ꎻ结果如

何ꎮ (１ 分)
(２)治疗情况:是否禁食、输液、应用抑酸剂、输血、内镜治疗ꎻ疗效如何ꎮ (１ 分)
３.一般情况(１ 分)
发病以来饮食、睡眠、小便及近期体重变化情况ꎮ (１ 分)

(二)其他相关病史(３ 分)

１.有无药物过敏史ꎮ (１ 分)
２.肝功能异常诊治情况ꎮ (１ 分)
３.与该病有关的其他病史:婚育史和月经史ꎻ有无消化性溃疡、肝硬化、血液系统疾病及肿瘤病史ꎻ有无

输血史ꎻ有无地方病和流行病区居住史ꎻ有无肿瘤家族史ꎮ (１ 分)

二、问诊技巧(２ 分)(★不写入答题纸上)

(一)条理性强ꎬ能抓住重点ꎮ (１ 分)

(二)能够围绕病情询问ꎮ (１ 分)

便血

二、便血

知识概要

便血是指消化道出血、血液经肛门排出ꎮ 便血颜色可呈黑色、鲜红和暗红ꎬ少
量出血不造成粪便颜色改变ꎬ须经隐血试验才能确定者ꎬ称为隐血ꎮ

１.问诊要点

诱因
是否有饮食不洁、进食辛辣刺激、生冷等食物史ꎻ是否有服药史或集体发病ꎻ便血的颜色

及其与大便的关系有助于推测出血部位、速度及可能的病因

颜色和量
颜色可因出血部位不同、出血量多少以及血液在肠腔内停留时间长短而异ꎮ 便血量有助

于推测出血量ꎬ但由于粪便量的影响ꎬ需结合患者全身表现才能大致估计失血量
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　 　 ２.伴随症状

腹痛

慢性周期性上腹痛、出血后腹痛减轻者ꎬ见于消化性溃疡

上腹痛或伴有黄疸者ꎬ可能为胆道出血

下腹痛伴排血便或脓血便ꎬ便后腹痛减轻者ꎬ多见于细菌性痢疾、溃疡性结肠炎、阿米巴

痢疾等疾病

里急后重 可能为肛门、直肠疾病ꎬ或痢疾、溃疡性结肠炎及直肠癌等疾病

发热
便血伴发热常见于传染性疾病ꎬ如败血症、流行性出血热、钩端螺旋体病ꎬ也可见于恶性

肿瘤

全身出血倾向
便血伴皮肤黏膜出血者ꎬ可见于急性传染性疾病及血液疾病ꎬ如流行性出血热、白血病、
血小板减少性紫癜或过敏性紫癜、血友病等

皮肤改变
皮肤有蜘蛛痣及肝掌者ꎬ便血可能与肝硬化有关ꎻ皮肤与黏膜出现成簇的毛细血管扩张ꎬ
提示患者可能有遗传性毛细血管扩张症

腹部肿块 应考虑结肠癌、肠结核、肠套叠、克罗恩病及小肠良、恶性肿瘤等

应试流程

诱因 /病因 劳累、饮酒、粗糙食物、激惹性药物等

症状特点 发病缓急、发作次数、持续时间、便血量、性状及颜色ꎬ缓解或加重因素ꎬ其与大便的关系

伴随症状
有无头晕、心悸、出汗、口渴、尿量减少ꎻ有无发热ꎻ有无腹痛、呕吐、反酸ꎻ有无皮肤、巩膜

黄染

诊疗经过

诊:是否到医院做过检查(如血常规、粪常规及隐血、胃镜、肠镜或消化道造影检查等)?
做了哪些检查?

疗:是否到医院做过治疗? 用了哪些药物(如止血药等)? 疗效如何?

一般情况 患病以来饮食、睡眠、小便及体重变化情况

相关病史

药物过敏史

既往病史(过去有无类似发作或类似疾病———消化性溃疡、肝硬化、出血性胃炎、反流性

食管炎、胃癌、痔、肛裂病史)

传染病接触史、毒物接触史、疫水疫区接触史、职业特点、手术史ꎻ(女性)月经和婚育史

张老师温馨提醒

核心问诊内容:起病的缓急ꎬ患病时间ꎬ病程的长短ꎬ便血的颜色ꎬ便血量ꎮ 血中是否混有黏液、
脓液或粪便ꎬ加重或缓解因素ꎮ 患者全身情况如何ꎬ有无口渴、头晕、黑矇、心悸、出汗、脉快、血压下

降等ꎮ

真题演练

　 　 简要病史:男性ꎬ４２ 岁ꎮ 间断上腹痛 ３ 年ꎬ黑便 １ 天门诊就诊ꎮ
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续表　 　

　 　 要求:作为住院医师ꎬ请按照标准住院病历要求ꎬ围绕以上主诉ꎬ写出应如何询问该患者现病史及相关

病史的内容并写在答题纸上ꎮ

　 　 时间:１１ 分钟

评分标准 总分 １５ 分

一、问诊内容(１３ 分)

(一)现病史(１０ 分)

１.根据主诉及相关鉴别询问(７ 分)
(１)发病诱因:有无饮酒、饮食不当(不洁饮食、进食刺激性食物)、精神因素、劳累、季节因素及服用药

物ꎮ (１ 分)
(２)腹痛:具体部位、性质、程度ꎻ有无周期性及规律性ꎻ有无放射痛ꎬ加重或缓解因素ꎻ发作频率及持续

时间ꎮ (２ 分)
(３)黑便:性状、次数和量ꎮ (２ 分)
(４)伴随症状:有无恶心、呕吐、呕血ꎻ有无反酸、腹泻ꎻ有无头晕、心悸、多汗ꎮ (２ 分)
２.诊疗经过(２ 分)
(１)是否曾到医院就诊ꎬ做过哪些检查:血常规、粪常规及隐血、胃镜检查ꎮ (１ 分)
(２)治疗情况:是否用过抑酸剂、抗酸剂、黏膜保护剂治疗ꎻ疗效如何ꎮ (１ 分)
３.一般情况(１ 分)
近期饮食、睡眠、小便及体重变化情况ꎮ (１ 分)

(二)其他相关病史(３ 分)

１.有无药物过敏史ꎮ (０.５ 分)
２.与该病有关的其他病史:有无胃炎、消化性溃疡、慢性肝病、肿瘤病史ꎻ有无手术史ꎻ有无烟酒嗜好ꎻ有

无肿瘤家族史ꎮ (２.５ 分)

二、问诊技巧(２ 分)(★不写入答题纸上)

(一)条理性强ꎬ能抓住重点ꎮ (１ 分)

(二)能够围绕病情询问ꎮ (１ 分)

　 腹泻

第十一节　 腹泻与便秘

一、腹泻

知识概要

腹泻指排便次数增多ꎬ粪质稀薄ꎬ或带未消化的食物或黏液、脓血ꎮ 每日排便 ３ 次以上ꎬ或每天粪便

总量大于 ２００ ｇꎬ粪便含水量大于 ８５％ꎬ则可认为是腹泻ꎮ 腹泻分为急性和慢性两种ꎬ腹泻超过 ２ 个月者

属慢性腹泻ꎮ 按病因可分为分泌性、渗透性、渗出性和动力性腹泻ꎮ
　 　 １.问诊要点

诱因 是否有不洁饮食、旅行、聚餐等ꎻ是否与摄入脂肪有关或与紧张、焦虑有关
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续表　 　

起病的缓急、患
病时间、病程的

长短

急性腹泻多由肠道感染性疾病、肠道非特异性炎性疾病、急性中毒、全身性感染等所致ꎻ
慢性腹泻多由胃部疾病、肠道慢性感染、肠道非感染性病变、肠道肿瘤、肠道内瘘、胰腺疾

病、肝胆疾病等所致

次数和性质

急性感染性腹泻ꎬ每天排便次数可多达 １０ 次以上ꎬ如为细菌感染ꎬ常有黏液血便或脓血

便ꎮ 阿米巴痢疾的粪便呈暗红色或果酱样ꎮ 慢性腹泻ꎬ每天排便次数多ꎬ可为稀便ꎬ亦可

带黏液、脓血ꎬ见于慢性痢疾、炎症性肠病及结肠、直肠癌等ꎮ 粪便中带黏液而无病理成

分者常见于肠易激综合征

与腹痛的关系

急性腹泻常有腹痛ꎬ尤以感染性腹泻较为明显ꎮ 小肠疾病的腹泻疼痛常在脐周ꎬ便后腹

痛缓解不明显ꎬ而结肠疾病则疼痛多在下腹ꎬ且便后疼痛常可缓解ꎮ 分泌性腹泻往往无

明显腹痛

加重或缓解的

因素
禁食后腹泻停止或显著减轻见于渗透性腹泻ꎻ禁食后腹泻仍然持续存在见于分泌性腹泻

　 　 ２.伴随症状

伴发热
急性感染ꎬ如急性细菌性痢疾、伤寒或副伤寒ꎬ肠结核、肠道恶性肿瘤ꎬ以及结肠癌、
克罗恩病、溃疡性结肠炎急性发作期等

伴里急后重 直肠病变ꎬ如急性痢疾、直肠癌等

伴皮疹或皮下出血 败血症、伤寒或副伤寒、麻疹、过敏性紫癜等

伴关节痛或肿胀 自身免疫性疾病如克罗恩病、溃疡性结肠炎、系统性红斑狼疮、肠结核等

应试流程

诱因 /病因 不洁饮食(腹泻)ꎻ感染、压力、饮食、重大事件刺激等(便秘)ꎻ用药史

症状特点
起病的缓急ꎬ病程ꎬ性质(持续性、间歇性)ꎻ大便的次数和量ꎬ粪便的性状、颜色ꎻ加重或

缓解的因素

伴随症状 是否伴有寒战高热、腹痛、恶心呕吐ꎻ是否伴有里急后重ꎻ有无脱水症状

诊疗经过
诊:是否到医院做过检查(如血常规、粪常规及隐血、肿瘤标记物等)? 做了哪些检查?

疗:是否到医院做过治疗? 用了哪些药物(如抗菌药、止泻药等)? 疗效如何?

一般情况 患病以来饮食、睡眠、小便及体重变化情况

相关病史

药物过敏史

既往病史(过去有无类似发作或类似疾病———不洁食物史、毒物接触史)

传染病接触史、疫水疫区接触史、职业特点、手术史ꎻ(女性)月经和婚育史

张老师温馨提醒

核心问诊内容:每日大便次数、量、性状ꎬ加重或缓解因素ꎬ与其他症状之间的关系ꎮ

真题演练

　 　 简要病史:女性ꎬ６３ 岁ꎮ 间断左下腹痛、腹泻伴消瘦 ２ 个月门诊就诊ꎮ
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续表　 　

　 　 要求:作为住院医师ꎬ请按照标准住院病历要求ꎬ围绕以上主诉ꎬ写出应如何询问该患者现病史及相关

病史的内容并写在答题纸上ꎮ

　 　 时间:１１ 分钟

评分标准 总分 １５ 分

一、问诊内容(１３ 分)

(一)现病史(１０ 分)
１.根据主诉及相关鉴别询问(７ 分)
(１)发病诱因:有无饮食不当(不洁饮食、进食刺激性食物)、劳累、精神因素、服用药物ꎮ (１ 分)
(２)腹泻:每日排便次数、量及性状ꎻ有无里急后重ꎻ加重或缓解因素ꎻ粪便有无特殊气味ꎮ (２ 分)
(３)腹痛:性质、程度ꎬ发作频率及持续时间ꎬ与排便的关系ꎻ有无放射痛ꎬ加重或缓解因素ꎮ (１ 分)
(４)消瘦:体重下降程度和速度ꎮ (１ 分)
(５)伴随症状:有无发热、盗汗、头晕、乏力ꎻ有无腹胀、恶心、呕吐ꎮ (２ 分)
２.诊疗经过(２ 分)
(１)是否曾到医院就诊ꎬ做过哪些检查:血常规、粪常规及隐血、肿瘤标记物、结肠镜或钡灌肠 Ｘ 线检

查ꎮ (１ 分)
(２)治疗情况:是否用过抗生素治疗ꎻ疗效如何ꎮ (１ 分)
３.一般情况(１ 分)
发病以来饮食、睡眠、小便情况ꎮ (１ 分)

(二)其他相关病史(３ 分)
１.有无药物过敏史ꎮ (０.５ 分)
２.与该病有关的其他病史:有无结核病、炎症性肠病、细菌性或阿米巴痢疾、肠道肿瘤病史ꎻ月经史和婚

育史ꎻ有无妇科疾病病史ꎻ有无疫区居住史ꎻ有无手术、外伤史ꎻ有无肿瘤家族史ꎮ (２.５ 分)

二、问诊技巧(２ 分)(★不写入答题纸上)

(一)条理性强ꎬ能抓住重点ꎮ (１ 分)

(二)能够围绕病情询问ꎮ (１ 分)

便秘

二、便秘(助理不考)

知识概要

便秘是指排便次数明显减少ꎬ７ 天内排便次数少于 ３ 次ꎬ无规律ꎬ粪质干硬ꎬ有
排便困难感的病理现象ꎬ可分为功能性和器质性便秘ꎮ

１.问诊要点

诱因 是否与饮食因素、消化不良或与紧张、焦虑有关

起病的缓急、患病时间、
病程的长短

急性便秘多有腹痛、腹胀ꎬ甚至恶心、呕吐ꎬ多见于各种原因的肠梗阻ꎻ慢性便
秘多无特殊表现

大便性质 排出粪便坚硬如羊粪

与腹痛的关系
排便时可有左腹部或下腹痉挛性疼痛与下坠感ꎬ常可在左下腹触及痉挛的乙
状结肠
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　 　 ２.伴随症状和体征

伴呕吐、腹胀、肠绞痛 提示肠梗阻

伴腹部肿块 结肠肿瘤、肠结核及克罗恩病

腹泻与便秘交替 肠结核、溃疡性结肠炎、肠易激综合征等

伴生活环境改变、精神紧张 多为功能性便秘

应试流程

诱因 /病因 不洁饮食(腹泻)ꎻ感染、压力ꎻ用药史

症状特点 便秘发生的时间ꎬ病程的长短ꎬ每日大便次数、量、性状ꎬ加重或缓解因素

伴随症状 有无恶心、呕吐、腹胀、腹痛、腹部包块ꎻ肠型ꎻ有无便血及贫血

诊疗经过
诊:是否到医院做过检查(如血常规、粪常规及隐血、肿瘤标记物等)? 做了哪些检查?

疗:是否到医院做过治疗? 用了哪些药物(如泻药等)? 疗效如何?

一般情况 患病以来饮食、睡眠、小便及体重变化情况

相关病史

药物过敏史

既往病史(过去有无类似发作或类似疾病———直肠癌、肛裂、毒物接触史)

传染病接触史、疫水疫区接触史、职业特点、手术史ꎻ(女性)月经和婚育史

张老师温馨提醒

核心问诊内容:便秘发生的时间ꎬ病程的长短ꎻ每日大便次数、量、性状ꎻ加重或缓解因素ꎻ与其他

症状之间的关系ꎮ

真题演练

　 　 简要病史:患者ꎬ女ꎬ３５ 岁ꎮ 便秘 １２ 个月ꎬ加重 １ 周门诊就诊ꎮ 该患者可能为功能型便秘ꎮ

　 　 要求:作为住院医师ꎬ请按照标准住院病历要求ꎬ围绕以上主诉ꎬ写出应如何询问该患者现病史及相关

病史的内容并写在答题纸上ꎮ

　 　 时间:１１ 分钟

评分标准 总分 １５ 分

一、问诊内容(１３ 分)

(一)现病史(１０ 分)

１.根据主诉及相关鉴别询问(７ 分)
(１)发病诱因:劳累及精神因素ꎬ近期服药情况ꎮ (１ 分)
(２)主要症状特点:便秘起病的缓急ꎬ病程ꎬ性质(持续性、间断性)ꎬ大便的次数和量ꎬ粪便的性状、颜

色ꎻ有无加重或缓解的因素ꎻ肛周情况ꎮ (３ 分)
(３)伴随症状:有无恶心、呕吐、腹胀、腹痛ꎻ有无腹部包块ꎻ肠型ꎻ有无便血、贫血等ꎮ (３ 分)
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续表　 　

　 　 ２.诊疗经过(２ 分)
(１)是否曾到医院就诊ꎬ做过哪些检查ꎮ (１ 分)
(２)治疗情况ꎬ疗效评估ꎻ患者是否依赖泻药ꎮ (１ 分)
３.一般情况(１ 分)
发病以来饮食、睡眠、小便和体重变化情况ꎮ (１ 分)

(二)其他相关病史(３ 分)

１.有无药物过敏史ꎻ有无特殊服药史(抗抑郁药)ꎮ (１ 分)
２.与该病有关的其他病史:月经史和婚育史ꎻ既往有无类似病史ꎻ有无消化系统疾病ꎻ职业特点ꎻ生活环

境ꎮ (２ 分)

二、问诊技巧(２ 分)(★不写入答题纸上)

(一)条理性强ꎬ能抓住重点ꎮ (１ 分)

(二)能够围绕病情询问ꎮ (１ 分)

　 黄疸

第十二节　 黄疸

知识概要

黄疸是由于血清内胆红素浓度增高(高胆红素血症)而引起皮肤及巩膜黄染的症状

和体征ꎮ 正常血清总胆红素为 １.７１~１７.１ μｍｏｌ / Ｌꎮ 胆红素在 １７.１~３４.２ μｍｏｌ / Ｌꎬ临床不易察觉ꎬ称为隐性黄疸ꎻ
超过 ３４.２ μｍｏｌ / Ｌ(２ ｍｇ / ｄｌ)时ꎬ巩膜及皮肤出现黄染ꎬ称为显性黄疸ꎮ

１.问诊要点

是否为黄疸
了解皮肤、黏膜发黄与饮食的关系ꎬ以便与高胡萝卜素血症等进行鉴别ꎬ应注意与皮

肤苍白、球结膜下脂肪等相区别ꎮ 应仔细检查巩膜有无黄染及尿色有无改变

起病的缓急、患病

时间、病程的长短

起病急或缓ꎬ是否有多人同时发病ꎬ外出旅游史、药物使用史、酗酒史、肝病史等ꎮ 同

时多人发病常见于病毒性肝炎ꎮ 了解黄疸持续的时间与波动情况ꎬ以利于区别梗阻

性和肝细胞性黄疸

对全身状况的影响
肝细胞性黄疸的程度与肝功能损害程度呈正相关ꎻ先天性胆红素代谢障碍者一般情

况良好

贫血及酱油色尿史
急性溶血时ꎬ有发热、寒战等表现ꎬ并有不同程度的贫血及酱油色尿ꎬ肝细胞性黄疸

和梗阻性则没有

皮肤瘙痒、黄染程

度及粪、尿颜色如

何

肝细胞性黄疸者ꎬ皮肤、黏膜浅黄色至深黄色ꎬ可伴有轻度皮肤瘙痒ꎮ 胆汁瘀积性黄

疸则表现为皮肤暗黄色ꎬ完全阻塞者颜色更深ꎬ甚至呈黄绿色ꎬ并有皮肤瘙痒及心动

过速ꎬ尿色深ꎬ粪便颜色变浅或呈白陶土色

　 　 ２.伴随症状

伴有发热 急性胆管炎、肝脓肿、钩端螺旋体病、败血症、大叶性肺炎等

伴有右上腹剧痛 胆道结石、肝脓肿或胆道蛔虫病、急性化脓性胆管炎等

伴有持续性右上腹钝痛或胀痛 病毒性肝炎、肝脓肿、肝癌等
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续表　 　

伴有肝大 病毒性肝炎、急性胆道感染或胆道阻塞

伴有胆囊肿大 提示胆总管梗阻

伴有脾大 病毒性肝炎、钩端螺旋体病、败血症、疟疾、肝硬化、溶血性贫血、淋巴瘤等

伴有腹水 肝硬化、肝癌等

伴有消化道出血 肝硬化、壶腹癌等

应试流程

诱因 /病因 输血、药物、胆道结石等

症状特点 起病缓急、特点(进行性、波动性、间歇性)、皮肤巩膜黄染程度及色泽ꎻ缓解或加重因素

伴随症状
寒战高热、腹痛、腹胀、食欲不振、恶心、呕吐、乏力ꎻ是否有蜘蛛痣、皮下出血ꎻ是否伴陶土样

便ꎻ是否伴浓茶色或酱油色尿

诊疗经过

诊:是否到医院做过检查(如血常规、尿常规、粪常规、肝肾功能、肿瘤标记物等)? 做了哪些

检查?

疗:是否到医院做过治疗? 用了哪些药物(如保肝药等)? 疗效如何?

一般情况 患病以来饮食、睡眠、大小便及体重变化情况

相关病史

药物过敏史

既往病史(过去有无类似发作或类似疾病———有无肝炎或与肝炎病人接触史ꎻ有无胆道系统

疾病史ꎻ有无输血、服药史ꎻ是否吃过胡萝卜、柑橘等可致黄染食物)

传染病接触史、毒物接触史、疫水疫区接触史、职业特点、手术史ꎻ(女性)月经和婚育史

张老师温馨提醒

核心问诊内容:发病诱因ꎬ黄疸出现的部位、时间ꎬ加重或缓解因素ꎬ颜色ꎬ皮肤是否瘙痒ꎬ二便如何ꎮ

真题演练

　 　 简要病史:男性ꎬ５９ 岁ꎮ 皮肤瘙痒伴尿色深黄 ３ 个月门诊就诊ꎮ

　 　 要求:作为住院医师ꎬ请按照标准住院病历要求ꎬ围绕以上主诉ꎬ写出应如何询问该患者现病史及相关

病史的内容并写在答题纸上ꎮ

　 　 时间:１１ 分钟

评分标准 总分 １５ 分

一、问诊内容(１３ 分)

(一)现病史(１０ 分)

１.根据主诉及相关鉴别询问(７ 分)
(１)发病诱因:有无进食油腻食物、饮酒、劳累、服用药物ꎮ (１ 分)
(２)皮肤瘙痒:部位、程度ꎻ有无皮肤黄染ꎮ (２ 分)
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续表　 　

　 　 (３)小便:尿量ꎻ有无尿频、尿急ꎮ (１ 分)
(４)大便:性状ꎬ颜色有无变浅或呈白陶土样ꎮ (１ 分)
(５)伴随症状:有无恶心、呕吐、食欲减退、腹痛、腹胀、腹泻ꎻ有无发热、畏寒、头晕、心悸ꎻ有无皮肤黏膜

出血ꎮ (２ 分)
２.诊疗经过(２ 分)
(１)是否曾到医院就诊ꎬ做过哪些检查:血常规、尿常规、粪常规、肝肾功能、肿瘤标记物、腹部超声检

查ꎮ (１ 分)
(２)治疗情况:是否用过保肝药治疗ꎻ疗效如何ꎮ (１ 分)
３.一般情况(１ 分)
发病以来饮食、睡眠、大便及体重变化情况ꎮ (１ 分)

(二)其他相关病史(３ 分)

１.有无药物过敏史ꎮ (０.５ 分)
２.与该病有关的其他病史:有无肝胆疾病、胰腺疾病、血液病、寄生虫病、肿瘤及遗传性疾病病史ꎻ有无

手术或输血史ꎻ有无与病毒性肝炎患者接触史ꎻ有无肿瘤家族史ꎮ (２.５ 分)

二、问诊技巧(２ 分)(★不写入答题纸上)

(一)条理性强ꎬ能抓住重点ꎮ (１ 分)

(二)能够围绕病情询问ꎮ (１ 分)

消瘦

第十三节　 消瘦

知识概要

消瘦是指由于各种原因造成体重低于正常低限的一种状态ꎮ 通常认为体重低

于标准体重的 １０％或 ＢＭＩ<１８.５ 就可诊断为消瘦ꎬ体重减轻为最主要的临床表现ꎮ
１.问诊要点

诱因和病程 体重下降的时间和范围

程度 体重下降的程度、皮肤松弛的情况、皮下脂肪的减少、衣物宽大等

　 　 ２.伴随症状

伴有食欲亢进 甲状腺功能亢进症、糖尿病、嗜铬细胞瘤

伴有长期发热 结核病、慢性化脓性感染:如肝脓肿、传染性疾病、结缔组织病

伴有腹泻 慢性肠炎、慢性痢疾、肠结核、短肠综合征、乳糖酶缺乏症

伴有黄疸 肝、脾、胰腺等疾病

应试流程

诱因 /病因 劳累、营养不良、恶性疾病等

症状特点
体重下降的时间和程度ꎻ与平时比较可出现衣服变大、裤腰带变松、皮下脂肪减少、皮肤松弛

等变化ꎻ与食欲的关系(亢进、正常、减退)
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伴随症状 是否伴发热ꎻ是否怕热多汗、盗汗ꎻ是否有恶心、呕吐、腹痛、腹泻

诊疗经过
诊:是否到医院做过检查(如甲状腺功能、血糖、心电图、甲状腺超声等)? 做了哪些检查?

疗:是否到医院做过治疗? 用了哪些药物(如抗甲状腺药、降糖药等)? 疗效如何?

一般情况 患病以来饮食、睡眠、大小便及体重变化情况

相关病史

药物过敏史

既往病史(过去有无类似发作或类似疾病———糖尿病、甲亢病史)

传染病接触史、毒物接触史、疫水疫区接触史、职业特点、手术史ꎻ(女性)月经和婚育史ꎻ有
无服用减肥药(女性多见)ꎻ抑郁病家族史、糖尿病家族史

张老师温馨提醒

核心问诊内容:体重下降多少ꎬ与平时比较衣服变大、裤腰带变松、皮下脂肪减少、皮肤松弛等变

化情况ꎮ 食量比平时增加(或减少)情况ꎬ饮食量与体重变化的关系ꎮ

真题演练

　 　 简要病史:男性ꎬ２１ 岁ꎮ 多食、消瘦伴心悸 ３ 个月门诊就诊ꎮ

　 　 要求:作为住院医师ꎬ请按照标准住院病历要求ꎬ围绕以上主诉ꎬ写出应如何询问该患者现病史及相关

病史的内容并写在答题纸上ꎮ

　 　 时间:１１ 分钟

评分标准 总分 １５ 分

一、问诊内容(１３ 分)

(一)现病史(１０ 分)

１.根据主诉及相关鉴别询问(７ 分)
(１)发病诱因:有无精神紧张、劳累、生活不规律ꎻ有无服用药物ꎮ (１ 分)
(２)多食:食量增加的具体情况ꎻ有无易饥ꎮ (１ 分)
(３)消瘦:体重下降的程度及速度ꎮ (１ 分)
(４)心悸:发生的时间与频率ꎬ是否突发突止ꎬ与活动及休息的关系ꎻ加重或缓解因素ꎮ (１.５ 分)
(５)伴随症状:有无怕热、多汗、手颤、情绪改变ꎻ有无口渴、多饮、多尿(２.５ 分)ꎮ
２.诊疗经过(２ 分)
(１)是否曾到医院就诊ꎬ做过哪些检查:甲状腺功能、血糖、心电图、甲状腺超声检查ꎮ (１ 分)
(２)治疗情况:是否用过抗甲状腺药物治疗ꎻ疗效如何ꎮ (１ 分)
３.一般情况(１ 分)
发病以来睡眠及大小便情况ꎮ (１ 分)

(二)其他相关病史(３ 分)

１.有无药物过敏史ꎮ (０.５ 分)
２.与该病有关的其他病史:有无结核病、糖尿病、消化道疾病、心脏病病史ꎻ有无甲状腺功能亢进症家族

史ꎮ (２.５ 分)
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二、问诊技巧(２ 分)(★不写入答题纸上)

(一)条理性强ꎬ能抓住重点ꎮ (１ 分)

(二)能够围绕病情询问ꎮ (１ 分)

无尿、少尿与多尿

第十四节　 无尿、少尿与多尿

知识概要

正常成人 ２４ 小时尿量为 １ ０００~ ２ ０００ ｍＬꎮ ２４ 小时尿量大于 ２ ５００ ｍＬ 称为多

尿ꎻ２４ 小时尿量少于 ４００ ｍＬ 或少于 １７ ｍＬ / ｈ 称为少尿ꎻ２４ 小时尿量少于 １００ ｍＬ 或 １２ 小时完全无尿则称为

无尿ꎮ
１.问诊要点

诱因 外伤、感染、感冒等疾病

起病的缓急、患病时间、病程的长短
开始出现尿量异常的时间ꎬ每天的尿量及排尿次数、尿色、夜尿

次数和尿量多少

　 　 ２.伴随症状

少尿(无尿)

伴肾绞痛 见于肾动脉血栓形成或栓塞、肾结石等

伴心悸气促ꎬ胸闷不能平卧 见于心功能不全

伴大量蛋白尿、水肿、高脂血症和低蛋白血症 见于肾病综合征

伴有乏力、纳差、腹水和皮肤黄染 见于肝肾综合征

伴血尿、蛋白尿、高血压和水肿 见于急性肾炎和急进性肾炎

伴有发热ꎬ腰痛ꎬ尿频、尿急及尿痛 见于急性肾盂肾炎

伴有进行性排尿困难 见于前列腺肥大

多尿

伴有烦渴多饮、排低比重尿 见于尿崩症

伴有多饮、多食和消瘦 见于糖尿病

伴有高血压、低血钾和周期性麻痹 见于原发性醛固酮增多症

伴有酸中毒、骨痛和肌麻痹 见于肾小管性酸中毒

少尿数天后出现多尿 见于急性肾小管坏死恢复期

伴有神经症症状 可能为精神性多饮

应试流程

１.少尿和无尿

诱因 /病因 感染、劳累、饮水、剧烈运动、外伤等

症状特点 起病缓急ꎻ每天的排尿次数及尿量ꎬ尿的性状、颜色ꎬ开始时间

伴随症状 水肿、腰痛、排尿困难ꎻ有无伴血尿、脓尿ꎻ有无尿频、尿急、尿痛ꎻ有无下腹憋胀感
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诊疗经过
诊:是否到医院做过检查(如尿常规、肝肾功能、腹部超声等)? 做了哪些检查?

疗:是否到医院做过治疗? 用了哪些药物(如利尿药等)? 疗效如何?

一般情况 患病以来饮食、睡眠、大便及体重变化情况

相关病史

药物过敏史

既往病史(过去有无类似发作或类似疾病———心脏疾病、肝脏疾病、泌尿系统疾病病史)

传染病接触史、毒物接触史、疫水疫区接触史、职业特点、手术史ꎻ(女性)月经和婚育史

张老师温馨提醒

核心问诊内容:尿的颜色、尿量(每日、每次)、开始时间ꎻ有无血尿、脓尿ꎻ有无尿频、尿急、尿痛ꎻ
有无下腹憋胀感ꎮ

　 　 ２.多尿

诱因 /病因 颅脑外伤、糖尿病、药物(利尿药、肾毒性药物)等

症状特点 起病缓急ꎬ病程ꎬ每天的排尿次数及尿量ꎬ夜间排尿的次数和夜间尿量

伴随症状 是否伴发热、口渴、多饮、多食、消瘦ꎻ是否尿痛、尿频

诊疗经过
诊:是否到医院做过检查(如血常规、尿常规、血糖、尿糖等)? 做了哪些检查?

疗:是否到医院做过治疗? 用了哪些药物(如降糖药、抗生素等)? 疗效如何?

一般情况 患病以来饮食、睡眠、大便及体重变化情况

相关病史

药物过敏史

既往病史(过去有无类似发作或类似疾病———糖尿病史、肾病病史)

传染病接触史、毒物接触史、疫水疫区接触史、职业特点、手术史ꎻ(女性)月经和婚育史

张老师温馨提醒

核心问诊内容:与饮水有无关系ꎻ每次尿量ꎬ每日尿量ꎻ是否伴有烦渴、消瘦、心悸、多食ꎮ

真题演练

　 　 简要病史:女性ꎬ５８ 岁ꎮ 全身进行性水肿 ３ 个月ꎬ尿量减少 １ 周门诊就诊ꎮ

　 　 要求:作为住院医师ꎬ请按照标准住院病历要求ꎬ围绕以上主诉ꎬ写出应如何询问该患者现病史及相关

病史的内容并写在答题纸上ꎮ

　 　 时间:１１ 分钟

评分标准 总分 １５ 分

一、问诊内容(１３ 分)
(一)现病史(１０ 分)

１.根据主诉及相关鉴别询问(７ 分)
(１)发病诱因:有无劳累、感染、服用药物ꎮ (１ 分)
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　 　 (２)水肿:首发部位、发展顺序、发展速度ꎬ以及范围和程度ꎻ是否凹陷性ꎻ是否对称性ꎻ加重或缓解因素

(与活动及体位的关系)ꎮ (２.５ 分)
(３)排尿情况:尿量减少情况及具体尿量ꎻ有无泡沫尿及尿色改变ꎻ有无尿频、尿急、尿痛、排尿困难ꎮ

(１.５ 分)
(４)伴随症状:有无心悸、呼吸困难ꎻ有无纳差、皮肤黄染、腹胀ꎻ有无怕冷、反应迟钝ꎻ有无发热、皮疹、

光过敏ꎮ (２ 分)
２.诊疗经过(２ 分)
(１)是否曾到医院就诊ꎬ做过哪些检查:尿常规、肝肾功能、腹部超声检查ꎮ (１ 分)
(２)治疗情况:是否用过利尿剂治疗ꎻ疗效如何ꎮ (１ 分)
３.一般情况(１ 分)
发病以来饮食、睡眠、大便及体重变化情况ꎮ (１ 分)

(二)其他相关病史(３ 分)

１.有无药物过敏史ꎮ (０.５ 分)
２.与该病有关的其他病史:有无心脏病、肺部疾病、肝病、肾病、甲状腺疾病病史ꎻ有无肿瘤、营养不良

史ꎻ月经与婚育史ꎮ (２.５ 分)

二、问诊技巧(２ 分)(★不写入答题纸上)

(一)条理性强ꎬ能抓住重点ꎮ (１ 分)

(二)能够围绕病情询问ꎮ (１ 分)

　 　 　 尿频、尿急与尿痛

第十五节　 尿频、尿急与尿痛

知识概要

尿频、尿急与尿痛即为尿路刺激征ꎬ为膀胱颈和膀胱三角区受刺激所致ꎮ 尿

路刺激征是某些泌尿系疾病的重要症状ꎬ其病因包括泌尿系统感染、肾小球肾炎及结石症等疾病ꎮ
１.问诊要点

诱因
卫生习惯、劳累、受凉或月经期、不洁性交史、妇产科疾病史、化疗药物使用史、泌尿系统

有创医疗操作史与精神因素的关系等

起病的缓急、患
病时间、病程的

长短

了解尿频的程度ꎬ单位时间的排尿频率(每小时或每天的排尿次数)ꎬ每次排尿间隔时间

和每次排尿量ꎬ尿痛的部位和时间ꎻ排尿时耻骨上区痛多为膀胱炎ꎬ排尿结束时尿道内或

尿道口痛多为尿道炎

　 　 ２.伴随症状

伴有高热、畏寒、肾区叩击痛ꎬ可伴或不伴尿路刺激征 急性肾盂肾炎

伴有可无全身症状ꎬ仅表现为尿路刺激征 急性膀胱炎、急性尿道炎

伴有常伴尿频、尿急、尿痛ꎬ常伴乏力、低热、盗汗等结核中毒症状 肾结核

伴有伴尿道口脓性分泌物及红肿 性传播疾病
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伴有直肠指诊前列腺肿大ꎬ前列腺质韧ꎬ有明显触痛ꎬ会阴部酸胀ꎬ肛门下坠ꎬ
耻骨上隐痛并向腹股沟放射

急性前列腺炎

伴有尿线细、进行性排尿困难 前列腺增生

应试流程

诱因 /病因 卫生习惯、不洁性交史、妇科疾病等

症状特点 起病缓急ꎬ持续时间ꎻ每天的排尿次数及尿量ꎻ尿的颜色及性状ꎻ加重或缓解因素

伴随症状 是否伴发热ꎻ有无排尿困难ꎻ有无尿潴留或尿失禁ꎻ有无腰部或下腹部疼痛

诊疗经过
诊:是否到医院做过检查(如尿常规、血常规、尿培养、肾功能等)? 做了哪些检查?

疗:是否到医院做过治疗? 用了哪些药物(如抗生素等)? 疗效如何?

一般情况 患病以来饮食、睡眠、大便及体重变化情况

相关病史

药物过敏史

既往病史(过去有无类似发作或类似疾病———有无糖尿病史、结石病史)

传染病接触史、毒物接触史、疫水疫区接触史、职业特点、手术史ꎻ(女性)月经和婚育史

张老师温馨提醒

(１)尿频核心问诊内容:排尿频率ꎬ每次排尿量ꎮ
(２)尿痛核心问诊内容:性质、程度和出现时间ꎬ加重或缓解因素ꎮ

真题演练

　 　 简要病史:女性ꎬ４４ 岁ꎮ 尿频、尿急、尿痛 １ 周门诊就诊ꎮ

　 　 要求:作为住院医师ꎬ请按照标准住院病历要求ꎬ围绕以上主诉ꎬ写出应如何询问该患者现病史及相关

病史的内容并写在答题纸上ꎮ

　 　 时间:１１ 分钟

评分标准 总分 １５ 分

一、问诊内容(１３ 分)

(一)现病史(１０ 分)

１.根据主诉及相关鉴别询问(７ 分)
(１)发病诱因:有无劳累、受凉或憋尿ꎻ有无接受导尿ꎬ尿道器械检查ꎮ (１ 分)
(２)尿频:排尿频率ꎬ每次排尿量ꎬ夜尿次数ꎮ (１.５ 分)
(３)尿急:程度ꎬ有无尿失禁ꎮ (０.５ 分)
(４)尿痛:部位、性质、程度、出现的时间ꎮ (２ 分)
(５)伴随症状:有无尿色改变、排尿困难ꎻ有无寒战、发热、盗汗ꎻ有无腰痛、腹痛及放射痛ꎮ (２ 分)
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　 　 ２.诊疗经过(２ 分)
(１)是否曾到医院就诊ꎬ做过哪些检查:尿常规、血常规、尿培养、肾功能检查ꎮ (１ 分)
(２)治疗情况:是否用过抗生素治疗ꎻ疗效如何ꎮ (１ 分)
３.一般情况(１ 分)
发病以来饮食、睡眠、大便及体重变化情况ꎮ (１ 分)

(二)其他相关病史(３ 分)

１.有无药物过敏史ꎮ (０.５ 分)
２.有无尿路感染反复发作史ꎮ (０.５ 分)
３.与该病有关的其他病史:有无结核病、糖尿病、尿路结石、盆腔疾病病史ꎻ有无外伤、手术史ꎻ月经与婚

育史ꎮ (２ 分)

二、问诊技巧(２ 分)(★不写入答题纸上)

(一)条理性强ꎬ能抓住重点ꎮ (１ 分)

(二)能够围绕病情询问ꎮ (１ 分)

血尿

第十六节　 血尿

知识概要

血尿包括镜下血尿及肉眼血尿ꎬ前者指离心沉淀后的尿液镜检每高倍视野有

红细胞 ３ 个以上ꎬ后者指尿呈洗肉水色或血色ꎮ
１.问诊要点

诱因 外伤、感染ꎻ是否进食可引起红色尿的药物或食物

血尿颜色 鲜红色血尿见于膀胱及后尿道病变ꎬ暗红色血尿见于肾脏疾病

尿中含血量

含血量少时ꎬ呈显微镜血尿ꎬ见于尿路结石、尿路感染、内科疾病ꎻ大量血尿ꎬ呈肉眼血尿ꎬ
见于泌尿系肿瘤、损伤、前列腺增生等ꎻ肾脏病变的血尿中可见三角形、锥状血块ꎮ 输尿管

病变所致血尿ꎬ含长条形血块ꎬ膀胱病变血块呈盘状ꎬ排出后易碎ꎬ尿道病变的血尿无血块

与排尿的关系

血尿发生于排尿起始段ꎬ为初血尿ꎬ见于前尿道疾病ꎻ血尿发生于排尿的终末段为终末血

尿ꎬ见于后尿道病变、前列腺病变、膀胱颈部及三角区病变ꎻ全程血尿ꎬ见于膀胱颈部以上

尿路病变ꎮ 尿道溢血与排尿动作无关ꎬ病变位于尿道括约肌以下

　 　 ２.伴随症状

伴有肾绞痛 见于肾、输尿管结石

伴有尿流中断 见于膀胱和尿道结石

伴有尿频、尿急 见于膀胱炎和尿道炎

伴有水肿、高血压、蛋白尿 见于肾小球肾炎

伴有乳糜尿 见于丝虫病、慢性肾盂肾炎

伴有皮肤黏膜出血 见于血液病或某些感染性疾病
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应试流程

诱因 /病因 外伤、感染、结石

症状特点 起病缓急ꎬ持续时间ꎻ血尿性质(全程血尿、初始血尿、终末血尿)ꎻ加重或缓解因素

伴随症状 是否伴发热、腰痛ꎻ有无尿痛ꎻ有无盗汗

诊疗经过
诊:是否到医院做过检查(如尿常规、血常规、肝肾功能、腹部超声等)? 做了哪些检查?

疗:是否到医院做过治疗? 用了哪些药物(如利尿剂、止血药等)? 疗效如何?

一般情况 患病以来饮食、睡眠、大便及体重变化情况

相关病史

药物过敏史

既往病史(过去有无类似发作或类似疾病———尿路结石病史、结核病史)

传染病接触史、毒物接触史、疫水疫区接触史、职业特点、手术史ꎻ(女性)月经和婚育史

张老师温馨提醒

核心问诊内容:尿色ꎬ有无血凝块ꎬ是否为全程血尿ꎬ呈间歇性或持续性ꎮ

真题演练

　 　 简要病史:男性ꎬ２２ 岁ꎮ 肉眼血尿 １ 周ꎬ少尿 ２ 天门诊就诊ꎮ

　 　 要求:作为住院医师ꎬ请按照标准住院病历要求ꎬ围绕以上主诉ꎬ写出应如何询问该患者现病史及相关

病史的内容并写在答题纸上ꎮ

　 　 时间:１１ 分钟

评分标准 总分 １５ 分

一、问诊内容(１３ 分)

(一)现病史(１０ 分)

１.根据主诉及相关鉴别询问(７ 分)
(１)发病诱因:有无感染、剧烈运动、泌尿道器械检查、服用药物ꎮ (１ 分)
(２)血尿:具体尿色ꎻ有无血凝块ꎻ是否为全程血尿ꎬ呈间歇性或持续性ꎮ (２ 分)
(３)少尿:尿量减少情况及具体尿量ꎮ (１ 分)
(４)伴随症状:有无泡沫尿ꎻ有无尿频、尿急、尿痛、排尿困难ꎻ有无发热、咯血、腰痛、皮疹、关节痛ꎻ有无

其他部位出血ꎻ有无恶心、呕吐、水肿、心悸、呼吸困难ꎮ (３ 分)
２.诊疗经过(２ 分)
(１)是否曾到医院就诊ꎬ做过哪些检查:尿常规、血常规、肝肾功能、腹部超声检查ꎮ (１ 分)
(２)治疗情况:是否用过利尿剂及止血药治疗ꎻ疗效如何ꎮ (１ 分)
３.一般情况(１ 分)
发病以来饮食、睡眠、大便及体重变化情况ꎮ (１ 分)

(二)其他相关病史(３ 分)

１.有无药物过敏史ꎮ (０.５ 分)
２.与该病有关的其他病史:有无高血压、肝病、肾病及尿路结石病史ꎻ有无出血性疾病及结缔组织病病

史ꎻ有无手术及外伤史ꎻ有无肾脏疾病家族史ꎮ (２.５ 分)
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续表　 　

二、问诊技巧(２ 分)(★不写入答题纸上)

(一)条理性强ꎬ能抓住重点ꎮ (１ 分)

(二)能够围绕病情询问ꎮ (１ 分)

抽搐与惊厥

第十七节　 痫性发作与惊厥

知识概要

痫性发作与惊厥均属于不随意运动ꎮ 痫性发作是全身或局部成群骨骼肌非自

主的抽动和强烈收缩ꎬ常可引起关节运动和强直ꎮ 当肌群收缩表现为强直性和阵挛性时ꎬ称为惊厥ꎮ 惊

厥表现的抽搐一般为全身性、对称性、伴有或不伴有意识丧失ꎮ
１.问诊要点

诱因
心律紊乱、睡眠不足、疲劳、饥饿、便秘、饮酒、闪光、感情冲动和一过性代谢紊乱等都能激

发ꎬ过度换气或过度饮水对某些患者也有诱发作用

年龄、病程
小儿多见于原发性癫痫、小儿高热惊厥、产伤、脑炎、先天性脑发育障碍ꎮ 成人多见于脑

血管疾病、脑肿瘤、全身中毒性疾病ꎬ如尿毒症、肝性脑病、酒精中毒及风湿病、神经症等

意识障碍、
时间、影响因素

发作时有无意识障碍、外伤、大小便失禁ꎻ发作时的姿态、面色、声音、肢体抽搐部位和抽

动次数ꎻ发作时间(清晨、醒时、睡时、饥饿时等)、持续时间、对环境的反应ꎻ发作时的环

境状态和因素ꎻ发作后的表现(意识、肢体瘫痪、失语、遗忘、头痛等)

　 　 ２.伴随症状

伴有脑膜刺激征 脑膜炎、蛛网膜下腔出血

伴有血压增高 高血压病、肾炎、子痫、铅中毒

伴有瞳孔扩大及舌咬伤 癫痫大发作

伴有意识丧失 见于癫痫大发作、重症颅脑疾病

伴有发热 小儿的急性感染、胃肠功能紊乱、重度失水

应试流程

诱因 /病因 感染、中毒、外伤、情绪波动等

症状特点
发病的缓急ꎬ持续时间ꎻ病情程度ꎻ四肢自主运动和肌张力ꎻ有无意识丧失、舌咬伤ꎻ有无

两眼上翻、牙关紧闭、发绀ꎻ有无口吐白沫ꎻ加重或缓解因素

伴随症状 是否发热、头痛、呕吐ꎻ是否伴视力变化ꎻ有无胸痛、心悸、气短等

诊疗经过
诊:是否到医院做过检查(如血常规、尿常规、脑脊液检查等)? 做了哪些检查?

疗:是否到医院做过治疗? 用了哪些药物(如止惊药等)? 疗效如何?

一般情况 患病以来饮食、睡眠、大小便及体重变化情况
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续表　 　

相关病史

药物过敏史

既往病史(过去有无类似发作或类似疾病———糖尿病、高血压、脑部疾病病史)

传染病接触史、毒物接触史、疫水疫区接触史、职业特点、手术史ꎻ(女性)月经和婚育史

张老师温馨提醒

核心问诊内容:抽搐发作过程如何ꎬ有无意识丧失、舌咬伤ꎬ有无两眼上翻、牙关紧闭、发绀ꎬ有无

口吐白沫ꎮ

真题演练

　 　 简要病史:男孩ꎬ１ 岁 ２ 个月ꎮ 发热 ３ 天ꎬ惊厥 １ 次急诊入院ꎮ

　 　 要求:作为住院医师ꎬ请按照标准住院病历要求ꎬ围绕以上主诉ꎬ写出应如何询问该患者现病史及相关

病史的内容并写在答题纸上ꎮ

　 　 时间:１１ 分钟

评分标准 总分 １５ 分

一、问诊内容(１３ 分)

(一)现病史(１０ 分)

１.根据主诉及相关鉴别询问(７ 分)
(１)发病诱因:有无外伤、受凉、饮食不当ꎮ (０.５ 分)
(２)发热:程度、具体体温ꎻ有无寒战ꎮ (１ 分)
(３)惊厥:发作时的表现、持续时间ꎻ发作时有无意识障碍、大小便失禁、发绀ꎮ (２ 分)
(４)发热与惊厥的关系ꎻ惊厥出现的时间ꎻ惊厥发作时的体温ꎻ发作后的意识状态ꎮ (２ 分)
(５)伴随症状:有无咳嗽、流涕ꎻ有无呕吐、腹泻ꎻ有无哭闹、烦躁ꎻ有无皮疹ꎮ (１.５ 分)
２.诊疗经过(２ 分)
(１)是否曾到医院就诊ꎬ做过哪些检查:血常规检查ꎮ (１ 分)
(２)治疗情况:是否用过退热及止惊药物治疗ꎻ疗效如何ꎮ (１ 分)
３.一般情况(１ 分)
发病以来饮食、睡眠、大小便及体重变化情况ꎮ (１ 分)

(二)其他相关病史(３ 分)

１.出生史ꎬ喂养史ꎬ生长发育情况ꎮ (１ 分)
２.有无药物过敏史、预防接种史ꎮ (１ 分)
３.与该病有关的其他病史:有无类似发作史ꎻ有无与传染病者接触史ꎻ有无发热惊厥家族史ꎮ (１ 分)

二、问诊技巧(２ 分)(★不写入答题纸上)

(一)条理性强ꎬ能抓住重点ꎮ (１ 分)

(二)能够围绕病情询问ꎮ (１ 分)
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张老师温馨提醒

凡是小儿均需问喂养史、生长发育史和预防接种史ꎮ

眩晕

第十八节　 眩晕(助理不考)

知识概要

眩晕是因机体对空间定位障碍而产生的一种动性或位置性错觉ꎬ患者感到自

身或周围环境物体旋转或摇动的一种主观感觉障碍ꎬ常伴有客观的平衡障碍ꎬ一般无意识障碍ꎮ
１.问诊要点

诱因 劳累、服药、精神因素、神经、耳鼻喉、内科疾病

性质、程度、持续时间
急性起病单次发作持续时间较长ꎬ多见于前庭神经炎ꎬ急性起病多次复发ꎬ多见

于椎基底动脉系统 ＴＩＡ、梅尼埃病

　 　 ２.伴随症状

伴有耳鸣、听力下降 见于前庭器官疾病、第八脑神经病及肿瘤

伴有恶心、呕吐 梅尼埃病、晕动病

伴有共济失调、眼球震颤 小脑、颅后凹或脑干病变

应试流程

诱因 /病因 劳累、外伤、服药等

症状特点 出现时间、程度、持续时间、发作频度ꎬ加重或缓解因素

伴随症状
是否伴发热、耳鸣、听力下降等ꎻ是否有恶心、呕吐ꎻ是否有肢体麻木、视力下降、头痛、平衡失

调等

诊疗经过
诊:是否到医院做过检查(如血常规、血生化、头颅 ＣＴ、颈椎 Ｘ 线片等)? 做了哪些检查?

疗:是否到医院做过治疗? 用了哪些药物(如止吐药等)? 疗效如何?

一般情况 患病以来饮食、睡眠、大小便及体重变化情况

相关病史

药物过敏史

既往病史(过去有无类似发作或类似疾病———有无耳部感染史、颅脑外伤病史等ꎻ有无心血管

疾病、肝肾疾病、糖尿病史)

传染病接触史、毒物接触史、疫水疫区接触史、职业特点、手术史ꎻ(女性)月经和婚育史

张老师温馨提醒

核心问诊内容:眩晕发作时间、频率、性质及持续时间ꎬ加重或缓解因素ꎮ
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真题演练

　 　 简要病史:女ꎬ５３ 岁ꎮ 突发眩晕伴呕吐 １０ 小时门诊就诊ꎮ

　 　 要求:作为住院医师ꎬ请按照标准住院病历要求ꎬ围绕以上主诉ꎬ写出应如何询问该患者现病史及相关

病史的内容并写在答题纸上ꎮ

　 　 时间:１１ 分钟

评分标准 总分 １５ 分

一、问诊内容(１３ 分)

(一)现病史(１０ 分)

１.根据主诉及相关鉴别询问(７ 分)
(１)发病诱因:有无劳累、精神因素、服用药物及外伤ꎮ (１ 分)
(２)头晕:发作时间、频率、性质及持续时间ꎻ加重或缓解因素ꎮ (２ 分)
(３)呕吐:次数ꎬ呕吐物的性状及量ꎬ与头晕的关系ꎮ (２ 分)
(４)伴随症状:有无耳鸣、听力减退、视物旋转、站立或行走不稳ꎻ有无心悸、发热、出汗、口周及四肢麻

木、视力改变ꎮ (２ 分)
２.诊疗经过(２ 分)
(１)是否曾到医院就诊ꎬ做过哪些检查:血常规、血生化、头颅 ＣＴ、颈椎 Ｘ 线检查ꎮ (１ 分)
(２)治疗情况:是否用过止吐药物治疗ꎻ疗效如何ꎮ (１ 分)
３.一般情况(１ 分)
发病以来饮食、睡眠、大小便及体重变化情况ꎮ (１ 分)

(二)其他相关病史(３ 分)

１.有无药物过敏史ꎮ (０.５ 分)
２.与该病有关的其他病史:有无晕车、晕船、中耳炎及高血压、冠心病、严重肝肾疾病、糖尿病病史ꎻ月经

及婚育史ꎮ (２.５ 分)

二、问诊技巧(２ 分)(★不写入答题纸上)

(一)条理性强ꎬ能抓住重点ꎮ (１ 分)

(二)能够围绕病情询问ꎮ (１ 分)

意识障碍

第十九节　 意识障碍

知识概要

意识障碍是指人对周围环境及自身状态的识别和觉察能力出现障碍ꎮ 多由于高级中枢功能活动受

损所引起ꎬ可表现嗜睡、意识模糊、昏睡和谵妄ꎬ严重的意识障碍为昏迷 (轻度昏迷、中度昏迷、
深度昏迷)ꎮ
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　 　 １.问诊要点

诱因

多由意外因素引起ꎬ如中毒、外伤、低血糖等

也见于慢性疾患的急性并发症ꎬ如高血压动脉硬化引起的急性脑血管病、冠心病导

致的 Ａｄａｍｓ－Ｓｔｏｋｅｓ 综合征等

有无头颅创伤史ꎻ有无饮酒史ꎻ室内有无火炉、通风的情况

起病的缓急、患病

时间、病程的长短

急骤发生的多见于意外因素ꎬ或慢性疾病的急性加重

渐进加重的多见于中毒性或代谢性脑病、中枢神经系统感染等

冬天要考虑一氧化碳(ＣＯ)中毒ꎬ夏天要考虑中暑

意识障碍波动性大、时轻时重者ꎬ以中毒性或代谢性脑病多见

　 　 ２.伴随症状

伴有呼吸缓慢 见于吗啡、巴比妥类药物中毒或黏液性水肿相关病

伴有瞳孔散大 见于脑疝、氰化物中毒等

伴有瞳孔缩小 见于吗啡类、巴比妥类、有机磷杀虫药中毒等

伴有心动过缓 见于房室传导阻滞、吗啡类中毒、颅高压、毒蕈中毒

伴有高血压 见于高血压脑病、脑出血

伴有低血压 见于休克

伴有皮肤、黏膜发绀 见于硝基苯、亚硝酸盐、麻醉药品服用史ꎬ毒品吸入史

伴有皮肤出血、黄疸
见于肝胆疾病或溶血病ꎻ皮肤瘀点者应注意败血症、流行性脑膜炎、亚
急性细菌性心内膜的病史特征ꎻ口唇呈樱红色提示 ＣＯ 中毒

伴有脑膜刺激征 见于脑膜炎、蛛网膜下腔出血等

伴有水肿 见于肾病、甲状腺功能减退等病

张老师温馨提醒

先发热ꎬ后有意识障碍见于重症感染ꎻ先有意识障碍ꎬ后发热见于脑出血、蛛网膜下腔出血等ꎮ

应试流程

诱因 /病因 劳累、情绪波动、外伤、药物、毒物等

症状特点 发病的缓急ꎬ持续时间ꎻ意识障碍程度ꎬ加重或缓解因素

伴随症状 是否伴随发热、头痛、呕吐ꎻ是否伴肢体抽动或肌力变化ꎻ有无瞳孔变化等

诊疗经过

诊:是否到医院做过检查(如血常规、肝肾功能、血糖、留取血或呕吐物送病理学检查、颅
脑 ＣＴ 等)? 做了哪些检查?

疗:是否到医院做过治疗? 用了哪些药物(如补液、抗生素等)?

一般情况 患病以来饮食、睡眠、大小便及体重变化情况
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续表　 　

相关病史

药物过敏史

既往病史(过去有无类似发作或类似疾病———高血压、颅脑外伤病史)

传染病接触史、毒物接触史、疫水疫区接触史、职业特点、手术史ꎻ(女性)月经和婚育史

张老师温馨提醒

核心问诊内容:意识障碍发生时间、程度和持续时间ꎮ

真题演练

　 　 简要病史:男性ꎬ６０ 岁ꎮ 神志不清伴全身出汗半小时家人送来急诊ꎮ 既往有“糖尿病”病史 ８ 年ꎮ

　 　 要求:作为住院医师ꎬ请按照标准住院病历要求ꎬ围绕以上主诉ꎬ写出应如何询问该患者现病史及相关

病史的内容并写在答题纸上ꎮ

　 　 时间:１１ 分钟

评分标准 总分 １５ 分

一、问诊内容(１３ 分)

(一)现病史(１０ 分)

１.根据主诉及相关鉴别询问(７ 分)
(１)发病诱因:降糖药物使用情况ꎻ有无服用其他药物ꎻ有无饮食不当、过度运动ꎮ (２ 分)
(２)意识障碍:发生缓急、程度、持续时间、进展情况ꎮ (１ 分)
(３)出汗:部位、程度、发生前有无饥饿感ꎮ (１ 分)
(４)伴随症状:意识障碍前有无头痛、头晕ꎻ有无呼吸困难、胸闷、心悸ꎻ有无恶心、呕吐ꎻ呼气时有无烂

苹果味或大蒜味ꎮ (３ 分)
２.诊疗经过(２ 分)
(１)是否曾到医院就诊ꎬ做过哪些检查:血糖、尿糖、心电图检查ꎮ (１ 分)
(２)治疗情况:是否进行补液及胰岛素治疗ꎻ疗效如何ꎮ (１ 分)
３.一般情况(１ 分)
近期饮食、睡眠、大小便及体重变化情况ꎮ (１ 分)

(二)其他相关病史(３ 分)

１.有无药物过敏史ꎮ (０.５ 分)
２.糖尿病治疗情况ꎬ血糖监测情况ꎮ (０.５ 分)
３.与该病有关的其他病史:有无类似发作史ꎻ有无心脏病、高血压、脑血管疾病、肝病及其他内分泌系统

疾病病史ꎮ (２ 分)

二、问诊技巧(２ 分)(★不写入答题纸上)

(一)条理性强ꎬ能抓住重点ꎮ (１ 分)

(二)能够围绕病情询问ꎮ (１ 分)
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题库演练　 　 　 　 　 　 　 　 　 　　 直播体验课

　 　 　 　 　 第二部分　 病例分析

考纲要求

(一)呼吸系统疾病

１.慢性阻塞性肺疾病ꎻ２.肺炎ꎻ３.支气管哮喘ꎻ４.支气管扩张(助理不考)ꎻ５.肺结

核ꎻ６.肺癌ꎻ７.呼吸衰竭(助理不考)ꎻ８.血胸和气胸ꎻ９.肋骨骨折ꎻ１０.肺栓塞ꎻ１１.胸
腔积液(恶性、结核性)(助理不考)ꎻ１２.脓胸(助理不考)

(二)心血管系统疾病
１.冠状动脉性心脏病ꎻ２.心力衰竭ꎻ３.心律失常(助理不考)ꎻ４.高血压ꎻ５.心脏瓣膜

病(助理不考)ꎻ６.结核性心包炎(助理不考)

(三)消化系统疾病

１.胃食管反流病ꎻ２.食管癌ꎻ３.胃炎ꎻ４.消化性溃疡ꎻ５.消化道穿孔ꎻ６.胃癌ꎻ７.肝硬

化ꎻ８.肝癌(助理不考)ꎻ９.胆石病、胆道感染ꎻ１０.急性胰腺炎ꎻ１１.溃疡性结肠炎(助
理不考)ꎻ１２.肠梗阻ꎻ１３.结、直肠癌ꎻ１４.肠结核(助理不考)ꎻ１５.结核性腹膜炎ꎻ
１６.急性阑尾炎ꎻ１７.肛管、直肠良性病变ꎻ１８.腹外疝ꎻ１９.腹部闭合性损伤:肠(助理

不考)、肝、脾、肾损伤ꎻ２０.消化道出血ꎻ２１.非酒精性脂肪性肝病(助理不考)ꎻ
２２.克罗恩病(助理不考)

(四)血液系统疾病
１.缺铁性贫血ꎻ２.再生障碍性贫血ꎻ３.急性白血病ꎻ４.淋巴瘤(助理不考)ꎻ５.特发性

血小板减少性紫癜(助理不考)

(五)泌尿系统疾病
１.急性肾小球肾炎ꎻ２.慢性肾小球肾炎ꎻ３.尿路感染ꎻ４.尿路结石(助理不考)ꎻ５.良
性前列腺增生症(助理不考)ꎻ６.慢性肾脏病(慢性肾衰竭)(助理不考)

(六)代谢、内分泌系统
１.甲状腺功能亢进症ꎻ２.单纯性甲状腺肿(助理不考)(２０ 年新大纲已删除)ꎻ３.糖
尿病ꎻ４.甲状腺功能减退症(助理不考)

(七)运动系统疾病
１.四肢长管状骨骨折ꎻ２.大关节脱位ꎻ３.颈椎病(助理不考)ꎻ４.腰椎间盘突出症

(助理不考)

(八)风湿免疫性疾病 １.系统性红斑狼疮ꎻ２.类风湿关节炎

(九)神经系统
１.脑出血ꎻ２.脑梗死ꎻ３.蛛网膜下腔出血(助理不考)ꎻ４.急性硬膜外血肿(助理不

考)ꎻ５.颅骨骨折(助理不考)

(十)女性生殖系统疾

病

１.异位妊娠ꎻ２.盆腔炎性疾病ꎻ３.子宫颈癌(助理不考)ꎻ４.子宫肌瘤(助理不考)ꎻ５.卵巢

癌(助理不考)ꎻ６.卵巢囊肿蒂扭转或破裂(助理不考)ꎻ７.前置胎盘(助理不考)ꎻ８.胎盘

早剥(助理不考)ꎻ９.妊娠期高血压疾病(助理不考)ꎻ１０.自然流产(助理不考)ꎻ１１.子宫

内膜癌(助理不考)ꎻ１２.产后出血(助理不考)ꎻ１３.子宫内膜异位症(助理不考)

(十一)儿科疾病

１.小儿肺炎ꎻ２.小儿腹泻病ꎻ３.维生素 Ｄ 缺乏性佝偻病(助理不考)ꎻ４.小儿常见发

疹性疾病:麻疹、风疹(助理不考)、幼儿急疹、水痘、手足口病(助理不考)、猩红热

(助理不考)ꎻ５.小儿惊厥(助理不考)ꎻ６.新生儿黄疸(助理不考)

(十二)传染病
１.病毒性肝炎(助理只考甲肝、乙肝、丙肝)ꎻ２.细菌性痢疾ꎻ３.流行性脑脊髓膜炎

(助理不考)ꎻ４.艾滋病(助理不考)ꎻ５.肾综合征出血热(助理不考)

(十三)其他
１.浅表软组织化脓性感染ꎻ２.急性乳腺炎ꎻ３.乳腺癌ꎻ４.一氧化碳中毒ꎻ５.急性有机

磷农药中毒ꎻ６.镇静催眠药中毒(助理不考)
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　 　 答题纸样式:

临床类病例分析答题纸

姓　 名:　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 题组号:　 　 　 　 　 　
准考证:　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 试题编号:　 　 　 　 　 　
医师(　 　 ) 　 　 　 助理医师(　 　 ) 　 (请本人在考试级别后括号内打√)
得分:　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 签字:　 　 　 　 　

　 　 答题:(请用蓝色或黑色钢笔或圆珠笔答题)
要求:根据以上病例摘要ꎬ请将初步诊断及诊断依据(如果有两个以上诊断ꎬ应分别列出诊断依据)、鉴

别诊断、进一步检查与治疗原则写在答题纸上ꎮ

　 　 一、诊断

二、诊断依据

三、鉴别诊断

四、进一步检查

五、治疗原则
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　 　 【万能公式】

病例分析四要点(２２ 分)条理清晰得 ２ 分

一、初步诊断及

诊断依据(８分)

　 　 １.初步诊断:根据病例摘要找出最可能的诊断(４ 分)ꎬ先定系统后定疾病

　 万能公式

　 　 先定系统ꎬ通过主诉把系统定下来ꎬ这样诊断就有了方向ꎮ
然后在系统里找几个类似疾病ꎬ做鉴别诊断ꎮ (诊断其实就是:
病史＋阳性症状＋阳性体征＋阳性辅助检查ꎬ最终归纳为一个疾

病ꎬ我们叫归纳法ꎮ 然后再用所诊断出来的疾病ꎬ去解释病历

中所出现的所有症状与体征ꎬ解释得通ꎬ说明我们诊断正确ꎻ解
释不通应考虑诊断错误或还有其他疾病)

　 　 诊断的书写:
①主要疾病诊断ꎻ②伴随疾病诊断ꎻ③原始疾病诊断

(如:急性右颞部硬脑膜外血肿ꎻ左侧第二肋骨骨折ꎻⅠ型糖尿病)

　 　 分级、分型(如果有一定要写)

　 　 ２.诊断依据(４ 分)
①年龄、性别、起病缓急、诱因

②主诉及主要现病史

③阳性查体体征

④阳性辅助检查

　 　 注意:诊断最重要ꎬ如果诊断错了ꎬ后面全错

二、鉴别诊断(５分)

　 　 １.写出与初步诊断密切相关且容易混淆的几种常见病

　 　 ２.写出所需鉴别疾病的主要鉴别依据、主要检查(各地要求不同)
新大纲考官评分标准ꎬ不要求大家写出鉴别诊断与初步诊断的鉴别点ꎮ 但是

由于评分考官的习惯ꎬ建议大家还是简要地写出两种疾病的鉴别点ꎮ 通过病史、症
状、体征和辅助检查与初步诊断相鉴别

　 　 ３.书写要点

①本器官其他病变

②临近部位病变

③相同症状的其他病变

　 　 注意:千万不要写英文缩写ꎬ要写正规的中文病名

三、进一步检查(４分)

　 　 １.诊断项目

①常规检查(体液检查)
②生化检查(功能检查)
③形态学检查

④病理学检查

⑤免疫学检查

⑥肿瘤标记物检查

(进一步检查分为首选检查和确诊检查ꎮ 进一步检查应该要求两个方面:有
效、经济ꎮ 能用费用少的检查方式ꎬ就不要用贵的)
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续表

三、进一步检查(４ 分)

　 　 ２.诊断步骤

①确立诊断的检查项目

②排除鉴别诊断项目的检查

③为了解病情发展程度而需进行的检查

④因为疾病的分型需进行的检查

⑤提供治疗依据的检测项目

注意:一定不要忘记ꎬ三大常规、Ｘ 线、心电图检查

四、治疗原则(５ 分)

　 　 １.一般性治疗:休息ꎬ饮食ꎬ营养ꎬ纠正水、电解质酸碱平衡ꎬ监护

２.病因治疗:细菌———抗感染ꎻ结核———抗结核ꎻ肿瘤———手术、放疗、化疗、生
物疗法

３.对症治疗

４.支持疗法(具体写上支持治疗项目)
(要重点写明治疗原则ꎬ且要主次分明)

注意:要求的是治疗原则ꎬ不要求写出具体用药、用法、用量、怎么用ꎮ 很多学员画

蛇添足增加用法ꎬ很容易写错ꎬ且写正确也不得分

呼吸系统疾病

第一节　 呼吸系统疾病

　 　 【应试工具箱】

项目 正常值(意义见实验室检查)

ＷＢＣ (４~１０)×１０９ / Ｌ

中性分叶核粒细胞 ５０％~７０％

动脉血氧分压(ＰａＯ２) ９５~１００ ｍｍＨｇ(１２.６~１３.３ ｋＰａ)

动脉血氧饱和度(ＳａＯ２) ９５％~９８％

动脉血二氧化碳分压(ＰａＣＯ２) ３５~４５ ｍｍＨｇꎬ平均值 ４０ ｍｍＨｇ

ｐＨ ７.３５~７.４５ꎬ平均 ７.４０

标准碳酸氢盐(ＳＢ) ２２~２７ ｍｍｏｌ / Ｌ(第 ９ 版«内科学»为 ２２~２６ ｍｍｏｌ / Ｌ)ꎬ平均 ２４ ｍｍｏｌ / Ｌ

实际碳酸氢盐(ＡＢ) ２２~２７ ｍｍｏｌ / Ｌ(第 ９ 版«内科学»为 ２２~２６ ｍｍｏｌ / Ｌ)

缓冲碱(ＢＢ) ４５~５５ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ平均 ５０ ｍｍｏｌ / Ｌ

剩余碱(ＢＥ)
正常值为 ０±２.３ꎮ 全血 ＢＥ(ＢＥｂ)和细胸外 ＢＥ(ＢＥｅｃｔꎬＢＥＨｂ５)两种正常值

为(－３~ ＋３)ｍｍｏｌ / Ｌ
ＦＥＶ１ / ＦＶＣ >７０％

慢性阻塞性肺疾病

一、慢性阻塞性肺疾病(ＣＯＰＤ)

知识概要

慢性阻塞性肺疾病(ＣＯＰＤ)是一种以持续气流受限为特征的疾病ꎬ气流受限
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不完全可逆ꎬ呈进行性发展ꎬ肺功能检查对确定气流受限有重要意义ꎮ

应试流程

【诊断及诊断依据】

病史 中老年、长期大量吸烟史

症状 慢性反复咳嗽、咳痰、喘息ꎬ气短或呼吸困难

体征 可出现桶状胸及叩诊过清音ꎻ急性加重时ꎬ干、湿性啰音可增加

辅助检查

肺功能检查:ＦＥＶ１ / ＦＶＣ<７０％(最主要)

胸部 Ｘ 线检查:早期胸片可无异常变化ꎬ随病情进展可出现两肺纹理增粗、紊乱ꎬ合并肺气

肿可见胸廓扩张ꎬ肋间隙增宽ꎬ两肺野透亮度增加

血气分析:对确定发生低氧血症、高碳酸血症、酸碱平衡失调以及判断呼吸衰竭的类型有重

要价值

其他:合并细菌感染时ꎬ血白细胞计数升高ꎬ痰培养可检出病原菌

　 　 【诊断公式】
１.老年吸烟＋咳、痰、喘(气短)＋桶状胸＋过清音＋肺功能＝慢性阻塞性肺疾病

２.老年人＋咳、痰、喘(３ 个月 ２ 年)＝ 慢性支气管炎

３.老年人＋咳、痰、喘(３ 个月 ２ 年)＋桶状胸＋过清音＝肺气肿

４.慢性呼吸系统病史(呼衰表现)＋右心衰体征＝肺源性心脏病

鉴别诊断 特点

哮喘

以发作性喘息为主要表现ꎻ常见于儿童或青少年ꎬ以弥漫性哮鸣音为主ꎻ肺功能可正常或

表现为阻塞性通气障碍ꎻ支气管扩张试验或激发试验阳性ꎻ吸入激素和支气管舒张药效

果良好

支气管扩张
大量脓性痰ꎻ反复咯血ꎻ肺部固定性湿性啰音ꎬ可有杵状指ꎻ胸部 Ｘ 线片可见囊状改变ꎻ
ＨＲＣＴ 可确诊

肺结核 有结核中毒症状ꎻ胸部 Ｘ 线片以上肺病变多见ꎬ可见空洞、纤维条索、钙化等表现

肺癌
可有多年吸烟史ꎬ多表现为刺激性干咳ꎬ可有痰中带血ꎬ胸部 Ｘ 线片可见肺内块状或结

节状阴影ꎬ抗生素治疗不能完全消散ꎬＣＴ、痰脱落细胞学检查、纤维支气管镜有助于确诊

　 　 【进一步检查】
１.肺功能检查　 是 ＣＯＰＤ 诊断的金标准ꎬ对疾病严重程度评价、疾病进展、预后及治疗反应等有重要

意义ꎮ
２.胸部 Ｘ 线检查　 主要用于鉴别诊断和确定有无并发症ꎮ
３.血气分析　 对确定发生低氧血症、高碳酸血症、酸碱平衡失调以及判断呼吸衰竭的类型有重要价

值ꎮ
４.痰培养＋药敏　 ＣＯＰＤ 合并细菌感染时ꎬ痰培养可能检出病原菌ꎬ指导抗生素的应用ꎮ
５.怀疑肺心病的患者ꎬ还应做心电图检查ꎬ看到肺性 Ｐ 波有提示意义ꎮ
【治疗原则】
１.稳定期治疗

(１)加强疾病教育ꎬ戒烟ꎮ
(２)支气管舒张药、抗胆碱药、β２ 肾上腺素受体激动剂、氨茶碱等ꎮ
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(３)袪痰药ꎮ
(４)糖皮质激素ꎮ
２.急性加重期治疗

(１)确定急性期的病因及严重程度ꎮ
(２)根据病情决定门诊或住院治疗ꎮ
(３)支气管舒张药同稳定期治疗ꎮ
(４)持续性低流量、低浓度吸氧ꎮ
(５)抗生素(选择常见病原菌类型及药物敏感的抗生素)ꎮ
(６)糖皮质激素(联合 β２ 肾上腺素受体激动剂畅通气道)ꎮ
(７)袪痰药ꎮ
【补充要点】
１.分级诊断　 Ⅰ级(轻度)、Ⅱ级(中度)、Ⅲ级(重度)、Ⅳ级(极重度)ꎮ

肺功能分级 患者肺功能 ＦＥＶ１占预计值的百分比(ＦＥＶ１％ｐｒｅｄ)

ＧＯＬＤ １ 级:轻度 ＦＥＶ１％ｐｒｅｄ≥８０％

ＧＯＬＤ ２ 级:中度 ５０％≤ＦＥＶ１％ｐｒｅｄ<８０％

ＧＯＬＤ ３ 级:重度 ３０％≤ＦＥＶ１％ｐｒｅｄ<５０％

ＧＯＬＤ ４ 级:极重度 ＦＥＶ１％ｐｒｅｄ<３０％

张老师温馨提醒

一秒钟用力呼气容积占预计值百分比(ＦＥＶ１％预计值)是评估 ＣＯＰＤ 严重程度的常用指标ꎻ３０ꎬ
５０ꎬ８０:评价程度ꎻ一秒率用于诊断ꎻ预计值代表分度ꎮ

　 　 ２.分期诊断　 急性加重期、稳定期ꎮ
(１)急性加重期:指在疾病过程中ꎬ短期内咳嗽、咳痰、气短和(或)喘息加重、痰量增多ꎬ呈脓性或黏

液脓性ꎬ可伴发热等症状ꎮ
(２)稳定期:指患者咳嗽、咳痰、气短等症状稳定或症状轻微ꎮ

真题演练

　 　 病例摘要:男性ꎬ７８ 岁ꎮ 间断咳嗽、咳痰 １０ 余年ꎬ发热伴呼吸困难 ４ 天ꎮ
患者 １０ 余年前开始出现咳嗽、咳痰ꎬ多以秋冬季明显ꎮ 病情严重时咳脓性痰ꎬ并伴气短ꎬ一般经抗感

染、祛痰及口服“茶碱缓释片”等治疗症状可好转ꎮ ４ 天前受凉后出现发热、寒战ꎬ咳嗽加重、咳痰增多ꎬ呈
脓性ꎬ并出现憋气ꎬ夜间仅能半卧位休息ꎮ 本次发病以来食欲正常ꎬ大小便正常ꎬ睡眠差ꎮ 否认高血压病史

及药物过敏史ꎬ否认遗传病家族史ꎮ 吸烟 ４０ 年ꎬ每日 ２０ 支ꎬ戒烟 ２ 年ꎮ
查体:Ｔ ３８.５ ℃ꎬＰ １０６ 次 / 分ꎬＢＰ １３６ / ８７ ｍｍＨｇꎬ神志清楚ꎬ半卧位ꎬ喘息状ꎮ 口唇发绀ꎬ颈静脉无怒张ꎮ

双肺叩诊呈过清音ꎬ双肺可闻及散在哮鸣音ꎬ右下肺可闻及湿性啰音ꎮ 心界不大ꎬ心率 １０６ 次 / 分ꎬ律齐ꎬ未闻

及杂音及附加音ꎮ 腹平软ꎬ无压痛ꎬ肝脾肋下未触及ꎬ移动性浊音(－)ꎬ双下肢无水肿ꎮ
实验室检查:血常规:Ｈｂ １４８ ｇ / ＬꎬＷＢＣ １４.５×１０９ / ＬꎬＮ ０.８６ꎬＰｌｔ ２８５×１０９ / Ｌꎻ动脉血气分析(鼻导管吸氧

１ Ｌ / ｍｉｎ)示:ｐＨ ７.２３ꎬＰａＣＯ２ ５６ ｍｍＨｇꎬＰａＯ２ ５８ ｍｍＨｇꎬＨＣＯ－
３ ２８.５ ｍｍｏｌ / Ｌꎻ胸部 Ｘ 线片示:右下肺可见斑片

状渗出影ꎬ双肺透亮度增高ꎬ膈肌低平ꎮ
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续表　 　

　 　 要求:根据以上病例摘要ꎬ请将初步诊断、诊断依据(如有两个及以上诊断ꎬ应分别列出各自诊断依据ꎬ
未分别列出者扣分)、鉴别诊断、进一步检查与治疗原则写在答题纸上ꎮ

　 　 时间:１５ 分钟

评分标准 总分 ２２ 分

一、初步诊断(４ 分)
１.右下肺肺炎(２ 分)
２.慢性阻塞性肺疾病(１.５ 分)
３.Ⅱ型呼吸衰竭(０.５ 分)

二、诊断依据(初步诊断错误ꎬ诊断依据不得分ꎻ未分别列出各自诊断依据ꎬ扣 １ 分)(５ 分)
１.右下肺肺炎(２ 分)
(１)发热、寒战、咳嗽、脓性痰ꎮ (０.５ 分)
(２)查体:右下肺湿性啰音ꎮ (０.５ 分)
(３)血常规:白细胞总数及中性粒细胞比例增加ꎮ (０.５ 分)
(４)胸部 Ｘ 线片示:右下肺渗出性病变ꎮ (０.５ 分)
２.慢性阻塞性肺疾病(１.５ 分)
(１)慢性咳嗽ꎮ (０.５ 分)
(２)双肺叩诊呈过清音ꎬ双肺闻及哮鸣音ꎮ (０.５ 分)
(３)双肺透亮度增高ꎬ膈肌低平ꎮ (０.５ 分)
３.Ⅱ型呼吸衰竭:ｐＨ ７.２３ꎬＰａＣＯ２ ５６ ｍｍＨｇꎬＰａＯ２ ５８ ｍｍＨｇꎬＨＣＯ－

３ ２８.５ ｍｍｏｌ / Ｌꎮ (１.５ 分)

三、鉴别诊断(５ 分)
１.支气管哮喘ꎮ (１.５ 分)
２.支气管扩张症ꎮ (１.５ 分)
３.肺结核ꎮ (１ 分)
４.肺癌ꎮ (１ 分)

四、进一步检查(４ 分)
１.肝、肾功能ꎬ血电解质ꎮ (０.５ 分)
２.心电图ꎬ超声心动图ꎮ (０.５ 分)
３.痰病原菌培养及药敏ꎮ (１ 分)
４.肺功能检查(治疗后)ꎮ (２ 分)

五、治疗原则(４ 分)
１.休息ꎬ持续低流量吸氧ꎬ止咳、祛痰ꎮ (１ 分)
２.静脉点滴广谱抗生素ꎮ (１ 分)
３.使用支气管舒张剂ꎬ短期使用糖皮质激素ꎮ (１ 分)
４.必要时机械通气ꎮ (１ 分)
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肺炎

二、肺炎

知识概要

肺炎指终末气道、肺泡和肺间质的炎症ꎮ 可由感染(细菌、病毒、真菌、寄生虫等)、
理化因素、免疫损伤、过敏及药物等所致ꎮ 按解剖分类可分为大叶性肺炎、小叶性肺炎、
间质性肺炎ꎮ

应试流程

【诊断及诊断依据】

病史 受凉、淋雨、疲劳、醉酒、感冒等

症状
先有寒战ꎬ继而高热ꎬ体温可达 ３９~４０ ℃ꎬ常呈稽留热ꎮ 全身肌肉酸痛、患侧胸痛、呼吸增快、咳
嗽、咳铁锈色痰

体征 口角可有疱疹ꎬ肺实变时叩诊呈浊音ꎬ触觉语颤增强ꎬ可闻及支气管呼吸音ꎻ消散期可闻及湿啰音

辅助检查 ＷＢＣ 升高、胸部 Ｘ 线片可见阴影

　 　 【诊断公式】
病史(受凉)＋症状(咳嗽ꎬ咳痰ꎬ胸痛)＋体征(语颤增强ꎬ肺部啰音)＋辅助检查(ＷＢＣ 升高ꎬ胸部 Ｘ 线

片有阴影)
青壮年＋受凉＋高热＋湿啰音＋铁锈色样痰＋胸部 Ｘ 线片表现＝大叶性肺炎

婴幼儿＋咳、喘＋呼吸困难体征(鼻翼扇动＋三凹征)＝ 支气管肺炎

儿童＋阵发性刺激性咳嗽＋肌痛＋青霉素或头孢无效＋胸部 Ｘ 线片表现＝支原体肺炎

突发高热＋胸痛＋肌肉酸痛＋脓血痰＋胸部 Ｘ 线片表现＝葡萄球菌肺炎

老年＋高热＋咳砖红色胶冻痰＋胸部 Ｘ 线片表现＝克雷伯杆菌肺炎

鉴别诊断 特点

肺结核

多为慢性病程ꎬ可有长期低热、盗汗等结核中毒症状ꎬ咳嗽、咳痰ꎬ常有咯血ꎮ 胸部 Ｘ 线片示

病变多在肺尖或锁骨下方ꎬ密度不匀ꎮ 痰找结核菌、痰培养、纯化蛋白衍生物(ＰＰＤ)阳性ꎮ
一般抗菌治疗无效

急性肺脓肿

多有口咽部感染史ꎬ有畏寒、高热、咳嗽、咳黏液脓痰ꎮ 咳出大量脓臭痰ꎮ 听诊支气管呼吸

音ꎬ靠近胸膜的空洞触觉语颤增强ꎮ 血白细胞计数明显增高ꎬ核左移ꎬ痰培养阳性ꎬ胸部 Ｘ
线片可见圆形透亮区或气－液平面的脓腔

肺癌
多见于老年人ꎬ多有长期重度吸烟史ꎬ咳嗽ꎬ多为阵发性刺激性呛咳ꎬ无痰或少许泡沫痰ꎮ 肿

瘤标记物、Ｘ 线、ＣＴ、痰脱落细胞学检查有助于诊断ꎬ病理学检查有确诊意义

　 　 【进一步检查】
１.病原学检查(痰培养＋药敏试验ꎬ痰涂片抗酸染色ꎬ血培养)ꎮ
２.动脉血气分析ꎮ
３.胸部 Ｘ 线检查ꎮ
４.肝、肾功能ꎬ血电解质ꎬ血糖ꎮ
５.必要时胸部 ＣＴꎮ
【治疗原则】
１.对症治疗及支持治疗　 退热、止咳、祛痰、吸氧等ꎮ
２.抗感染治疗　 使用敏感抗生素ꎬ必要时联合用药ꎮ
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３.有感染中毒性休克者　 应抗休克治疗ꎬ必要时应用糖皮质激素ꎮ
４.并发症治疗ꎮ
【补充要点】

肺炎链球菌 高热、咳铁锈色痰ꎬ胸部 Ｘ 线片示:肺叶或肺段实变ꎬ无空洞肺实变体征

金黄色葡萄球菌
高热、脓血痰(黄脓、血色)、气急、胸部 Ｘ 线片示:小叶浸润ꎬ早期空洞ꎬ脓胸ꎬ可见液

气囊腔毒血症症状、休克

肺炎克雷伯杆菌 砖红色胶冻状痰ꎬ胸部 Ｘ 线片示:肺叶或肺段实变ꎬ蜂窝状脓肿ꎬ叶间隙下坠

铜绿假单胞菌 毒血症症状明显ꎬ脓痰ꎬ可呈蓝绿色ꎻ胸部 Ｘ 线片示:弥漫性支气管炎ꎬ早期肺脓肿

厌氧菌 腥臭痰多发性肺脓肿

军团菌 高热、肌痛、相对缓脉

张老师温馨提醒

在肺炎的诊断中应该注意左侧还是右侧ꎬ在治疗的过程中不要忘记抗生素治疗ꎬ但是如果不能

确定病原体ꎬ就不要写具体的抗生素ꎮ

真题演练

　 　 病例摘要:男性ꎬ３０ 岁ꎮ 发热伴咳嗽、咳痰 ５ 天ꎬ呼吸困难 １ 天ꎮ
患者 ５ 天前受凉后出现发热ꎬ最高体温 ３８.８ ℃ ꎬ伴寒战ꎬ咳嗽、咳痰ꎬ痰为少量黄色黏痰ꎬ无咯血、胸痛ꎬ

１ 天来活动后出现呼吸困难ꎮ 自服“感冒药”治疗无好转ꎮ 发病以来精神、饮食正常ꎬ大小便正常ꎮ 既往体
健ꎮ 无烟酒嗜好ꎬ无遗传家族病史ꎮ

查体:Ｔ ３８.６ ℃ ꎬＰ ９５ 次 / 分ꎬＲ ２２ 次 / 分ꎬＢＰ １２０ / ７５ ｍｍＨｇꎮ 皮肤未见出血点和皮疹ꎬ浅表淋巴结未触
及肿大ꎬ巩膜无黄染ꎮ 右下肺叩诊浊音ꎬ可闻及支气管呼吸音ꎬ双肺未闻及干湿性啰音ꎮ 心界不大ꎬ心率 ９５
次 / 分ꎬ律齐ꎬ各瓣膜听诊区未闻及杂音ꎮ 腹平软ꎬ无压痛ꎬ肝脾肋下未触及ꎬ无双下肢水肿ꎮ

实验室检查:血常规:Ｈｂ １２５ ｇ / ＬꎬＷＢＣ １４.５×１０９ / Ｌꎬ杆状核 ０.０８ꎬＮ ０.８５ꎬＰｌｔ ２２５×１０９ / Ｌꎮ 动脉血气分

析:ｐＨ ７.４７ꎬＰａＣＯ２ ３２ ｍｍＨｇꎬＰａＯ２ ５８ ｍｍＨｇ ꎬＨＣＯ－
３ ２２.５ ｍｍｏｌ / Ｌꎮ

　 　 胸部 Ｘ 线片:右肺下野大片状致密影ꎬ未见空洞及胸腔积液征象ꎮ

　 　 要求:根据以上病例摘要ꎬ请将初步诊断、诊断依据(如有两个及以上诊断ꎬ应分别列出各自诊断依据ꎬ
未分别列出者扣分)、鉴别诊断、进一步检查与治疗原则写在答题纸上ꎮ

　 　 时间:１５ 分钟

评分标准 总分 ２２ 分

一、初步诊断(４ 分)
１.右下肺炎(答“肺炎”得 １.５ 分)(３ 分)
２.Ⅰ型呼吸衰竭(１ 分)
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续表　 　

二、诊断依据(初步诊断错误ꎬ诊断依据不得分ꎻ未分别列出各自诊断依据ꎬ扣 １ 分)(５ 分)
１.右下肺炎(４ 分)
(１)青年男性ꎬ急性发病ꎬ发热伴咳嗽、咳黄黏痰ꎮ (１ 分)
(２)有呼吸困难症状ꎮ (０.５ 分)
(３)右下肺实变体征(病变部位叩诊浊音ꎬ闻及支气管呼音)ꎮ (１ 分)
(４)血白细胞总数及中性粒细胞比例增高ꎬ核左移ꎮ (１ 分)
(５)胸部 Ｘ 线片示右肺下野大片状致密影ꎮ (０.５ 分)
２.Ⅰ型呼吸衰竭(１ 分)
(１)有急性呼吸困难症状ꎮ (０.５ 分)
(２)动脉血气分析 ＰａＯ２低于 ６０ ｍｍＨｇꎬＰａＣＯ２降低ꎮ (０.５ 分)

三、鉴别诊断(４ 分)
１.肺脓肿ꎮ (２ 分)
２.肺结核ꎮ (２ 分)

四、进一步检查(５ 分)
１.血电解质ꎬ血糖ꎬ肝、肾功能ꎮ (１ 分)
２.痰培养＋药敏试验ꎬ血培养＋药敏试验ꎮ (１ 分)
３.痰涂片抗酸染色ꎬＰＤＤ 试验ꎮ (１ 分)
４.必要时胸部 ＣＴ 检查ꎮ (１ 分)
５.必要时支气管镜检查ꎮ (１ 分)

五、治疗原则(４ 分)
１.休息、退热、止咳、祛痰ꎮ (１ 分)
２.吸氧ꎮ (１ 分)
３.广谱抗菌药物抗感染治疗ꎮ (１.５ 分)
４.必要时机械通气ꎮ (０.５ 分)

　 支气管哮喘

三、支气管哮喘

知识概要

支气管哮喘是由多种细胞和细胞组分参与的气道慢性炎症性疾病ꎮ 这种慢性炎

症与气道高反应性有关ꎮ 慢性气道炎症是支气管哮喘的本质ꎬ气道高反应性是支气

管哮喘最重要的特征ꎮ 临床表现为反复发作的喘息、气急、胸闷或咳嗽等症状ꎬ常在夜间及凌晨发作或加

重ꎬ多数患者可自行缓解或经治疗后缓解ꎮ

应试流程

【诊断及诊断依据】

病史 多与接触变应原、冷空气、化学性刺激、上呼吸道感染、运动等有关

症状

反复发作性喘息、气急、胸闷或咳嗽ꎬ典型症状为发作性伴有哮鸣音的呼气性呼吸困难ꎮ 症状可

在数分钟内发生ꎬ并持续数小时至数天ꎬ可经治疗缓解或自行缓解ꎻ夜间及凌晨发作或加重是支

气管哮喘的临床特征ꎮ 以咳嗽为唯一症状的不典型哮喘称为咳嗽变异性哮喘

体征 典型的体征是双肺可闻及广泛的哮鸣音ꎬ呼气音延长

辅助检查 支气管激发试验或运动试验阳性ꎻ支气管舒张试验阳性ꎻ昼夜峰流速变异率≥２０％
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　 　 【诊断公式】
青少年＋过敏史＋发作性喘憋＋满肺哮鸣音＋激发试验＋自行缓解＝支气管哮喘

鉴别诊断 特点

心源性哮喘

引起的喘息样呼吸困难常见于急性左心衰竭ꎬ多有高血压、冠心病、风心病等基础心脏病

史ꎬ表现为端坐呼吸、咳粉红色泡沫痰ꎬ双肺可闻及广泛的哮鸣音及水泡音ꎬ左心扩大、心
率增快、心尖部可闻及奔马律ꎮ 胸片可见心脏增大ꎬ肺淤血征

ＣＯＰＤ 多见于中老年人ꎻ常有长期大量吸烟史ꎻ以慢性咳嗽、咳痰为主要表现

支气管肺癌 消瘦ꎻ可有咯血ꎻ常于单侧出现固定性哮鸣音ꎻ胸部 Ｘ 线片、ＣＴ、支气管镜检查等可明确

急性过敏性肺炎
突发的呼吸困难ꎻ多有粉尘短期大量接触史ꎻ无哮鸣音ꎻＨＲＣＴ 表现为弥漫的粟粒样结节

或毛玻璃影

【进一步检查】
１.肺功能检查

(１)支气管激发试验(ＢＰＴ)静息时ꎮ
(２)支气管舒张试验(ＢＤＴ)发作时———较为特异ꎮ
２.血气分析　 判断病情ꎮ
３.特异性变应原检测ꎮ
４.胸部 Ｘ 线检查等ꎮ
５.痰培养等其他检查ꎮ
【治疗原则】
１.慢性持续期的治疗　 脱离过敏原ꎻ支气管舒张药和(或)吸入糖皮质激素ꎬ持续监测病情变化ꎮ
２.急性发作期治疗　 氧疗ꎻ使用支气管舒张药(短效)ꎻ早期全身应用糖皮质激素ꎻ抗感染治疗ꎻ严重时

可机械通气ꎮ 重度哮喘发作时应注意补液ꎬ纠正酸中毒ꎬ纠正电解质紊乱ꎬ抗生素治疗ꎬ及时处理并发症ꎮ
３.糖皮质激素　 中度哮喘可口服ꎬ重度哮喘发作时应足量、短程、静脉应用ꎮ
４.其他　 脱敏治疗等ꎮ

张老师温馨提醒

哮喘一般会对花粉、宠物等变应原有过敏反应ꎬ因哮喘有过敏史ꎬ往往父母有过敏体质或过敏病

史ꎮ 哮喘的发作还有一个最大的特点就是自行缓解ꎮ

真题演练

　 　 病例摘要:女性ꎬ２８ 岁ꎮ 间断喘息伴咳嗽、咳痰 ３ 年ꎬ再发 ２ 天ꎮ
患者 ３ 年来在气候变化时ꎬ间断发作喘息、咳嗽ꎬ咳少许白色黏痰ꎮ 无发热、盗汗ꎬ无咯血ꎬ无胸痛、心

悸ꎮ 喘息发作时在当地诊断按“上呼吸道感染”治疗ꎬ症状可缓解ꎮ 每年发作次数不定ꎬ缓解期间无明显不

适症状ꎮ ２ 天前受凉后喘息再次发作ꎬ伴咳嗽ꎬ无咳痰ꎬ轻微活动即感胸闷、气促ꎬ夜间症状严重ꎬ需高枕卧

位ꎮ 发病以来精神、食欲、睡眠差ꎬ大小便正常ꎬ体重无明显变化ꎮ 否认过敏性疾病病史ꎮ 无烟酒嗜好ꎮ 否

认遗传家族病史ꎮ
查体:Ｔ ３６.８ ℃ ꎬＰ ９６ 次 / 分ꎬＲ ２６ 次 / 分ꎬＢＰ １１６ / ７０ ｍｍＨｇꎮ 坐位ꎬ喘息状ꎬ表情焦虑ꎬ精神差ꎮ 皮肤潮

湿ꎮ 口唇无发绀ꎮ 全身浅表淋巴结未触及ꎮ 胸廓无畸形ꎬ双侧触觉震颤减弱ꎬ双肺叩诊过清音ꎬ可闻及呼

吸相哮鸣音ꎬ未闻及湿性啰音和胸膜摩擦音ꎮ 心界不大ꎬ心率 ９６ 次 / 分ꎬ律齐ꎮ 各瓣膜听诊区未闻及杂音ꎮ
双下肢无水肿ꎮ

实验室检查:动脉血气分析:ｐＨ ７.４５ꎬ ＰａＯ２ ７０ ｍｍＨｇꎬＰａＣＯ２３５ ｍｍＨｇ ꎬＨＣＯ－
３ ２３ ｍｍｏｌ / ＬꎬＳａＯ２ ９１％ꎮ

２７０



　

续表　 　

　 　 要求:根据以上病例摘要ꎬ请将初步诊断、诊断依据(如有两个及以上诊断ꎬ应分别列出各自诊断依据ꎬ
未分别列出者扣分)、鉴别诊断、进一步检查与治疗原则写在答题纸上ꎮ

　 　 时间:１５ 分钟

评分标准 总分 ２２ 分

一、初步诊断(３ 分)
支气管哮喘急性发作期(仅答“支气管哮喘”或“哮喘”得 ２ 分)(３ 分)

二、诊断依据(初步诊断错误ꎬ诊断依据不得分)(４ 分)
１.青年女性ꎬ反复发作喘息伴咳嗽、咳痰ꎬ再发伴胸闷、气促 ２ 天ꎮ (１ 分)

　 　 ２.症状发作与气候变化、受凉有关ꎮ 缓解期无不适症状ꎮ (１ 分)
３.查体:喘息状ꎬ双肺闻及呼气相哮鸣音ꎬ双侧触觉震颤减弱ꎬ双肺叩诊过清音ꎮ (２ 分)

三、鉴别诊断(４ 分)
１.急性左心衰竭ꎮ (１ 分)
２.慢性阻塞性肺疾病ꎮ (１ 分)
３.变态反应性肺浸润ꎮ (１ 分)
４.支气管结核或气管异物ꎮ (１ 分)

四、进一步检查(５ 分)
１.血常规(嗜酸性粒细胞计数＋百分比)ꎮ (０.５ 分)
２.心电图ꎬ必要时超声心动图ꎮ (０.５ 分)
３.胸部 Ｘ 线片ꎮ (０.５ 分)
４.肺功能检查(支气管舒张试验)ꎮ (２.５ 分)
５.皮肤变应原检测(病情控制后)ꎮ (０.５ 分)
６.纤维支气管镜(必要时)ꎮ (０.５ 分)

五、治疗原则(６ 分)
１.休息、吸氧ꎬ脱离变应原ꎮ (１ 分)
２.支气管舒张剂＋静脉或口服糖皮质激素缓解症状ꎮ (２ 分)
３.病情稳定后规律使用吸入型糖皮质激素＋支气管舒张剂ꎮ (２ 分)
４.必要时机械通气治疗ꎮ (０.５ 分)
５.哮喘的健康教育与管理ꎮ (０.５ 分)

支气管扩张

四、支气管扩张(助理不考)

知识概要

支气管扩张大多继发于急性、慢性呼吸道感染和支气管阻塞后ꎬ反复发生支气

管炎症ꎬ导致管壁结构破坏ꎬ引起支气管异常扩张ꎮ
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应试流程

【诊断及诊断依据】

病史 呼吸道感染较常见(幼年感染过麻疹、百日咳等)

症状 慢性咳嗽、咳大量脓痰(典型表现)、反复咯血

体征
病变重或感染时出现下胸部、背部固定持久的局限性湿啰音ꎬ有时有哮鸣音ꎮ 部分患者伴有

杵状指

辅助检查 胸部 Ｘ 线片示:卷发影ꎮ 高分辨率 ＣＴ(ＨＲＣＴ):临床用的广泛ꎬ可以确诊

　 　

【诊断公式】
慢性咳嗽＋咳大量脓痰＋反复咯血＋固定湿啰音＋胸片示双轨征、卷发影＝支气管扩张

鉴别诊断 特点

慢性支气管炎
多发生在中年以上的患者ꎬ多为白色黏液痰ꎬ一般无反复咯血史ꎮ 听诊双肺可闻及散在

干湿啰音

肺脓肿 起病急ꎬ有高热、咳嗽、咳大量脓臭痰ꎻＸ 线检查可见局部浓密炎症阴影ꎻ内有空腔液平

肺结核
有结核中毒症状ꎻ上肺湿性啰音较常见ꎻＸ 线检查以上肺病变多见ꎻ可见空洞、纤维索条、
钙化等表现

先天性肺囊肿 影像检查显示多个边界纤细的圆形或椭圆形阴影ꎬ壁较薄ꎬ周围组织无炎症表现

　 　 【进一步检查】
１.血常规ꎮ
２.胸部 Ｘ 线检查ꎮ
３.支气管造影ꎮ
４.胸部 ＣＴ 检查(ＨＲＣＴ)ꎮ
５.必要时支气管镜检查ꎮ
６.痰培养和药敏试验ꎮ
【治疗原则】
１.治疗原发和基础病变ꎮ
２.控制感染ꎮ
３.应用支气管舒张药、改善通气等ꎮ
４.祛痰排痰、通畅引流痰液ꎮ
５.必要时手术治疗ꎮ
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真题演练

　 　 病例摘要:女性ꎬ３８ 岁ꎮ 间断咳嗽、咳痰伴咯血 ５ 年ꎬ发热ꎬ咳脓痰 ３ 天ꎮ
患者 ５ 年前“感冒”后出现咳嗽、咳黄脓痰ꎬ伴发热ꎬ咳少量鲜血ꎬ于当地医院就诊考虑“右下叶肺炎”ꎬ

给予“抗感染及止血”治疗后症状消失ꎮ 其后曾 ３ 次出现类似症状住院治疗ꎬ胸部 Ｘ 线片均示“右下叶肺

炎”ꎬ均经抗感染及对症治疗后好转ꎮ ３ 天前受凉后再次出现发热ꎬ伴咳嗽、咳脓痰ꎬ无咯血、胸痛及呼吸困

难ꎮ 否认肺结核、心脏病及糖尿病病史ꎮ 无烟酒嗜好ꎮ 无遗传病家族史ꎮ
查体:Ｔ ３７.８ ℃ ꎬＰ ８５ 次 / 分ꎬＲ ２０ 次 / 分ꎬＢＰ １３０ / ８０ ｍｍＨｇꎮ 口唇无发绀ꎬ皮肤、黏膜未见出血点和皮

疹ꎬ浅表淋巴结未触及肿大ꎬ巩膜无黄染ꎮ 右下肺叩诊浊音ꎬ右下肺可闻及湿性啰音ꎮ 心界不大ꎬ心率 ８５
次 / 分ꎬ律齐ꎬ各瓣膜听诊区未闻及杂音ꎮ 腹平软ꎬ无压痛ꎬ肝脾肋下未触及ꎬ移动性浊音(－)ꎬ无双下肢水

肿ꎮ 实验室检查:血常规 Ｈｂ １２６ ｇ / ＬꎬＷＢＣ １２.５×１０９ / ＬꎬＮ ０.８５ꎬＰｌｔ ２４５×１０９ / Ｌꎮ 胸部 Ｘ 线片:右肺下野肺纹

理紊乱ꎬ伴有斑片状阴影及数个囊状阴影ꎮ

　 　 要求:根据以上病例摘要ꎬ请将初步诊断、诊断依据(如有两个及以上诊断ꎬ应分别列出各自诊断依据ꎬ
未分别列出者扣分)、鉴别诊断、进一步检查与治疗原则写在答题纸上ꎮ

　 　 时间:１５ 分钟

评分标准 总分 ２２ 分

一、初步诊断(４ 分)
１.右下肺支气管扩张(仅答“支气管扩张”得 １.５ 分)(２.５ 分)
２.右下肺炎(仅答“肺炎”得 １ 分)(１.５ 分)

二、诊断依据(初步诊断错误ꎬ诊断依据不得分ꎻ未分别列出各自诊断依据ꎬ扣 １ 分)(５ 分)
１.右下肺支气管扩张(３ 分)
(１)青年患者ꎬ慢性病程ꎮ (０.５ 分)
(２)反复咳嗽、咳脓痰、咯血ꎬ同一部位反复肺部感染ꎮ (１ 分)
(３)右下肺湿性啰音ꎮ (０.５ 分)
(４)胸部 Ｘ 线片示右肺下野可见囊状阴影ꎮ (１ 分)
２.右下肺炎(２ 分)
(１)发热伴咳嗽、咳脓痰ꎮ (０.５ 分)
(２)血常规示白细胞及中性粒细胞比例升高ꎮ (０.５ 分)
(３)胸部 Ｘ 线片示右肺下野斑片状阴影ꎮ (１ 分)

三、鉴别诊断(４ 分)
１.肺结核ꎮ (１ 分)
２.支气管肺癌ꎮ (１ 分)
３.肺脓肿ꎮ (１ 分)
４.肺囊肿ꎮ (１ 分)

四、进一步检查(５ 分)
１.血电解质ꎬ血糖ꎬ肝、肾功能ꎮ (１ 分)
２.痰培养＋药敏试验ꎮ (１ 分)
３.痰涂片抗酸染色ꎬＰＰＤ 试验ꎮ (１ 分)
４.胸部高分辨 ＣＴ 检查ꎮ (１ 分)
５.必要时支气管镜检查ꎮ (１ 分)

５７０



　 　 　 　 　 　

续表　 　

五、治疗原则(４ 分)
１.休息、止咳、祛痰ꎮ (１ 分)
２.抗感染治疗ꎮ (１ 分)
３.必要时手术治疗(肺叶切除)ꎮ (１ 分)
４.提高机体免疫力(流感疫苗、肺炎球菌疫苗接种等)ꎮ (１ 分)

肺结核

五、肺结核

知识概要

结核病是由结核分枝杆菌引起的慢性传染病ꎬ可侵及许多脏器ꎬ以肺部结核感

染最为常见ꎮ

应试流程

【诊断及诊断依据】

病史 肺结核患者接触史ꎬ糖尿病免疫抑制药应用ꎮ 青少年较多

症状
起病慢ꎬ可有低热、盗汗、乏力、食欲下降、体重减轻ꎬ可伴有咯血或痰中带血ꎮ 呼吸道感染症

状经抗炎治疗无效或效果不显著

体征
可有锁骨上下及肩胛间区叩诊浊音ꎬ听诊可有支气管肺泡呼吸音和湿啰音ꎬ伴胸膜炎时可闻

及胸膜摩擦音或有胸腔积液体征

辅助检查
继发型肺结核的常见 Ｘ 线检查表现ꎬ包括浸润性病灶ꎬ如云雾状ꎬ边缘模糊ꎬ密度相对较淡ꎻ
干酪样病灶ꎬ密度相对较高ꎬ且不均一ꎻ空洞即形成不同形状的透亮区ꎻＰＰＤ(＋＋＋＋)

　 　 【诊断公式】
１.咳嗽、咳痰、咯血＋结核中毒症状＋抗生素治疗不好转＝肺结核

２.低热、盗汗、乏力、体重下降＝结核中毒症状

３.儿童＋轻微症状＋胸片哑铃状结构＝原发型肺结核

４.结核＋胸腔积液(叩诊浊音、语颤消失)＝ 结核性胸膜炎

鉴别诊断 特点

肺炎 起病急ꎬ高热、寒战ꎬ气急ꎻ胸部 Ｘ 线片常局限于一叶ꎻ抗生素治疗有效ꎻＰＰＤ(－)

肺癌
肺癌多发生于 ４０ 岁以上人群ꎬ多无毒性症状ꎻ胸部 Ｘ 线片结核球周围可有卫星灶、钙化ꎬ而肺

癌病灶边缘常有切迹、毛刺(应与结核球鉴别)

肺脓肿

肺脓肿空洞多位于肺下叶ꎬ其周围炎症浸润较严重ꎬ空洞内常有液平ꎻ结核空洞多位于肺上

叶ꎬ多为薄壁空洞ꎬ其中少有液平ꎻ肺脓肿发病急ꎬ高热ꎬ咳大量脓痰ꎻ白细胞明显升高ꎮ 抗生

素治疗有效ꎬＰＰＤ(－)

　 　 【进一步检查】
１.胸部 Ｘ 线、ＣＴ 检查ꎮ
２.痰结核分枝杆菌检查ꎮ
３.痰涂片抗酸染色直接镜检有助于诊断ꎮ
４.痰培养具有较高的敏感性和特异性ꎮ
５.结核菌抗原和抗体检测ꎮ
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６.纤维支气管镜检查ꎮ
７.结核菌素试验 ＰＰＤꎮ
【治疗原则】
１.抗结核药物　 原则是早期、联合、适量、规律和全程用药ꎮ
２.对症治疗　 严重结核毒性症状者ꎬ可在应用有效抗结核药物的同时加用糖皮质激素ꎬ以减轻症状ꎬ

必要时手术治疗ꎮ
３.支持治疗ꎮ

张老师温馨提醒

大家要注意ꎬ只要出现“低热、盗汗”ꎬ咱们就要想到结核与艾滋病ꎬ再考虑咯血ꎬ结核病人接触

史ꎬ诊断结核不难ꎮ 但是如果“低热、盗汗”＋不洁性交要考虑艾滋病ꎮ

真题演练

　 　 病例摘要:男性ꎬ３９ 岁ꎮ 咳嗽、咳痰 ４ 周ꎮ

　 　 患者 ４ 周前受凉后出现咳嗽ꎮ 咳少量白黏痰ꎬ无发热、盗汗ꎬ无胸痛、咯血、呼吸困难ꎬ口服“头孢呋辛、
克拉霉素”等抗感染治疗ꎬ无明显效果ꎬ胸部 Ｘ 线片示:右肺下叶背段见不规则斑片状阴影ꎬ其内可见空洞ꎬ
无液平ꎬ发病以来ꎬ大小便正常ꎬ体重下降约 ３ ｋｇꎮ 既往糖尿病病史 ６ 年ꎬ口服降糖药治疗ꎬ空腹血糖波动于

７~８ ｍｍｏｌ / Ｌꎮ 否认高血压、心脏病病史ꎮ 无药物过敏史ꎮ 无烟酒嗜好ꎮ 否认遗传病家族史ꎮ
查体:Ｔ ３６.４ ℃ ꎬＰ ８６ 次 / 分ꎬＲ ２４ 次 / 分ꎬＢＰ １２０ / ７０ ｍｍＨｇꎮ 体型消瘦ꎬ皮肤、巩膜无黄染ꎬ浅表淋巴结

未触及肿大ꎮ 双肺呼吸音稍粗ꎬ未闻及干、湿性啰音及胸膜摩擦音ꎮ 心率 ８６ 次 / 分ꎬ律齐ꎬ未闻及杂音ꎬ腹
平软ꎬ肝脾肋下未触及ꎬ双下肢无水肿ꎮ

胸部 Ｘ 线检查:右上肺下叶背段(结核好发部位)见不规则斑片状阴影ꎬ其内可见空洞ꎬ无液平ꎮ
实验室检查:血常规:Ｈｂ １２６ ｇ / ＬꎬＲＢＣ ７.５×１０１２ / ＬꎬＮ ０.７０ꎬＬ ０.２６ꎬＥＳＲ ７５ ｍｍ / ｈꎮ

　 　 要求:根据以上病例摘要ꎬ请将初步诊断、诊断依据(如有两个及以上诊断ꎬ应分别列出各自诊断依据ꎬ
未分别列出者扣分)、鉴别诊断、进一步检查与治疗原则写在答题纸上ꎮ

　 　 时间:１５ 分钟

评分标准 总分 ２２ 分

一、初步诊断(４ 分)
１.右上肺浸润性肺结核(３ 分)
２.２ 型糖尿病(１ 分)

二、诊断依据(初步诊断错误ꎬ诊断依据不得分ꎻ未分别列出各自诊断依据ꎬ扣 １ 分)(５ 分)
１.右上肺浸润性肺结核(４ 分)
(１)青年男性ꎬ亚急性起病ꎮ (０.５ 分)
(２)咳嗽、咳痰 ４ 周ꎬ抗生素治疗无效ꎬ体重下降ꎮ (１ 分)
(３)糖尿病血糖控制不理想ꎬ为结核好发因素ꎮ (１ 分)
(４)血常规正常ꎬＥＳＲ 显著增快ꎮ (０.５ 分)
(５)胸部Ｘ 线片示:右上肺下叶背段(结核好发部位)见不规则斑片状阴影ꎬ其内可见空洞ꎬ无液平ꎮ (１ 分)
２.２ 型糖尿病:糖尿病病史ꎬ口服降糖药治疗ꎬ空腹血糖高ꎮ (１ 分)
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续表　 　

三、鉴别诊断(３ 分)
１.肺炎ꎮ (１ 分)
２.肺脓肿ꎮ (１ 分)
３.肺癌ꎮ (１ 分)

四、进一步检查(５ 分)
１.痰病原学检查(涂片抗酸染色、细菌培养＋药敏)ꎮ (１.５ 分)
２.ＰＰＤ 试验、结核抗体ꎮ (１ 分)
３.肝、肾功能ꎬ血糖、糖化血红蛋白ꎮ (１.５ 分)
４.胸部 ＣＴꎬ必要时行支气管镜检查ꎮ (１ 分)

五、治疗原则(５ 分)
１.休息ꎬ加强营养支持治疗ꎮ (１ 分)
２.按“早期、联合、规律、全程、适量”的原则行抗结核治疗(仅答“抗结核治疗”得 ２ 分)ꎮ (３ 分)
３.积极治疗糖尿病ꎮ (１ 分)

　 　

支气管肺癌

六、肺癌

知识概要

支气管肺癌是起源于支气管黏膜、腺体或肺泡上皮的恶性肿瘤ꎬ发病率和死亡

率已居所有恶性肿瘤之首ꎮ 吸烟是肺癌最重要的致病因素ꎮ

应试流程

【诊断及诊断依据】

病史 ４０ 岁以上多发ꎬ男性多见ꎬ吸烟、致癌因子、空气污染

症状
咳嗽(刺激性ꎬ以干咳为主ꎬ抗炎、镇咳治疗效果不佳)、痰中带血、胸闷、气急、原因不明的体

重下降等

体征 一般无明显阳性体征ꎻ可有胸腔积液和杵状指等

辅

助

检

查

胸部 Ｘ 线

中心型肺癌

直接征象多为一侧肺门类圆形阴影ꎬ边缘毛糙ꎬ可有分叶

或切迹等表现ꎮ 与肺不张、阻塞性肺炎并存时ꎬ可呈现反

“Ｓ”形征象ꎬ有诊断意义ꎮ 间接征象由于肿块在气管内生

长ꎬ可使支气管完全或部分阻塞ꎬ可形成局限性肺气肿、肺
不张、阻塞性肺炎和继发性肺脓肿等征象

周围型肺癌

多呈孤立的类球形病灶ꎬ大多数为单发ꎮ 肿块周边可有毛

刺、切迹和分叶ꎬ如发生癌性空洞ꎬ多呈偏心性ꎬ内壁不规

则ꎬ凹凸不平ꎮ 可伴有肺门淋巴结肿大
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辅助

检查

纤维支气管镜检查 可直接观察支气管内病变ꎬ看到肿物及管壁浸润ꎬ取病理学检查的标本

针吸细胞学检查 细针穿刺肺活检ꎬ活组织病理学检查是确诊的金标准

　 　 【诊断公式】
中老年人＋吸烟史＋刺激性咳嗽(或痰中带血)＋毛刺(边缘不整齐)＋消瘦＝肺癌

鉴别诊断 特点

肺结核 常见于青少年ꎬ可有结核中毒症状ꎬＰＰＤ 试验(＋)ꎬ抗结核治疗有效

肺炎
肺癌阻塞性炎症发病慢ꎬ多无中毒症状ꎬ抗生素治疗吸收缓慢而不完全ꎬ但常于同一部位

反复出现

肺脓肿 中毒症状多较重

肺良性肿瘤 纤维支气管镜检查及经皮肺活检有助于鉴别

　 　 【进一步检查】
１.胸部 Ｘ 线、ＣＴ、ＭＲＩ 等影像检查ꎮ
２.痰脱落细胞检查ꎮ
３.肿瘤标记物检查ꎮ
４.纤维支气管镜活检ꎮ
５.胸腔积液的细胞和病理检查ꎮ
６.必要时开胸肺活检ꎮ
【治疗原则】
１.手术治疗首选ꎮ
２.放疗ꎮ
３.化疗ꎮ
４.生物免疫治疗ꎮ
５.中医中药治疗ꎮ

张老师温馨提醒

(１)肺癌可有低热、消瘦、痰中带血、抗生素无效ꎬ不要误诊为肺结核ꎮ
(２)老年人＋肺段以上＋鳞癌＋淋巴转移＝中央型肺癌ꎮ
(３)年轻人＋肺段以下＋腺癌＋血道转移＝周围型肺癌ꎮ

真题演练

　 　 病例摘要:男性ꎬ５７ 岁ꎮ 室内装饰工人ꎬ因咳嗽、咳痰 ３ 个月ꎬ痰中带血 ２ 周入院ꎮ
患者 ３ 个月前无明显诱因出现刺激性咳嗽ꎬ咳少量灰白色黏痰ꎬ伴右胸背胀痛ꎬ无发冷、发热、心悸、盗

汗ꎮ 曾于附近医院按呼吸道感染服用抗生素及消炎止咳中药ꎬ疗效不显著ꎮ ２ 周来间断痰中带血ꎬ有时血

多痰少ꎬ但无大量咯血ꎬ即来院就诊ꎮ 发病以来无明显消瘦ꎬ近日稍感疲乏ꎬ食欲尚可ꎬ大小便正常ꎮ 既往

无肺炎、结核病史ꎮ 吸烟 ３０ 余年ꎬ每天 ２５ 支ꎮ 近 ６ 年从事室内装修业务工作ꎮ
查体:Ｔ ３７ ℃ ꎬＰ ８５ 次 / 分ꎬＲ ２０ 次 / 分ꎬＢＰ １２５ / ８５ ｍｍＨｇꎮ 发育正常ꎬ营养中等ꎬ神清合作ꎬ皮肤巩膜无

黄染ꎮ 双侧锁骨上未触及肿大淋巴结ꎬ气管中位ꎬ无声嘶ꎮ 双胸廓对称ꎬ叩清音ꎬ右上肺可闻及干性啰音ꎬ
无湿性啰音ꎬ左肺呼吸音正常ꎬ心率 ８５ 次 / 分ꎬ律齐ꎬ无杂音ꎮ 腹平软ꎬ未触及肝脾或肿物ꎮ 未见杵状指ꎬ膝
反射正常ꎮ 未引出病理征ꎮ
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　 　 辅助检查:Ｈｂ １２５ ｇ / ＬꎬＷＢＣ ８.１×１０９ / Ｌꎬ胸部 Ｘ 线片示:右上肺前段有一约 ４ ｃｍ×４ ｃｍ 大小椭圆形块

状阴影ꎬ边缘模糊毛糙ꎬ可见细短的毛刺影ꎮ

　 　 要求:根据以上病例摘要ꎬ请将初步诊断、诊断依据(如有两个及以上诊断应分别列出各自诊断依据ꎬ
未分别列出者扣分)、鉴别诊断、进一步检查与治疗原则写在答题纸上ꎮ

　 　 考试时间:１５ 分钟

评分标准 总分 ２２ 分

一、初步诊断(３ 分)
右上肺原发性支气管肺癌(３ 分)

二、诊断依据(初步诊断错误ꎬ诊断依据不得分)(５ 分)
１.老年男性ꎬ刺激性咳嗽ꎬ咳少量灰白色黏痰 ３ 个月ꎬ伴右胸背胀痛ꎬ间断小量咯血 ２ 周ꎬ抗感染治疗无

效ꎮ (２ 分)
２.有长期的吸烟史ꎻ从事装修行业ꎬ有长期挥发性化学制剂吸入史ꎮ (０.５ 分)
３.查体:右上肺可闻及干性啰音ꎬ无湿性啰音ꎮ (１ 分)
４.辅助检查:胸部 Ｘ 线片示右上肺前段有一约 ４ ｃｍ×４ ｃｍ 大小椭圆形块状阴影ꎬ边缘模糊毛糙ꎬ可见细

短的毛刺影ꎮ (１.５ 分)

三、鉴别诊断(５ 分)
１.肺炎ꎮ (２ 分)
２.慢性支气管炎ꎮ (２ 分)
３.肺结核ꎮ (１ 分)

四、进一步检查(４ 分)
１.痰脱落细胞学检查ꎮ (１ 分)
２.肿瘤标记物ꎮ (１ 分)
３.胸部 ＣＴ 检查ꎮ (１ 分)
４.纤支镜活组织检查ꎮ (０.５ 分)
５.腹部超声检查ꎮ (０.５ 分)

五、治疗原则(５ 分)
１.手术切除ꎬ如患者情况许可ꎬ无远处转移ꎬ应开胸手术切除病变肺叶ꎮ (３ 分)
２.化疗、放疗配合ꎬ根据病情及病理结果选用ꎬ并可加用中药及免疫调节制剂等综合治疗ꎮ (２ 分)

呼吸衰竭

七、呼吸衰竭(助理不考)

知识概要

呼吸衰竭是指各种原因引起的肺通气和(或)换气功能严重障碍ꎬ导致缺氧伴

(或不伴)二氧化碳潴留ꎬ从而引起一系列生理功能和代谢紊乱的临床综合征ꎮ
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应试流程

【诊断及诊断依据】

病史 慢性肺部疾病史

症状
呼吸困难是呼吸衰竭最早出现的症状ꎬ可表现为频率、节律和幅度的改变ꎬ缺氧可致发绀ꎬ急
性缺氧可出现精神症状

体征 多有发绀ꎬ肺部原发疾病的体征

辅助检查
Ⅰ型呼吸衰竭:ＰａＯ２<６０ ｍｍＨｇꎬＰａＣＯ２ 降低或正常ꎮ

Ⅱ型呼吸衰竭:ＰａＯ２<６０ ｍｍＨｇꎬＰａＣＯ２≥５０ ｍｍＨｇ

　 　 【诊断公式】
１.老年患者＋慢性呼吸系统病史＋紫绀＋血气分析＝呼吸衰竭

２.慢性呼吸系统病史＋意识障碍＝肺性脑病

３.ＰａＯ２<６０ ｍｍＨｇⅠ型呼衰(重症肺炎诱发———急性)
４.ＰａＯ２<６０ ｍｍＨｇ＋ＰａＣＯ２≥５０ ｍｍＨｇⅡ型呼衰(慢阻肺诱发———慢性)

鉴别诊断 特点

支气管哮喘 青年人ꎬ过敏史ꎬ喘息ꎬ呼吸困难ꎬ哮鸣音ꎬ支气管激发试验阳性

支气管扩张 慢性咳嗽、反复咳痰、大量咯血ꎬ进一步检查 ＨＲＣＴ

左心衰竭 心脏病史、极度呼吸困难、端坐位、咳粉红色泡沫痰ꎬ两肺肺部湿啰音

肺癌 老年人、呼吸困难、痰中带血、消瘦ꎬ进一步确诊 ＣＴ

　 　 【进一步检查】
１.血气分析ꎮ
２.肺功能检查ꎮ
３.胸部 Ｘ 线等影像学检查ꎮ
４.血常规、电解质及酸碱平衡等检查ꎮ
【治疗原则】
１.通畅气道ꎬ改善 ＣＯ２ 潴留ꎬ增加通气量

(１)呼吸中枢兴奋剂ꎬ支气管扩张剂ꎮ
(２)呼吸道的湿化和雾化治疗ꎮ
(３)机械通气治疗ꎮ
２.氧气治疗ꎮ
３.病因治疗ꎬ如抗感染治疗ꎮ
４.酸碱失衡和电解质紊乱的治疗ꎮ
５.防治消化道出血ꎮ
６.营养支持ꎮ
【补充要点】
１.依动脉血气分析结果和发病机制不同分为两类

(１)Ⅰ型呼吸衰竭ꎮ
(２)Ⅱ型呼吸衰竭ꎮ
２.依发病缓急、病程长短分为急性和慢性呼吸衰竭ꎮ
３.按病变部位可分为中枢性和周围性呼吸衰竭ꎮ
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张老师温馨提醒

动脉血气分析是诊断和判断呼吸衰竭程度的重要指标ꎮ 一定要注意写分型ꎮ

真题演练

　 　 病例摘要:男性ꎬ６９ 岁ꎮ 咳嗽、咳痰 ３８ 年ꎬ活动后胸闷 ４ 年ꎬ加重 ３ 天ꎮ
患者于 ３８ 年前开始每年冬春两季出现咳嗽、咳黄痰ꎬ可伴发热、喘憋ꎬ在当地诊所使用抗生素和氨茶

碱治疗ꎬ可缓解ꎮ ４ 年前出现活动后胸闷气促ꎬ偶伴夜间阵发性呼吸困难ꎮ 双下肢反复水肿ꎬ间断服用利尿

剂治疗ꎮ ３ 天前患者受凉后咳嗽加重ꎬ伴发热ꎬ３８.３ ℃ ꎬ咳黄黏痰ꎬ同时喘憋加重ꎬ夜间不能平躺ꎮ 自服头孢

氨苄不缓解ꎬ并逐渐出现意识障碍ꎬ嗜睡ꎮ 家属送来急诊ꎮ 既往有高血压史 １０ 年ꎬ最高 １６０ / ９０ ｍｍＨｇꎬ未规

律服药ꎮ 吸烟史 ５０ 余年ꎬ２５ 支 / 天ꎮ
查体:Ｔ ３８.２ ℃ ꎬＰ ８６ 次 / 分ꎬＲ ２５ 次 / 分ꎬＢＰ １５０ / ８０ ｍｍＨｇꎮ 对声音有反应ꎬ无法对话ꎮ 口唇发绀ꎬ球结

膜水肿ꎬ颈静脉充盈ꎬ双肺可闻及散在哮鸣音ꎬ右下肺湿性啰音ꎬ心脏检查未见异常ꎻ腹膨隆ꎬ肝脾未触及ꎬ
移动性浊音可疑ꎻ双下肢胫前可凹性水肿ꎬ病理征(－)ꎮ

实验室检查:血常规 ＲＢＣ ４.４×１０１２ / ＬꎬＷＢＣ １３.１×１０９ / ＬꎬＮ ７９％ꎬＨｂ １２５ ｇ / ＬꎬＰｌｔ １２５×１０９ / Ｌꎻ尿常规及

粪常规正常ꎻ血气分析 ｐＨ ７.２４ꎬＰａＣＯ２ ８８ ｍｍＨｇꎬＰａＯ２ ５０ ｍｍＨｇꎮ

　 　 要求:根据以上病例摘要ꎬ请将初步诊断、诊断依据(如有两个及以上诊断ꎬ应分别列出各自诊断依据ꎬ
未分别列出者扣分)、鉴别诊断、进一步检查与治疗原则写在答题纸上ꎮ

　 　 时间:１５ 分钟

评分标准 总分 ２２ 分

一、初步诊断(４ 分)
１.慢性阻塞性肺疾病ꎬ急性加重(１ 分)
　 肺性脑病(０.５ 分)
２.慢性肺源性心脏病(１ 分)
　 高血压病 ２ 级　 高危(０.５ 分)
３.Ⅱ型呼吸衰竭(０.５ 分)
　 呼吸性酸中毒(０.５ 分)

二、诊断依据(初步诊断错误ꎬ诊断依据不得分ꎻ未分别列出各自诊断依据ꎬ扣 １ 分)(５ 分)

１.慢性阻塞性肺疾病ꎬ急性加重　 肺性脑病:老年男性ꎬ慢性病程ꎬ急性加重ꎮ 咳嗽、咳痰 ３８ 年ꎬ活动后

胸闷 ４ 年ꎬ加重 ３ 天ꎬ目前有意识障碍ꎮ (１.５ 分)
２.慢性肺源性心脏病　 高血压病 ２ 级　 高危(２.５ 分)
(１)既往吸烟 ５０ 余年ꎬ２５ 支 / 天ꎬ高血压史 １０ 年ꎮ (１ 分)
(２)查体:Ｔ ３８.１ ℃ ꎬＲ ２５ 次 / 分ꎬＢＰ １５０ / ８０ ｍｍＨｇꎮ 无法对话ꎬ口唇发绀ꎬ肺部哮鸣音和湿性啰音ꎻ颈

静脉充盈ꎬ双下肢水肿ꎮ (１.５ 分)
３.Ⅱ型呼吸衰竭 　 呼吸性酸中毒:辅助检查 ＷＢＣ １３. ２× １０９ / ＬꎬＮ ７９％ꎮ 血气分析:ｐＨ ７.２４ꎬＰａＣＯ２

８８ ｍｍＨｇꎬＰａＯ２ ５１ ｍｍＨｇꎮ (１ 分)
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三、鉴别诊断(５ 分)

１.肺癌ꎮ (１.５ 分)
２.支气管哮喘ꎮ (１.５ 分)
３.肺结核ꎮ (１.５ 分)
４.脑血管疾病ꎮ (０.５ 分)

四、进一步检查(４ 分)

１.电解质、肝肾功能ꎮ (０.５ 分)
２.胸部 Ｘ 线、ＣＴ 检查ꎮ (１ 分)
３.痰涂片、痰培养ꎮ 痰找结核杆菌、结核杆菌培养ꎮ (１ 分)
４.头颅 ＣＴꎮ (０.５ 分)
５.心电图、心肌酶、ＢＮＰꎮ (０.５ 分)
６.病情稳定后ꎬ肺功能检查ꎬ超声心动图检查ꎮ (０.５ 分)

五、治疗原则(４ 分)
１.呼吸支持:合理氧疗ꎬ必要时机械通气ꎮ (１ 分)
２.抗感染治疗ꎮ (１ 分)
３.合理应用支气管扩张剂ꎬ解痉平喘ꎮ (０.５ 分)
４.合理利尿ꎮ (０.５ 分)
５.纠正酸碱平衡紊乱ꎮ (０.５ 分)
６.防治消化道出血ꎬ营养支持ꎬ对症治疗ꎮ (０.５ 分)

血胸

八、血胸和气胸

(一)血胸

知识概要

各种不同原因导致的胸腔内出血称为血胸ꎮ 血胸可以单独存在ꎬ也可与气胸

同时存在ꎬ称为血气胸ꎮ

　 <５００ ｍＬ　 　 　 ５００~ １ ０００ ｍＬ　 　 　 >１ ０００ ｍＬ

应试流程

【诊断及诊断依据】

３８０



　 　 　 　 　 　

病史 胸部外伤史

症状 失血或失血性休克的症状

体征 伤侧呼吸运动减弱ꎬ气管向健侧移位ꎬ肋间隙饱满ꎬ叩诊实音ꎬ呼吸音减弱或消失

辅助检查
影像征象:胸部 Ｘ 线片可见小量积液ꎬ伤侧肋膈角变钝ꎬ液面不超过膈顶ꎻ中量积液液平面达

到肺门水平ꎻ大量积液液平面超过肺门水平

　 　 【诊断公式】
胸部外伤史＋气管偏移＋患侧叩诊浊音＋呼吸音减弱＋胸片示肋膈角消失、弧形高密度影＝血胸

鉴别诊断 特点

结核性胸膜炎 一般均有慢性病史及结核病史

恶性胸腔积液 无外伤史ꎬ胸部 Ｘ 线片、ＣＴ 常有肺内占位ꎬ可助鉴别

自发性气胸 大多有慢性疾病史ꎬ肺大泡及非特异性炎症瘢痕等ꎬ胸部 Ｘ 线片、ＣＴ 常有助于鉴别

开放性气胸 有外伤史ꎬ患侧肺部萎缩ꎬ纵隔移位ꎬ胸部 Ｘ 线片、ＣＴ 常有助于鉴别

　 　
【进一步检查】
１.常规检查　 血常规、便常规、尿常规ꎬ定时测血压等ꎮ
２.病情平稳后行胸部 ＣＴ 检查ꎮ
３.必要时行胸腔穿刺以利于诊断和鉴别诊断ꎮ
４.必要时行开胸探查术ꎬ以利于诊断和治疗ꎮ
【治疗原则】
１.胸腔引流用于中等以上的出血ꎬ用于排出积血ꎬ促进肺复张ꎮ
２.抗生素预防感染ꎮ
３.开胸探查　 进行性血胸、临床症状加重ꎬ旨在直视出血情况ꎬ采取止血措施ꎮ
４.凝固性血胸、感染性血胸必要时行手术治疗ꎮ

真题演练

　 　 病例摘要:男性ꎬ２３ 岁ꎮ 左胸刀刺伤 １ 小时ꎬ胸痛、胸闷ꎮ 既往体健ꎬ无药物过敏史ꎮ
查体:Ｔ ３６ ℃ ꎬＰ １１０ 次 / 分ꎬＲ ２４ 次 / 分ꎬＢＰ １１０ / ８０ ｍｍＨｇꎬ身高 １７６ ｃｍꎬ体重 ６０ ｋｇꎮ 一般状况差ꎬ肢端

凉ꎬ左侧胸部有一伤口ꎬ无活动性出血ꎬ左肺呼吸音减弱ꎬ无啰音ꎬ无摩擦音ꎮ
辅助检查:Ｈｂ １０６ ｇ / ＬꎬＲＢＣ ３.６２×１０１２ / ＬꎬＨＣＴ ３０％ꎮ
胸部 Ｘ 线片示:左胸透过度减低ꎮ
ＣＴ:可见左胸气胸线及弧形积液影(见下图)ꎮ
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　 　 要求:根据以上病例摘要ꎬ请将初步诊断、诊断依据(如有两个及以上诊断ꎬ应分别列出各自诊断依据ꎬ
未分别列出者扣分)、鉴别诊断、进一步检查与治疗原则写在答题纸上ꎮ

　 　 时间:１５ 分钟

评分标准 总分 ２２ 分

一、初步诊断(４ 分)
１.外伤性血胸(２ 分)
２.开放性气胸(２ 分)

二、诊断依据(初步诊断错误ꎬ诊断依据不得分ꎻ未分别列出各自诊断依据ꎬ扣 １ 分)(６ 分)
１.外伤性血胸(４ 分)
(１)血红蛋白低、血细胞比容低ꎮ (１ 分)
(２)患者有明确外伤史ꎮ (１ 分)
(３)胸部 ＣＴ 可见气胸线及胸腔积液ꎮ (２ 分)
２.开放性气胸(２ 分)
(１)胸部 Ｘ 线片示:左胸透过度减低ꎮ 左胸部有一伤口ꎮ (１ 分)
(２)左胸呼吸音减低ꎮ (１ 分)

三、鉴别诊断(４ 分)
１.自发性气胸ꎮ (２ 分)
２.结核性胸膜炎ꎮ (１ 分)
３.恶性胸腔积液ꎮ (１ 分)

四、进一步检查(２ 分)
１.测中心静脉压ꎬ明确是否有出血性休克ꎮ (１ 分)
２.检查凝血机制ꎬ除外血液疾病ꎮ (１ 分)

五、治疗原则(６ 分)
１.镇静止痛ꎮ (１ 分)
２.补血补液纠正血容量ꎮ (１ 分)
３.行胸腔闭式引流ꎮ (２ 分)
４.观察引流量ꎬ如果怀疑活动出血应该考虑手术探查ꎮ (２ 分)

气胸

　 　 (二)气胸

知识概要

胸膜腔是不含气体、密闭、潜在性的腔隙ꎮ 当气体进入胸膜腔造成积气时ꎬ称为气

胸ꎮ 气胸是常见的急症ꎬ男性发病率多于女性ꎮ
　 　 　 　 　 　 依据胸腔压力的分类

闭合性气胸
胸内压低于大气压ꎬ发生闭合性气胸时胸膜腔内积气量的多少取决于患侧肺萎缩的严重程

度

开放性气胸
胸壁外伤破损ꎬ外界空气经胸壁伤口缺损处ꎬ随呼吸自由进出胸膜腔ꎬ胸膜腔内压几乎等于

大气压
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张力性气胸
为气管、支气管或肺损伤处形成活瓣ꎬ气体随每次吸气进入胸膜腔并积累增多ꎬ导致胸膜腔

压力高于大气压ꎬ又称为高压性气胸

应试流程

【诊断及诊断依据】

病史 多有胸部外伤史ꎻ少数气胸为自发性气胸

症状 胸闷、憋气、呼吸困难ꎬ严重者可出现发绀等ꎻ气体挤压肺引起的呼吸困难

体征
伤侧呼吸运动减弱ꎬ气管向健侧移位ꎬ肋间隙饱满ꎬ叩诊鼓音ꎬ呼吸音减弱或消失ꎻ张力性气

胸可有皮下气肿

辅助检查
Ｘ 线检查可见伤侧胸腔大量积气ꎬ肺萎陷和胸膜腔积气ꎬ纵隔移向健侧ꎮ 张力性气胸时ꎬ还
可见纵隔和皮下气肿征象

　 　 【诊断公式】
１.胸部外伤史＋呼吸困难＋胸廓饱满＋气管偏移＋叩诊鼓音＋呼吸音减弱＋胸部 Ｘ 线片示肺压缩 ＝闭合

性气胸

２.胸部外伤史＋极度呼吸困难＋皮下气肿＋气管偏移＋叩诊鼓音＋呼吸音消失＝张力性气胸

３.胸部开放性伤口＋明显呼吸困难＋气管偏移＋纵隔扑动＋叩诊鼓音＋呼吸音消失＝开放性气胸

鉴别诊断 特点

慢性阻塞性肺疾病

与支气管哮喘

多有吸烟、慢性肺病史及过敏接触史ꎬ感染后病情加重ꎮ 支气管哮喘可急性发

作ꎬ之后自行好转ꎮ 肺功能检查及过敏原检测有助于鉴别

急性心肌梗死
患者亦有突然胸痛、胸闷ꎬ甚至呼吸困难、休克等临床表现ꎬ但常有高血压、冠状

动脉粥样硬化性心脏病病史

肺血栓栓塞症
患者可有咯血、低热和晕厥ꎬ并常有下肢或盆腔血栓性静脉炎、骨折、手术、脑卒

中、心房颤动等病史ꎬ或发生于长期卧床的老年患者

肺大疱 通常起病缓慢ꎬ呼吸困难并不严重ꎬ而气胸症状多突然发生

　 　 【进一步检查】
１.常规检查　 血常规、粪常规、尿常规ꎬ定时测血压等ꎮ
２.胸部 Ｘ 线检查　 气胸显示患者胸腔充满气体ꎬ肺脏被压迫或萎缩ꎮ
３.诊断性胸腔穿刺ꎮ
４.病情平稳后行胸部 ＣＴ 检查ꎮ
５.其他检查　 如血气分析等ꎮ
【治疗原则】
１.少量气胸(积气量在 ３０％以下)尤其是首次发生的气胸无需特殊处理ꎬ可酌情给予镇静、镇痛等药物ꎮ
２.大量气胸(积气量在 ３０％以上)或者复发性气胸ꎬ需要进行胸膜腔穿刺ꎬ抽尽积气或行胸腔闭式引流术ꎬ

促使肺尽早膨胀ꎬ部分患者需要手术治疗ꎮ (参考 １４版«实用外科学»１３７４页)
３.开放性气胸的处理

(１)给氧ꎬ补充血容量ꎬ纠正休克ꎮ
(２)清创、缝合胸壁伤口ꎬ阻断空气进入胸腔的通路ꎬ缓解呼吸困难的症状ꎮ
(３)尽快做胸腔闭式引流ꎬ避免发生张力性气胸ꎬ促使肺尽快复张ꎮ
(４)怀疑有胸腔内脏器损伤或进行性出血时ꎬ则需开胸探查手术ꎮ
(５)给予抗生素ꎬ鼓励患者咳嗽排痰ꎬ早期活动ꎬ预防感染ꎮ
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４.张力性气胸的急救处理　 紧急时亦需立即胸腔穿刺排气ꎮ
５.胸腔穿刺　 适用于经内科治疗无效的气胸ꎬ如开放性气胸、血气胸、双侧气胸、复发性气胸、张力性

气胸引流失败者等ꎮ

张老师温馨提醒

血气胸往往都有外伤史ꎬ不要漏掉肋骨骨折的诊断ꎮ

真题演练

　 　 病例摘要:女性ꎬ３８ 岁ꎮ 外伤后胸痛ꎬ呼吸困难ꎬ咯血 ２ 小时ꎮ
患者 ２ 小时前在乘坐高速行驶的汽车时ꎬ因紧急刹车ꎬ右胸撞击在汽车的铁杆上ꎬ当即感到右前胸疼

痛难忍ꎬ呼吸困难ꎬ咯血数口ꎬ后呼吸困难逐渐加重ꎬ随即送来医院ꎮ 既往体健ꎮ 无手术、外伤史及药物过

敏史ꎮ 无传染病患者接触史ꎮ
查体:Ｔ ３７.３ ℃ ꎬＰ １３２ 次 / 分ꎬＲ ３０ 次 / 分ꎬＢＰ ９６ / ６０ ｍｍＨｇꎮ 神志清楚ꎬ口唇发绀ꎮ 气管明显向左侧偏

移ꎬ颈、胸部可触及广泛握雪感ꎮ 右胸廓膨隆ꎬ触痛明显ꎬ无骨擦感ꎬ叩诊呈鼓音ꎬ腹部平软ꎬ无压痛及反跳

痛ꎬ肝脾肋下未触及ꎬ肠鸣音正常ꎮ 四肢活动正常ꎬＢａｂｉｎｓｋｉ 征(－)ꎮ
胸部 Ｘ 线片示:胸部皮下气肿明显ꎬ右肺被压缩 ９０％以上ꎬ纵隔明显左移ꎬ肋骨未见骨折ꎬ双侧肋膈角

清晰ꎮ

　 　 要求:根据以上病例摘要ꎬ请将初步诊断、诊断依据(如有两个及以上诊断ꎬ应分别列出各自诊断依据ꎬ
未分别列出者扣分)、鉴别诊断、进一步检查与治疗原则写在答题纸上ꎮ

　 　 时间:１５ 分钟

评分标准 总分 ２２ 分

一、初步诊断(５ 分)
１.右侧张力性气胸(仅答“气胸”得 ３ 分)(４ 分)
２.右肺损伤(１ 分)

二、诊断依据(初步诊断错误ꎬ诊断依据不得分ꎻ未分别列出各自诊断依据ꎬ扣 １ 分)(５ 分)
１.右侧张力性气胸(４ 分)
(１)右胸外伤史ꎬ呼吸困难进行性加重ꎮ (１ 分)
(２)呼吸频率、心率显著增快ꎬ口唇发绀ꎮ (１ 分)
(３)气管明显向左侧偏移ꎬ颈、胸部皮下气肿ꎬ右肺叩诊鼓音ꎬ呼吸音消失ꎮ (１ 分)
(４)胸部 Ｘ 线片示:右侧气胸(右肺被压缩 ９０％以上)ꎮ (１ 分)
２.右肺损伤(１ 分)
(１)胸部外伤史ꎮ (０.５ 分)
(２)咯血ꎮ (０.５ 分)

三、鉴别诊断(４ 分)
１.开放性气胸ꎮ (２ 分)
２.闭合性气胸ꎮ (２ 分)
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四、进一步检查(４ 分)
１.诊断性胸腔穿刺ꎮ (２ 分)
２.病情平稳后行胸部 ＣＴ 检查ꎮ (２ 分)

五、治疗原则(４ 分)
１.立即行右侧胸腔穿刺减压或闭式引流ꎮ (１ 分)
２.保持呼吸道通畅ꎬ吸氧ꎮ (１ 分)
３.应用抗生素预防感染ꎮ (１ 分)
４.镇痛ꎮ (０.５ 分)
５.必要时开胸探查ꎮ (０.５ 分)

　 九、肋骨骨折

知识概要

肋骨骨折

肋骨共有 １２ 对ꎬ分别于胸部两侧ꎬ前与胸骨、后与胸椎相连ꎬ构成一个完整的胸

廓ꎮ 无论是闭合性胸部损伤还是开放性胸部损伤ꎬ并发肋骨骨折最为常见ꎬ约占胸廓

骨折的 ９０％ꎮ 肋骨骨折常发生在第 ４~７ 肋ꎮ 第 １~３ 肋较短ꎬ且有肩胛骨、锁骨保护ꎬ
不易骨折ꎮ 第 １１~１２ 肋为浮肋ꎬ活动度大ꎬ骨折少见ꎮ

应试流程

【诊断及诊断依据】

病史 胸部外伤史

症状 胸部肿胀、疼痛ꎬ呼吸功能障碍等表现

体征

局部压痛或挤压痛ꎬ骨擦感

多根多处肋骨骨折可有浮动胸壁和反常

呼吸运动体征

辅助

检查

主要依据胸部 Ｘ 线片ꎮ 血气分析可出现

动脉氧分压降低、二氧化碳分压增高【诊断公式】
１.胸部外伤史＋胸廓挤压征阳性＋骨擦音或骨擦感＝肋骨骨折

２.胸部外伤史＋反常呼吸＋胸廓挤压征阳性＋骨擦音或骨擦感＝闭合性多根多处肋骨骨折

鉴别诊断 特点

肋软骨炎
２０~３０ 岁及 ４０~５０ 岁患者多见ꎮ 临床表现为受累的软骨膨隆、肿大ꎬ有明显的自

发性疼痛和压痛ꎬ局部无红、热改变

胸部带状疱疹
具有特征性水疱ꎬ发疹前可有轻度乏力、低热、纳差等全身症状ꎬ患处皮肤自觉灼

热感或者神经痛ꎬ触之有明显的痛觉敏感ꎬ持续 １~３ 天ꎬ亦可无前驱症状即发疹

胸腹脏器合并损伤 具有对应脏器损伤的临床表现ꎬ症状较重

　 　 【进一步检查】
１.胸部 Ｘ 线检查ꎮ
２.ＣＴ 检查ꎮ
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３.必要时血气分析ꎮ
【治疗原则】
１.单纯肋骨骨折治疗原则

(１)止痛ꎮ
(２)清理呼吸道分泌物ꎮ
(３)胸壁固定ꎮ
２.多根多处肋骨骨折治疗原则

(１)镇痛ꎮ
(２)保持呼吸道通畅ꎮ
(３)胸壁外牵引固定术ꎮ
(４)明显呼吸困难时ꎬ气管插管机械通气ꎮ
(５)手术胸壁内固定ꎮ

张老师温馨提醒

肋骨骨折中有一点几乎是必考的内容ꎬ大家务必注意ꎬ反常呼吸是多根肋骨多处骨折最大的特

点ꎮ 在治疗时大家首先考虑的就是消除反常呼吸———固定胸壁ꎮ

真题演练

　 　 病例摘要:男性ꎬ４７ 岁ꎮ 跌倒后右胸痛 ２ 小时ꎬ心悸、乏力 １ 小时ꎮ
２ 小时前患者洗澡滑倒ꎬ右侧季肋部撞在浴缸边缘ꎬ撞伤时感觉局部有“咔嚓”声ꎬ剧烈疼痛ꎬ严重影响

呼吸ꎮ 休息 １ 小时疼痛不缓解ꎬ逐渐出现乏力、头晕ꎬ眼前发黑ꎬ憋气ꎬ由他人搀扶步入急诊就诊ꎮ 患者受

伤后无晕厥ꎬ无意识不清ꎬ伤后未进食ꎬ未排大小便ꎮ 身体其他部位没有受伤ꎬ既往无高血压、糖尿病、心脏

病病史及呼吸系统疾病史ꎬ无凝血障碍ꎮ 无烟酒嗜好ꎮ 无遗传病家族史ꎮ
查体:Ｔ ３７.２ ℃ ꎬＰ １２０ 次 / 分ꎬＲ ２５ 次 / 分ꎬＢＰ １００ / ６０ ｍｍＨｇꎮ 右侧弯腰前屈被动体位ꎮ 气管居中ꎮ 右

侧季肋部皮肤轻度挫伤ꎬ局部可见腋前线至腋后线第 ７~ ８ 肋骨区域面积 ３ ｃｍ×３ ｃｍ 皮下瘀血ꎮ 胸廓挤压

试验阳性ꎬ可闻及骨摩擦音ꎬ无皮下气肿ꎬ右侧胸部叩诊呈实音ꎬ听诊呼吸音减弱ꎬ其他区域叩诊呈清音ꎬ听
诊呼吸音清晰ꎬ未闻及干湿性啰音ꎮ 心界不大ꎬ心率 １２０ 次 / 分ꎬ律齐ꎬ各瓣膜听诊区未闻及杂音ꎮ 腹平软ꎬ
无压痛ꎬ肝脾肋下未触及ꎬ移动性浊音(－)ꎬ无双下肢水肿ꎮ

实验室检查:血常规 Ｈｂ １２０ ｇ / ＬꎬＲＢＣ ４.０×１０１２ / ＬꎬＷＢＣ １１.６×１０９ / ＬꎬＰｌｔ ２８７×１０９ / Ｌꎮ 肝肾功能正常ꎬ出
凝血功能正常ꎮ

胸部正位 Ｘ 线片:右侧第 ８ 肋骨骨折伴错位ꎬ右下肺外高内低致密影ꎮ 胸部 ＣＴ 平扫:右侧第 ８ 肋骨骨

折伴错位ꎬ胸腔下部可见弧形致密影ꎮ

　 　 要求:根据以上病例摘要ꎬ请将初步诊断、诊断依据(如有两个及以上诊断ꎬ应分别列出各自诊断依据ꎬ
未分别列出者扣分)、鉴别诊断、进一步检查与治疗原则写在答题纸上ꎮ

　 　 时间:１５ 分钟

评分标准 总分 ２２ 分

一、初步诊断(５ 分)
１.右侧肋骨骨折(２ 分)
２.右侧血胸(２ 分)
３.右胸壁软组织挫伤(１ 分)
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二、诊断依据(初步诊断错误ꎬ诊断依据不得分ꎻ未分别列出各自诊断依据ꎬ扣 １ 分)(４ 分)
１.右侧肋骨骨折(１.５ 分)
(１)明确右胸外伤史ꎮ (０.５ 分)
(２)局部有骨摩擦音ꎮ (０.５ 分)
(３)胸部 Ｘ 线片及 ＣＴ 明确有肋骨骨折ꎮ (０.５ 分)
２.右侧血胸(１.５ 分)
(１)右胸外伤后出现进行性心慌、乏力、头晕、心率增快等低血容量症状ꎮ (０.５ 分)
(２)右下肺叩诊呈实音ꎬ呼吸音量低(胸腔积液体征)ꎮ (０.５ 分)
(３)胸部 Ｘ 线片及 ＣＴ 均提示右侧胸腔积液ꎮ (０.５ 分)
３.右胸壁软组织挫伤(１ 分)
(１)右胸外伤史ꎮ (０.５ 分)
(２)局部皮肤挫伤ꎬ皮下淤血ꎮ (０.５ 分)

三、鉴别诊断(４ 分)
１.肺挫伤ꎮ (２ 分)
２.腹部闭合性损伤ꎮ (２ 分)

四、进一步检查(３ 分)
１.右侧胸腔积液超声定位及诊断性穿刺ꎮ (１.５ 分)
２.腹部 Ｂ 超ꎮ (１.５ 分)

五、治疗原则(６ 分)
１.胸部包扎固定ꎮ (１ 分)
２.对症治疗ꎻ吸氧ꎬ镇痛ꎮ (１.５ 分)
３.行右侧胸腔穿刺引流或胸腔闭式引流术ꎮ (１.５ 分)
４.必要时开胸手术探查ꎮ (１ 分)
５.应用抗生素预防感染ꎮ (１ 分)

　 肺栓塞

十、肺栓塞

知识概要

肺栓塞(ＰＥ)是以各种栓子阻塞肺动脉系统为其发病原因的一组疾病或临床综

合征的总称ꎬ包括肺血栓栓塞症(ＰＴＥ)、脂肪栓塞综合征、羊水栓塞、空气栓塞等ꎬ其
中 ＰＴＥ 是肺栓塞的主要类型ꎮ

应试流程

【诊断及诊断依据】

病史
原发性危险因素多由遗传变异引起如抗凝血酶缺乏、先天性异常纤维蛋白原血症

继发性危险因素常见于创伤 /骨折、外科手术后、脑卒中、肾病综合征

症状

①不明原因的呼吸困难及气促ꎬ尤以活动后明显ꎻ②胸痛ꎬ可呈胸膜炎性胸痛或心绞痛样疼痛ꎻ
③晕厥ꎬ可为 ＰＴＥ 的唯一或首发症状ꎻ④烦躁不安、惊恐甚至濒死感ꎻ⑤咯血常为小量咯血ꎬ大
咯血少见ꎻ⑥咳嗽、心悸等
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体征

①呼吸系统:呼吸急促(最常见)ꎬ发绀ꎬ肺部可闻及哮鸣音和(或)细湿啰音ꎬ偶可闻及血管杂

音ꎻ②循环系统:心率增快ꎬ血压下降甚至休克ꎬ颈静脉充盈或异常搏动ꎬ肺动脉瓣区第二心音

(Ｐ２)亢进或分裂ꎬ三尖瓣区收缩期杂音ꎻ③其他:可伴发热ꎬ多为低热ꎬ少数患者有 ３８℃以上的

发热ꎬ有合并肺不张和胸腔积液时出现相应的体征ꎮ

辅助检查

螺旋 ＣＴ:直接征象:肺动脉内的低密度充盈缺损、轨道征ꎻ间接征象:肺野楔形密度增高影ꎬ条
带状高密度区或盘状肺不张ꎮ 放射性核素肺通气 /灌注扫描:典型征象是呈肺段分布的肺灌注

缺损ꎬ并与通气显像不匹配ꎮ

　 　 【诊断公式】
下肢骨折或妊娠患者＋突发呼吸困难、胸痛、咯血＋Ｐ２>Ａ２ ＝肺血栓栓塞

鉴别诊断 特点

冠状动脉粥样硬化性心脏

病(冠心病)
多有心绞痛病史ꎬ冠脉造影可见冠状动脉粥样硬化、管腔阻塞证据ꎬ心肌梗死

时心电图和心肌酶水平有相应的特征性动态变化

肺炎
多有寒战、高热、咳脓性痰、外周血白细胞显著增高、中性粒细胞比例増加等ꎬ
经抗菌治疗有效

原发性肺动脉高压 无肺动脉腔内占位征ꎬ放射性核素肺灌注扫描正常或呈普遍放射性稀疏

主动脉夹层
患者多有髙血压ꎬ胸痛较剧烈ꎬ胸片常显示纵隔增宽ꎬ心血管超声和胸部 ＣＴ
造影检查可见主动脉夹层征象

其他原因
所致的晕厥、休克和胸腔积液如迷走反射性、脑血管性、心律失常等其他原因

所致的上述疾病

　 　 【进一步检查】
１.血浆 Ｄ－二聚体(Ｄ－ｄｉｍｅｒ)ꎮ
２.动脉血气分析ꎮ
３.心电图ꎮ
４.胸部 Ｘ 线片ꎮ
５.超声心动图ꎮ
６.下肢深静脉超声ꎮ
７.肺动脉造影ꎮ
【治疗原则】
１.一般处理与呼吸循环支持治疗:监测呼吸、心率、血压、静脉压、心电图及动脉血气的变化ꎻ卧

床休息ꎬ保持大便通畅ꎬ避免用力ꎬ以防深静脉血栓脱落ꎻ可适当使用镇静、止痛、镇咳等相应的对症

治疗ꎮ
２.抗凝治疗:可有效防止血栓复发和再形成ꎬ是血流动力学稳定肺血栓栓塞症的基础治疗ꎬ常用药物

有普通肝素、低分子肝素、华法林等ꎮ
３.溶栓治疗

(１)溶栓时机:溶栓的时间窗一般为 １４ 天以内ꎬ但若近期有新发肺血栓栓塞征象者可适当延长ꎮ
(２)常用药物:尿激酶、链激酶、重组组织型纤溶酶原激活剂(ｒｔ－ＰＡ)ꎮ
(３)监测指标:每 ２~４ 小时测定一次凝血酶原时间或活化部分凝血活酶时间ꎮ
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模拟真题

　 　 病例摘要:男性ꎬ７１ 岁ꎮ 左股骨干骨折 １ 月余ꎬ咳嗽、喘憋 ３ 天ꎮ
１ 个月前摔伤致左股骨干骨折ꎬ卧床保守治疗ꎮ ３ 天前患者用力大便后突然出现咳嗽、喘憋ꎬ并呈进行

性加重ꎮ 随呼吸加重既往有高血压 ２１ 年ꎬ血压最高时达 １７０ / １１２ｍｍＨｇꎬ血压控制尚可ꎮ 无药物过敏史及

手术、外伤史ꎮ 有烟酒嗜好ꎮ
查体:Ｔ ３６.９ ℃ ꎬＰ １１０ 次 / 分ꎬＲ ２３ 次 / 分ꎬＢＰ １３８ / ８０ｍｍＨｇꎮ 神志清楚ꎬ急性病面容ꎬ口唇有轻度发绀ꎬ

巩膜无黄染ꎮ 双肺呼吸音粗ꎬ可闻及哮鸣音及湿啰音ꎬ以肺底最明显ꎮ 心界向左侧扩大ꎬ心率 １１０ 次 / 分ꎬ
律齐ꎮ 各瓣膜区未闻及病理性杂音ꎮ 腹部检查无异常ꎬ双下肢无水肿ꎮ

实验室检查:血常规:Ｈｂ １２６ ｇ / Ｌꎬ ＷＢＣ １１.０×１０９ / ＬꎬＮ ０.６５ꎬＰｌｔ ２５０×１０９ / Ｌꎮ
胸片提示双侧少量胸腔积液ꎮ

　 要求:根据以上病例摘要ꎬ请将初步诊断、诊断依据(如有两个以上诊断ꎬ应分别列出各自诊断依据ꎬ未
分别列出扣分)、鉴别诊断、进一步检查与治疗原则写在答题纸上ꎮ

　 　 时间:１５ 分钟

评分标准 总分 ２２ 分

一、初步诊断(４ 分)
１.肺栓塞(２ 分)
２.高血压(１ 分)
３.左股骨干骨折后(１ 分)

二、诊断依据(初步诊断错误ꎬ诊断依据不得分ꎻ未分别列出各自诊断依据ꎬ扣 １ 分)(５ 分)
１.肺栓塞

(１)老年男性ꎬ高血压病史 ２１ 年ꎬ有烟酒嗜好ꎮ 有外伤及长期卧床史ꎮ (１ 分)
(２)用力排便后突然出现咳嗽、喘憋ꎬ并进行性加重ꎮ (１ 分)
(３)双肺呼吸音粗ꎬ肺底可闻及哮鸣音及湿啰音ꎮ (１ 分)
(４)胸片提示双侧少量胸量积液ꎮ (１ 分)
２.高血压Ⅲ级 很高危

(１)老年男性ꎬ高血压史 ２１ 年ꎬ血压最高时达 １７０ / １１２ｍｍＨｇꎮ (０.５ 分)
(２)有烟酒嗜好ꎮ (０.５ 分)

三、鉴别诊断(４ 分)
１.自发性气胸ꎮ (１ 分)
２.急性心肌梗死ꎮ (１ 分)
３.主动脉夹层动脉瘤破裂ꎮ (１ 分)
４.肺炎ꎮ (１ 分)

四、进一步检查(５ 分)
１.心电图ꎮ (１ 分)
２.血气分析ꎮ (１ 分)
３.Ｄ－二聚体ꎮ (１ 分)
４.超声心动图ꎮ (１ 分)
５.多层螺旋 ＣＴ 肺动脉造影(１ 分)
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五、治疗原则(４ 分)
１.一般治疗吸氧ꎬ保持呼吸道通畅ꎬ疼痛剧烈者给予吗啡或度冷丁注射ꎮ (１ 分)
２.溶栓疗法　 应早期给予溶栓治疗ꎬ常用制剂为链激酶和尿激酶ꎮ (１ 分)
３.抗凝疗法　 轻中度肺栓塞或溶栓治疗后行抗凝治疗ꎮ (１ 分)
４.控制好血压ꎮ (０.５ 分)
５.必要时手术治疗ꎮ (０.５ 分)

　 胸腔积液

　 (恶性、结核性)

十一、胸腔积液(恶性、结核性)(助理不考)

知识概要

在正常情况下ꎬ胸膜腔脏层胸膜和壁层胸膜表面有一层很薄的液体ꎬ在呼吸运动

时起润滑作用ꎮ 任何因素使胸膜腔内液体形成过快或吸收过缓ꎬ即产生胸腔积液ꎬ简
称胸水ꎮ

应试流程

【诊断及诊断依据】

病因
胸膜毛细血管内静水压增高、胸膜通透性增加、胸膜毛细血管内胶体渗透压降低、壁层胸膜淋

巴引流障碍、损伤

症状

①少于３００ｍｌ 时可无症状ꎬ可有刺激性干咳ꎬ患侧胸痛ꎬ于吸气时加重

②大于５００ｍｌ 时ꎬ可出现呼吸困难

③炎症引起的渗出这ꎬ可有发热ꎻ非炎症所致漏出者ꎬ常有心衰、水肿等ꎻ恶性的可有胸痛、消瘦

和原发肿瘤的症状

体征

少量:无明显体征或仅见患侧胸廓呼吸动度减弱

中至大量:可见呼吸浅快ꎬ患侧呼吸运动受限ꎬ肋间隙丰满ꎬ心尖搏动及气管移向健侧ꎬ语音震颤和语

音共振减弱或消失ꎬ在积液区可叩得浊音或实音ꎬ积液区上方有时可听到支气管呼吸音

辅助检查 胸腔积液检查、胸部 Ｘ 线、超声、胸膜活检、胸腔镜或开胸活检、支气管镜

　 　 【诊断公式】
限制性呼吸困难＋肺部叩诊实音＋语音震颤减弱＋呼吸音消失＝胸腔积液

鉴别诊断 特点

结核性胸膜炎 多有结核中毒症状ꎬ胸腔积液 ＡＤＡ 及 γ 干扰素多增高

类肺炎性胸腔积液(肺炎、肺脓肿和支

气管扩张)
多有不同疾病所致感染征象ꎬ胸腔积液葡萄糖和 ｐＨ 降低

恶性肿瘤侵犯胸膜(肺癌、乳腺癌)
有血痰、发热、胸痛、呼吸困难、体重下降明显等症状ꎬ胸腔积液生

长速度快ꎬ多呈血性ꎬＣＥＡ 明显升高

风湿性疾病(ＳＬＥ、类风湿关节炎等) 多为双侧胸腔积液ꎬ有风湿病自身特点

充血性心力衰竭 多为双侧胸腔积液

肝硬化 多伴腹水及肝功能损害、侧支循环开放等症状

肾病综合征 多为双侧ꎬ有大量蛋白尿、低蛋白血症、高脂血症

３９０



　 　 　 　 　 　

渗出液和漏出液的鉴别

指标 渗出液 漏出液

外观
草黄色多见ꎬ多有凝块ꎻ血性胸水多见于

结核、肿瘤和肺栓塞
透明清亮ꎬ静置不凝

相对密度(比重) >１.０１８ １.０１６~１.０１８

细胞计数 >５００×１０６ / Ｌ <１００×１０６ / Ｌ

蛋白定量试验 >３０ ｇ / Ｌ <３０ ｇ / Ｌ

细胞分类 各种细胞增多(以中性、淋巴为主) 以淋巴细胞和间皮细胞为主

葡萄糖定量 低于血糖水平 与血糖水平相似

细菌学检查 可找到病原菌 阴性

积液 /血清总蛋白比值 >０.５ <０.５

积液 /血清 ＬＤＨ 比值 >０.６ <０.６

ＬＤＨ
>２００Ｕ / ＬꎻＬＤＨ>５００Ｕ / Ｌ 常提示为恶性肿

瘤或并发细菌感染
<２００Ｕ / Ｌ

疾病 炎症、结核、肿瘤、ＳＬＥ
心力衰竭、肝硬化腹水、肾病综合

征

　 　 【进一步检查】
１.胸水检查(细胞计数、蛋白质、糖、病原体、免疫学检查、肿瘤标志物等)ꎮ
２.胸部 Ｘ 线ꎬ少量游离性胸腔积液ꎬ胸部 Ｘ 线片仅见肋膈角变钝ꎻ积液量增多时显示向外、向上的弧

形上缘的积液影ꎮ
３.超声检查ꎬ确定有无胸腔积液的首选检查ꎮ
４.胸膜活检ꎬ病因诊断有重要意义ꎮ
５.支气管镜:对有咯血或疑有气道阻塞者可行此项检查ꎮ
【治疗原则】
胸腔积液为胸部或全身疾病的一部分ꎬ病因治疗尤为重要ꎮ 渗出性胸腔积液除病因治疗外ꎬ胸腔反

复抽液是其重要的治疗之一ꎻ出液常在纠正病因后可吸收ꎮ
(一)结核性胸膜炎

知识概要

结核性胸膜炎多由结核分枝杆菌从原发综合征的肺门及纵隔淋巴结经淋巴管逆流到达胸膜腔ꎬ或血

行播散或邻近胸膜的结核病灶直接破溃使结核分枝杆菌及其代谢产物直接进入胸膜腔引起的胸膜炎症ꎮ

应试流程

【诊断及诊断依据】

病史 结核病史、结核病接触史

症状
①发热、盗汗、乏力、全身不适等结核中毒症状ꎻ②可有干咳、胸痛ꎻ③大量胸腔积液时可有胸

闷、气促
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续表　 　

体征
干性胸膜炎可有胸膜摩擦音ꎬ积液量少可无体征ꎮ 液量多时可有患侧胸廓饱满、呼吸运动减

弱ꎬ气管及心脏向健侧移位ꎬ患侧语颤减弱ꎬ叩诊呈浊音或实音ꎬ呼吸音减弱或消失

辅助检查 胸腔积液检查、胸部 Ｘ 线、超声、胸膜活检、胸腔镜或开胸活检、支气管镜

　 　 【诊断公式】
结核病史＋胸腔积液(叩诊浊音、语颤消失)＝ 结核性胸膜炎

鉴别诊断 特点

类肺炎性胸腔积液 多有不同疾病所致感染征象ꎬ胸腔积液葡萄糖和 ｐＨ 降低

恶性肿瘤侵犯胸膜
有血痰、发热、胸痛、呼吸困难、体重下降明显等症状ꎬ胸腔积液生

长速度快ꎬ多呈血性ꎬＣＥＡ 明显升高

风湿性疾病(ＳＬＥ、类风湿关节炎等) 多为双侧胸腔积液ꎬ有风湿病自身特点

充血性心力衰竭 多为双侧胸腔积液

肝硬化 多伴腹水及肝功能损害、侧支循环开放等症状

肾病综合征 多为双侧ꎬ有大量蛋白尿、低蛋白血症、高脂血症

　 　 【进一步检查】
１.胸水检查(细胞计数、蛋白质、糖、病原体、免疫学检查、肿瘤标志物等)ꎮ
２.胸部 Ｘ 线ꎬ少量游离性胸腔积液ꎬ胸部 Ｘ 线片仅见肋膈角变钝ꎻ积液量增多时显示向外、向上的弧

形上缘的积液影ꎮ
３.超声检查ꎬ确定有无胸腔积液的首选检查ꎮ
４.胸膜活检ꎬ病因诊断有重要意义ꎮ
５.支气管镜:对有咯血或疑有气道阻塞者可行此项检查ꎮ
【治疗原则】
１.一般治疗 包括休息、营养支持和对症治疗ꎮ
２.抽液治疗抽液后可减轻中毒症状ꎬ减轻肺及心脏、血管的受压而改善呼吸ꎮ
３.抗结核治疗ꎮ
４.糖皮质激素ꎮ

模拟真题

　 　 病例摘要:女性ꎬ２９ 岁ꎮ 咳嗽、咳痰伴发热 ２ 月ꎬ痰中带血半月ꎬ胸闷 ７ 天ꎮ
２ 月前无明显诱因出现咳嗽、咳少量白色粘痰或脓痰ꎬ伴有发热ꎬ体温:３７.２~ ３７.８℃ ꎬ多于午后出现ꎬ次

日早晨可自行恢复正常ꎬ无恶寒、头痛ꎬ口服“止咳祛痰颗粒”ꎬ效果不佳ꎮ 半月前出现痰中带血ꎬ为鲜红色

血丝ꎬ咯血量 １~５ｍＬ / ｄ 不等ꎬ无胸痛、呼吸困难及无鼻出血ꎮ ７ 天前出现胸闷ꎬ活动后加重ꎮ 否认传染病接

触史ꎬ无烟酒嗜好ꎮ 无遗传病家族史ꎮ
查体:Ｔ ３７.５ ℃ ꎬＰ ８２ 次 / 分ꎬＲ１８ 次 / 分ꎬＢＰ １２８ / ７６ｍｍＨｇꎮ 神志清楚ꎬ皮肤黏膜无黄染ꎬ口唇无发绀ꎬ浅

表淋巴结未触及肿大ꎮ 气管稍偏右侧ꎬ左侧胸廓饱满ꎬ左下肺呼吸音减弱或消失ꎬ左侧肩胛骨第 ８ 肋间以

下叩诊呈实音ꎮ 心界不大ꎬ心率 ８３ 次 / 分ꎬ律齐ꎮ 各瓣膜区未闻及病理性杂音ꎮ 腹部检查无异常ꎬ双下肢

无水肿ꎮ
实验室检查:血常规:Ｈｂ １２９ ｇ / Ｌꎬ ＷＢＣ ６.０×１０９ / ＬꎬＮ ０.５２ꎬＬ ０.４７ꎬＰｌｔ ２０５×１０９ / ＬꎬＥＳＲ ７２ｍｍ / ｈꎮ
胸片:左肺下叶背段密度不均匀的渗出性阴影ꎬ左肋膈角消失ꎮ
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续表　 　

要求:根据以上病例摘要ꎬ请将初步诊断、诊断依据(如有两个以上诊断ꎬ应分别列出各自诊断依据ꎬ未分别

列出扣分)、鉴别诊断、进一步检查与治疗原则写在答题纸上ꎮ

　 　 时间:１５ 分钟

评分标准 总分 ２２ 分

一、初步诊断(４ 分)
１.左下肺结核(２ 分)
２.左侧胸腔积液(结核性)(２ 分)

二、诊断依据(初步诊断错误ꎬ诊断依据不得分ꎻ未分别列出各自诊断依据ꎬ扣 １ 分)(５ 分)
１.左下肺结核

(１)青年女性ꎬ亚急性病程ꎮ (０.５ 分)
(２)咳嗽、咳痰、咯血伴午后低热ꎬ止咳祛痰药物治疗无效ꎮ (１ 分)
(３)血沉加快ꎬ血淋巴细胞比例增高ꎮ (０.５ 分)
(４)左下肺呼吸音减弱或消失ꎬ左侧肩胛骨第 ８ 肋间以下叩诊呈实音ꎮ (０.５ 分)
(５)胸片:左肺下叶背段密度不均匀的渗出性阴影ꎮ (０.５ 分)
２.左侧胸腔积液(结核性)
(１)青年女性ꎬ胸闷一周ꎬ活动后加重ꎮ (０.５ 分)
(２)气管稍偏右侧ꎬ左侧胸廓饱满ꎮ (１ 分)
(３)胸片:左肋膈角消失ꎮ (０.５ 分)

三、鉴别诊断(４ 分)
１.肺炎ꎮ (１ 分)
２.支气管扩张ꎮ (１ 分)
３.肺脓肿ꎮ (１ 分)
４.支气管肺癌ꎮ (１ 分)

四、进一步检查(５ 分)
１.痰病原学检查:痰涂片抗酸染色、痰结核杆菌培养＋药敏、痰真菌培养ꎮ (１ 分)
２.胸部 ＣＴ 检查ꎮ (１ 分)
３.支气管镜ꎮ (１ 分)
４.血电解质及肝肾功能ꎮ (１ 分)
５.胸腔穿刺抽胸水化验ꎮ (１ 分)

五、治疗原则(４ 分)
１.休息、加强营养ꎬ对症处理ꎮ (１ 分)
２.抗结核治疗ꎬ遵循“早期、规律、全程、适量、联合”的原则ꎮ (１ 分)
３.必要时使用糖皮质激素治疗ꎮ (１ 分)
４.胸腔穿刺抽胸水ꎬ以减轻症状ꎮ (１ 分)

　 　 (二)恶性胸腔积液

知识概要

恶性胸腔积液可为原发性恶性胸膜间皮瘤直接引起ꎬ也可由肺癌、乳腺癌及其他部位恶性肿瘤胸膜

转移所致ꎮ
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应试流程

【诊断及诊断依据】

病史 老年男性、慢性病程、恶病质

症状 多有原发肿瘤的表现ꎬ后可有血痰、发热、胸痛、呼吸困难、体重下降明显等症状

体征 呼吸运动受限ꎬ肋间隙丰满ꎬ心尖搏动及气管移向健侧ꎬ语音震颤和语音共振减弱或消失

辅助检查 胸腔积液检查、超声、胸膜活检、胸腔镜或开胸活检、支气管镜

　 　 【诊断公式】
中老年人＋呼吸困难＋血性胸腔积液＋远处转移征象(锁骨上淋巴结肿大、上腔静脉阻塞综合征)＝ 恶

性胸腔积液

主要与良性胸腔积液相鉴别(见结核性胸膜炎)
【进一步检查】
１.胸水检查(肿瘤标志物、乳酸脱氢酶测定)ꎮ
２.胸膜活检可确诊ꎮ
３.超声检查ꎬ确定有无胸腔积液的首选检查ꎮ
４.胸部 Ｘ 线ꎬ少量游离性胸腔积液ꎬ胸部 Ｘ 线片仅见肋膈角变钝ꎻ积液量增多时显示向外、向上的弧

形上缘的积液影ꎮ
５.支气管镜:对有咯血或疑有气道阻塞者可行此项检查ꎮ
【治疗原则】
１.原发病治疗ꎮ
２.反复胸腔穿刺抽液ꎮ
３.化学性胸膜固定术ꎮ

模拟真题

　 　 病例摘要:男性ꎬ６１ 岁ꎮ 咳嗽、咳痰伴间断咯血半年ꎬ胸闷、呼吸困难 １ 月余ꎮ
半年前无明显诱因出现咳嗽、咳痰ꎬ为白色泡沫痰ꎬ偶有痰中带血丝样痰咳出ꎮ 不伴有胸痛、粉红色泡

沫痰ꎬ无午后潮热、盗汗、黄痰、鼻部出血、晕厥、恶心、呕吐、黑便、反酸烧心等症状ꎬ无夜间阵发性呼吸困

难、端坐呼吸等症状ꎮ １ 月前逐渐出现胸闷、呼吸困难ꎬ并逐渐加重ꎮ 有烟酒嗜好ꎮ 否认疟疾、伤寒、肝炎、
结核等传染病史ꎬ否认“糖尿病”和“高血压”病史ꎮ 自述发病来体重减轻 ５ 公斤ꎮ

查体:Ｔ ３７.９ ℃ ꎬＰ ８３ 次 / 分ꎬＲ ２０ 次 / 分ꎬＢＰ １２２ / ８８ｍｍＨｇꎮ 神志清楚ꎬ精神萎靡ꎬ口唇有轻度发绀ꎬ巩
膜无黄染ꎬ双侧瞳孔等大、等圆ꎮ 气管稍偏左侧ꎬ右侧胸廓饱满ꎬ语颤减弱ꎬ右侧呼吸音减弱或消失ꎮ 心率

８３ 次 / 分ꎬ律齐ꎮ 各瓣膜区未闻及病理性杂音ꎮ 腹部检查无异常ꎬ双下肢无水肿ꎮ
实验室检查:血常规:Ｈｂ １０２ ｇ / Ｌꎬ ＷＢＣ ６.７×１０９ / ＬꎬＮ ０.６５ꎬＰｌｔ ２９７×１０９ / Ｌꎮ
胸片提示右侧肋膈角消失ꎬ右肺靠近肺门部阴影ꎮ

要求:根据以上病例摘要ꎬ请将初步诊断、诊断依据(如有两个以上诊断ꎬ应分别列出各自诊断依据ꎬ未分别

列出扣分)、鉴别诊断、进一步检查与治疗原则写在答题纸上ꎮ

　 　 时间:１５ 分钟

评分标准 总分 ２２ 分
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续表　 　

一、初步诊断(４ 分)
１.中央型肺癌(右侧)(１.５ 分)
２.胸腔积液(恶性)(１.５ 分)
３.贫血(轻度) (１ 分)

二、诊断依据(初步诊断错误ꎬ诊断依据不得分ꎻ未分别列出各自诊断依据ꎬ扣 １ 分)(５ 分)
１.中央型肺癌

(１)老年男性ꎬ有半年咳嗽、咳痰及咯血史ꎬ有烟酒嗜好ꎮ (１ 分)
(２)体重减轻 ５ 公斤ꎮ (０.５ 分)
(３)胸片提示右肺靠肺门部阴影ꎮ (０.５ 分)
２.右侧胸腔积液(恶性)
(１)老年男性ꎬ胸闷、呼吸困难 １ 月余ꎮ (０.５ 分)
(２)胸腔积液体征(气管稍偏左侧ꎬ右侧胸廓饱满ꎬ语颤减弱ꎬ右侧呼吸音减弱或消失ꎮ (１ 分)
(３)胸片提示右侧肋膈角消失ꎮ (０.５ 分)
３.贫血

血常规:Ｈｂ １０２ ｇ / Ｌꎮ (１ 分)

三、鉴别诊断(４ 分)
１.肺结核ꎮ (１ 分)
２.肺炎ꎮ (１ 分)
３.肺部良性肿瘤ꎮ (１ 分)
４.纵隔淋巴肉瘤ꎮ (１ 分)

四、进一步检查(５ 分)
１.痰细胞学检查ꎮ (１ 分)
２.胸部 ＣＴ、ＭＲＩ 检查ꎮ (１ 分)
３ 支气管镜检查ꎮ (１ 分)
４.血清肿瘤标记ꎮ (１ 分)
５.必要时抽取胸水化验ꎮ (１ 分)

五、治疗原则(４ 分)
１.一般治疗　 休息、加强营养等支持治疗ꎮ (１ 分)
２.明确诊断后手术治疗ꎮ (１ 分)
３.放、化疗及中医中药治疗ꎮ (１ 分)
４.胸腔穿刺抽液ꎬ以减轻症状ꎮ (０.５ 分)
５.生物免疫治疗ꎮ (０.５ 分)

　 脓胸

十二、脓胸(助理不考)

知识概要

脓胸多由肺部炎症直接累及胸膜引起各种病变ꎬ或胸外脏器的炎症通过血行或

淋巴道播散至胸膜引起的感染性胸膜炎症ꎮ
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应试流程

【诊断及诊断依据】

病史
急性:肺内、胸腔内、纵隔内感染ꎬ或者脓毒血症或败血症

慢性:急性脓胸、胸腔内异物、合并气管和食管瘘或特殊病原菌导致

症状
急性:高热、脉快、呼吸急促、食欲缺乏、胸痛、白细胞增多等全身感染症状

慢性:常有长期低热、食欲减退、消瘦、贫血、低蛋白血症等全身慢性中毒症状(一般无盗汗)

体征

急性:胸闷、咳嗽、呼吸道症状ꎬ触诊患侧语颤减弱ꎬ叩诊为浊音ꎬ听诊呼吸音减弱或消失ꎬ严
重的伴发发绀和休克

慢性:有时尚有气促、咳嗽、咳脓痰等症状ꎮ 少数患者会发生杵状指(趾)

辅助检查
胸部 Ｘ 线检查患部显示有致密阴影ꎮ 若有大量积液ꎬ患侧呈大片浓密阴影ꎬ纵隔向健侧移

位ꎮ 超声检查有助于脓胸诊断和定位穿刺ꎮ 胸腔穿刺抽得脓液是最确切的诊断措施

　 　 【诊断公式】
感染病史＋高热、胸痛、咳嗽＋语颤减弱＋纵隔健侧移位＋呼吸音减弱＋Ｘ 线致密阴影＝急性脓胸

急性脓胸病史＋低热、消瘦、低蛋白血症＋咳脓痰＋纵隔健侧移位＋Ｘ 线致密阴影＝慢性脓胸

鉴别诊断 特点

肺脓肿
壮年急性起病ꎬ有高热、咳嗽、咳大量脓臭痰ꎬ体征于脓肿大小有关ꎬ慢性脓肿常有杵

状指ꎬＸ 线平片显示浓密的炎性阴影中有空腔、气液平面胸腔积液和血培养可确诊

血胸
胸部外伤史ꎬ失血或失血性休克症状ꎬ伤侧呼吸运动减弱ꎬ气管健侧移位ꎬ胸部 Ｘ 线显

示肋膈角消失、弧形高密度影

结核性胸膜炎 一般均有慢性病史及结核病史

恶性胸腔积液 无外伤史ꎬ胸部 Ｘ 线平片、ＣＴ 常有肺内占位ꎬ可帮助鉴别

　 　 【进一步检查】
１.常规检查:血常规、粪常规、尿常规、定时测血压等ꎮ
２.胸部 Ｘ 线平片检查ꎮ
３.超声检查有助于诊断和定位穿刺ꎮ
４.胸腔穿刺抽脓出液ꎮ
【治疗原则】
急性脓胸:
１.根据致病菌对药物的敏感性选用抗生素ꎮ
２.彻底排净脓液ꎬ使肺早日复张ꎮ 反复穿刺抽出脓液ꎬ必要时进行胸腔闭式引流ꎮ
３.控制原发感染ꎬ全身支持治疗ꎮ
慢性脓胸:
１.原则是改善全身症状ꎬ消除中毒症状和营养不良ꎻ消灭致病原因ꎬ消除脓腔ꎻ尽力使受压的肺复张ꎬ

恢复肺功能ꎮ
２.必要时采取手术ꎬ如胸膜纤维板剥脱术、胸廓成形术等ꎮ
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模拟真题

　 　 病例摘要:男性ꎬ６５ 岁ꎮ 胸闷、胸痛 １０ 天ꎬ发热 ５ 天ꎮ
患者于 １０ 余天前从高处摔下ꎬ当时摔伤右胸部ꎬ伤时觉右胸部疼痛ꎬ但未进行任何处理ꎮ １０ 天来逐渐

出现胸闷、胸痛ꎬ活动后加重ꎮ ５ 天前出现发热ꎬ体温波动在 ３７.５~ ３８.６℃ ꎮ 来诊后行胸片示右侧大量胸腔

积液(包裹)ꎬ右侧多发肋骨骨折ꎮ 患者入院时已经无胸痛ꎬ肋骨骨折错位并不明显ꎮ
查体:Ｔ ３８.１ ℃ ꎬＰ ９２ 次 / 分ꎬＲ ２２ 次 / 分ꎬＢＰ １３０ / ８０ｍｍＨｇꎮ 神志清楚ꎬ急性病面容ꎬ口唇有轻度发绀ꎬ

巩膜无黄染ꎮ 气管轻度移向左侧ꎬ右胸部叩诊浊音ꎬ右肺呼吸音消失ꎮ 心界不大ꎬ心率 ９２ 次 / 分ꎬ律齐ꎮ 各

瓣膜区未闻及病理性杂音ꎮ 腹部检查无异常ꎬ双下肢无水肿ꎮ
实验室检查:血常规:Ｈｂ １３８ ｇ / Ｌꎬ ＷＢＣ １５.４×１０９ / ＬꎬＮ ０.７８ꎮ
胸腔穿刺可见浑浊液体ꎮ

　 　 要求:根据以上病例摘要ꎬ请将初步诊断、诊断依据(如有两个以上诊断ꎬ应分别列出各自诊断依据ꎬ未
分别列出扣分)、鉴别诊断、进一步检查与治疗原则写在答题纸上ꎮ

时间:１５ 分钟

评分标准 总分 ２２ 分

一、初步诊断(４ 分)
１.急性脓胸(３ 分)
２.右侧多发肋骨骨折(１ 分)

二、诊断依据(初步诊断错误ꎬ诊断依据不得分ꎻ未分别列出各自诊断依据ꎬ扣 １ 分)(５ 分)
１.急性脓胸

(１)老年男性ꎬ１０ 天前有外伤史ꎮ (０.５ 分)
(２)患者出现胸闷、胸痛、发热等症状ꎮ (０.５ 分)
(３)气管轻度移向左侧ꎬ右胸部叩诊浊音ꎬ右肺呼吸音消失ꎮ (１ 分)
(４)胸腔穿刺可见浑浊液体ꎮ (１ 分)
(５)血常规提示白细胞及中性粒细胞偏高ꎮ (１ 分)
２.右侧多发肋骨骨折

入院后胸片提示右侧多发肋骨骨折ꎮ (１ 分)

三、鉴别诊断(４ 分)
１.肺脓肿ꎮ (１ 分)
２.肺栓塞ꎮ (１ 分)
３.血胸ꎮ (１ 分)
４.支气管胸膜瘘ꎮ (１ 分)

四、进一步检查(５ 分)
１.Ｂ 超检查或 ＣＴ 检查ꎮ (２ 分)
２.必要时复查胸片ꎮ (１ 分)
３.胸腔穿刺并作涂片镜检、细菌培养及抗生素敏感试验ꎮ (２ 分)
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五、治疗原则(４ 分)
１.控制原发感染ꎬ全身支持治疗:如补充营养和维生素ꎬ注意水和电解质的平衡等ꎮ (１ 分)
２.根据致病菌对药物的敏感性ꎬ选用有效抗生素ꎮ (１ 分)
３.彻底排净脓液ꎬ使肺早日复张:及早反复胸腔穿刺ꎬ并向胸膜腔内注入抗生素ꎮ 必要时行胸膜腔闭式

引流术ꎮ (１ 分)
４.固定肋骨骨折、必要时手术固定ꎮ (１ 分)

心血管系统疾病

第二节　 心血管系统疾病

【应试工具箱】

项目 正常值(意义详见实验室检查)

总胆固醇(ＴＣ)测定
①合适水平: < ５. ２０ ｍｍｏｌ / Ｌꎻ②边缘水平:５. ２３ ~ ５. ６９ ｍｍｏｌ / Ｌꎻ③升高:
>５.７２ ｍｍｏｌ / Ｌ

三酰甘油(ＴＧ) ０.５６~１.７０ ｍｍｏｌ / Ｌ

高密度脂蛋白(ＨＤＬ) １.０３~２.０７ ｍｍｏｌ / Ｌ

低密度脂蛋白(ＬＤＬ) ①合适水平≤３.１２ ｍｍｏｌ / Ｌꎻ②边缘水平 ３.１５~３.６１ ｍｍｏｌ / Ｌꎻ③升高>３.６４ ｍｍｏｌ / Ｌ

心肌肌钙蛋白 Ｔ(ｃＴｎＴ)
①０.０２~０.１３ μｇ / Ｌꎻ②>０.２ μｇ / Ｌ 为临界值ꎻ③>０.５ μｇ / Ｌ 可以诊断为急性心

肌梗死(ＡＭＩ)

肌酸激酶(ＣＫ) 酶偶联法(３７ ℃)ꎬ男性 ３８~１７４ Ｕ / Ｌ ꎬ女性 ２６~１４０ Ｕ / Ｌ

肌酸激酶同工酶(ＣＫ－ＭＢ) ＣＫ－ＭＢ<５％

知识概要

心脏的冠状动脉

心绞痛

一、冠状动脉性心脏病

冠状动脉粥样硬化性心脏病简称

冠心病ꎬ主要是由于冠状动脉粥样硬

化所致ꎮ 动脉粥样硬化使血管狭窄、
闭塞或(和)因冠状动脉功能性改变

(痉挛)导致心肌缺血、缺氧或坏死均

可引发冠心病ꎮ
　 　 (一)心绞痛

应试流程

【诊断及诊断依据】

病史
劳累、情绪激动、饱食、受寒、急性循环衰竭等为常见的诱因

危险因素:年龄、家族史、吸烟、血脂异常等
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症状

部位:主要在胸骨上段、中段之后ꎬ有手掌大小范围ꎬ界限不很清楚ꎮ 常放射至左肩、左臂

性质:胸痛常为压迫、发闷或紧缩性ꎬ偶伴濒死的恐惧感

持续时间:在 ２~５ 分钟内逐渐消失ꎬ一般不超过 １５~３０ 分钟

缓解方式:一般在停止原来诱发症状的活动后即缓解ꎮ 舌下含服硝酸甘油也能在几分钟内

使之缓解

体征 心绞痛发作时常见心率增快、血压升高、表情焦虑、皮肤冷或出汗

辅助检查

静息心电图检查:稳定型心绞痛患者静息心电图 ５０％是正常的ꎬ最常见的心电图异常是 ＳＴ－
Ｔ 改变ꎬ包括 ＳＴ 段压低(水平型或下斜型)ꎻ心绞痛发作时心电图检查:常见 ＳＴ 段压低 ０.１
ｍＶ 以上ꎬ发作缓解后恢复

心电图负荷试验:运动负荷试验ꎬ药物负荷试验

冠状动脉造影:目前诊断冠心病最准确的方法

　 　 【诊断公式】
１.中老年＋发作性胸痛(２~５ 分钟)＋服硝酸甘油缓解＋心电图 ＳＴ 压低＝心绞痛

２.中老年＋发作性胸痛(３０ 分钟以上)＋服硝酸甘油不缓解＋心电图 ＳＴ 抬高＝心肌梗死

鉴别诊断 特点

急性心肌梗死
急性病程ꎬ剧烈胸痛伴大汗>３０ 分钟ꎬ休息或含服硝酸甘油不能缓解ꎬ常伴休克、心律

失常及心力衰竭ꎬ并有发热ꎮ 心电图呈动态演变ꎬ心肌坏死标记物升高

肋间神经痛和

肋软骨炎

累及第 １~２ 肋间ꎬ刺痛或灼痛ꎬ多持续性ꎬ咳嗽、用力呼吸可加剧ꎬ沿神经行径处有压

痛ꎮ 见于带状疱疹、颈椎病等

心脏神经症
症状多在劳力之后出现ꎬ而不在劳力的当时ꎬ含服硝酸甘油无效或在 １０ 多分钟后才

“见效”ꎬ常伴有心悸、疲乏及其他神经衰弱的症状

不典型疼痛 食管疾病、膈疝、消化性溃疡、肠道疾病和颈椎病等相鉴别

　 　 【进一步检查】
１.继续心电图检查ꎬ以观察其动态变化ꎮ
２.血清心肌酶和肌钙蛋白测定ꎮ
３.化验血常规、血脂、血糖、肾功能和血电解质ꎮ
４.凝血功能检查ꎬ以备溶栓和抗凝治疗ꎮ
５.超声心动图检查ꎮ
６.冠状动脉造影与介入治疗ꎮ
【治疗原则】
治疗原则是治疗动脉粥样硬化的各种危险因素ꎬ积极改善冠状动脉供血和减轻心肌耗氧ꎮ
１.发作时的治疗

(１)休息ꎮ
(２)药物治疗:硝酸酯类、β 受体阻滞剂、钙通道阻断剂、抗血小板药、抗凝治疗ꎮ
２.缓解期治疗

(１)控制冠心病危险因素:如高血脂症、肥胖、吸烟、高血压、糖尿病、痛风ꎬ可以少饮酒ꎮ
(２)生活要有规律ꎬ避免过度劳累ꎬ保证充分休息ꎬ根据病情安排适当的体力活动ꎮ
(３)治疗伴随的其他系统疾病:如胆囊疾病、溃疡病、颈椎病、食管炎等ꎮ 这些疾病的发作常可诱发

心绞痛ꎮ
３.经皮冠状动脉介入治疗(ＰＣＩ)ꎮ
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４.冠状动脉旁路移植术ꎮ
【补充要点】
１.稳定型心绞痛　 又称稳定型劳力性心绞痛ꎬ多在冠状动脉固定性狭窄的基础上ꎬ由于心肌负荷增

加引起的心肌急剧的、暂时的缺血与缺氧ꎬ导致心绞痛发作ꎮ 其发作的程度、频率、性质及诱发因素在 １
个月以上无显著变化ꎮ

２.不稳定型心绞痛

(１)原为稳定型心绞痛ꎬ在 １ 个月内疼痛发作的频率增加、程度加重、时限延长以及硝酸酯类药物缓

解作用减弱ꎮ
(２)１ 个月之内新发生的心绞痛ꎮ
(３)休息状态下发作的心绞痛或较轻微活动即可诱发ꎮ
(４)由于贫血、感染、甲亢、心律失常等原因诱发的心绞痛称之为继发性不稳定型心绞痛ꎮ

张老师温馨提醒

近几年考查冠心病的试题往往都会给一张心电图让我们判断ꎬ一定要结合临床表现和病史的情

况综合判断ꎬ同时要结合第三站的学习内容去分析试题ꎮ

真题演练

　 　 病例摘要:男性ꎬ５６ 岁ꎮ 反复发作性胸痛 ２ 年ꎮ
患者 ２ 年来反复发作性胸骨后疼痛ꎬ呈压迫感ꎬ多因情绪激动或劳累诱发ꎬ每次发作 ３~５ 分钟ꎬ休息后自

行缓解ꎬ无头晕、头疼ꎬ偶有腹胀、反酸ꎬ曾到当地医院就诊ꎬ多次做心电图大致正常ꎮ 患病以来ꎬ生活和活动

如常ꎬ睡眠可ꎬ大小便正常ꎬ体重无变化ꎮ 既往有糖尿病病史ꎬ口服降糖药及控制饮食治疗ꎮ 无药物过敏史ꎮ
查体:Ｔ ３６.５ ℃ ꎬＰ ８０ 次 / 分ꎬＲ １８ 次 / 分ꎬＢＰ １３０ / ７０ ｍｍＨｇꎮ 神志清楚ꎬ无颈静脉怒张ꎬ双侧颈部未闻及

血管杂音ꎮ 双肺呼吸音清晰ꎬ心界不大ꎬ心率 ８０ 次 / 分ꎬ律齐ꎬ未闻及心脏杂音ꎮ 腹平软ꎬ无压痛ꎬ肝脾肋下

未触及ꎬ双下肢无水肿ꎬ双侧足背动脉搏动对称ꎮ
实验室检查:ＣＫ １７５ Ｕ / ＬꎬＣＫ－ＭＢ ３％ꎬｃＴｎＴ ０.０２ μｇ / ｍＬꎮ 空腹血糖 ７.８ ｍｍｏｌ / Ｌꎮ

　 　 要求:根据以上病例摘要ꎬ请将初步诊断、诊断依据(如有两个及以上诊断ꎬ应分别列出各自诊断依据ꎬ
未分别列出者扣分)、鉴别诊断、进一步检查与治疗原则写在答题纸上ꎮ

　 　 时间:１５ 分钟

评分标准 总分 ２２ 分

一、初步诊断(４ 分)
１.冠心病(０.５ 分)
稳定型心绞痛(２ 分)
心功能Ⅰ级(ＮＹＨＡ)(０.５ 分)
２.２ 型糖尿病(１ 分)

二、诊断依据(初步诊断错误ꎬ诊断依据不得分ꎻ未分别列出各自诊断依据ꎬ扣 １ 分)(４ 分)
１.冠心病、稳定型心绞痛、心功能Ⅰ级(ＮＹＨＡ)(３.５ 分)
(１)中年女性ꎬ有糖尿病史ꎮ (０.５ 分)
(２)胸痛发作频率、程度、时限、诱发因素稳定ꎮ (１.５ 分)
(３)心电图及心肌坏死标记物正常ꎮ (１ 分)
(４)心功能Ⅰ级:活动量不受限ꎮ (０.５ 分)
２.２ 型糖尿病:有糖尿病病史ꎬ空腹血糖增高ꎮ (０.５ 分)
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三、鉴别诊断(４ 分)
１.急性心肌梗死ꎮ (１.５ 分)
２.不稳定型心绞痛ꎮ (１.５ 分)
３.胃食管反流病ꎮ (１ 分)

四、进一步检查(５ 分)
１.心电图负荷试验ꎮ (１.５ 分)
２.超声心动图ꎮ (１ 分)
３.血常规ꎬ血电解质ꎬ肝、肾功能ꎬ血脂检查ꎮ (１ 分)
４.必要时行冠状动脉 ＣＴＡ 或造影检查ꎮ (０.５ 分)
５.胃镜ꎮ (１ 分)

五、治疗原则(５ 分)
１.去除诱因ꎬ糖尿病饮食ꎬ适度运动ꎮ (０.５ 分)
２.使用长效硝酸酯、β 受体阻滞剂、钙通道阻滞剂缓解疼痛ꎮ (１.５ 分)
３.抗血小板聚集药物治疗ꎮ (１ 分)
４.必要时行冠状动脉介入治疗ꎮ (０.５ 分)
５.控制血糖ꎮ (１ 分)
６.冠心病二级预防ꎮ (０.５ 分)

　 心肌梗死

(二)心肌梗死

应试流程

【诊断及诊断依据】

病史 血脂异常、高血压、吸烟、糖尿病

诱发 饱餐、体力活动、情绪激动、血压剧升或用力大便时

症状

以新发生心绞痛或原有心绞痛加重最为突出ꎻ患者常有烦躁不安、出汗、恐惧、胸闷或有濒死感ꎻ
胸痛是最先出现的症状ꎬ多发生于清晨ꎬ疼痛部位和性质与心绞痛相同ꎬ程度较重ꎬ持续时间较

长ꎬ休息和舌下含服硝酸甘油片多不能缓解

症状
心律失常:以室性心律失常最多(死因)ꎬ尤其是室性期前收缩ꎬ房室传导阻滞和束支传导阻滞也

较多见ꎻ低血压与休克ꎻ心力衰竭ꎬ左或(和)右

体征

除极早期血压可增高外ꎬ几乎都有血压下降ꎬ心界可正常也可轻度至中度增大ꎬ心率多增快ꎬ少
数也可减慢ꎬ可有各种心律失常ꎬ心尖区第一心音减弱ꎬ可出现第四心音奔马律ꎬ可闻及心包摩

擦音ꎬ有的可有休克或心力衰竭的体征

辅助检查 心肌坏死标记物ꎻ血常规ꎻＣ 反应蛋白(ＣＲＰ)ꎻ血沉(ＥＳＲ)ꎻ游离脂肪酸等

　 　 【诊断公式】
１.病史(心绞痛ꎬ动脉粥样硬化病史)＋心前区疼痛(濒死感ꎬ大于 ３０ 分钟)＋心电图(ＳＴ 弓背抬高)＋心

肌坏死标记物(肌钙、肌红蛋白升高)＝ 心肌梗死

２.老年人＋阵发性胸骨后疼痛＝冠心病

３.中老年＋发作性胸痛(２~５ 分钟)＋服硝酸甘油缓解＋心电图 ＳＴ 压低＝心绞痛
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鉴别诊断 特点

心绞痛
疼痛部位和性质相似ꎬ但心绞痛程度较轻ꎬ持续时间一般不超过 ３０ 分钟ꎬ一般无并发症ꎬ无
心肌酶和心电图的动态改变

主动脉夹层
发作时血压可以升高ꎬ疼痛一开始即达到高峰ꎬ根据夹层累及的部位不同ꎬ疼痛可放射至背部、腹
部、腰部和下肢ꎻＸ 线检查、超声心动图、ＣＴ 或磁共振成像检查有助于鉴别

肺栓塞
可突发胸痛、气急、咯血或休克ꎻⅡ导联心电图无 Ｑ 波ꎬ心电图改变短暂而快速ꎬ肌酸激酶和

乳酸脱氢酶不增高ꎬ放射性核素肺血流扫描有助于鉴别

急性心包炎
疼痛与发热同时出现ꎬ呼吸和咳嗽时加重ꎬ有心包摩擦音ꎬ心电图除 ａＶＲ 外ꎬ其他导联均有

ＳＴ 段弓背向下抬高ꎬＴ 波无倒置ꎬ无异常 Ｑ 波出现ꎻ超声心动图可鉴别

各种急腹症 如急性胰腺炎、消化性溃疡穿孔、急性胆囊炎、胆石症等均有上腹痛ꎬ可能伴休克ꎬ但不难鉴别

　 　 【进一步检查】
１.继续心电图检查ꎬ以观察其动态变化ꎮ
２.心肌坏死标记物测定ꎮ
３.化验血常规、血脂、血糖、肾功能和血电解质ꎮ
４.凝血功能检查ꎬ以备溶栓和抗凝治疗ꎮ
５.超声心动图检查ꎮ
６.冠状动脉造影与介入治疗ꎮ
【治疗原则】
１.监护和一般治疗

(１)休息ꎮ
(２)吸氧ꎮ
(３)监测ꎮ
(４)护理ꎮ
２.止痛治疗　 吗啡或哌替啶ꎬ硝酸酯类ꎮ
３.抗血小板、抗凝治疗ꎮ
４.再灌注治疗

(１)溶栓治疗尿激酶(ＵＫ)、链激酶(ＳＫ)、重组组织型纤溶酶原激活剂(ｒｔ－ＰＡ)ꎮ
(２)紧急经皮冠状动脉介入术[直接经皮冠状动脉介入疗法(ＰＣＩ 术)]ꎮ
５.早期应用 β 受体阻滞剂、血管紧张素转换酶抑制剂ꎮ
６.心律失常、心衰、低血压、休克及其他并发症的治疗ꎮ
７.心肌梗死的二级预防ꎮ
【补充要点】

心肌梗死的定位诊断

Ⅰ、ａＶＬ 高侧壁心肌梗死 Ｖ１ ~Ｖ６ 广泛前壁心肌梗死

Ⅱ、Ⅲ、ａＶＦ 下壁心肌梗死 Ｖ５ ~Ｖ６ 前侧壁心肌梗死

Ｖ１ ~Ｖ３ 前间壁心肌梗死 Ｖ７ ~Ｖ９ 正后壁心肌梗死

Ｖ３ ~Ｖ５ 前壁心肌梗死 Ｖ３Ｒ~Ｖ５Ｒ 右室心肌梗死

急性心肌梗死 Ｋｉｌｌｉｐ 分级法

Ⅰ级 无明显心功能损害证据

Ⅱ级 轻、中度心力衰竭ꎬ主要表现为肺底啰音(<５０％肺野)、第三心音及胸部 Ｘ 线片上肺淤血表现
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续表　 　

Ⅲ级 重度心力衰竭(肺水肿)ꎬ啰音>５０％的肺野

Ⅳ级 血流动力学异常ꎬ如心源性休克

张老师温馨提醒

(１)在心肌梗死诊断时ꎬ务必要加上“急性”和“Ｋｉｌｌｉｐ”分级ꎮ 还有心肌梗死本身就属于冠心病

的诊断范畴ꎬ不要忘记带“冠心病”ꎮ
(２)心肌梗死往往伴心律失常、糖尿病、高血压等二级诊断ꎮ

真题演练

　 　 病例摘要:男性ꎬ６７ 岁ꎮ 反复胸痛 ７ 年ꎬ伴喘憋、胸闷 １ 个月ꎬ加重 ２ 天ꎮ
患者 ７ 年前开始反复出现胸痛ꎬ为左侧前胸部针刺样疼痛ꎬ每次发作含服硝酸甘油后持续约 １０ 分钟可

缓解ꎬ每周发作 １~２ 次ꎬ平素口服中成药治疗(具体不详)ꎬ日常活动不受影响ꎮ 近 １ 个月来胸痛发作较前频

繁ꎬ每日均有发作ꎬ含服硝酸甘油后约半个小时可缓解ꎬ伴活动后喘憋ꎬ活动耐力逐渐下降ꎬ夜间平卧入睡时

常有憋醒ꎬ无尿少ꎬ无下肢水肿ꎮ 近 ２ 天来上述症状加重ꎬ轻微活动后即有喘憋、胸闷ꎬ夜间不能平卧入睡ꎮ 无

发热ꎬ无咳嗽、咳痰ꎬ无腹痛、腹泻ꎮ 服用硝酸甘油后胸痛、胸闷等症状持续不缓解ꎬ遂就诊于急诊ꎮ 发病以

来ꎬ精神差ꎬ睡眠差ꎬ大小便如常ꎬ体重未见明显变化ꎮ 既往无糖尿病、高血压病史ꎮ 吸烟 ２０ 年ꎬ２０ 支 / 日ꎮ
查体:Ｔ ３６.６ ℃ ꎬＰ １０３ 次 / 分ꎬＲ ２０ 次 / 分ꎬＢＰ １３６ / ７０ ｍｍＨｇꎮ 神志清ꎬ双下肺闻及湿啰音ꎮ 心界不大ꎬ

心率 １０３ 次 / 分ꎬ律齐ꎬ心尖部可闻及 Ｓ３奔马律ꎮ 腹软ꎬ无压痛ꎬ肝脾肋下未触及ꎮ 双下肢无水肿ꎮ

实验室检查:ＣＫ ４６７ Ｕ / ＬꎬＣＫ－ＭＢ ３９.７ Ｕ / ＬꎬｃＴｎＴ １.８７ ｎｇ / ｍＬꎮ
心电图:Ｖ１ ~Ｖ６导联 ＳＴ 段压低ꎮ

　 　 要求:根据以上病例摘要ꎬ请将初步诊断、诊断依据(如有两个及以上诊断ꎬ应分别列出各自诊断依据ꎬ
未分别列出者扣分)、鉴别诊断、进一步检查与治疗原则写在答题纸上ꎮ

　 　 时间:１５ 分钟

评分标准 总分 ２２ 分

一、初步诊断(４ 分)
１.冠心病(１ 分)
　 急性非 ＳＴ 段抬高型心肌梗死(２ 分)(仅答“急性心肌梗死”得 １ 分)
２.急性左心衰竭(１ 分)

二、诊断依据(初步诊断错误ꎬ诊断依据不得分ꎻ未分别列出各自诊断依据ꎬ扣 １ 分)(５ 分)
１.冠心病ꎬ急性非 ＳＴ 段抬高型心肌梗死(３ 分)
(１)老年男性ꎬ长期大量吸烟史ꎮ (０.５ 分)
(２)劳累相关的胸痛ꎬ２ 天来症状加重ꎬ含服硝酸甘油持续不缓解ꎮ (１.５ 分)
(３)心肌酶及 ｃＴｎＴ 升高ꎬ心电图表现 ＳＴ 段压低ꎮ (１ 分)
２.急性左心衰竭(２ 分)
(１)有渐进性呼吸困难ꎬ夜间不能平卧ꎮ (１ 分)
(２)双肺可闻及啰音ꎮ (０.５ 分)
(３)心尖部可闻及 Ｓ３奔马律ꎮ (０.５ 分)
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续表　 　

三、鉴别诊断(４ 分)
１.不稳定型心绞痛ꎮ (１.５ 分)
２.肺栓塞ꎮ (１.５ 分)
３.慢性阻塞性肺疾病ꎮ (１ 分)

四、进一步检查(５ 分)
１.ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰꎮ (１ 分)
２.超声心动图ꎮ (１ 分)
３.胸部 Ｘ 线片ꎮ (１ 分)
４.血脂、血糖、血气分析、Ｄ－二聚体ꎮ (１ 分)
５.冠状动脉造影ꎮ (１ 分)

五、治疗原则(４ 分)
１.休息、吸氧、心电监护ꎮ (１ 分)

　 　 ２.心肌再灌注治疗ꎮ (１.５ 分)
３.纠正心衰治疗(利尿剂等)ꎬ控制液体入量ꎮ (１ 分)
４.冠心病二级预防ꎮ (０.５ 分)

心力衰竭

二、心力衰竭

知识概要

心力衰竭是一种复杂的临床综合征ꎬ是由于各种原因引起的初始心肌损伤ꎬ引
起心脏结构和功能的变化ꎬ最后导致心脏泵血功能低下ꎮ

分型:根据心力衰竭的发展速度ꎬ可分为急性和慢性心力衰竭ꎬ慢性心力衰竭占多数ꎮ
(一)慢性心力衰竭

应试流程

【诊断及诊断依据】
１.左心衰竭

病史

心脏病史(如心脏瓣膜病)

感染:呼吸系统感染是最常见、最重要的诱因

心律失常:各种类型的快速性心律失常以及严重的缓慢性心律失常

症状

呼吸困难是左心衰竭较早出现的主要症状ꎮ 典型表现是劳力性呼吸困难ꎬ夜间阵发

性呼吸困难和端坐呼吸ꎬ咳嗽、咳痰和咯血ꎬ坐位或立位时咳嗽可减轻或停止ꎻ痰通

常为浆液性ꎬ白色泡沫状ꎻ发生急性肺水肿时ꎬ可有粉红色泡沫痰

体征
一般以左室增大为主ꎬ可闻及舒张早期奔马律ꎬＰ２ 亢进ꎬ心尖部可闻及收缩期杂音

肺部体征:肺底湿性啰音是左心衰竭的主要体征

辅助检查 胸部 Ｘ 线显示肺淤血
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　 　 ２.右心衰竭

病史 心脏病史(如心脏瓣膜病)

症状 胃肠道疾病症状ꎬ肾脏疾病症状ꎬ肝区疼痛

体征

心脏体征:可表现为右室肥大ꎬ亦可表现为全心扩大ꎮ 可闻及右室舒张早期奔马律

肝颈静脉反流征ꎬ颈静脉怒张是右心衰竭的早期体征ꎬ肝大ꎬ皮下水肿出现早

淤血性肝大和压痛:常发生在皮下水肿出现之前ꎬ是右心衰竭最重要和较早出现的体征之一

水肿是右心衰竭的典型体征ꎮ 首先出现在足、踝、胫骨前ꎬ向上延及全身ꎬ发展缓慢

胸腔积液和腹水

辅助检查 腹部超声

　 　 ３.全心衰竭:同时具有左、右心衰竭的临床表现ꎮ
【诊断公式】
１.长期心脏病史＋心排量减低＋肺循环淤血(心源性哮喘、呼吸困难)＝ 慢性左心衰

２.长期心脏病史＋心排量降低＋体循环淤血(颈静脉怒张、肝大、腹水、双下肢水肿)＝ 慢性右心衰竭

３.慢性左心衰竭＋慢性右心衰竭＝慢性全心衰竭

鉴别诊断 特点

支气管哮喘 多见于青少年有过敏史ꎬ发作时双肺可有典型的哮鸣音ꎬ咳出黏稠痰后呼吸困难可缓解

心包积液 颈静脉怒张、肝大、下肢水肿ꎬ结合超声心动图或胸部 ＣＴ 进行鉴别

肝硬化腹水 肝病史ꎬ无颈静脉怒张

　 　 【进一步检查】
１.血、尿常规ꎬ肝、肾功能ꎬ血电解质ꎬ动脉血气分析ꎬ甲状腺功能等ꎮ
２.ＢＮＰ 可作为心力衰竭严重程度的判定指标(Ｂ 型尿钠肽 ＢＮＰ)ꎮ
３.心电图检查心力衰竭本身无特异性变化ꎬ但有助于心脏基本病变的诊断ꎮ
４.超声心动图可了解心脏形态、定量或定性房室内径、心脏收缩功能、左室射血分数等重要信息ꎮ
５.Ｘ 线检查可用于判断房室增大的情况及肺淤血的严重程度ꎮ
６.核素心室造影及核素心肌灌注显像ꎮ
【治疗原则】
１.病因治疗和消除诱因ꎮ
２.休息、限制体力活动、限制钠盐摄入等一般治疗ꎮ
３.强心、利尿、扩血管等药物治疗ꎮ
４.晚期考虑心脏移植(慢性心力衰竭)ꎮ
【补充要点】
美国纽约心脏病协会(ＮＹＨＡ)分级

Ⅰ级 体力活动不受限ꎬ日常活动不引起过度的乏力、呼吸困难或心悸

Ⅱ级 体力活动轻度受限ꎬ休息时无症状ꎬ日常活动即可引起乏力、心悸、呼吸困难或心绞痛

Ⅲ级 体力活动明显受限ꎬ休息时无症状ꎬ轻于日常的活动即可引起上述症状

Ⅳ级 不能从事任何体力活动ꎬ休息时亦有充血性心衰或心绞痛症状ꎬ任何体力活动后均加重
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　 　 (二)急性心力衰竭

应试流程
【诊断及诊断依据】

病史 心脏病病史

症状 突发严重的呼吸困难ꎬ端坐呼吸ꎬ大汗ꎬ面色灰白或发绀ꎬ咳粉红色泡沫痰ꎬ可有神志模糊

体征
双肺满布湿性啰音和哮鸣音ꎬ第一心音减弱ꎬ心率快ꎬ同时可闻及室性奔马律ꎬ肺动脉瓣第二

心音亢进

辅助检查 胸部 Ｘ 线显示肺淤血

　 　 【诊断公式】
１.心脏病史＋急性肺水肿(咳粉红色泡沫痰)＝ 急性左心衰竭

２.鉴别诊断　 主要应与支气管哮喘相鉴别ꎮ 哮喘多见于青少年ꎬ无心脏病史及心脏体征ꎬ常在春秋季发

作ꎬ有过敏史ꎬ肺内满布哮鸣音ꎬ对麻黄碱、肾上腺皮质激素和氨茶碱等有效ꎮ
【进一步检查】
１.血、尿常规ꎬ肝、肾功能ꎬ电解质ꎬ动脉血气分析ꎮ
２.ＢＵＰꎮ
３.动态观察心电图ꎮ 动态监测血清心肌坏死标记物ꎮ
４.胸部 Ｘ 线及超声心动图检查ꎮ
【治疗原则】
１.体位取坐位ꎬ双腿下垂ꎮ
２.吸氧ꎮ
３.镇静ꎬ对于低血压或休克、慢性肺部疾病、呼吸抑制者禁用吗啡ꎮ
４.快速利尿ꎮ
５.血管扩张剂首选硝普钠ꎮ
６.强心药避免在急性心肌梗死发病 ２４ 小时内应用(如合并快速房颤可慎用)ꎻ禁用于高度二尖瓣狭

窄、窦性心动过缓等ꎮ
７.氨茶碱解除支气管痉挛ꎮ
８.其他疗法ꎬ如糖皮质激素、静脉放血、主动脉内球囊反搏等患者ꎮ

张老师温馨提醒

急性左心衰记忆口诀:端坐位双腿下垂ꎬ强心利尿打吗啡ꎮ 血管扩张氨茶碱ꎬ激素结扎来放血ꎮ

真题演练

　 　 病例摘要:男性ꎬ７０ 岁ꎮ 发作性胸痛 １０ 年ꎮ 加重伴喘憋 ３ 天ꎮ 患者 １０ 年前开始出现发作性胸痛ꎬ为
胸骨后至咽部烧灼样不适ꎬ多于劳累时出现ꎬ持续几分钟ꎮ 休息后可以迅速缓解ꎮ 偶有心悸ꎬ无双下肢水

肿ꎬ曾于外院就诊ꎮ 心电图示部分导联 ＳＴ 段改变ꎬ查体诊断不详ꎬ未经系统治疗ꎮ ３ 天前因受凉后出现胸

痛加重ꎬ发作次数增多ꎬ伴喘憋、气短、全身乏力ꎬ夜间不能平卧ꎬ活动后加重ꎬ并有食欲差、恶心ꎬ无呕吐ꎬ有
咳嗽ꎬ咳少量黏痰ꎬ小便量少ꎬ遂来就诊ꎮ 发病以来ꎬ精神、睡眠尚可ꎬ近期体重较前略有增加(具体不详)ꎮ
既往无高血压、糖尿病及消化性溃疡史ꎮ 有吸烟史 ３０ 年ꎬ半包 / 日ꎬ已戒 １０ 年ꎮ 无饮酒史ꎮ 无高血压、冠心

病家族史ꎮ
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　 　 查体:Ｔ ３６.５ ℃ ꎬＰ １０２ 次 / 分ꎬＲ ２５ 次 / 分ꎬＢＰ １３８ / ８６ ｍｍＨｇꎮ 半卧位ꎬ咽无充血ꎬ扁桃体无肿大ꎮ 未见

颈动脉异常搏动ꎬ未触及甲状腺肿大ꎮ 双下肺可闻及少量湿性啰音ꎬ无胸膜摩擦音ꎮ 心音界向左下扩大ꎬ
心率 １０２ 次 / 分ꎬ律齐ꎬ心尖部 Ｓ１减弱ꎬ可闻及 ２ / ６ 级收缩期吹风样杂音及 Ｓ１奔马律ꎬ腹平软ꎬ无压痛ꎬ肝脾

肋下未触及ꎬ移动性浊音(－)ꎬ双下肢无水肿ꎮ
实验室检查:血常规:Ｈｂ １２５ ｇ / ＬꎬＲＢＣ ４. １ × １０１２ / ＬꎬＷＢＣ ６. ６ × １０９ / ＬꎬＮ ０. ６２ꎬＰｌｔ １６２ × １０９ / ＬꎬＳＣｒ

２２.８３ ｍｍｏｌ / Ｌ ꎬＫ＋ ４.８９ ｍｍｏｌ / Ｌꎮ
心电图:窦性心律ꎬ普通导联 ＳＴ－Ｔ 改变ꎮ

　 　 要求:根据以上病例摘要ꎬ请将初步诊断、诊断依据(如有如有两个及以上诊断ꎬ应分别列出各自诊断

依据ꎬ未分别列出者扣分)、鉴别诊断、进一步检查与治疗原则写在答题纸上ꎮ

　 　 时间:１５ 分钟

评分标准 总分 ２２ 分

一、初步诊断(５ 分)
１.冠心病(１ 分)
　 不稳定型心绞痛(２ 分)
２.急性左心衰竭(２ 分)

二、诊断依据(初步诊断错误ꎬ诊断依据不得分ꎻ未分别列出各自诊断依据ꎬ扣 １ 分)(４ 分)
１.冠心病ꎬ不稳定型心绞痛(２ 分)
(１)老年男性ꎬ慢性病程ꎮ (０.５ 分)
(２)劳累相关的胸痛ꎮ (０.５ 分)
(３)胸痛的发作频率增加ꎮ (０.５ 分)
(４)ＥＣＴ 示普通导联 ＳＴ－Ｔ 改变ꎮ (０.５ 分)
２.急性左心衰竭(２ 分)
(１)有进行性呼吸困难ꎬ尿量减少ꎮ (１ 分)
(２)半卧位ꎬ双下肺可闻及少量湿性啰音ꎮ (０.５ 分)
(３)心界向左下扩大ꎬ心率增快ꎬ心尖部闻及 Ｓ１奔马律ꎬＳ１ 减弱ꎮ (０.５ 分)

三、鉴别诊断(４ 分)
１.急性心肌梗死ꎮ (１ 分)
２.心脏瓣膜病ꎮ (１ 分)
３.心肌病ꎮ (１ 分)
４.慢性阻塞性肺疾病ꎮ (１ 分)

四、进一步检查(５ 分)
１.ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰꎮ (１ 分)
２.心肌损伤标志物ꎮ (１ 分)
３.动态观察心电图ꎮ (０.５ 分)
４.超声心动图ꎮ (１ 分)
５.胸部 Ｘ 线片ꎮ (０.５ 分)
６.血脂、血糖、血气分析、凝血功能检查ꎮ (１ 分)

０１１



　

续表　 　

五、治疗原则(４ 分)
１.卧床休息ꎬ吸氧ꎬ心电监护ꎮ (１ 分)
２.心肌再灌注治疗ꎬ改善心肌供血ꎮ (１.５ 分)
３.纠正心衰治疗(利尿剂等)ꎬ控制液体入量ꎮ (１ 分)
４.冠心病二级预防ꎮ (０.５ 分)

心律失常

　 三、心律失常(助理不考)

知识概要

心律失常多由器质性心脏病引起ꎬ是心脏病患者死亡的主要原因之一ꎮ

应试流程

【诊断及诊断依据】

病史 心脏器质性疾病ꎬ正常人ꎮ 诱发因素:烟、酒、咖啡、运动及精神刺激等

症状
心律失常的特点:初发情况、发作的频率与起止方式、持续时间

伴随症状:黑矇或晕厥、呼吸困难、胸痛以及咯血等

体征 心界、心率、心律、心音强度、心脏杂音及附加音均有助于心律失常的诊断

辅助检查

窦速 心电图显示窦性 Ｐ 波ꎬＰ 波速率>１００ 次 /分

窦缓 心率减慢(<６０次 /分)ꎬ常同时伴随发生窦性心律不齐

阵发性室上

性心动过速

ＱＲＳ 波呈室上性ꎬ快而整齐ꎬ房室折返者多在 ＱＲＳ 波后见到逆行 Ｐ 波ꎬ而房室

结折返室上速者 ＱＲＳ 波后无 Ｐ 波ꎬ节律快而规则ꎬＱＲＳ 形态一般正常

室速

①频率多在 １００ ~ ２５０ 次 /分ꎬ节律可不齐ꎻ②ＱＲＳ 波群宽大畸形ꎬ时限通常

>０.１２ 秒ꎻ③如能发现 Ｐ 波ꎬ并且 Ｐ 波频率慢于 ＱＲＳ 频率ꎬＰＲ 无固定关系(房室

分离)ꎬ则可明确诊断

心室颤动 波形、振幅与频率均极不规则ꎬ无法辨认 ＱＲＳ 波、ＳＴ 段与 Ｔ 波

心房颤动
正常 Ｐ 波消失ꎬ代以大小不等ꎬ形状各异的颤动波(ｆ 波)ꎻ房颤波的频率为 ３５０~
６００ 次 /分ꎻ心室率绝对不规则ꎬＱＲＳ 波一般不增宽

辅助检查
房室传

导阻滞

一度房室传导阻滞:心电图主要表现为 ＰＲ 间期延长ꎬ成人 ＰＲ 间期>０.２０秒

二度房室传导阻滞:①二度Ⅰ型房室传导阻滞:Ｐ 波规律出现ꎬＰＲ 间期逐渐延

长ꎬ直到 １ 个 Ｐ 波后脱漏 １ 个 ＱＲＳ 波群ꎬ漏搏后房室传导阻滞得到一定改善ꎬ
ＰＲ 间期又趋缩短ꎬ之后又复延长ꎬ如此周而复始地出现ꎬ称为文氏现象ꎻ②二度

Ⅱ型房室传导阻滞:表现为 ＰＲ 间期恒定ꎬ部分 Ｐ 波后无 ＱＲＳ 波群

三度房室传导阻滞:心电图表现为 Ｐ 波与 ＱＲＳ 波毫无关系ꎬ心房率快于心室

率ꎮ 如为交界性逸搏心律ꎬＱＲＳ 形态正常ꎬ频率一般为 ４０~ ６０ 次 /分ꎻ如为室性

逸搏心律ꎬＱＲＳ 宽大畸形ꎬ频率一般为 ２０~４０ 次 /分ꎮ 交界性逸搏心律多见
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　 　 【诊断公式】
１.第一心音强弱不等＋心律绝对不齐＋脉搏短绌＋Ｐ 波消失＝房颤

２.阵发性心慌＋突发突止＋逆行 Ｐ 波ꎬ心率 １５０~２５０ 次 /分＝阵发性室上性心动过速

３.提前出现的宽大畸形 ＱＲＳ 波＝室早

４.突发心慌＋３ 个连续的室早波＋心室夺获＋室性融合波＝室速

５.ＰＲ 间期>０.２０ 秒＋ＰＲ 间期恒定＋全部下传＝一度房室传导阻滞

６.ＰＲ 间期逐渐延长直到 ＱＲＳ 波脱落＝二度Ⅰ型房室传导阻滞

７.ＰＲ 间期固定不变ꎬＱＲＳ 波成比例脱落(２ ∶ １、３ ∶ ２)＝ 二度Ⅱ型房室传导阻滞

８.心律规整＋心率约 ４０ 次 /分＋大炮音＋Ａ￣Ｓ 综合征＝三度房室传导阻滞

鉴别诊断:各型直接相互鉴别ꎮ
【进一步检查】
１.血常规及血生化　 了解有无贫血、感染以及血液病ꎮ
２.脑 ＣＴ　 除外脑血管和脑部疾病ꎮ
３.腹部超声及肝功能检查　 除外肝病ꎮ
４.血糖检查　 除外低血糖发作ꎮ
【治疗原则】
１.一般治疗　 病因和诱因的治疗ꎻ吸氧ꎻ镇静等ꎮ
２.药物治疗　 抗心律失常药物ꎮ
３.必要时介入治疗和手术治疗ꎮ

张老师温馨提醒

(１)历年考查心律失常主要考查房颤、室上速、室早、室速ꎮ
(２)心律失常在考试中往往属于二级诊断ꎬ很难有主诊内容ꎬ大家不要忘记写主要诊断ꎮ

真题演练

　 　 病例摘要:男性ꎬ７５ 岁ꎮ 头晕 ６ 年ꎬ反复心悸 ３ 个月ꎮ
患者 ６ 年前间断劳累后出现头晕ꎬ测血压值升高ꎬ最高为 １９０ / ８０ ｍｍＨｇꎬ不规律服用降压药物ꎬ血压不

平稳ꎮ ３ 个月前无诱因反复出现心悸ꎬ伴胸闷ꎬ无晕厥及胸痛ꎮ 发病以来饮食正常ꎬ入眠困难ꎬ大小便正常ꎬ
否认冠心病、肝炎、肾病和肺部疾病史ꎮ 无高血压家族史ꎬ吸烟 ４５ 年ꎬ每天 ２０ 支ꎬ少量饮酒ꎮ

查体:Ｔ ３７ ℃ ꎬＰ ６６ 次 / 分ꎬＲ １８ 次 / 分ꎬＢＰ １８６ / ７６ ｍｍＨｇꎮ 神志清楚ꎬ口唇发绀ꎮ 甲状腺无肿大ꎬ双肺

呼吸音清晰ꎮ 心界不大ꎬ心率 ６６ 次 / 分ꎬ律不齐ꎬ可闻及早搏ꎬ时呈二联律ꎬ心率正常ꎬ未闻及心脏杂音ꎬ无
心包摩擦音ꎬ腹部平软ꎬ无压痛ꎬ肝脾肋下未触及ꎬ双下肢无水肿ꎮ

心电图:可见提前出现宽大畸形的 ＱＲＳ 波ꎬ其前未见 Ｐ 波ꎬ时呈二联律ꎮ

　 　 要求:根据以上病例摘要ꎬ请将初步诊断、诊断依据(如有两个及以上诊断ꎬ应分别列出各自诊断依据ꎬ
未分别列出者扣分)、鉴别诊断、进一步检查与治疗原则写在答题纸上ꎮ

　 　 时间:１５ 分钟

评分标准 总分 ２２ 分

一、初步诊断(４ 分)
１.单纯收缩期高血压ꎬ３ 级很高危(３ 分)
２.室性期前收缩(１ 分)
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二、诊断依据(初步诊断错误ꎬ诊断依据不得分ꎻ未分别列出各自诊断依据ꎬ扣 １ 分)(４ 分)
１.单纯收缩期高血压ꎬ３ 级很高危(２.５ 分)
(１)老年男性ꎬ吸烟史ꎮ (１ 分)
(２)有头晕ꎮ (０.５ 分)
(３)仅收缩压增高ꎮ 最高 １９０ / ８０ ｍｍＨｇꎮ (０.５ 分)
(４)３ 级高血压ꎬ有 １ 个以上危险因素ꎮ (０.５ 分)
２.室性期前收缩(１.５ 分)
(１)高血压史ꎬ心悸伴胸闷ꎮ (０.５ 分)
(２)听诊心律不齐ꎬ可闻及早搏ꎬ时呈二联律ꎮ (０.５ 分)
(３)心电图可见提前出现宽大畸形的 ＱＲＳꎬ其前未见 Ｐ 波ꎬ时呈二联律ꎮ (０.５ 分)

三、鉴别诊断(４ 分)
１.冠心病ꎮ (１ 分)
２.脑血管病ꎮ (１ 分)
３.慢性心力衰竭ꎮ (１ 分)
４.继发性高血压ꎮ (１ 分)

四、进一步检查(５ 分)
１.动态心电图ꎮ (１ 分)
２.超声心动图ꎮ (１ 分)
３.胸部 Ｘ 线检查ꎬ腹部超声检查ꎮ (１ 分)
４.血糖ꎬ血电解质ꎬ肝、肾功能ꎬ血常规ꎬ尿常规ꎮ (１ 分)
５.头颅 ＣＴꎮ (１ 分)

五、治疗原则(５ 分)
１.戒烟酒、限钠盐饮食ꎮ (１ 分)
２.长期降压治疗ꎮ (１.５ 分)
３.纠正心律失常ꎮ (１.５ 分)
４.调整睡眠ꎮ (１ 分)

高血压病

四、高血压

知识概要
高血压可分为原发性和继发性两大类ꎮ 原发性高血压ꎬ又称高血压病ꎮ 高血

压病影响重要器官如心、脑、肾的功能ꎬ最终可导致这些器官的功能衰竭ꎮ

应试流程

【诊断及诊断依据】

病史 家族史、老年人较为常见

症状 起病缓慢ꎬ早期常无症状

体征 早期无特异体征ꎬ后期出现心、脑、肾等靶器官损害体征
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　 　 【高血压分级】

类别 收缩压(ｍｍＨｇ) 关系 舒张压(ｍｍＨｇ)

正常血压 <１２０ 和 <８０

正常高值 １２０~１３９ 和(或) ８０~８９

高血压 ≥１４０ 和(或) ≥９０

１ 级(轻度)高血压

２ 级(中度)
３ 级(重度)

１４０~１５９
１６０~１７９
≥１８０

和(或)
和(或)
和(或)

９０~９９
１００~１０９
≥１１０

单纯收缩期高血压 ≥１４０ 和 <９０

　 　 注:当收缩压和舒张压分属于不同分级时ꎬ以较高的级别作为标准ꎮ 以上标准适用于任何年龄的成年男性和女性

２０１７ 年ꎬ美国心脏病学会等 １１ 个学会提出了新的高血压诊断 (≥１３０ / ８０ ｍｍＨｇ) 和治疗目标值

(<１３０ / ８０ ｍｍＨｇ)ꎬ这对高血压的早防早治具有积极意义ꎮ

张老师温馨提醒

测一次血压高不能诊断为高血压ꎮ 诊断高血压须安静、非药物、非同日测 ３ 次ꎬ收缩压值≥１４０ ｍｍＨｇ
和(或)舒张压≥９０ ｍｍＨｇꎬ方可诊断为高血压ꎮ 诊断高血压分级应当以历史最高值为准ꎮ (参考 ９ 版«内

科学»Ｐ２４７ 页)

　 　 【高血压危险分层】

其他危险

因素和病史

高血压(ｍｍＨｇ)

１ 级(收缩压 １４０~１５９ 和

(或)舒张压 ９０~９９)
２ 级(收缩压 １６０~１７９ 和

(或)舒张压 １００~１０９)
３ 级(收缩压≥１８０ 和

(或)舒张压≥１１０)

无 低危 中危 高危

１~２ 个其他危险因素 中危 中危 很高危

≥３ 个危险因素或

靶器官损害
高危 高危 很高危

临床并发症或合并糖尿病 很高危 很高危 很高危

高血压危险分层———危险因素、靶器官损害、伴随临床疾病

危险因素

收缩压和舒张压的水平(１~３ 级)

年龄:男性>５５ 岁ꎬ女性>６５ 岁

吸烟

总胆固醇>５.７２ ｍｍｏｌ / Ｌ(２２０ ｍｇ / ｄｌ)

糖耐量受损和(或)空腹血糖受损

早发心血管疾病家族史(发病年龄男性<５５ 岁ꎬ女性<６５ 岁)
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靶器官损害

左心室肥厚(心电图、超声心动图或 Ｘ 线检查)

蛋白尿(尿微量白蛋白 ３０~３００ ｍｇ / ２４ ｈ 或白蛋白 /肌酐≥３０ｍｇ/ ｇ)和(或)血肌酐水平轻度升高ꎮ
(男性:１１５~１３３ μｍｏｌ / Ｌꎻ女性:１０７~１２４ μｍｏｌ / Ｌ)

超声或 Ｘ 线检查证实有动脉粥样硬化斑块(颈、髂、股或主动脉)

视网膜普遍或灶性动脉狭窄

伴随临床疾病

脑血管疾病 缺血性脑卒中ꎬ脑出血ꎬ短暂性脑缺血发作(ＴＩＡ)

心脏疾病 心肌梗死ꎬ心绞痛ꎬ冠状动脉血供重建ꎬ充血性心力衰竭

肾脏疾病
糖尿病肾病ꎬ肾功能衰竭(男性:肌酐>１３３ μｍｏｌ / Ｌꎻ女性:
肌酐>１２４ μｍｏｌ / Ｌꎻ尿蛋白≥３００ ｍｇ / ２４ ｈ)

周围血管疾病 主动脉夹层ꎬ外周血管疾病

视网膜病变 出血或渗出ꎬ视盘水肿

糖尿病 —

　 　 【诊断公式】
头晕＋既往病史＋收缩压≥１４０ ｍｍＨｇ 和(或)舒张压≥９０ ｍｍＨｇ＝高血压

鉴别诊断 特点

肾病变
急性肾小球肾炎多见于青少年ꎬ有急性起病及链球菌感染史ꎬ有发热、血尿、水肿病史

慢性肾小球肾炎有反复水肿病史、蛋白尿出现早而血压升高相对轻、眼底病变不明显等特点

肾动脉狭窄
可为单侧或双侧性ꎮ 药物治疗无效ꎮ 体检时在上腹部或背部肋脊角处可闻及血管杂音ꎮ
肾动脉造影可明确诊断

嗜铬细胞瘤
血压波动明显ꎬ阵发性血压升高伴心动过速、头痛ꎮ 在血压升高期间测定血或尿中儿茶酚

胺及其代谢产物香草杏仁酸显著增高

张老师温馨提醒

高血压亚急症是指血压显著升高但不伴有靶器官损害ꎮ 病人可以有血压明显升高引起的症状ꎬ
如头痛、胸闷、鼻出血和烦躁不安等ꎮ

【进一步检查】
１.２４ 小时监测动态血压ꎮ
２.血浆肾素活性、血尿醛固酮除外原发性醛固酮增多症ꎮ
３.心电图、动态心电图了解心脏供血及结构改变ꎮ 心脏多普勒超声ꎮ
４.尿常规、血糖、电解质、肾功能及眼底检查监测靶器官损害ꎮ
５.胸部 Ｘ 线除外肺部疾病(主动脉缩窄)ꎮ
６.腹部 ＣＴ 除外肾上腺肿物ꎮ
７.放射性核素检查了解心肌病变程度ꎮ
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８.其他:眼底检查ꎬ血脂检查ꎬ动脉多普勒超声ꎬ双肾及肾上腺多普勒超声或腹部 ＣＴꎮ
【治疗原则】
１.减轻体重、合理膳食(限盐)、戒酒或限制饮酒、戒烟以及增加运动等ꎮ
２.确定有效的治疗方案:治疗要个体化ꎮ 有效控制 ２４ 小时血压ꎬ避免血压波动ꎮ
３.长期坚持治疗:尤其在血压控制后仍应继续治疗ꎬ不可随意停药或改变治疗方案ꎮ
４.防治并发症ꎮ

张老师温馨提醒

(１)高血压主要的考查点在二级诊断中ꎬ往往多合并其他疾病或自身并发症ꎬ请大家一定要注意ꎮ
(２)分级及危险分层需要大家列出ꎮ 如果记不住ꎬ一定要注意很高危ꎮ
(３)高血压的诊断分级“就高不就低的原则”ꎬ收缩压和舒张压只要一个达到标准即可ꎮ
(４)高血压是三高的一种ꎬ故在治疗中对应三低“低盐低脂低糖”饮食ꎮ
(５)一定要注意进一步检查不要忘记眼底检查ꎮ
(６)单纯收缩期高血压也可按收缩压水平分为 １、２、３ 级ꎮ

真题演练

　 　 病例摘要:男性ꎬ６６ 岁ꎮ 突发胸痛伴大汗、呕吐 ２ 小时ꎮ
患者 ２ 小时前与邻居发生口角ꎬ情绪激动时突发胸闷痛ꎬ持续 ３０ 分钟ꎬ并向前肩部放射ꎬ自行含服硝酸甘

油片未能缓解ꎬ随之出现气短ꎬ恶心、呕吐 ２ 次ꎬ为胃内容物ꎬ伴大汗ꎮ 急来就诊ꎮ 既往有高血压 １０ 年ꎬ最高血

压 １８０ / １１０ ｍｍＨｇꎮ 无肝病史ꎮ 吸烟 ３０ 年ꎬ每天 ２０~３０ 支ꎬ少量饮酒ꎮ 否认高血压家族史ꎮ
查体:Ｔ ３６ ℃ ꎬＰ ９８ 次 / 分ꎬＲ １８ 次 / 分ꎬＢＰ １５０ / ９６ ｍｍＨｇꎮ 痛苦面容ꎬ口唇无发绀ꎬ浅表淋巴结未触及ꎬ

甲状腺无肿大ꎮ 双肺呼吸音清晰ꎮ 心界不大ꎬ心率 ９８ 次 / 分ꎬ律齐ꎬＡ２ >Ｐ２ꎬ心音稍低ꎬ未闻及心脏杂音ꎬ腹

平软ꎬ无压痛ꎬ肝脾肋下未触及ꎮ 双下肢无水肿ꎮ
实验室检查:入院即刻采血ꎬ肌钙蛋白测定阴性ꎮ
心电图:Ｖ３ ~Ｖ５ 导联 ＳＴ 段背弓向上抬高 ０.５ ｍＶꎮ

　 　 要求:根据以上病例摘要ꎬ请将初步诊断、诊断依据(如有两个及以上诊断ꎬ应分别列出各自诊断依据ꎬ
未分别列出者扣分)、鉴别诊断、进一步检查与治疗原则写在答题纸上ꎮ

　 　 时间:１５ 分钟

评分标准 总分 ２２ 分

一、初步诊断(４ 分)
１.冠心病(０.５ 分)
　 急性前壁心肌梗死(２ 分)
　 心功能Ⅰ级(Ｋｉｌｌｉｐ 分级)(０.５ 分)
２.高血压 ３ 级ꎬ很高危(只答高血压ꎬ扣 ０.５ 分)(１ 分)

二、诊断依据(初步诊断错误ꎬ诊断依据不得分ꎻ未分别列出各自诊断依据ꎬ扣 １ 分)(５ 分)
１.冠心病ꎬ急性前壁心肌梗死ꎬ心功能Ⅰ级(Ｋｉｌｌｉｐ 分级)(４ 分)
(１)老年男性ꎬ急性发病ꎬ有高血压及吸烟史ꎮ (０.５ 分)
(２)情绪激动时发作胸痛ꎬ持续时间长ꎬ有放射痛ꎬ含服硝酸甘油后不能缓解ꎬ伴恶心、呕吐及大汗ꎮ (２ 分)

６１１



　

续表　 　

　 　 (３)查体:痛苦面容ꎬ心音稍低ꎮ (０.５ 分)
(４)心电图:Ｖ３ ~Ｖ５ 导联 ＳＴ 段抬高ꎮ (０.５ 分)

(５)心功能Ⅰ级(Ｋｉｌｌｉｐ 分级):双肺呼吸音清晰ꎮ (０.５ 分)
２.高血压 ３ 级ꎬ很高危(１ 分)
(１)高血压病史 １０ 年ꎬ最高血压 １８０ / １１０ ｍｍＨｇꎬ为 ３ 级ꎮ (０.５ 分)
(２)吸烟史ꎬ合并心肌梗死ꎮ (０.５ 分)

三、鉴别诊断(４ 分)
１.心绞痛ꎮ (１ 分)
２.急性肺栓塞ꎮ (１ 分)
３.主动脉夹层ꎮ (１ 分)
４.急性胆道疾病ꎮ (１ 分)

四、进一步检查(４ 分)
１.监测心肌坏死标记物及心电图变化ꎮ (１ 分)
２.肝、肾功能ꎬ电解质ꎬ血糖ꎬ血脂ꎬ动脉血气分析ꎬ凝血功能ꎮ (１ 分)
３.超声心动图ꎮ (１ 分)
４.胸部 Ｘ 线检查ꎬ腹部超声ꎮ (０.５ 分)
５.必要时行冠状动脉造影ꎮ (０.５ 分)

五、治疗原则(５ 分)
１.卧床休息ꎬ吸氧ꎬ心电监护ꎬ低盐、低脂饮食ꎬ戒烟ꎮ (１ 分)
２.解除疼痛(如杜冷丁、吗啡、硝酸酯类药物等)ꎮ (０.５ 分)
３.抗凝及抗血小板聚集药物治疗ꎮ (１ 分)
４.心肌再灌注治疗(静脉溶栓或冠状动脉介入治疗)ꎮ (１ 分)
５.长期降压治疗ꎮ (０.５ 分)
６.对症治疗ꎮ (０.５ 分)
７.冠心病二级预防ꎮ (０.５ 分)

心脏瓣膜病

五、心脏瓣膜病(助理不考)

知识概要

心脏瓣膜病是指心脏瓣膜解剖或功能异常导致的心脏疾病ꎬ是我国一种常见

的心脏病ꎬ其中以风湿热导致的瓣膜损害最为常见ꎮ

应试流程

【诊断及诊断依据】
１.二尖瓣狭窄

病史 风湿性疾病

症状 呼吸困难ꎬ咯血ꎬ干咳ꎬ声嘶等
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续表　 　

体征

二尖瓣面容ꎬ心尖搏动正常或不明显ꎬ心尖区舒张期震颤ꎬ可触及右心室收缩期抬举样搏动ꎬ
中重度狭窄时心浊音界呈梨形

心尖区可闻及第一心音亢进和开瓣音ꎬ心尖区有低调的、隆隆样、舒张中晚期递增型杂音ꎬ局
限ꎬ不传导

肺动脉高压和右心室扩大的心脏体征(Ｐ２ 亢进或分裂ꎬＧｒａｈａｍ Ｓｔｅｅｌ 杂音ꎬ三尖瓣区收缩期

吹风样杂音)

辅助检查

Ｘ 线检查　 左房、右室扩大ꎬ心影梨形

心电图“二尖瓣型 Ｐ 波”ꎬＰ 波>０.１２ 秒ꎬ伴切迹ꎮ ＱＲＳ 示电轴右偏和右心室肥厚

超声心动图(确诊)　 Ｍ 型示二尖瓣城墙样改变

　 　 ２.二尖瓣关闭不全

病史 风湿性疾病

症状
急性可迅速出现急性左心衰ꎬ甚至发生急性肺水肿或心源性休克ꎮ 慢性可出现疲乏无力、呼
吸困难、左心衰竭或全心衰竭

体征

急性第二心音肺动脉瓣亢进ꎬ心尖区可闻及低调ꎬ呈递减型收缩期杂音ꎬ严重反流可出现心

尖区第三心音和短促舒张期隆隆样杂音

典型的二尖瓣脱垂为随喀喇(失调)音之后的收缩晚期杂音(最具有特征性)ꎮ 腱索断裂杂

音似海鸥鸣或乐音性

辅助检查

Ｘ 线检查　 左室收缩时ꎬ左房反向膨出ꎻ左房左室、右室大(晚期)ꎮ 全心衰———球形心

心电图　 急性者心电图正常ꎬ窦性心动过速常见

超声心动图(确诊)　 二尖瓣脱垂:二尖瓣前叶 ＣＤ 段呈“吊床样”波形

　 　 ３.主动脉瓣狭窄

病史 风湿性疾病

症状 呼吸困难、心绞痛(心)、晕厥(脑)等

体征

心尖搏动相对局限ꎬ持续有力ꎻ第一心音正常ꎬ第二心音主动脉瓣成分延迟ꎬ第二心音逆分裂

在胸骨右缘第 １~２ 肋间可闻及收缩期递增－递减型喷射性杂音ꎬ向颈部传导ꎬ常伴收缩期震

颤

辅助检查

Ｘ 线检查　 心影正常或左心室轻度增大ꎬ左心房可能轻度增大ꎬ晚期可有肺淤血征象

心电图　 重度狭窄者有左心室肥厚伴 ＳＴ￣Ｔ 继发性改变和左心房大

超声心动图　 是明确诊断和判定狭窄程度的重要方法ꎮ 左室肥厚、动脉瓣增厚、狭窄

　 　 ４.主动脉瓣关闭不全

病史 风湿性疾病

症状
急性可出现急性左心衰竭和低血压

慢性可有心悸、心前区不适、头部强烈搏动感、左心室衰竭、心绞痛、体位性头晕等
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续表　 　

体征

急性第一心音减低ꎬ第二心音肺动脉瓣成分增强ꎬ第三心音常见

可有 Ａｕｓｔｉｎ￣Ｆｌｉｎｔ(Ａ￣Ｆ)杂音

慢性收缩压升高ꎬ舒张压下降ꎬ点头征(ＤｅＭｕｓｓｅｔ 征)ꎬ股动脉枪击音(Ｔｒａｕｂｅ 征)ꎬ听诊器压

迫股动脉可闻及双期杂音(Ｄｕｒｏｚｉｅｚ 征)和毛细血管搏动征ꎬ心尖搏动向左下移位ꎬ心尖呈抬

举性搏动

高调叹气样递减型舒张早期杂音ꎬ在坐位并前倾和深呼气时易听到

辅助检查

Ｘ 线检查

急性:心脏大小正常ꎮ 常有肺淤血和肺水肿征

慢性:心胸比率增大ꎮ 主要为左心室增大ꎬ可累及整个主动脉弓ꎬ严重呈瘤样扩张ꎮ 左心衰

竭时见肺淤血征

超声心动图

摇椅征:Ｍ 型超声见舒张期二尖瓣前叶或室间隔纤细扑动ꎬ为主动脉瓣关闭不全可靠征象

　 　 【诊断公式】
１.核心诊断公式

(１)呼吸困难(劳力性、端坐呼吸)＋大咯血＋粉红色泡沫痰＋心尖舒张期隆隆样杂音＋梨形心＝二尖瓣

狭窄

(２)左心衰(急性或慢性)＋收缩期吹风样杂音＝二尖瓣关闭不全

(３)呼吸困难＋心绞痛＋晕厥(三联征)＋收缩期喷射样杂音＝主动脉瓣狭窄

(４)心悸＋心绞痛＋夜间阵发性呼吸困难＋Ａ￣Ｆ 杂音＋周围血管征＝主动脉瓣关闭不全

２.特点

瓣膜病变 出现时期 瓣膜状态 杂音性质

二尖瓣狭窄 舒张期 开 隆隆样

二尖瓣关闭不全 收缩期 关 吹风样

主动脉瓣狭窄 收缩期 开 喷射样

主动脉瓣关闭不全 舒张期 关 叹气样

例如:胸骨左缘第 ３ 肋间隙舒张期叹气样杂音＋毛细血管搏动征(＋)＝ 主动脉瓣关闭不全

　 　 【进一步检查】
１.二尖瓣狭窄辅助检查　 胸部 Ｘ 线、心电图、超声心动图、食管超声、心导管检查等ꎮ
２.二尖瓣关闭不全辅助检查　 胸部 Ｘ 线、心电图、超声心动图、左心室造影检查ꎮ
３.主动脉瓣狭窄辅助检查　 胸部 Ｘ 线、心电图、超声心动图、心导管检查ꎮ
４.主动脉瓣关闭不全辅助检查　 胸部 Ｘ 线、心电图、超声心动图、放射性核素心室造影、主动脉造影

检查ꎮ
【治疗原则】
１.避免和控制诱因ꎮ
２.治疗原发性心脏病ꎮ
３.并发症处理ꎮ
４.必要时介入和手术治疗ꎮ
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张老师温馨提醒

(１)二尖瓣狭窄主要是由风湿病引起的ꎬ故考查二尖瓣狭窄往往需要增加“风湿性瓣膜性心脏

病”的诊断ꎮ
(２)二尖瓣狭窄最常见的并发症是房颤ꎬ所以在二级诊断中不要忘记房颤ꎮ
(３)几乎大多数瓣膜病的确诊都是超声心动图ꎬ大家切记ꎮ 在治疗中复律、控率是重点ꎬ必要时

手术治疗ꎮ

真题演练

　 　 病例摘要:女性ꎬ３３ 岁ꎮ 活动后胸闷、气急 ３ 年余ꎮ 加重伴发热半月余ꎮ 患者 ３ 年前开始于活动后感

胸闷ꎬ气急ꎮ 偶夜间憋醒ꎬ需坐起方能缓解ꎮ 伴有咳嗽ꎮ 半月前因受凉而发热ꎮ 体温波动于 ３７.５~３８.５ ℃ ꎬ
轻咳ꎬ当地医院给予抗生素治疗 ４ 天后体温正常ꎮ 停药后又发热ꎬ伴关节痛ꎬ且胸闷ꎬ气急症状加重ꎬ伴有

咳嗽ꎬ咳白色黏液痰ꎮ 曾在小学时期有过关节红、肿、热、痛ꎮ 行规范治疗ꎮ 家族史无特殊ꎮ
查体:Ｔ ３８.９ ℃ ꎬＰ ９０ 次 / 分ꎬＲ ２２ 次 / 分ꎬＢＰ １１０ / ６８ ｍｍＨｇꎬ半坐位ꎬ轻度贫血貌ꎬ皮肤无黄染ꎬ双手指甲

床有针尖样出血点ꎬ无皮疹ꎬ颈静脉充盈ꎬ双下肺可闻及少量湿性啰音ꎬ心界向左扩大ꎬ心率 ９０ 次 / 分ꎬ律

齐ꎬＰ２亢进ꎬ心尖部可闻及 ４ / ６ 级收缩期杂音、中度舒张期杂音ꎬ主动脉瓣第二听诊区可闻及舒张期叹气样

杂音ꎬ腹平软ꎬ肝肋下未触及ꎬ脾肋下可触及ꎬ双下肢水肿(＋)ꎮ
实验室检查:血常规:Ｈｂ ９６ ｇ / ＬꎬＷＢＣ １３. ０ × １０９ / ＬꎬＮ ０. ８６ꎬ Ｐｌｔ ２１０ × １０９ / Ｌꎬ尿 常 规:尿 红 细胞

３０~４０ / ＨＰꎬ尿蛋白(＋)ꎮ

　 　 要求:根据以上病例摘要ꎬ请将初步诊断、诊断依据(如有两个及以上诊断ꎬ应分别列出各自诊断依据ꎬ
未分别列出者扣分)、鉴别诊断、进一步检查与治疗原则写在答题纸上ꎮ

　 　 时间:１５ 分钟

评分标准 总分 ２２ 分

一、初步诊断(４ 分)
１.风湿性心脏瓣膜病二尖瓣狭窄伴关闭不全(１.５ 分)
　 主动脉关闭不全(１ 分)
　 心功能Ⅳ级(ＮＹＨＡ 分级)(０.５ 分)
２.感染性心内膜炎(１ 分)

二、诊断依据(初步诊断错误ꎬ诊断依据不得分ꎻ未分别列出各自诊断依据ꎬ扣 １ 分)(５ 分)
１.风湿性心脏瓣膜病ꎬ二尖瓣狭窄伴关闭不全ꎬ主动脉瓣关闭不全ꎬ心功能Ⅳ级(３ 分)
(１)青年女性ꎬ慢性病程ꎬ既往膝关节红肿病史ꎮ (０.５ 分)
(２)活动后胸闷、气急ꎬ偶有夜间憋闷ꎬ需坐起方能缓解ꎬ伴有咳嗽ꎬ此次因发热症状加重ꎮ (１ 分)
(３)查体:心率 ９０ 次 / 分ꎬＰ２亢进ꎬ心尖部可闻及 ４ / ６ 级收缩期杂音ꎬ中度舒张期杂音ꎬ主动脉瓣第二心

音听诊区可闻及舒张期叹气样杂音ꎮ (１.５ 分)
２.感染性心内膜炎(２ 分)
(１)有心脏瓣膜病ꎬ持续发热伴关节痛ꎮ (０.５ 分)
(２)查体:Ｔ ３８.９ ℃ ꎬ轻度贫血貌ꎬ双手指甲床有针尖样出血点ꎬ脾肋下可触及ꎮ (１ 分)
(３)血白细胞及中性粒细胞比例升高ꎬ中度贫血ꎬ尿红细胞 ３０~４０ / ＨＰꎬ尿蛋白(＋)ꎮ (０.５ 分)
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三、鉴别诊断(４ 分)
１.风湿热ꎮ (２ 分)
２.先天性心脏病ꎮ (１ 分)
３.肺结核ꎮ (１ 分)

四、进一步检查(５ 分)
１.血沉ꎬ抗“Ｏ”ꎻ肝肾功能ꎬＮＴ－ＰｒｏＢＮＰꎮ (１ 分)
２.血培养—药敏试验ꎬ免疫学检查(类风湿因子ꎬ血清补体)ꎮ (１ 分)
３.胸部 Ｘ 线片ꎮ (１ 分)

　 　 ４.超声心动图ꎮ (１ 分)
５.心电图ꎮ (１ 分)

五、治疗原则(４ 分)
１.一般治疗:减轻体力活动ꎬ限制钠盐ꎮ (０.５ 分)
２.心衰治疗:扩血管、利尿ꎮ (１ 分)
３.抗微生物治疗:经验用药或根据血培养药物敏感试验选择用药ꎬ应早期、足量、长疗程ꎮ (２ 分)
４.必要时手术治疗ꎮ (０.５ 分)

结核性心包炎

六、结核性心包炎(助理不考)

知识概要

结核性心包炎的发生多由胸腔内淋巴结核、胸膜或腹膜结核病经淋巴转移继

发而来ꎬ也可由心包附近的干酪液化淋巴结直接破溃入心包腔引起或全身血行播

散所致ꎮ 临床常见渗出和缩窄 ２ 个时期ꎮ

应试流程

【诊断及诊断依据】

病史 多有结核病病史ꎮ 结核中毒症状低热、盗汗等

症状
渗出性:呼吸困难是心包积液最突出的症状ꎮ 患者可呈端坐位ꎬ呼吸浅快ꎬ面色苍白ꎬ可有发绀

纤维蛋白性:心前区疼痛与呼吸运动有关ꎬ可放射至颈部、左肩、上腹部

体征

胸骨左缘第 ３、４ 肋间可闻及心包摩擦音(蛋白渗出)

心包积液征(Ｅｗａｒｔ 征)ꎻ脉压可变小(渗出性)

心脏压塞征ꎻ心包缩窄征ꎻ奇脉

辅助检查

心电图:主要表现为除 ａＶＲ 和 Ｖ１ 外ꎬ所有导联 ＳＴ 段弓背向下抬高

超声心动图:诊断心包积液简便、安全、灵敏和可靠的无创性方法

胸部 Ｘ 线片:可出现心影增大呈烧瓶状ꎬ心尖部可见心包钙化

心包穿刺和心包积液分析:心包积液抗酸染色阳性、结核杆菌培养阳性、结核杆菌聚合酶联反

应(ＰＣＲ)阳性、ＡＤＡ 水平明显升高有助于诊断结核性心包炎
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张老师温馨提醒

Ｅｗａｒｔ 征ꎬ奇脉ꎬ心包压塞 Ｂｅｃｋ 三联征(低血压、心音低弱、颈静脉怒张)ꎮ 抢救———心包穿刺ꎮ

　 　 【体征大集合】

心包摩擦音
胸骨左缘第 ３、４ 肋间可闻及心包摩擦音ꎬ双相性ꎬ坐位、身体前倾、深吸气时易听到ꎮ 心包

摩擦音为纤维素性心包炎的特征性体征

心包积液征
心脏浊音界向两侧扩大ꎬ心尖搏动弱ꎬ心音遥远而低沉ꎮ 大量心包积液时可于左肩胛骨下

出现浊音及左肺受压迫所引起的支气管呼吸音ꎬ称心包积液征

心脏叩击音 少数患者于胸骨左缘第 ３、４ 肋间可闻及心包叩击音

心脏压塞 表现为颈静脉怒张、肝大、腹水、下肢水肿、奇脉等

心包缩窄 表现为颈静脉怒张、肝大、腹水、下肢水肿、心率增快ꎬ可见 Ｋｕｓｓｍａｕｌ 征

　 　 【诊断公式】
结核＋心包积液征(呼吸困难＋心前区疼痛＋心界扩大＋肝大＋腹水＋下肢水肿)＝ 结核性心包炎

鉴别诊断 特点

急性非特异性心包炎
常有上呼吸道感染史ꎬ起病多急骤ꎬ可反复发作ꎻ持续发热ꎬ胸痛剧烈ꎬ心包摩擦

音明显且出现早ꎬ白细胞计数正常或增高ꎬ淋巴细胞占多数ꎻ血培养阴性

化脓性心包炎
常有原发感染灶ꎻ可伴明显败血症表现ꎻ白细胞计数明显增高ꎬ中性粒细胞占多

数ꎻ心包积液量较多呈脓性ꎬ血培养可阳性

肿瘤性心包炎
常无发热ꎬ少有胸痛ꎻ常无心包摩擦音ꎬ白细胞计数正常或轻度增高ꎻ心包积液多

为血性ꎬ淋巴细胞多ꎬ无细菌ꎻ血培养阴性

心脏损伤后综合征
有手术、心肌梗死、心脏创伤等心脏损伤史ꎻ可反复发作ꎻ常有发热、胸痛ꎬ少有心

包摩擦音ꎻ淋巴细胞较多ꎬ无细菌ꎻ血培养阴性

　 　 【进一步检查】
１.血、尿常规ꎬ肝肾功能ꎬ电解质ꎬ血糖、血脂等ꎮ
２.痰涂片、痰培养ꎮ
３.ＰＰＤ 试验ꎮ
４.ＥＳＲꎮ
５.心包积液常规、生化、涂片染色ꎬ普通细菌培养ꎬ抗酸染色ꎬ结核杆菌培养ꎬ找肿瘤细胞ꎮ
６.心电图ꎮ
【治疗原则】
１.一般治疗(休息、对症治疗)　 卧床休息至体温消退ꎬ缓解胸痛可给予镇静剂、布洛芬等ꎮ
２.抗结核治疗ꎬ同肺结核ꎮ “早期、规律、全程、适量、联合”原则ꎮ
３.心包积液较多时可适当辅以糖皮质激素治疗ꎮ
４.急性心包填塞时ꎬ心包穿刺抽液是解除压迫症状的有效措施ꎮ
５.缩窄性心包炎主要治疗手段是外科治疗ꎮ
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真题演练

　 　 病例摘要:男性ꎬ６６ 岁ꎮ 低热、乏力及双下肢水肿半年ꎬ加重 １ 个月ꎮ
患者半年前感冒后出现低热ꎬ体温波动在 ３７.２~３７.５ ℃ꎬ伴乏力ꎬ双下肢水肿ꎮ 曾自服消炎药、利尿药(具

体不详)症状略有改善ꎮ １ 个月前无明显诱因自觉上述症状加重ꎬ上腹部闷胀ꎬ活动后喘憋ꎬ经常有心前区尖

锐性疼痛ꎮ 患者自发病以来ꎬ睡眠差ꎬ无咳嗽、咯血及胸痛ꎬ大、小便正常ꎮ 既往糖尿病 ６ 年ꎬ控制饮食ꎬ平时不

监测血糖ꎮ 有多饮、消瘦ꎮ 无高血压病史ꎬ否认肝炎等传染病史ꎮ 自诉青霉素过敏ꎮ 无烟酒嗜好ꎮ
查体:Ｔ ３７.５ ℃ ꎬＰ ９６ 次 / 分ꎬＲ ２３ 次 / 分ꎬＢＰ １１０ / ７６ ｍｍＨｇꎮ 神志清楚ꎬ消瘦ꎬ半卧位ꎬ可见颈静脉怒张ꎮ

浅表淋巴结未触及肿大ꎮ 甲状腺不大ꎬ未触及肿物ꎬ无血管杂音ꎮ 双肺呼吸音粗ꎬ未闻及干、湿性啰音ꎮ 心

界向两侧扩大ꎬ心率 ９５ 次 / 分ꎬ心律齐ꎬ心音遥远ꎬ未闻及杂音及心包摩擦音ꎮ 腹软ꎬ无压痛ꎬ肝肋下 ４ ｃｍꎬ
质软ꎬ无压痛ꎬ脾未触及ꎬ移动性浊音可疑ꎮ 双下肢可凹性水肿ꎮ 无奇脉ꎮ

辅助检查:超声心动图示中等量心包积液ꎮ 心脏 Ｘ 线片示左右心缘变直ꎬ可见心包钙化ꎮ

　 　 要求:根据以上病例摘要ꎬ请将初步诊断、诊断依据(如有两个及以上诊断ꎬ应分别列出各自诊断依据ꎬ
未分别列出者扣分)、鉴别诊断、进一步检查与治疗原则写在答题纸上ꎮ

　 　 时间:１５ 分钟

评分标准 总分 ２２ 分

一、初步诊断(４ 分)
１.心包积液(２ 分)
２.结核性心包炎(１ 分)
３.２ 型糖尿病(１ 分)

二、诊断依据(初步诊断错误ꎬ诊断依据不得分ꎻ未分别列出各自诊断依据ꎬ扣 １ 分)(５ 分)
１.心包积液(２ 分)
(１)查体:Ｔ ３７.５ ℃ ꎬ心界向两侧扩大ꎬ心音遥远ꎮ 肝肋下 ４ ｃｍꎬ质软ꎬ无压痛ꎮ 移动性浊音可疑ꎮ 双下

肢可凹性水肿ꎮ (１ 分)
(２)辅助检查:超声心动图示中等量心包积液ꎮ 心脏 Ｘ 线片见左右心缘变直ꎬ可见心包钙化ꎮ (１ 分)
２.结核性心包炎:老年男性ꎬ慢性病程ꎬ隐匿起病ꎮ 低热、乏力、双下肢水肿半年ꎬ加重 １ 个月ꎮ (１.５

分)
３.２ 型糖尿病:既往糖尿病 ６ 年ꎬ未监测血糖ꎮ (１.５ 分)

三、鉴别诊断(３ 分)
１.肿瘤性心包炎ꎮ (１ 分)
２.病毒性心包炎ꎮ (１ 分)
３.化脓性心包炎ꎮ (１ 分)

四、进一步检查(５ 分)
１.血、尿常规ꎬ肝、肾功能ꎬ电解质ꎬ血糖、血脂等ꎮ (１ 分)
２.痰涂片、痰培养ꎮ (１ 分)
３.ＰＰＤ 试验ꎮ (１ 分)
４.ＥＳＲꎮ (０.５ 分)
５.心包积液常规、生化、涂片染色ꎬ普通细菌培养ꎬ抗酸染色ꎬ结核杆菌培养ꎬ找肿瘤细胞ꎮ (１ 分)
６.心电图ꎮ (０.５ 分)

３２１



　 　 　 　 　 　

续表　 　

五、治疗原则(５ 分)
１.明确诊断后尽早抗结核治疗ꎮ (２ 分)
２.如出现急性心脏填塞ꎬ应行心包穿刺缓解症状ꎮ (１.５ 分)
３.心包缩窄时应早期手术治疗ꎮ (１.５ 分)

消化系统疾病

第三节　 消化系统疾病

【应试工具箱】

项目 正常值(意义详见实验室检查)

血清总蛋白和清蛋白、球蛋白

比值

正常成人血清总蛋白 ６０~８０ ｇ / Ｌ ꎬ清蛋白 ４０~５５ ｇ / Ｌꎬ球蛋白 ２０~ ３０ ｇ / Ｌꎬ
Ａ / Ｇ 为(１.５~２.５) ∶ １

血清前清蛋白 １ 岁 １００ ｍｇ / Ｌꎻ１~３ 岁 １６８~２８１ ｍｇ / Ｌꎻ成人 ２８０~３６０ ｍｇ / Ｌ

血氨 谷氨酸脱氨酶法:１１~３５ μｍｏｌ / Ｌ

血清胆固醇和胆固醇酯 总胆固醇 ２.８６~５.９８ ｍｍｏｌ / Ｌ ꎻ胆固醇酯 ２.３４~３.３８ ｍｍｏｌ / Ｌ

血清总胆红素(ＳＴＢ) 成人３.４~１７.１ μｍｏｌ / Ｌ

血清结合胆红素(ＣＢ)与非结

合胆红素(ＵＣＢ)
结合胆红素 ０~６.８ μｍｏｌ / Ｌꎬ非结合胆红素 １.７~１０.２ μｍｏｌ / Ｌ

ＡＬＴ (丙氨酸氨基转移酶) １０~４０ Ｕ / Ｌ (第 ９ 版«诊断学»教材为 ５~４０ Ｕ / Ｌ)

ＡＳＴ(门冬氨酸氨基转移酶) １０~４０ Ｕ / Ｌ (第 ９ 版«诊断学»教材为 ８~４０ Ｕ / ＬꎻＡＬＴ / ＡＳＴ≤１)

碱性磷酸酶(ＡＬＰ) <４０~１１０ Ｕ / Ｌ

γ － 谷 氨 酰 转 移 酶 ( γ － ＧＴꎬ
ＧＧＴ)

连续监测法:<５０ Ｕ / Ｌ

甲胎蛋白测定(ＡＦＰ) 血清<２５ μｇ / Ｌ

癌胚抗原测定(ＣＥＡ) 血清<５ μｇ / Ｌ

糖链抗原 １９－９(ＣＡ１９－９) 酶联免疫吸附测定(ＥＬＩＳＡ)血清 ＣＡ１９－９<３.７ 万 Ｕ / Ｌ

癌抗原 １２５(ＣＡ１２５) ＥＬＩＳＡ 血清<３.５ 万 Ｕ / Ｌ

雌激素受体(ＥＲ)和孕激素受体

(ＰＲ)
(－)
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　 　 粪常规

一般性状

鲜血便见于直肠息肉、直肠癌、肛裂及痔疮等

柏油样便见于消化道出血

白陶土样便见于各种原因引起的胆管阻塞患者

米泔样便见于重症霍乱、副霍乱患者

细条样便多见于直肠癌

当肠道下段有病变ꎬ如痢疾、溃疡性结肠炎、局限性肠炎、结肠或直肠癌常表现为脓性及脓血

便ꎻ阿米巴痢疾以血为主ꎬ血中带脓ꎬ呈暗红色稀果酱样ꎻ细菌性痢疾则以黏液及脓为主ꎬ脓
中带血

稀糊状或水样便大量黄绿色稀汁样便(３ ０００ ｍＬ 或更多)ꎬ并含有膜状物时见于假膜性肠炎

慢性肠炎、胰腺疾病、结肠或直肠癌溃烂时有恶臭ꎮ 阿米巴肠炎粪便呈血腥臭味ꎮ 脂肪及糖

类消化或吸收不良时粪便呈酸臭味

显微镜检查
白细胞

小肠炎症时白细胞数量一般<１５ / ＨＰꎬ细菌性痢疾时可见大量白细胞、脓细胞或

小吞噬细胞ꎮ 过敏性肠炎、肠道寄生虫病时可见较多嗜酸性粒细胞

红细胞 当下消化道出血、痢疾、溃疡性结肠炎、结肠和直肠癌时ꎬ粪便中可见到红细胞

化学检查

粪便隐血试验(ＯＢ 试验)

参考值:定性

临床意义:对消化道出血鉴别诊断有一定意义

必考点提示:ＯＢ 试验持续性阳性(１ 个月)提示消化系统癌症ꎬ一定先考虑胃癌

胃食管反流病

一、胃食管反流病

知识概要

胃食管反流病是指胃十二指肠内容物反流入食管引起的不适症状和(或)并
发症的一组疾病ꎮ 其主要症状为胃灼热、反流、胸痛等ꎮ
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应试流程

【诊断及诊断依据】

病史 多种原因造成的消化道动力障碍及抗反流机制损伤

症状 胃灼热、反酸、反食等典型反流症状

体征 胸骨后疼痛、嗳气、吞咽困难、慢性咳嗽、咽部疼痛等

辅助检查

内镜检查
如发现有食管下段黏膜破损ꎬ并能排除其他原因引起的食管病变ꎬ则反流性

食管炎的诊断可以确定

食管 ｐＨ 监测

是确定反流的重要手段ꎬ为有无食管内过度酸反流提供客观证据ꎬ尤其对症

状不典型、没有黏膜破损ꎬ或有典型症状但药物治疗无效者更具有诊断价值ꎮ
ｐＨ <４.０———诊断

质子泵抑制剂试验治疗:对于内镜下无食管炎或未行内镜检查者有相当重要

的诊断价值

　 　 【诊断公式】
烧心反流(反酸)＋胸骨后疼痛＋胃镜示反流性食管炎＝胃食管反流病

鉴别诊断 特点

贲门失弛缓症
可以有进食困难ꎬ但是病史往往较长ꎬ症状可以时轻时重ꎬ造影有食管近段扩张ꎬ远
端呈典型“鸟嘴征”

食管癌

早期偶有吞咽食物哽噎、停滞或异物感ꎬ胸骨后闷胀或疼痛ꎮ 中晚期有进行性吞咽

困难ꎬ转移侵犯时可有胸背疼痛等ꎬ晚期可出现消瘦、贫血、营养不良或恶病质等ꎬ转
移时可有浅表淋巴结肿大等

消化道溃疡 特殊的疼痛节律及消化道内镜可以鉴别

　 　 【进一步检查】
１.消化道内镜检查ꎮ
２.２４ 小时食管 ｐＨ 监测ꎮ
３.食管下段测压ꎮ
４.上消化道 Ｘ 线钡餐造影ꎮ
５.胸部增强 ＣＴ 检查ꎮ
６.食管脱落细胞检查等ꎮ
【治疗原则】
１.一般治疗　 改变生活方式(如戒烟ꎬ避免饱餐ꎬ禁酒ꎬ避免高脂饮食、刺激性食物)ꎮ
２.抬高床头ꎬ避免进餐后立即卧床ꎮ
３.药物治疗　 抑酸治疗ꎻ促动力药ꎻ胃黏膜保护药ꎻ维持药物治疗ꎮ
４.内镜治疗ꎮ
５.外科手术治疗ꎮ
６.并发症的治疗ꎮ

张老师温馨提醒

反酸、嗳气、烧心———内镜确诊ꎮ
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真题演练

　 　 病例摘要:男性ꎬ６７ 岁ꎬ间断反酸ꎬ烧心 ６ 年ꎬ症状频繁发作伴胸痛 １ 个月ꎮ
患者 ６ 年前开始间断出现反酸ꎬ烧心ꎮ 夜间或进食后明显ꎬ自服“雷尼替丁”治疗ꎬ症状可缓解ꎬ未系统诊治ꎮ

近 １ 个月来上述症状频繁发作伴胸骨后疼痛ꎬ疼痛与进食后明显ꎬ时有咽部异物感ꎬ自服“雷尼替丁”后症状未完

全缓解ꎬ发病以来食欲可ꎬ睡眠及尿、便正常ꎬ体重无明显变化ꎬ既往体健ꎬ无特殊用药史ꎮ 吸烟 ４０ 余年ꎬ２０ 支 / 天ꎮ
查体:Ｔ ３６.２ ℃ ꎬＰ ７８ 分ꎬＲ １７ / 分ꎬＢＰ １３５ / ８５ ｍｍＨｇꎬ身高 １５５ ｃｍꎬ体重 ７８ ｋｇꎮ 浅表淋巴结未触及肿

大ꎮ 双肺呼吸音清ꎬ未闻及干湿性啰音ꎮ 心界不大ꎬ心律齐ꎬ各瓣膜听诊区未闻及杂音ꎮ 腹平软ꎬ全腹无压

痛ꎬ肝脾肋下未触及ꎬ未触及包块ꎬＭｕｒｐｈｙ 征(－)ꎮ 双下肢无水肿ꎮ
实验室检查:血常规:Ｈｂ １２５ ｇ / ＬꎬＲＢＣ ４.３×１０１２ / ＬꎬＷＢＣ ４.９×１０９ / ＬꎬＰｌｔ １７５×１０９ / Ｌꎬ粪常规:镜检(－)ꎬ

隐血(－)ꎮ
心电图见下图:

　 　 要求:根据以上病例摘要ꎬ请将初步诊断、诊断依据(如有两个及以上诊断ꎬ应分别列出各自诊断依据ꎬ
未分别列出者扣分)、鉴别诊断、进一步检查与治疗原则写在答题纸上ꎮ

　 　 时间:１５ 分钟

评分标准 总分 ２２ 分

一、初步诊断(４ 分)
胃食管反流病(答“反流性食管炎”得 ３ 分)(４ 分)

二、诊断依据(初步诊断错误ꎬ诊断依据不得分)(４ 分)
１.老年男性ꎬ肥胖ꎬ慢性病程近期加重ꎮ (１ 分)
２.间断反酸、烧心ꎬ夜间或进食后明显ꎬ加重伴胸骨后疼痛ꎮ (２ 分)
３.以往服用雷尼替丁后症状可缓解ꎮ (０.５ 分)
４.心电图大致正常ꎮ (０.５ 分)

三、鉴别诊断(４ 分)
１.消化性溃疡ꎮ (１ 分)
２.食管肿瘤ꎮ (１ 分)
３.贲门失弛缓症ꎮ (１ 分)
４.冠状动脉粥样硬化性心脏病ꎮ (１ 分)
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续表　 　

四、进一步检查(５ 分)
１.胃镜(必要时黏膜活检病理检查)ꎮ (２.５ 分)
２.上消化道 Ｘ 线钡剂造影检查ꎮ (１ 分)
３.必要时行食管 ｐＨ 检测及食管动力检查ꎮ (１ 分)
４.酌情查血糖ꎬ胸部 Ｘ 线片ꎬ超声心动图ꎮ (０.５ 分)

五、治疗原则(５ 分)
１.调整生活方式ꎬ减轻体重ꎬ戒烟ꎮ (１.５ 分)
２.首选质子泵抑制剂ꎮ (２ 分)
３.抑酸剂按需治疗或维持治疗ꎮ (０.５ 分)
４.酌情应用促胃肠动力药或黏膜保护药ꎮ (０.５ 分)
５.酌情抗反流手术治疗ꎮ (０.５ 分)

食管癌

二、食管癌

知识概要

食管癌是常见的消化道肿瘤ꎮ 目前ꎬ 其病因尚未完全明确ꎬ 可能发生

与吸烟、饮酒及致癌物、促癌物的摄入有关ꎬ男多于女ꎬ发病年龄多在 ４０ 岁以上ꎮ

应试流程

【诊断及诊断依据】

病史 年龄 ４０ 岁以后多发

症状
早期偶有吞咽食物哽噎、停滞或异物感ꎬ胸骨后闷胀或疼痛ꎮ 中晚期有进行性吞咽困难ꎬ转移侵犯

时可有胸背疼痛等ꎬ晚期可出现消瘦、贫血、营养不良或恶病质等ꎬ转移时可有浅表淋巴结肿大等

体征 早期无特殊体征ꎬ晚期可有远处转移表现ꎬ如锁骨上淋巴结肿大等

辅助检查

食管钡餐造影 早期无典型表现ꎮ 中晚期表现为不规则充盈缺损或龛影ꎬ病变段食管僵硬

细胞学检查 食管拉网采集细胞检查ꎬ常用于普查ꎬ对早期诊断有意义ꎬ分段拉网尚可定位

内镜 是诊断食管癌最直接的方法ꎬ活组织病理学检查可确诊

ＣＴ 检查 有助于显示肿瘤外侵及淋巴结转移情况

　 　 【诊断公式】
喜吃热烫＋进食哽噎感(早期)＋进行性吞咽困难(中晚期)＋钡餐检查阳性结果＝食管癌

鉴别诊断 特点

食管炎 早期食管癌无吞咽困难ꎬ只有进食不适感时ꎬ应与食管炎鉴别

贲门失弛缓症
可以有进食困难ꎬ但是病史往往较长ꎬ症状可以时轻时重ꎬ造影有食管近段扩张ꎬ
远端呈典型“鸟嘴征”

胃食管反流病(ＧＥＲＤ) 内镜检查＋组织学活检可明确

　 　 【进一步检查】
１.胸部 ＣＴ　 明确是否已经侵犯周围组织及是否有纵隔淋巴结转移ꎮ
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２.骨扫描　 排除骨转移ꎮ
３.头颅 ＣＴ　 排除脑转移ꎮ
【治疗原则】
１.首选手术治疗ꎬ延长生命、改善生活质量ꎮ
２.晚期患者给予营养支持、放射治疗或对症治疗ꎬ缓解痛苦ꎮ

张老师温馨提醒

进行性吞咽困难———食道癌ꎮ 进行性呼吸困难———呼吸窘迫ꎮ 进行性排尿困难———前列腺增生ꎮ

真题演练

　 　 病例摘要:男性ꎬ６６ 岁ꎮ 胸骨后疼痛 １０ 个月ꎬ吞咽困难半年ꎮ
患者 １０ 个月前无明显诱因出现胸骨后隐痛不适ꎬ进食时明显ꎬ无放射痛ꎬ未就诊ꎮ 半年前出现吞咽困

难ꎬ开始为进食馒头出现ꎬ近 ２ 个月进食米粥亦有困难ꎬ今日进食后呕吐ꎬ胸骨后疼痛加重ꎮ 无反酸、烧心、
口苦ꎬ自服莫沙必利无缓解ꎮ 发病以来食欲减退ꎬ睡眠及大小便可ꎬ体重下降 ８ ｋｇꎮ 吸烟ꎬ每天 ２０ 支ꎬ不饮

酒ꎮ 喜热烫食物ꎮ
查体:Ｔ ３６.７ ℃ ꎬＰ ８５ 次 / 分ꎬＲ １８ 次 / 分ꎬＢＰ １３０ / ８０ ｍｍＨｇꎮ 左侧锁骨上可触及蚕豆大淋巴结ꎬ质地较

硬ꎮ 睑结膜苍白ꎮ 双肺呼吸音清ꎬ未闻及干湿性啰音ꎮ 心界不大ꎬ心率 ８５ 次 / 分ꎬ律齐ꎮ 腹平软ꎬ无压痛、
反跳痛ꎮ 肝脾肋下未触及ꎮ 双下肢轻度凹陷水肿ꎮ

实验室检查:血常规:Ｈｂ ８０ ｇ / ＬꎬＲＢＣ ２.８×１０１２ / ＬꎬＷＢＣ ８.５×１０９ / ＬꎬＮ ０.６６ꎬＰｌｔ ２８０×１０９ / Ｌꎮ 粪常规:镜
检(－)ꎬ隐血(＋)ꎮ 尿常规(－)ꎮ

　 　 要求:根据以上病例摘要ꎬ请将初步诊断、诊断依据(如有两个及以上诊断ꎬ应分别列出各自诊断依据ꎬ
未分别列出者扣分)、鉴别诊断、进一步检查与治疗原则写在答题纸上ꎮ

　 　 时间:１５ 分钟

评分标准 总分 ２２ 分

一、初步诊断(４ 分)
食管癌(进展期)(仅答“食管癌”得 ３ 分ꎬ答“贲门癌或交界部肿瘤”得 ３ 分)(４ 分)

二、诊断依据(初步诊断错误ꎬ诊断依据不得分)(５ 分)
１.老年男性ꎬ喜食热烫食物ꎬ有吸烟史ꎮ (１ 分)
２.进行性吞咽困难、胸骨后疼痛ꎬ伴消瘦、呕吐ꎮ (２ 分)
３.睑结膜苍白ꎬ左锁骨上可触及肿大淋巴结ꎮ (１ 分)
４.实验室检查提示贫血ꎬ粪隐血阳性ꎮ (１ 分)

三、鉴别诊断(５ 分)
１.贲门失弛缓症ꎮ (１.５ 分)
２.胃食管反流病ꎮ (１.５ 分)
３.食管良性肿瘤ꎮ (１ 分)
４.其他原因引起的食管良性狭窄ꎮ (１ 分)
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续表　 　

四、进一步检查(４ 分)
１.胃镜＋黏膜活组织病理学检查ꎮ (２ 分)
２.胸部 ＣＴꎮ (１ 分)
３.腹部 Ｂ 超或上腹部增强 ＣＴꎬ血肿瘤标志物ꎮ (０.５ 分)
４.必要时左锁骨上淋巴结病理检查ꎮ (０.５ 分)

五、治疗原则(４ 分)
１.酌情放疗、化疗ꎮ (１.５ 分)
２.酌情手术治疗ꎮ (１ 分)
３.内镜介入治疗(如内镜下食管支架置入)ꎮ (１ 分)
４.对症及支持治疗ꎮ (０.５ 分)

胃炎

三、胃炎

知识概要

胃炎是多种不同病因导致的胃黏膜发生炎症性损伤ꎮ 根据病程分急性和慢性

两种ꎬ慢性比较常见ꎮ
(一)急性胃炎

应试流程

【诊断及诊断依据】

病史 有药物损伤和应激创伤

症状

上腹痛、恶心、呕吐和食欲缺乏是急性胃炎的常见症状

由药物和应激引起的急性胃炎ꎬ多数可出现内镜下急性糜烂出血性的表现ꎬ严重者可发生急性

溃疡并大量出血

烧伤所致者称 Ｃｕｒｌｉｎｇ 溃疡ꎬ中枢神经系统病变所致者称 Ｃｕｓｈｉｎｇ 溃疡ꎬ主要表现为呕血和黑便

体征

急性感染或食物中毒引起的急性胃炎ꎬ常同时合并肠炎ꎬ称急性胃肠炎ꎬ多表现为上腹痛、恶
心、呕吐和食欲缺乏伴腹泻ꎬ可出现脱水ꎬ甚至低血压

腐蚀性胃炎常出现上腹剧痛、频繁呕吐、寒战、高热

辅助检查 胃镜检查:以多灶性糜烂、浅表溃疡和出血灶为特征的急性胃黏膜病变

　 　 【诊断公式】
急性病程＋不洁饮食 /非甾体抗炎药服用史＋上腹不适或隐痛＋黑便＝急性胃炎

鉴别诊断 特点

急性胆囊炎
常在进食油脂食物后急性起病ꎬ出现右上腹剧烈绞痛ꎬ阵发性加剧ꎬ常放射至右肩或右

背部ꎻＭｕｒｐｈｙ 征阳性ꎬ超声可提示诊断

急性胰腺炎
多有暴饮暴食或饮酒史ꎬ主要表现在上腹剧烈疼痛ꎬ可向腰背部放射ꎬ呕吐后腹痛不缓

解ꎬ血、尿淀粉酶明显升高ꎬ超声、ＣＴ 可提示诊断

急性阑尾炎 急性起病ꎬ转移性右下腹痛ꎬ麦氏点压痛ꎬ白细胞计数及中性粒细胞比例增高

消化道溃疡 特殊的疼痛节律及消化道内镜可以鉴别
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　 　 【进一步检查】
１.一般应在出血后２４~４８ 小时内进行胃镜检查ꎮ
２.排除诊断　 腹部超声、腹部 ＣＴꎮ
【治疗原则】
１.去除病因ꎬ合理膳食ꎬ减少食物对胃黏膜刺激ꎬ减轻胃负担ꎮ 对有原发病而疑有急性胃黏膜病损

者ꎬ应预防性应用 Ｈ２ 受体拮抗剂或质子泵抑制剂ꎮ
２.细菌感染引起者应用抗生素ꎮ
３.药物治疗　 应用抑制胃酸分泌的 Ｈ２ 受体拮抗剂或质子泵抑制剂ꎮ
４.对症处理ꎬ解痉ꎬ镇痛治疗ꎮ
５.一旦发生大出血应迅速采取综合措施抢救ꎬ应补充血容量、纠正休克ꎮ

真题演练

　 　 病例摘要:男性ꎬ４５ 岁ꎮ 上腹部隐痛 １ 周ꎬ黑便 ２ 天ꎮ
患者 １ 周前开始感上腹部隐痛ꎬ进餐后明显ꎬ自服胃药(具体不详)后症状有所改善ꎮ 近 ２ 天排黑便ꎬ

每日 １ 次ꎬ成形ꎬ量不多ꎬ无呕吐ꎬ头晕ꎬ心悸ꎮ 发病以来进食稍差ꎬ睡眠及尿量均不正常ꎬ近期体重无明显

变化ꎮ １ 个月前诊断为“高血压”ꎬ２ 周前开始口服阿司匹林及降压药治疗ꎮ 否认胃肠道疾病和慢性肝病病

史ꎮ 其父患高血压病ꎮ
查体:Ｔ ３６ ℃ ꎬＰ ８２ 次 / 分ꎬＢＰ １４５ / ９０ ｍｍＨｇꎮ 浅表淋巴结未触及肿大ꎬ结膜无苍白ꎬ巩膜无黄染ꎮ 双

肺未闻及干湿性啰音ꎬ心界不大ꎬ心率 ８２ 次 / 分ꎬ律齐ꎮ 腹平软ꎬ剑突下轻度压痛ꎬ无反跳痛ꎬ未触及腹部包

块ꎬ肝脾助下未触及ꎬ双下肢无水肿ꎮ
实验室检查:血常规:Ｈｂ １２０ ｇ / ＬꎬＲＢＣ ４.０×１０１２ / ＬꎬＷＢＣ ８.２×１０９ / Ｌꎬ分类正常ꎬＰｌｔ １０５×１０９ / Ｌꎮ 粪常

规:黑色成形便ꎬ镜检(－)ꎬ隐血(＋)ꎮ

　 　 要求:根据以上病例摘要ꎬ请将初步诊断、诊断依据(如有两个及以上诊断ꎬ应分别列出各自诊断依据ꎬ
未分别列出者扣分)、鉴别诊断、进一步检查与治疗原则写在答题纸上ꎮ

　 　 时间:１５ 分钟

评分标准 总分 ２２ 分

一、初步诊断(３ 分)
１.急性糜烂出血性胃炎(或“非甾体抗炎药相关性胃病”或“急性胃黏膜病变”)(答“上消化道出血”得

１ 分ꎬ答“急性胃炎”得 １.５ 分)(２.５ 分)
２.高血压 １ 级ꎬ低危(０.５ 分)

二、诊断依据(初步诊断错误ꎬ诊断依据不得分ꎻ未分别列出各自诊断依据ꎬ扣 １ 分)(６ 分)
１.急性糜烂出血性胃炎(５ 分)
(１)中年男性ꎬ急性病程ꎬ服用阿司匹林后发病ꎮ (１.５ 分)
(２)以餐后上腹隐痛ꎬ黑便为主要临床表现ꎮ 近期无体重下降ꎮ (１.５ 分)
(３)剑突下轻度压痛ꎮ (０.５ 分)
(４)黑色成形便ꎬ粪隐血阳性ꎬ镜检无异常ꎮ (１.５ 分)
２.高血压 １ 级　 低危(１ 分)
(１)高血压病史及家族史ꎮ (０.５ 分)
(２)查体:ＢＰ １４５ / ９０ ｍｍＨｇꎮ (０.５ 分)

１３１



　 　 　 　 　 　

续表　 　

三、鉴别诊断(３ 分)
１.消化性溃疡ꎮ (２ 分)
２.胃癌ꎮ (１ 分)

四、进一步检查(５ 分)
１.胃镜ꎬ酌情活组织病理学检查ꎮ (２.５ 分)
２.幽门螺杆菌检测ꎮ (１.５ 分)
３.监测血常规、ＢＵＮꎮ (１ 分)

五、治疗原则(５ 分)
１.流食或半流食ꎬ避免刺激性饮食ꎬ酌情补液ꎮ (０.５ 分)
２.酌情减量或停用阿司匹林ꎮ (０.５ 分)
３.应用质子泵制剂或 Ｈ２ 受体拮抗剂ꎮ (１.５ 分)

４.应用胃黏膜保护剂ꎬ如米索前列醇ꎮ (１ 分)
５.如有幽门螺杆菌感染ꎬ择期根除治疗ꎮ (１ 分)
６.降压治疗ꎮ (０.５ 分)

　 　 (二)慢性胃炎

应试流程

【诊断及诊断依据】

病史 慢性上腹痛

症状
上腹痛或不适、上腹胀、早饱、嗳气、恶心等消化不良症状

自身免疫性胃炎患者可伴有贫血及其他维生素 Ｂ１２缺乏的表现

体征 一般无特殊体征ꎬ部分患者上腹部压痛

辅助检查

确诊必须依靠胃镜检查及胃黏膜活组织病理学检查

幽门螺杆菌检测有助于病因诊断

怀疑自身免疫性胃炎者应检测相关自身抗体及血清促胃液素(胃泌素)等

　 　 【诊断公式】
１.慢性病程＋上腹不适＋嗳气、恶心＝慢性胃炎

２.鉴别诊断

(１)需要与消化性溃疡、胃癌、肝、胆、胰疾病相鉴别ꎮ
(２)消化性溃疡、早期胃癌可通过胃镜或 Ｘ 线胃造影诊断ꎮ
(３)肝、胆、胰等疾病可通过超声、ＣＴ 等检查协助诊断ꎮ
【进一步检查】
１.胃镜及活组织病理学检查　 是最可靠的诊断方法ꎮ
２.幽门螺旋杆菌检测ꎮ
３.自身免疫性胃炎应做壁细胞抗体和内因子抗体检查ꎮ
【治疗原则】
一般治疗:消除和避免刺激因素ꎬ戒烟酒ꎬ避免服用对胃有刺激性的食物及药物等ꎮ
１.消除或削弱攻击因子
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(１)根除幽门螺杆菌ꎮ
(２)抑酸或抗酸治疗ꎮ
(３)促动力剂可减少胆汁反流ꎮ
２.增强胃黏膜防御　 胶体铋、铝碳酸制剂、硫糖铝等ꎮ
３.促动力剂　 多潘立酮、西沙必利ꎬ莫沙必利等ꎮ
４.自身免疫性胃炎无特异治疗ꎬ有恶性贫血者需注射维生素 Ｂ１２ꎮ
５.轻、中度异型增生者应定期随访ꎬ重度异型增生需内镜下切除ꎮ
【补充要点】

Ａ 型胃炎 Ｂ 型胃炎

别称 自身免疫性胃炎、慢性胃体炎 慢性多灶萎缩性胃炎、慢性胃窦炎

累及部位 胃体、胃底 胃窦

基本病理变化 胃体黏膜萎缩、腺体减少 胃窦黏膜萎缩、腺体减少

发病率 少见 很常见

病因 多由自身免疫性反应引起 幽门螺杆菌感染(９０％)

贫血 常伴有ꎬ甚至恶性贫血 无

血清 ＶｉｔＢ１２ ↓↓(恶性贫血时吸收障碍) 正常

抗内因子抗体 ＩＦＡ ＋(占 ７５％) 无

抗壁细胞抗体 ＰＣＡ ＋(占 ９０％) ＋(占 ３０％)

张老师温馨提醒

(１)慢性胃炎分为慢性浅表性胃炎和慢性萎缩性胃炎ꎬ其中慢性萎缩性胃炎又分为 Ａ、Ｂ 两型ꎬ
大家记得要会区分ꎮ

(２)区分慢性浅表性胃炎和慢性萎缩性胃炎要靠胃镜检查:慢性浅表性胃炎———红白相间以红

为主ꎻ慢性萎缩性胃炎———红白相间以白为主ꎮ

真题演练

　 　 病例摘要:男性ꎬ６６ 岁ꎮ 反复上腹隐痛 １０ 年ꎬ再发 １ 个月ꎮ
患者 １０ 年前开始反复出现上腹隐痛ꎬ餐后明显ꎬ有时伴腹胀及嗳气ꎬ无呕吐及反酸ꎬ未予治疗ꎮ １ 个月

前因发热服用“退烧药”后症状再发ꎬ自服“胃药”(具体不详)ꎬ效果不佳ꎮ 近期食欲减退ꎬ大、小便正常ꎬ体
重略下降ꎮ 既往无其他疾病ꎮ 母亲患消化道肿瘤ꎬ已故ꎮ

查体:Ｔ ３６.０ ℃ ꎬＰ ６８ 次 / 分ꎬＲ １８ 次 / 分ꎬＢＰ １２６ / ７０ ｍｍＨｇꎮ 浅表淋巴结未触及肿大ꎬ巩膜无黄染ꎮ 双

肺未闻及干湿性啰音ꎮ 心率 ６８ 次 / 分ꎬ律齐ꎮ 腹平软ꎬ剑突下轻度压痛ꎬ无反跳痛ꎬ腹部未触及包块ꎬ肝脾

肋下未触及ꎮ 双下肢没有水肿ꎮ
实验室检查:血、尿、粪常规均(－)ꎮ
胃镜检查:胃黏膜皱襞变平、黏膜变薄ꎬ胃窦散在点状糜烂ꎬ其他无异常ꎮ
活检病理学检查提示:胃窦黏膜慢性炎ꎬ可见糜烂ꎬ固有腺体减少ꎮ 腹部超声:肝胆胰脾未见异常ꎮ

　 　 要求:根据以上病例摘要ꎬ请将初步诊断、诊断依据(如有两个及以上诊断ꎬ应分别列出各自诊断依据ꎬ
未分别列出者扣分)、鉴别诊断、进一步检查与治疗原则写在答题纸上ꎮ
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　 　 时间:１５ 分钟

评分标准 总分 ２２ 分

一、初步诊断(２ 分)
慢性萎缩性胃炎(仅答出“慢性胃炎”得 １.５ 分)(２ 分)

二、诊断依据(６ 分)
１.老年患者ꎬ慢性病程ꎮ (１ 分)
２.间断性上腹隐痛ꎬ餐后明显ꎬ食欲减退ꎬ无反酸ꎮ (２ 分)
３.剑突下轻度压痛ꎮ (１ 分)
４.胃镜及活检病理结果符合萎缩性胃炎ꎮ 腹部超声示:肝胆胰脾未见异常ꎮ (２ 分)

三、鉴别诊断(４ 分)
１.胃癌ꎮ (２ 分)
２.消化性溃疡ꎮ (１.５ 分)
３.慢性胆囊炎、胆石病ꎮ (０.５ 分)

四、进一步检查(５ 分)
１.定期行胃镜及活组织病理学检查ꎮ (２.５ 分)
２.幽门螺杆菌检测ꎮ (１.５ 分)
３.心电图、血常规、粪常规＋隐血ꎮ (１ 分)

五、治疗原则(５ 分)
１.合理饮食ꎬ尽量避免刺激性食物和对胃黏膜有损伤作用的药物ꎮ (１ 分)
２.应用胃黏膜保护剂及促胃动力剂ꎮ (１.５ 分)
３.若有幽门螺杆菌感染ꎬ则行根除治疗ꎮ (１.５ 分)
４.对症治疗ꎬ定期随访ꎮ (１ 分)

消化性溃疡

四、消化性溃疡

知识概要

消化性溃疡是指胃肠道黏膜被自身消化而形成的溃疡ꎬ以胃、十二指肠球部溃

疡常见ꎮ

应试流程

【诊断及诊断依据】

病史 慢性腹痛ꎬ诱因常为饮食和起居不规律

症状

上腹痛是主要症状ꎬ慢性过程ꎬ可达数年至数十年ꎻ周期性发作ꎬ常呈季节性ꎬ多在秋冬或冬春之交发病

节律性ꎬ与进食相关ꎬ十二指肠溃疡表现为饥饿痛ꎬ进食后缓解

胃溃疡表现为餐后发生疼痛ꎬ经 １~２ 小时逐渐缓解

体征 溃疡活动时上腹部可有局限性压痛ꎬ缓解期无明显体征
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辅助

检查

内镜检查 直接观察、摄影ꎬ还可在直视下活检做病理检查

幽门螺杆菌检测 １３Ｃ 或１４Ｃ 尿素呼气试验ꎬ快速尿素酶试验ꎬ组织病理学检查等

Ｘ 线钡餐造影 龛影是溃疡的直接征象

粪常规＋隐血 辅助诊断

胃液分析 主要用于促胃液素(胃泌素)瘤的辅助诊断

　 　 【诊断公式】
１.慢性周期性饱餐痛(进食—疼痛—缓解)＝ 胃溃疡

２.慢性周期性饥饿痛、夜间痛(疼痛—进食—缓解)＝ 十二指肠溃疡

３.胃 /十二指肠溃疡＋呕血黑便＋血压下降＝消化性溃疡并发出血

４.有或无消化性溃疡病史＋突发剧烈上腹痛＋板状腹＋Ｘ 线示膈下游离气体＝消化性溃疡并发穿孔

５.十二指肠溃疡＋呕吐宿食＋振水音＝十二指肠溃疡并发幽门梗阻

鉴别诊断 特点

功能性消化不良 症状酷似消化性溃疡ꎬ但 Ｘ 线钡餐造影和胃镜检查可完全正常或只有轻度胃炎

促胃液素瘤 导致在不典型部位发生多发性、难治性溃疡ꎮ 普通制酸药物疗效不好

胃癌 疼痛无规律ꎬ病程较短ꎬ进展较快ꎬ抗酸疗效差ꎬ胃镜和活组织病理学检测可鉴别

胆囊炎和胆石症 疼痛位于右上腹ꎬ放射至背部ꎬ常与进食油腻食物有关ꎬ常伴发热和黄疸易于鉴别

　 　 【进一步检查】
１.胃镜及活组织病理学检测　 是确诊消化性溃疡首选的检查方法ꎮ
２.幽门螺杆菌检测ꎮ
３.怀疑胃泌素瘤时应做胃液分析和血清胃泌素测定ꎮ
４.Ｘ 线钡餐检查　 龛影是直接征象ꎬ对溃疡有确诊价值ꎻ局部压痛、十二指肠球部激惹和球部变形、

胃大弯侧痉挛性切迹均为间接征象ꎬ仅提示可能有溃疡ꎮ
５.粪常规＋潜血试验ꎮ
６.腹部超声ꎮ
【治疗原则】
１.一般治疗　 避免过劳和精神紧张ꎬ调整饮食ꎬ戒烟、酒等ꎮ
２.药物治疗　 如抑制胃酸分泌的药物、保护胃黏膜药物、根除幽门螺杆菌等ꎮ
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(１)根除幽门螺杆菌:三联疗法(一种 ＰＰＩ /胶体次枸椽酸铋＋两种抗生素)、四联疗法(ＰＰＩ＋胶体次枸

橼酸铋＋两种抗生素)ꎮ
(２)抗酸分泌:Ｈ２ 受体拮抗剂、ＰＰＩꎮ
(３)保护胃黏膜:硫糖铝、胶体次枸橼酸铋、米索前列醇ꎮ
３.预防溃疡复发ꎮ
４.必要时手术治疗ꎮ

张老师温馨提醒

(１)十二指肠溃疡:疼痛—进食—缓解ꎮ
(２)胃溃疡(ＧＵ):进食—疼痛—缓解ꎮ

真题演练

　 　 病例摘要:男性ꎬ４８ 岁ꎮ 间断上腹部隐痛 １０ 年ꎬ再发伴呕吐 ３ 天ꎮ
患者 １０ 年前开始无明显诱因反复出现上腹部隐痛ꎬ以剑突下为著ꎬ伴反酸、嗳气、腹胀ꎬ疼痛多于季节

交替、夜间发生ꎮ 自服“雷尼替丁”、“碳酸铝镁”后症状可缓解ꎮ ３ 天来症状再发ꎬ伴腹胀、反复呕吐隔夜食

物ꎬ呕吐物量大ꎮ 发病以来食欲、睡眠欠佳ꎬ大便量减少ꎬ尿正常ꎬ体重无明显变化ꎮ 有吸烟史ꎬ不饮酒ꎮ
查体:Ｔ ３６.５ ℃ ꎬＰ ９０ 次 / 分ꎬＲ １８ 次 / 分ꎬＢＰ １１０ / ７０ ｍｍＨｇꎬ巩膜无黄染ꎬ浅表淋巴结未触及肿大ꎮ 双肺

呼吸音清ꎬ未闻及干湿性啰音ꎮ 心率 ９０ 次 / 分ꎬ律齐ꎬ腹平软ꎬ上腹深压痛ꎬ肝脾肋下未触及ꎬ未触及包块ꎬ
振水音(＋)ꎬ移动性浊音(－)ꎮ 双下肢无水肿ꎮ

实验室检查:血常规:Ｈｂ １３１ ｇ / ＬꎬＲＢＣ ４.７×１０１２ / ＬꎬＷＢＣ ６.２×１０９ / ＬꎬＮ ０.６５ꎬＰｌｔ １９５×１０９ / Ｌꎮ

　 　 要求:根据以上病例摘要ꎬ请将初步诊断、诊断依据(如有两个及以上诊断ꎬ应分别列出各自诊断依据ꎬ
未分别列出者扣分)、鉴别诊断、进一步检查与治疗原则写在答题纸上ꎮ

　 　 时间:１５ 分钟

评分标准 总分 ２２ 分

一、初步诊断(４ 分)
１.十二指肠溃疡(答“消化性溃疡”得 ２.５ 分)(３ 分)
２.幽门梗阻(１ 分)

二、诊断依据(初步诊断错误ꎬ诊断依据不得分ꎻ未分别列出各自诊断依据ꎬ扣 １ 分)(４ 分)
１.十二指肠溃疡(３ 分)
(１)中年男性ꎬ慢性病程ꎬ反复发作ꎮ (１ 分)
(２)节律性上腹痛ꎬ夜间发作为主ꎬ抑酸药物及胃黏膜保护药治疗有效(２ 分)
２.幽门梗阻:发作伴有腹胀、呕吐宿食ꎬ上腹深压痛ꎬ振水音(＋)ꎮ (１ 分)

三、鉴别诊断(４ 分)
１.胃癌ꎮ (１.５ 分)
２.肠梗阻ꎮ (１ 分)
３.胆石病、胆囊炎ꎮ (１ 分)
４.慢性胃炎、胃溃疡(答出一项即得分)ꎮ (０.５ 分)
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四、进一步检查(答出“上消化道 Ｘ 线钡餐造影”扣 ２ 分)(６ 分)
１.胃镜ꎬ必要时胃黏膜活组织病理检查ꎮ (２ 分)
２.血糖及电解质、动脉血气分析ꎮ (１ 分)
３.立位腹部 Ｘ 线平片ꎮ (１ 分)
４.幽门螺杆菌相关检测ꎮ (０.５ 分)
５.腹部 Ｂ 超或上腹部 ＣＴ 检查ꎮ (１ 分)
６.肿瘤标志物检测ꎮ (０.５ 分)

五、治疗原则(４ 分)
１.禁食ꎮ (１ 分)
２.营养支持治疗ꎬ维持水电解质平衡ꎮ (０.５ 分)
３.胃肠减压ꎮ (０.５ 分)
４.静脉应用抑酸剂治疗ꎮ (１.５ 分)
５.必要时手术治疗ꎮ (０.５ 分)

消化道穿孔

五、消化道穿孔

知识概要

消化道穿孔最多见的是胃、十二指肠穿孔ꎮ 急性穿孔是胃、十二指肠溃疡常见

的严重并发症之一ꎬ其中急性十二指肠溃疡穿孔常见于前壁ꎬ胃溃疡穿孔多见于胃

小弯ꎮ

应试流程
【诊断及诊断依据】

病史 多数患者既往有胃病或胃溃疡病史

症状
突然发作的剧烈腹痛ꎬ初起时多位于上腹部ꎬ随后迅速蔓延至全腹ꎬ常伴有轻度休克症状ꎬ可伴

有恶心、呕吐、发热等

体征
腹部检查有明显的腹膜刺激征ꎬ腹肌高度强直ꎬ呈板状ꎻ叩诊肝浊音界消失或缩小ꎬ肠鸣音减弱

或消失

辅助检查
腹部 Ｘ 线检查:一般采用立位ꎬ可发现膈下游离气体

诊断性腹腔穿刺:必要时采用ꎬ可抽出含胃内容物的消化液

　 　 【诊断公式】
消化性溃疡＋突发上腹痛＋剧烈腹膜刺激征＋腹部立位平片示膈下游离气体＝消化道穿孔

鉴别诊断 特点

急性胰腺炎 腹痛多位于上腹中部或偏左ꎬ血、尿淀粉酶多显著升高ꎬＣＴ 检查多可明确

急性胆囊炎 表现为右上腹绞痛ꎬ持续性痛ꎬＭｕｒｐｈｙ 征阳性ꎮ 超声检查多可明确

急性阑尾炎 表现为转移性右下腹痛ꎬ结合超声、ＣＴ 检查多可明确

　 　 【进一步检查】
１.腹部 Ｘ 线检查　 采用立位ꎬ可发现膈下游离气体ꎬ若患者有休克症状ꎬ则可右侧卧位床旁拍片ꎬ显

示左侧上腹游离气体ꎮ
２.诊断性腹腔穿刺　 若抽出含有消化液及食物残渣的混合液体ꎬ可明确诊断ꎮ
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【治疗原则】
１.非手术治疗

持续胃肠减压ꎬ维持水、电解质和酸碱平衡ꎬ加强营养代谢支持ꎬ静脉应用抑酸剂ꎬ全身应用广谱抗生

素ꎬ严密观察病情变化ꎮ
２.手术治疗

(１)穿孔修补术:适用于一般状态差ꎬ伴重要脏器严重疾病ꎻ穿孔时间长ꎬ超过 ８ 小时ꎻ腹腔内炎症较

重及胃、十二指肠严重水肿ꎻ估计根治手术风险大者ꎮ
(２)根治性手术:适用于患者一般情况好ꎬ穿孔在 ８ 小时内ꎬ主要术式有胃大部切除术、穿孔修补加选

择性迷走神经切断术等ꎮ

张老师温馨提醒

胃溃疡四大并发症:出血、穿孔、幽门梗阻与癌变ꎮ

真题演练

　 　 病例摘要:男性ꎬ３０ 岁ꎮ 餐后突发上腹部剧痛 １２ 小时ꎮ
１２ 小时前晚餐后突然出现上腹部“刀割”样疼痛ꎬ呈持续性ꎬ伴恶心ꎬ呕吐ꎮ ３０ 分钟后腹痛波及右下

腹ꎬ逐渐弥漫至全腹ꎬ自服止痛药无效ꎮ 发病以来未进饮食ꎬ未排尿、排便ꎮ 既往有十二指肠溃疡病史 ４
年ꎬ未正规治疗ꎮ 无药物过敏史及手术、外伤史ꎮ 无烟酒嗜好ꎮ

查体:Ｔ ３８.９ ℃ ꎬＰ １１８ 次 / 分ꎬＲ ２６ 次 / 分ꎬＢＰ １３５ / ８０ ｍｍＨｇꎮ 神志清楚ꎬ痛苦面容ꎬ屈曲体位ꎮ 浅表淋

巴结未触及肿大ꎬ巩膜无黄染ꎬ口唇无发绀ꎮ 心肺检查未见异常ꎮ 腹平坦ꎬ腹式呼吸消失ꎬ全腹明显压痛、
反跳痛、肌紧张呈板样ꎬ肝脾触诊不满意ꎬ肝浊音界消失ꎬ移动性浊音(±)ꎬ听诊未闻及肠鸣音ꎮ

实验室检查:血常规:Ｈｂ １２６ ｇ / Ｌꎬ ＷＢＣ ２１.０×１０９ / ＬꎬＮ ０.８８ꎬＰｌｔ ２８０×１０９ / Ｌꎮ

　 　 要求:根据以上病例摘要ꎬ请将初步诊断、诊断依据(如有两个及以上诊断ꎬ应分别列出各自诊断依据ꎬ
未分别列出者扣分)、鉴别诊断、进一步检查与治疗原则写在答题纸上ꎮ

　 　 时间:１５ 分钟

评分标准 总分 ２２ 分

一、初步诊断(４ 分)
１.十二指肠溃疡穿孔(３ 分)
２.急性弥漫性腹膜炎(１ 分)

二、诊断依据(初步诊断错误ꎬ诊断依据不得分ꎻ未分别列出各自诊断依据ꎬ扣 １ 分)(５ 分)
１.十二指肠溃疡穿孔(３ 分)
(１)餐后突发上腹部“刀割”样疼痛ꎬ腹痛很快波及右下腹ꎬ全腹ꎮ (１ 分)
(２)十二指肠溃疡病史ꎬ未正规治疗ꎮ (１ 分)
(３)查体:肝浊音界消失ꎬ腹膜炎体征ꎮ (１ 分)
２.急性弥漫性腹膜炎(２ 分)
(１)体温 ３８.９ ℃ ꎬ腹式呼吸消失ꎬ板样腹ꎬ全腹有压痛、反跳痛ꎬ肠鸣音消失ꎮ (１ 分)
(２)血白细胞总数及中性粒细胞比例增高ꎮ (１ 分)
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三、鉴别诊断(４ 分)
１.急性阑尾炎ꎮ (１ 分)
２.急性胆囊炎ꎮ (１ 分)
３.急性胰腺炎ꎮ (１ 分)
４.急性肠梗阻ꎮ (１ 分)

四、进一步检查(５ 分)
１.立位腹部 Ｘ 线片ꎮ (２ 分)
２.腹部 ＣＴ 或 Ｂ 超ꎮ (１ 分)
３.血、尿淀粉酶测定ꎮ (１ 分)
４.诊断性腹腔穿刺ꎮ (１ 分)

五、治疗原则(４ 分)
１.禁饮食ꎬ胃肠减压ꎮ (０.５ 分)
２.补液ꎬ维持水电解质平衡ꎮ (１ 分)
３.急症手术治疗(溃疡穿孔修补术)ꎮ (１ 分)
４.抗菌药物治疗ꎮ (１ 分)
５.术后正规抗溃疡药物治疗ꎮ (０.５ 分)

胃癌

六、胃癌

知识概要

胃癌是源自胃黏膜上皮的恶性肿瘤ꎬ主要是胃腺癌ꎮ 好发年龄在 ５０ 岁以上ꎬ
男女发病率之比为 ２ ∶ １ꎮ 在我国的西北与东部沿海地区胃癌发病率比南方地区

明显要高ꎮ

应试流程

【诊断及诊断依据】

病史 胃溃疡、慢性萎缩性胃炎、胃息肉、黑便或大便潜血阳性病史

症状 早期多无症状ꎬ进展期可有上腹疼痛、食欲缺乏、体重下降和头晕、乏力等

体征 主要体征为腹部肿块ꎬ上腹部压痛ꎻ晚期可有锁骨上淋巴结肿大和腹腔转移的体征

辅助检查

粪隐血检查 持续性粪隐血阳性有提示意义

肿瘤标记物 如 ＣＡ１９－９ꎬＣＥＡꎬ但缺乏特异性

Ｘ 线钡餐造影 主要表现为充盈缺损ꎬ边缘欠规则或腔内龛影ꎬ胃壁僵硬失去蠕动等

内镜检查 大多数胃癌通过内镜检查加活组织病理学检查可得到正确诊断

　 　 【诊断公式】
老年人＋上腹不适＋黑便＋左锁骨上淋巴结肿大＋体重减轻＝胃癌
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鉴别诊断 特点

消化性溃疡 可有类似胃部不适的症状ꎬ但溃疡病的季节性明显ꎬ多为饥饿痛ꎬ伴反酸、胃灼热

慢性胃炎 长期间歇发作ꎬ与进食不当有关ꎬ有进展为胃癌的可能

胃肉瘤 胃镜＋活组织病理学检查有助于鉴别

　 　 【进一步检查】
１.血常规ꎬ粪常规＋隐血试验ꎬ肝、肾功能ꎮ
２.胃肠 Ｘ 线钡餐造影ꎮ
３.胃镜检查　 同时取组织标本ꎬ送病理检查ꎮ
４.ＣＴ 检查　 可了解肝或腹腔淋巴结有无转移和转移情况与部位ꎬ以协助制订治疗计划ꎮ
【治疗原则】
１.对症治疗ꎮ
２.手术治疗　 尽量行根治性手术ꎬ如无法行根治性手术ꎬ必要时可行姑息手术ꎮ
３.化学治疗　 胃癌对化疗具有低至中等程度的敏感性ꎮ 最常采用术后辅助化疗ꎮ
４.放射治疗　 胃癌对放射线敏感性低ꎬ多数学者不主张术前放疗ꎬ可行术中放疗ꎮ
５.免疫治疗ꎮ
６.中药治疗ꎮ

张老师温馨提醒

不明原因的体重下降(消瘦)ꎬ无痛性出血ꎬ不明原因出血ꎬ无痛性淋巴结肿大ꎬ都应考虑癌症的

可能ꎮ

真题演练

　 　 病例摘要:女性ꎬ４８ 岁ꎮ 间断上腹痛 ４ 个月ꎬ呕吐 １ 天ꎮ
患者 ４ 个月来无明显诱因间断感上腹隐痛ꎬ伴嗳气ꎬ无规律性ꎬ无反酸ꎮ 自服“胃黏膜保护剂”后症状

改善不明显ꎬ１ 天来呕吐胃内容物 ３ 次ꎮ 发病以来食欲差ꎬ大便色深ꎬ体重下降约 ６ ｋｇꎮ 近期未服用其他药

物ꎬ无烟酒嗜好ꎮ
查体:Ｔ ３５.６ ℃ ꎬＰ ８９ 次 / 分ꎬＲ １８ 次 / 分ꎬＢＰ １１０ / ６５ ｍｍＨｇꎮ 神志清楚ꎬ贫血貌ꎬ巩膜无黄染ꎮ 心肺查体

无异常ꎮ 腹平软ꎬ剑突下压痛(＋)ꎬ无反跳痛ꎬ可疑触及 １ 个包块ꎬ质硬、触痛(＋)ꎬ肝脾肋下未触及ꎬＭｕｒｐｈｙ
征(－)ꎬ移动性浊音(－)ꎬ肠鸣音 ３ 次 / 分ꎮ 双下肢无水肿ꎮ

血常规:Ｈｂ ９０ ｇ / ＬꎬＲＢＣ ３.５×１０１２ / ＬꎬＷＢＣ ６.８×１０９ / ＬꎬＮ ０.６４ꎬＬ ０.３５ꎬＰｌｔ ２５０×１０９ / Ｌꎮ 粪常规:镜检

(－)ꎬ隐血(＋)ꎮ

　 　 要求:根据以上病例摘要ꎬ请将初步诊断、诊断依据(如有两个及以上诊断ꎬ应分别列出各自诊断依据ꎬ
未分别列出者扣分)、鉴别诊断、进一步检查与治疗原则写在答题纸上ꎮ

　 　 时间:１５ 分钟

评分标准 总分 ２２ 分

一、初步诊断(４ 分)
１.胃癌(答“胃恶性肿瘤”亦得 ３ 分)(３ 分)
２.贫血(中度)(１ 分)
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二、诊断依据(初步诊断错误ꎬ诊断依据不得分ꎻ未分别列出各自诊断依据ꎬ扣 １ 分)(５ 分)
１.胃癌(胃恶性肿瘤)(４ 分)
(１)中年女性ꎬ慢性病程ꎮ (０.５ 分)
(２)间断上腹隐痛ꎬ无规律性ꎬ胃黏膜保护剂治疗效果欠佳ꎬ１ 天来呕吐 ３ 次ꎬ大便色深ꎬ体重明显减轻ꎮ

(１.５ 分)
(３)剑突下压痛ꎬ触及可疑包块、质硬ꎮ (２ 分)
２.贫血(中度):贫血貌ꎬ便隐血(＋)ꎮ 血常规检查符合贫血改变ꎮ (１ 分)

三、鉴别诊断(３ 分)
１.消化性溃疡ꎮ (１ 分)
２.慢性胃炎ꎮ (１ 分)
３.慢性胰腺炎ꎮ (１ 分)

四、进一步检查(５ 分)
１.胃镜＋活组织病理学检查ꎮ (２ 分)
２.腹部超声或 ＣＴ 检查ꎮ (１ 分)
３.幽门螺杆菌检测ꎮ (１ 分)

　 　 ４.肝、肾功能ꎬ肿瘤标记物(如 ＣＥＡ)ꎮ (０.５ 分)
５.胸部 Ｘ 线检查ꎮ (０.５ 分)

五、治疗原则(５ 分)
１.休息ꎬ限制饮食ꎬ补液ꎮ (１ 分)
２.酌情手术治疗ꎮ (２ 分)
３.酌情放化疗ꎮ (１ 分)
４.如有幽门螺杆菌感染ꎬ择期根除治疗ꎮ (１ 分)

肝硬化

七、肝硬化

知识概要

肝硬化是由一种或多种原因引起的ꎬ以肝组织弥漫性纤维化、假小叶形成和再

生结节为组织学特征的进行性慢性肝脏疾病ꎮ 临床上有多系统受累ꎬ以肝功能损

害和门静脉压力增高为主要临床表现ꎬ晚期可以合并消化道出血、肝性脑病、肝肾综合征、水电解质紊乱、
腹水感染、原发性肝癌等并发症ꎮ

应试流程

【诊断及诊断依据】

病史 多有病毒性肝炎、长期饮酒、血吸虫病等病史

症状 乏力、出血倾向、贫血ꎬ恶心、呕吐、食欲缺乏、腹胀ꎬ腹水形成、黄疸等

体征
慢性病容、蜘蛛痣、毛细血管扩张、肝掌、男性乳腺发育ꎬ脾大、门脉侧支循环建立和开放、腹
水征阳性
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辅助检查

影像学检查
上消化道 Ｘ 线钡餐造影检查食管静脉曲张可见虫蚀样或蚯蚓状充盈缺损及纵

行黏膜皱襞增宽

腹水检查 一般为漏出液ꎬ并发自发性腹膜炎ꎬ腹水 Ｒｉｖａｌｔａ 试验阳性ꎬ白细胞计数增多

内镜检查 直接确定食管及胃底有无静脉曲张———诊断门脉高压最可靠指标ꎬ了解程度

腹腔镜检查 见肝表面有大小不等的结节和纤维间隔等ꎬ可活检ꎮ 肝脏穿刺活检———确诊

　 　 【诊断公式】
１.肝病史＋门脉高压(脾大、腹水)＋蜘蛛痣＋超声肝脏缩小＝肝硬化

２.中年患者＋上消化道出血＋肝硬化＝食管胃底静脉曲张破裂出血

鉴别诊断 特点

与引起肝大的疾病鉴别 淤血性肝大、肝血吸虫病、肝包虫病等

与引起腹水的疾病鉴别 结核性腹膜炎、缩窄性心包炎等

与其他疾病鉴别 溃疡病、胃癌等

　 　 【进一步检查】
１.肝功能及生化检查ꎮ
２.肝炎病毒学检查　 可检测到病毒性肝炎血清标记物ꎮ
３.腹水检查　 有助于鉴别诊断ꎮ
４.上消化道 Ｘ 线钡餐造影　 食管静脉曲张时ꎬ食管可见虫蚀样或蚯蚓状充盈缺损ꎻ胃底静脉曲张时

可见菊花样充盈缺损ꎮ
５.内镜检查　 可观察曲张静脉的部位、数量及程度ꎮ
６.腹腔镜检查　 可直接观察到肝脏外形、表面、色泽、边缘及脾脏情况ꎬ且可进行目标穿刺活检ꎮ
７.肝穿刺活组织检查　 假小叶形成是确定诊断的依据ꎮ
【治疗原则】
１.一般治疗　 休息ꎬ调整饮食ꎬ以高热量、优质蛋白、维生素丰富而易消化的食物为宜ꎻ肝功能严重损

害或出现肝性脑病时ꎬ应禁食或限制蛋白质摄入ꎻ腹水患者应选用少盐或无盐饮食ꎻ避免烟酒和粗糙食

物ꎻ忌用损害肝脏的药物ꎮ
２.保肝药物治疗ꎮ
３.腹水的治疗　 限制钠、水的摄入ꎻ合理应用利尿剂ꎻ提高血浆胶体渗透压ꎻ自身腹水浓缩回输ꎻ经颈

静脉肝内门体分流术ꎮ
４.门脉高压症的手术治疗ꎮ
５.并发症治疗ꎮ

张老师温馨提醒

大家要区分肝硬化与病毒性肝炎的诊断ꎬ病毒性肝炎有明确的乙肝感染史ꎬ转氨酶增高及肝炎

相关指标(＋)ꎬ肝硬化有门脉高压的表现和假小叶的形成ꎮ 最大最显著的特征是活检有假小叶的

出现ꎮ
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真题演练

　 　 病例摘要:男性ꎬ４７ 岁ꎮ 腹胀半年ꎬ加重伴双下肢水肿 １ 个月ꎮ
患者半年前开始出现腹胀ꎬ劳累后明显ꎬ偶有心悸、胸闷ꎬ乏力ꎬ未诊治ꎬ近一个月上述症状加重ꎬ并出

现双下肢水肿ꎬ于门诊就诊ꎮ 发病以来食欲减退ꎬ大便不成形ꎬ尿色黄ꎬ近 ２~ ３ 天尿量为 ５００ ｍＬ / ｄꎬ体重无

明显变化ꎮ 既往 ２ 年前体检时发现“脂肪肝”ꎬ未治疗ꎮ 否认传染性疾病史ꎮ 无手术外伤史ꎮ 大量饮酒 ２５
年ꎬ不吸烟ꎬ否认传染病家族史ꎮ

查体:Ｔ ３５.７ ℃ ꎬＰ ８０ 次 / 分ꎬＲ ２３ 次 / 分ꎬＢＰ １３０ / ７０ ｍｍＨｇꎮ 神志清楚ꎮ 慢性病容ꎮ 面部可见皮肤毛细

血管扩张ꎬ浅表淋巴结未触及肿大ꎬ双肺呼吸音清ꎬ未闻及干湿啰音ꎬ心界不大ꎬ心率 ８０ 次 / 分ꎬ律齐ꎬ各瓣

膜听诊区未闻及杂音ꎮ 全腹膨隆ꎬ无压痛及反跳痛ꎬ肝脾触诊不满意ꎬ液波震颤(＋)ꎬ双下肢呈凹陷性水肿ꎮ
实验室检查:血常规:Ｈｂ ９０ ｇ / ＬꎬＲＢＣ ３.１×１０１２ / ＬꎬＷＢＣ ６.９×１０９ / ＬꎬＮ ０.５８ꎬＰｌｔ ８５×１０９ / ＬꎬＡＬＴ ５７ Ｕ / Ｌ ꎬ

ＡＳＴ ８５ Ｕ / Ｌ ꎬ总蛋白 ６５ ｇ / Ｌꎬ白蛋白 ２４ ｇ / ＬꎬＣＲ １１０ μｍｏｌ / Ｌꎮ

　 　 要求:根据以上病例摘要ꎬ请将初步诊断、诊断依据(如有两个及以上诊断ꎬ应分别列出各自诊断依据ꎬ
未分别列出者扣分)、鉴别诊断、进一步检查与治疗原则写在答题纸上ꎮ

　 　 时间:１５ 分钟

评分标准 总分 ２２ 分

一、初步诊断(４ 分)
１.酒精性肝硬化失代偿期(仅答“肝硬化”得 ２ 分)(３ 分)
２.腹水(０.５ 分)
３.脾功能亢进(０.５ 分)

二、诊断依据(初步诊断错误ꎬ诊断依据不得分ꎻ未分别列出各自诊断依据ꎬ扣 １ 分)(５ 分)
１.酒精性肝硬化失代偿期(２ 分)
(１)中年男性ꎬ慢性病程ꎮ 有脂肪肝及长期大量饮酒史ꎮ (０.５ 分)
(２)腹胀、乏力ꎬ食欲减退ꎬ尿量减少ꎬ双下肢水肿ꎮ 可见皮肤毛细血管扩张ꎮ (１.５ 分)
２.腹水:慢性病容ꎮ 全腹膨隆ꎬ无压痛及反跳痛ꎬ肝脾触诊不满意ꎬ液波震颤(＋)ꎮ (１ 分)
３.脾功能亢进:实验室检查:血中性粒细胞正常ꎬ血红蛋白浓度、红细胞及血小板计数减少ꎮ (２ 分)

三、鉴别诊断(３ 分)
１.其他病因导致的肝硬化(如病毒性肝炎肝硬化、自身免疫性肝硬化)ꎮ (０.５ 分)
２.结核性腹膜炎ꎮ (０.５ 分)
３.心源性水肿ꎮ (１ 分)
４.肾源性水肿ꎮ (０.５ 分)
５.布􀅰加综合征ꎮ (０.５ 分)

四、进一步检查(５ 分)
１.血脂ꎬ血电解质ꎬ凝血功能ꎬ肝炎病毒标志物及自身抗体ꎮ (１ 分)
２.腹部及血管 Ｂ 超或 ＣＴ 检查(１.５ 分)
３.腹腔穿刺ꎬ腹水常规、生化、ＡＤＡ、病理学及细胞学检查ꎮ (１.５ 分)
４.心电图及超声心动图检查ꎮ (０.５ 分)
５.胃镜检查ꎮ (０.５ 分)
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续表　 　

五、治疗原则 (５ 分)
１.休息ꎬ戒酒ꎬ限盐限水ꎬ避免粗糙及刺激性食物ꎮ (０.５ 分)
２.输注白蛋白ꎮ (１.５ 分)
３.联合应用排钾及保钾利尿剂ꎮ (１ 分)
４.酌情放腹水ꎬ维持水电解质酸碱平衡ꎮ (１ 分)
５.应用保肝及降门脉压药物ꎮ (１ 分)

肝癌

八、肝癌(助理不考)

知识概要

肝癌即肝细胞或肝内胆管上皮细胞发生的恶性肿瘤ꎬ可分为原发性和继发性

两大类ꎮ 是我国常见的恶性肿瘤之一ꎮ

应试流程

【诊断及诊断依据】

既往史 可有肝炎、肝硬化病史

症状
起病隐匿ꎬ早期缺乏典型症状ꎬ中晚期可有肝区疼痛(可放射至右肩和右背部)、食欲减退、
乏力、消瘦、低热、腹胀、贫血、黄疸等症状

体征
早期无特异体征ꎬ中晚期可有肝大等

皮肤、巩膜黄染ꎬ肝大质硬ꎬ表面呈结节状ꎮ 晚期可有腹水体征

特异指标

血清 ＡＦＰ 大于 ４００ ｎｇ / ｍＬ 持续 ４ 周以上ꎻ大于 ２００ ｎｇ / ｍＬ 持续 ８ 周以上ꎻＡＦＰ ( ＋)无症

状———亚临床肝癌

肝穿刺活检———金标准

　 　 【诊断公式】
乙肝病史＋右上腹痛加重＋肝大＋硬肿块＋体重下降＋ＡＦＰ↑＋超声占位＝肝癌

鉴别诊断 特点

继发性肝癌 病情发展缓慢ꎬＡＦＰ 一般阴性ꎬ结合病理证据可明确

肝血管瘤 绝大多数病人无任何症状ꎬＡＦＰ 阴性ꎬ结合超声检查可诊断ꎮ 必要时可查肝动脉造影等明确诊断

肝硬化 肝脏体积多缩小ꎬ无占位性病变ꎬＡＦＰ 仅轻度升高

活动性肝炎 肝病活动时 ＡＦＰ 可能短暂升高ꎬ但 ＡＦＰ 与 ＡＬＴ 呈平行或同步关系

肝脓肿 多有感染病史ꎬ必要时在超声引导下行诊断性穿刺

　 　 【进一步检查】
１.甲胎蛋白(ＡＦＰ)和癌胚抗原(ＣＥＡ)的测定ꎮ
２.腹部超声、ＣＴ、ＭＲＩ 和选择性肝动脉造影等影像学检查ꎮ
３.肝穿刺活检ꎮ
【治疗原则】
１.手术切除　 适用于全身情况良好、肿瘤局限者ꎮ
２.姑息性治疗　 如选择性肝动脉化疗栓塞、癌灶局部冷冻、微波热凝、无水酒精注射和射频、激光等
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治疗ꎬ均有一定的疗效ꎮ
３.综合治疗　 包括化学药物治疗、放射治疗、免疫治疗和中医中药治疗ꎮ

张老师温馨提醒

(１)肝癌的解析思路其实很明了:乙肝→肝硬化→肝癌→肝性脑病→死亡ꎮ
(２)同理:吸烟→ＣＯＰＤ→肺心病或肺癌→肺性脑病→死亡ꎮ

真题演练

　 　 病例摘要:男ꎬ５７ 岁ꎮ 右上腹痛 ３ 个月ꎬ发热 １０ 天ꎮ
患者 ３ 个月前无明显诱因出现右上腹持续性胀痛ꎬ无放射ꎬ逐渐加重ꎬ未诊治ꎮ １０ 天前发热ꎬ体温最高

达 ３７.８℃ ꎬ伴乏力、腹胀、纳差、尿少、尿黄ꎮ 无咳嗽、咳痰ꎮ 近日自觉腹围较前增加ꎮ 发病以来睡眠不佳ꎬ
大便如常ꎬ体重下降 ４ｋｇꎮ 既往发现 ＨＢｓＡｇ(＋)１０ 年ꎬ无烟酒嗜好ꎬ无遗传病家族史ꎮ

查体:Ｔ３７.４℃ ꎬＰ９０ 次 / 分ꎬＲ１８ 次 / 分ꎬＢＰ１００ / ７０ｍｍＨｇꎮ 巩膜轻度黄染ꎮ 胸前可见蜘蛛痣ꎮ 浅表淋巴

结未触及肿大ꎮ 双肺未闻及干湿性啰音ꎬ心界不大ꎬ心率 ９０ 次 / 分ꎬ律齐ꎮ 腹部膨隆ꎬ脐周可见静脉曲张ꎬ
无压痛及反跳痛ꎬ肝肋下 ３ｃｍꎬ剑突下 ４ｃｍꎬ质硬ꎬ无触痛ꎬＭｕｒｐｈｙ 征(－)ꎬ脾肋下 ３ｃｍꎬ移动性浊音(＋)ꎮ 双

下肢轻度凹陷性水肿ꎮ
实验室检查:血常规:Ｈｂ１２８ｇ / ＬꎬＲＢＣ４.７×１０１２ / ＬꎬＷＢＣ ２.４×１０９ / ＬꎬＮ０.６５ꎬＰｌｔ６０×１０９ / Ｌꎬ粪常规ꎻ镜检

(一)ꎬ隐血(一)ꎮ 血总胆红素 ３８.５ｕｍｏｌ / Ｌꎬ直接胆红素 ２３.２ｕｍｏｌ / Ｌꎬ白蛋白 ２８ｇ / Ｌꎬ球蛋白 ３８ｇ / ＬꎬＡＬＴ ６０Ｕ /
ＬꎬＡＳＴ ９８Ｕ / ＬꎬＰＴ１４.５ 秒(对照 １３ 秒)ꎬＨＢｓＡｇ(＋)ꎬＡＦＰ ４１２ｎｇ / ｍｌꎮ

腹部 Ｂ 超:肝右叶近肝门见一大小约 ７.０ｃｍ×５.５ｃｍ 病变ꎬ边界不清ꎬ内部回声ꎮ

　 　 要求:根据以上病例摘要ꎬ请将初步诊断、诊断依据(两个以上诊断ꎬ应分别列出各自诊断依据ꎬ未分别

列出扣分)、鉴别诊断、进一步检查与治疗原则写在答题纸上ꎮ

　 　 时间:１５ 分钟

评分标准 总分 ２２ 分

一、初步诊断(４ 分)
１.原发性肝癌(２ 分)
２.乙型肝炎肝硬化(失代偿期)
门静脉高压(１.５ 分)
脾胃大ꎬ脾功能亢进(０.５ 分)

二、诊断依据(初步诊断错误、诊断依据不得分ꎻ未分别列出各自诊断依据ꎬ扣 １ 分)(５ 分)
１.原发性肝癌

(１)中年男性ꎬ慢性病程ꎬ有乙型肝炎病毒感染史ꎮ (０.５ 分)
(２)持续性右上腹痛、低热、体重下降ꎮ (０.５ 分)
(３)黄疸ꎬ肝大、质硬ꎮ (０.５ 分)
(４)血 ＡＦＴ 增高ꎮ (１ 分)
(５)Ｂ 超提示肝脏占位性病变ꎮ (１ 分)
２.乙型肝炎肝硬化(失代偿期)门静脉高压ꎬ脾大ꎬ脾功能亢进ꎮ
(１)ＨＢｓＡｇ(＋)病史ꎮ (０.５ 分)
(２)蜘蛛痣、巩膜黄染、腹壁静脉曲张、脾大、腹水征阳性ꎮ (０.５ 分)
(３)血白细胞、血小板减少ꎬ低白蛋白血症ꎬ白 / 球蛋白倒置ꎮ (０.５ 分)
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续表　 　

三、鉴别诊断(４ 分)
１.肝脓肿(２ 分)
２.转移性肝癌(１.５ 分)
３.其他肝脏肿瘤或病变(０.５ 分)

四、进一步检査(５ 分)
１.上腹部增强 ＣＴ 或 ＭＲＩ 检查ꎮ (２ 分)
２.血 ＨＢＶＤＮＡꎮ (１ 分)
３.腹腔穿刺ꎬ腹水常规、生化、细胞学、病原学检查ꎮ (１ 分)
４.其他肿瘤标志物检查(如 ＣＥＡ)ꎮ (０.５ 分)
５.胸部 Ｘ 线片或胸部 ＣＴꎮ (０.５ 分)

五、治疗原则(４ 分)
１.经肝动脉栓塞、化疗ꎮ (１ 分)
２.酌情考虑外科手术治疗ꎮ (１ 分)
３.酌情抗病毒治疗ꎮ (１ 分)
４.酌情放射及其他局部治疗ꎮ (０.５ 分)
５.利尿、纠正低蛋白血症ꎬ对症治疗ꎮ (０.５ 分)

胆石病、胆道感染

九、胆石病、胆道感染

知识概要

胆石病、胆道感染是指胆结石病变与胆囊急、慢性炎症的总称ꎮ 前者分为胆囊结石

病、胆总管结石病、肝胆管结石病ꎻ后者分为急性胆囊炎、慢性胆囊炎、慢性结石性胆囊

炎、急性胆管炎、慢性胆管炎、急性梗阻性化脓性胆管炎等疾病ꎮ 胆石病与胆道感染互为因果关系ꎮ

应试流程

【诊断及诊断依据】

病史 进油腻食物———疼痛

症状

胆囊炎表现为胆绞痛ꎬ右上腹或剑突下发作性疼痛ꎬ向右腰背部或右肩放射ꎬ伴恶心、呕吐、发热

胆管炎表现是“腹痛、寒战高热、黄疸”等三联征

急性梗阻性化脓性胆管炎(ＡＯＳＣ)表现为五联征(三联征加上休克、精神症状)

体征 体征右上腹压痛、肌紧张、Ｍｕｒｐｈｙ 征阳性(特有)

辅助检查 血常规示白细胞计数增高ꎬ中性粒细胞比例上升ꎻ超声所见胆囊增大、壁增厚

　 　 【诊断公式】
１.阵发性右上腹绞痛＋有或无黄疸＋超声示强回声团、后伴声影＝胆石症

２.阵发性右上腹绞痛＋墨菲征阳性＋无黄疸＋超声示胆囊内强回声团、后伴声影＝胆囊结石

３.阵发性右上腹痛绞痛＋黄疸＋超声示胆管内强回声团、后伴声影＝胆管结石

４.阵发性右上腹绞痛＋墨菲征阳性＋超声示胆囊增大、壁增厚(双边征)＝ 急性胆囊炎

５.夏柯三联征(右上腹痛＋寒战高热＋黄疸)＝ 急性胆管炎

６.雷诺五联征(夏柯三联征＋血压下降＋精神神经症状)＝ 急性化脓性梗阻性胆管炎
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鉴别诊断 特点

胃十二指肠

溃疡或穿孔

有右上腹痛应鉴别ꎬ既往多有溃疡病史ꎬ如并发穿孔则为突发的剧烈腹痛ꎬ伴有明显

腹膜炎体征ꎬ呈“板状腹”ꎬ立位腹平片可见膈下游离气体

急性胰腺炎
腹痛剧烈ꎬ常于进食后发作ꎬ但多位于上腹中部偏左ꎬ有腹膜炎体征ꎬ血清淀粉酶显

著升高

胆总管结石、胆管炎 可同时并存ꎬ有腹痛、发热和黄疸即夏柯三联征的表现

　 　 【进一步检查】
１.血常规、肝、肾功能、电解质ꎮ
２.超声检查　 可显示胆囊肿大、壁增厚及结石光团和声影ꎮ
３.Ｘ 线检查　 如需与消化道穿孔、肠梗阻鉴别可用ꎮ
４.血、尿淀粉酶测定　 与急性胰腺炎鉴别ꎮ
５.ＣＴ 检查ꎮ
【治疗原则】
１.手术治疗　 适应证包括:
(１)有症状的、伴有慢性胆囊炎的胆囊结石ꎮ
(２)急性胆囊炎ꎬ症状较重ꎬ或有胆囊坏死、穿孔者ꎮ
２.非手术治疗　 包括禁食、抗炎、解痉止痛、静脉输液等措施ꎬ待急性胆囊炎的症状缓解后可择期手术ꎮ

张老师温馨提醒

大家注意结石是可以动的———结石到哪里炎症到哪里ꎮ
急性胆囊炎→急性胆管炎→急性化脓性梗阻性胆管炎→胰腺炎ꎮ

真题演练

　 　 病例摘要:女性ꎬ５６ 岁ꎮ 反复右上腹胀痛 ３ 年ꎬ加重伴发热 ２ 天ꎮ
３ 年前因右上腹痛被诊断为胆石症ꎬ于外院行“保胆取石”手术ꎮ 术后症状一度缓解ꎮ 约半年后腹痛

复发ꎬ逐渐加重ꎬ多于油腻饮食后发作ꎬ无发热及黄疸ꎮ ２ 天前午饭后即感右上腹胀痛ꎬ向后背放射ꎬ伴恶

心ꎬ未呕吐ꎬ自觉发热伴寒战ꎬ前来就诊ꎮ 既往无心脏、肝、肾病史ꎮ
查体:Ｔ ３９ ℃ ꎬＰ ９０ 次 / 分ꎬＲ ２４ 次 / 分ꎬＢＰ １３０ / ８０ ｍｍＨｇꎮ 神清合作ꎬ皮肤、巩膜轻度黄染ꎬ浅表淋巴结

未触及肿大ꎬ心肺未见异常ꎮ 腹平坦ꎬ可见右肋缘下小切口瘢痕ꎬ未见肠型及蠕动波ꎬ右上腹轻度压痛ꎬ无
肌紧张或反跳痛ꎬＭｕｒｐｈｙ 征(＋)ꎬ肝脾肋下未触及ꎬ全腹未触及肿物ꎬ肠鸣音 ３ 次 / 分ꎮ

实验室检查:血常规 Ｈｂ １４０ ｇ / ＬꎬＷＢＣ １２.１×１０９ / ＬꎬＮ ０.９０ꎬＰｌｔ １２６×１０９ / Ｌꎮ
腹部 Ｂ 超:胆囊稍缩小ꎬ壁增厚、粗糙ꎬ内可见多个细小沙粒样结石影ꎬ部分位于胆囊颈ꎻ肝外胆管稍增

粗ꎬ有小结石影ꎻ胰腺未见明显异常ꎮ

　 　 要求:根据以上病例摘要ꎬ请将初步诊断、诊断依据(如有两个及以上诊断ꎬ应分别列出各自诊断依据ꎬ
未分别列出者扣分)、鉴别诊断、进一步检查与治疗原则写在答题纸上ꎮ

　 　 时间:１５ 分钟

评分标准 总分 ２２ 分

一、初步诊断(４ 分)
１.胆石病:胆囊结石、胆管结石(仅答“胆囊结石”得 １ 分ꎬ仅答“胆管结石”得 １ 分)(２ 分)
２.胆道感染:急性胆囊炎ꎬ急性胆管炎(仅答“急性胆囊炎”得 １ 分ꎬ仅答“急性胆管炎”得 １ 分)(２ 分)
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二、诊断依据(初步诊断错误ꎬ诊断依据不得分ꎻ未分别列出各自诊断依据ꎬ扣 １ 分)(６ 分)
１.胆石病:胆囊结石ꎬ胆管结石(３ 分)
(１)右上腹反复胀痛 ３ 年ꎮ 有“保胆取石”手术史ꎮ (１ 分)
(２)腹部 Ｂ 超显示胆囊壁增厚ꎬ粗糙ꎬ囊内可见细小结石影ꎮ (１ 分)
(３)腹部 Ｂ 超显示肝外胆管增粗ꎬ有小结石影ꎮ (１ 分)
２.胆道感染:急性胆囊炎ꎬ急性胆管炎(３ 分)
(１)近期出现右上腹胀痛ꎬ向后背放射ꎬ伴恶心ꎬ发热伴寒战ꎮ (１ 分)
(２)查体:Ｔ ３９ ℃ ꎬ皮肤、巩膜轻度黄染ꎬ右上腹压痛ꎬＭｕｒｐｈｙ 征(＋)ꎮ (１ 分)
(３)血白细胞总数及中性粒细胞比例增高ꎮ (１ 分)

三、鉴别诊断(３ 分)
１.急性胰腺炎ꎮ (１ 分)
２.消化性溃疡ꎮ (１ 分)
３.肝脓肿ꎮ (１ 分)

四、进一步检查(４ 分)
１.ＣＴ 或 ＭＲＣＰ(磁共振胰胆管造影)ꎮ (１ 分)
２.肝功能和血、尿淀粉酶、尿常规(尿三胆)检查ꎮ (２ 分)
３.必要时胃镜检查ꎮ (１ 分)

五、治疗原则(５ 分)
１.禁食ꎬ输液ꎮ (２ 分)
２.应用抗生素ꎬ术前准备ꎮ (１ 分)
３.手术治疗:胆囊切除术ꎬ胆总管探查术(或鼻胆管引流)ꎮ (２ 分)

急性胰腺炎

十、急性胰腺炎

知识概要

急性胰腺炎是多种原因导致的胰酶在胰腺内被激活直接引起胰腺组织自

身消化后出现以水肿、出血甚至坏死为特点的炎症反应ꎮ 临床以急性上腹痛

及血淀粉酶或脂肪酶增高为特点ꎮ 病变程度轻重不等ꎬ多数患者病情轻ꎬ预后好ꎮ

应试流程

【诊断及诊断依据】

病史 病史饮酒、暴饮暴食、胆石症病史

症状 突发剧烈腹痛ꎬ多位于上腹正中偏左ꎬ可放射至腰背部ꎬ伴恶心、呕吐、发热、肠麻痹等症

体征 明显的腹膜炎体征ꎬ肠鸣音减弱或消失ꎬ腹部有移动性浊音ꎮ 严重者腹部有瘀斑

辅助检查 血尿淀粉酶增高ꎬ血脂肪酶升高ꎬ血白细胞升高ꎬ血钙降低

　 　 【分型】

轻症
患者有持续而剧烈的上腹部痛ꎬ恶心、呕吐、轻度发热、上腹压痛ꎬ但无腹肌紧张ꎬ同时有血清淀粉酶

和(或)尿淀粉酶明显升高ꎬ排除其他急腹症ꎬ即可以诊断
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重型

临床症状:四肢厥冷、烦躁不安、皮肤呈斑点状等休克症状

体征:腹膜刺激征、腹肌强直ꎬＧｒｅｙ￣Ｔｕｒｎｅｒ 征(格雷特纳征)或 Ｃｕｌｌｅｎ 征(卡伦征)

实验室检查:血钙明显下降 ２ ｍｍｏｌ / Ｌ 以下ꎬ血糖>１１.２ ｍｍｏｌ / Ｌ(无糖尿病史)ꎬ血尿淀粉酶突然下降

腹腔诊断性穿刺发现高淀粉酶活性的腹水

　 　 【诊断公式】
１.暴饮暴食、慢性胆道病史＋骤发剧烈上腹痛＋后腰背部放射＋ＷＢＣ 轻度升高＋血尿淀粉酶 ＝急性胰

腺炎(单纯型)
２.胰腺炎＋Ｇｒｅｙ￣Ｔｕｒｎｅｒ 征(左侧腹青紫斑)、Ｃｕｌｌｅｎ 征(脐周青紫斑)＋腹膜刺激征＋低 Ｃａ＋高糖＋腹穿

(洗肉水样)＝ 急性胰腺炎(出血坏死型 /重型)

鉴别诊断 特点

消化性溃疡急性穿孔
有典型的溃疡病史ꎬ腹痛突然加重ꎬ腹肌紧张ꎬ肝浊音界消失ꎬＸ 线检查发现膈下

有游离气体可资鉴别

急性胆囊炎和胆石病
常有胆绞痛病史ꎬ疼痛位于右上腹部ꎬ常放射至右肩部ꎬＭｕｒｐｈｙ 征阳性ꎬ血、尿淀

粉酶轻度升高ꎮ 腹部超声及 Ｘ 线胆道造影可明确诊断

心肌梗死
有冠心病史ꎬ突起发病ꎬ疼痛有时限于上腹部ꎮ 心电图显示心肌梗死图像ꎬ血清

心肌酶升高ꎮ 血、尿淀粉酶正常

急性肠梗阻
腹痛为阵发性ꎬ呕吐ꎬ腹胀ꎬ肠鸣音亢进ꎬ有气过水声ꎬ无排气ꎬ可见肠型ꎮ 腹部 Ｘ
线检查可发现液气平面

　 　 【进一步检查】
１.血、尿淀粉酶ꎮ 肝、肾功能ꎬ电解质ꎬ血糖ꎬ血脂ꎬ血气分析ꎮ
２.Ｃ－反应蛋白　 反映组织损伤和炎症的非特异性标记物ꎮ
３.血清脂肪酶　 血清脂肪酶多在起病 ２４~ ７２ 小时后开始上升ꎬ持续 ７~ １０ 天ꎬ对就诊较晚的急性胰

腺炎患者有诊断价值ꎬ并且特异性也较高ꎮ
４.影像学检查　 腹部立位 Ｘ 线、腹部超声和增强 ＣＴꎮ
【治疗原则】
１.一般治疗　 禁食ꎬ胃肠减压ꎬ静脉输液ꎬ积极补充血容量ꎬ注意维持热能供应ꎬ维持水、电解质和酸

碱平衡ꎮ
２.止痛　 腹痛患者可给予哌替啶ꎮ
３.抑酸治疗　 静脉给予Ｈ２ 受体拮抗剂或质子泵抑制剂ꎮ
４.抗感染治疗(喹诺酮类抗生素)ꎮ
５.必要时手术治疗ꎮ
６.支持治疗ꎮ

张老师温馨提醒

胆道疾病的疼痛禁用吗啡ꎬ可以用杜冷丁ꎮ
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真题演练

　 　 病例摘要:女性ꎬ６５ 岁ꎮ 持续性上腹痛 ２ 天ꎬ伴发热 ５ 小时ꎮ
患者 ２ 天前进油腻食物后出现上腹部持续性疼痛ꎬ疼痛剧烈ꎬ不能平卧ꎬ服用“酵母片”及“颠茄片”无

效ꎮ 近 ５ 小时感发热ꎬ尿色发黄ꎮ 既往曾患胆石病多年ꎬ间断口服药物治疗ꎮ
查体:Ｔ３８.５℃ ꎬＰ１０８ 次 / 分ꎬＲ２６ 次 / 分ꎬＢＰ８６ / ６０ｍｍＨｇꎮ 神志恍惚ꎬ肢端皮温低ꎬ浅表淋巴结未触及ꎬ巩

膜黄染ꎮ 双肺听诊无异常ꎬ心率 １０８ 次 / 分ꎬ律齐ꎮ 腹部膨隆ꎬ腹肌紧张ꎬ全腹压痛及反跳痛ꎬ肝脾触诊不满

意ꎬＭｕｒｐｈｙ 征阳性ꎬ肝浊音界存在ꎬ移动性浊音阳性ꎬ肠鸣音减弱ꎮ
实验室检查:血常规: Ｈｂ１２２ｇ / ＬꎬＲＢＣ４.０× １０１２ / ＬꎬＷＢＣ１９. ５× １０１２ / ＬꎬＮ０. ９０ꎬＰｌｔ２５０× １０９ / Ｌꎮ ＣＫ－ＭＢ

２０Ｕ / ＬꎬＴｎＴ Ｏ.Ｏｌｎｇ / ｍｌ(正常值<０.０５ｎｇ / ｍｌ)ꎮ 血淀粉酶 ３６５Ｕ / Ｌꎮ
腹部 Ｂ 超:胆囊多发结石ꎬ胆管扩张ꎬ胰腺肿大ꎬ弥漫性低回声改变ꎬ腹腔积液ꎮ

　 　 要求:根据以上病例摘要ꎬ请将初步诊断、诊断依据(两个以上诊断ꎬ应分别列出各自诊断依据ꎬ未分别

列出扣分)、鉴别诊断、进一步检查与治疗原则写在答题纸上ꎮ

　 　 时间:１５ 分钟

评分标准 总分 ２２ 分

一、初步诊断(３ 分)
１.重症急性胰腺炎(答出“急性胰腺炎”得 ２ 分)
２.胆石病伴胆系感染(或胆囊炎)(仅答“胆石病”得 １ 分)

二、诊断依据(初步诊断错误、诊断依据不得分ꎻ未分别列出各自诊断依据ꎬ扣 １ 分)(６ 分)
１.重症急性胰腺炎

(１)老年患者ꎬ急性病程ꎮ (０.５ 分)
(２)进食油腻食物后出现剧烈的持续性上腹部疼痛ꎬ伴发热ꎮ (１ 分)
(３)体温达 ３８.５℃ ꎬ心率快ꎬ呼吸急促ꎬ血压下降ꎮ 神志恍惚ꎬ肢端皮温低ꎬ巩膜黄染ꎬ腹肌紧张ꎬ全腹压

痛及反跳痛阳性ꎬ腹水征阳性ꎬ肠鸣音减弱ꎮ (１.５ 分)
(４)血淀粉酶升高ꎬ血白细胞总数及中性粒细胞比例升高ꎮ (１ 分)
(５)腹部 Ｂ 超:胆囊结石ꎬ胆管扩张ꎬ胰腺肿大ꎬ弥漫性低回声改变ꎬ腹腔积液ꎮ (１.５ 分)
２.胆石病伴胆系感染(或胆囊炎):既往胆石病病史ꎻＭｕｒｐｈｙ 征阳性ꎻ腹部 Ｂ 超ꎬ胆囊多发结石ꎬ胆管扩

张ꎮ 血白细胞总数及中性粒细胞比例升高ꎮ (０.５ 分)

三、鉴别诊断(３ 分)
１.消化性溃疡穿孔(１ 分)
２.急性肠梗阻(１ 分)
３.急性心肌梗死或冠心病(１ 分)

四、进一步检査(４ 分)
１.检测血淀粉酶或血脂肪酶ꎬ腹水淀粉酶测定ꎮ (１ 分)
２.肝、肾功能ꎬ血电解质(尤其血钙)及动脉血气分析ꎮ (１ 分)
３.腹部增强 ＣＴ(或腹部 ＭＲＩ)ꎬ ＭＲＣＰꎮ (１ 分)
４.立位腹部 Ｘ 线平片ꎮ (０.５ 分)
５.心电图或复查心肌损伤标志物ꎮ (０.５ 分)
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