临床心血管12道试题
1.下列疾病导致左心室前负荷增加的是

A.肺动脉瓣狭窄

B.肺动脉高压

C.高血压

D.主动脉瓣关闭不全

E.二尖瓣狭窄

【答案】D 

【解析】左心室容量负荷（前负荷）增加见于主动脉关闭不全、严重贫血、甲亢等，因此D对。左心室压力负荷（后负荷）增加见于主动脉瓣狭窄和高血压，因此C错；右心室压力负荷（后负荷）增加见于肺动脉瓣狭窄和肺动脉高压，因此AB错；右心室容量负荷（前负荷）增加见于室间隔缺损、严重贫血、甲亢等。二尖瓣狭窄时舒张期左心房的血液进入左心室的量减少，左心室血容量减少，左心室容量负荷减轻，因此E错。

2.二尖瓣狭窄患者出现右心衰竭时最可能缓解的临床表现是

A.肝大

B.颈静脉怒张

C.肝脏压痛

D.双下肢水肿

E.呼吸困难

【答案】E
【解析】二尖瓣狭窄不会引起左心衰、但可因左房压升高导致肺淤血、肺水肿，表现为呼吸困难和粉红色泡沫痰。呼吸困难是二狭患者最常见也是最早期的症状，与肺部淤血有关。长期肺淤血导致肺动脉高压，后者引起右心室肥厚，最终导致右心衰竭，此时右心排出量减少致肺循环血量减少，肺淤血减轻，呼吸困难可有所缓解（E对），但此时体循环淤血明显，出现肝淤血肿大伴压痛（AC错）、颈静脉怒张（B错）、双下肢水肿（D错）等。

3.男，65岁。间断活动时喘憋1年余，近期加重，轻体力活动即感喘憋，有夜间憋醒。既往高血压病20年，糖尿病4年。查体：BP 150/100 mmHg，双肺呼吸音清。心率76次/分，律齐。患者经药物治疗症状好转，为改善预后需要长期使用的药物是

A.磷酸二酯酶抑制剂

B.洋地黄类药物

C.血管紧张素转换酶抑制剂

D.利尿剂

E.阻滞剂

【答案】C
【解析】该患者症状符合慢性心力衰竭，有高血压、糖尿病病史，ACEI可以扩张血管，改善血流动力学，改善心室重塑，延缓心衰进展，降低死亡率，同时高血压伴糖尿病治疗也首选ACEI，故应选C。

4.男，68岁。近2年反复出现发作性心悸，伴头晕、黑朦，查体：BP 135/65 mmHg,心率52次/分，律齐，心脏各瓣膜听诊区未闻及杂音，动态心电图:窦性心律为主，平均心率56次/分，R-R长间歇35次/分，最长4.2秒伴房室交界逸搏，房性期前收缩，短暂房性心动过速，一度房室传导阻滞。最能提示该患者为病态窦房结综合征诊断的动态心电图表现是

A.一度房室传导阻滞

B.R-R长间歇35次/分，最长4.2秒伴房室交界逸搏

C.窦性心律为主，平均心率56次/分

D.房性期前收缩

E.短阵房性心动过速

【答案】B

【解析】病态窦房结综合征主要的心电图表现包括：非药物引起的持续而显著的窦性心动过缓；窦性停搏或窦性停止与窦房阻滞；窦房阻滞与房室阻滞并存；心动过缓-心动过速综合征。故应选B。C为窦性心动过缓，故不选；I度房室传导阻滞、房性期前收缩、短阵房性心动过速均不具有特异性，可作为病态窦房结综合征诊断的补充依据。

5.男，38岁。因间断心悸1天就诊。查体：心率72次/分，偶可见闻及期前收缩。心电图示：提前出现的P波，形态与窦性P波略有不同，P-R间期0.13秒，QRS波群形态正常，代偿期间不完全。最恰当的处理是

A.静脉注射阿托品

B.口服美托洛尔

C.口服普罗帕酮

D.寻找和去除病因

E.口服胺碘酮

【答案】D
【解析】患者青年男性，间断心悸1天。提前出现的P波，形态与窦性P波略有不同，P-R间期0.13秒（PR间期>0.12s），考虑诊断为房性期前收缩。患者无明显临床症状，此时最恰当的处理是寻找和去除病因（D对），无需药物治疗。

6.男，70岁。活动后气短进行性加重3年，突发心悸伴喘憋2小时，既往陈旧性前壁心肌梗死4年。查体：P96次/分，BP160/70mmHg。端坐位，双肺可闻及湿罗音，心率125次/分，心律绝对不齐，S1强弱不等。控制该患者心律失常的首选药物是

A.维拉帕米

B.地尔硫卓

C.胺碘酮

D.普罗帕酮

E.利多卡因

【答案】C 

【解析】依据题意患者诊断考虑左心衰急性发作，且体检提示心律绝对不齐，S1强弱不等，心率＞脉率，脉搏短绌，首先考虑房颤，由于该患者发病时间在24小时内，故选用胺碘酮或普罗帕酮转复心律，患者既往有陈旧性前壁心肌梗死，心脏有器质性病变，因此首选药物为胺碘酮。故答案为C。普罗帕酮适用于不伴有心脏器质性病变者（D错），利多卡因适用于室性心律失常（E错），维拉帕米、地尔硫卓适用于房颤控制心室率的次选治疗（AB错）。

7.男，24岁。因体检发现心律不齐1周就诊。平素无心悸和头晕，既往体健。查体：BP 110/60 mmHg，心界不大，心律不齐，可闻及早搏2次/分。心电图室性期前收缩。超声心动图提示心结构正常。该患者最适宜的处理措施是

A.继续随访，暂不予药物治疗

B.口服IC类抗心律失常药物

C.口服β受体拮抗剂

D.口服IB类抗心律失常药物

E.口服III类抗心律失常药物

【答案】A
【解析】青年男性，既往体健，无器质性心脏病，体检发现心律不齐，平素无心悸和头晕，无明显症状，不必药物治疗，故选A。其他四项皆需要有症状时方可具体选择，故排除。

8.男，65岁。高血压病史10余年，既往有痛风病史。查体：BP180/100mmHg，双肺呼吸音清，心率50次/分，律齐，心脏各瓣膜区未闻及杂音。实验室检查：血Cr320μmol/L。该患者最适宜的降压药物是

A.血管紧张素转换酶抑制剂

B.噻嗪类利尿剂

C.血管紧张素Ⅱ受体阻滞剂

D.钙通道阻滞剂

E.β受体阻滞剂

【答案】D

【解析】患者老年男性，BP180/100mmHg高血压，血Cr320μmol/L，超过265μmol/L禁用血管紧张素转换酶抑制剂（A错）和血管紧张素Ⅱ受体阻滞剂（C错）。有痛风病史，噻嗪类利尿剂（B错）可升高血糖、血脂和血尿酸，故禁用。β受体阻滞剂（E错）可拮抗交感神经，使心率降低，患者心率缓慢（50次/分），故禁用。综上，该患者最适宜的降压药物是钙通道阻滞剂（D）。
9.男，50岁。突发眼底出血1小时。高血压病史10年。规律服用降压药1年，平时血压140/95~100 mmHg。查体：BP 210/120 mmHg，结膜无出血、充血。双肺呼吸音清，心率90次/分，律齐，双下肢无水肿。治疗宜选用

A.口服美托洛尔

B.静脉滴注硝普钠

C.口服卡托普利

D.肌肉注射利舍平

E.口服氨氯地平

【答案】B

【解析】有高血压病史，突发眼底出血，血压明显升高，为防止发生脑出血，需紧急将血压降至160/100mmHg以下，首选静脉滴注硝普钠。硝普钠对动脉和静脉平滑肌均有直接扩张作用，血管扩张使周围血管阻力减低，有明显的降血压作用，本题选择B。A选项β受体阻滞剂降压起效较强而且迅速，适用于中、青年合并心衰患者，不适应于老年人，故不选A。E选项为钙通道阻滞剂，与其他药物联用效果好，故不选择E。C起效慢，不适合高血压急症。

10.男，70岁，阵发性胸痛5年余，症状发作时可于心尖部闻及3/6级收缩期吹风样杂音，症状缓解后杂音消失。产生此杂音的最可能原因是

A.腱索断裂

B.合并风湿性心脏瓣膜病

C.乳头肌功能不全

D.二尖瓣环扩张

E.合并退行性心脏瓣膜病

【答案】C 

【解析】老年患者，有阵发性胸痛，考虑冠心病心绞痛发作，发作时出现心尖部收缩期吹风样杂音，考虑为二尖瓣关闭不全所致，原因是缺血导致乳头肌功能失调或断裂，但患者发作停止后杂音消失，说明时乳头肌功能失调或不全，但无断裂（A错），故答案选C。

11.男，65岁。反复劳力性胸痛3月余，每次持续5~10分钟，休息2~3分钟可自行缓解。既往体健。查体：BP150/90 mmHg，心率110次/分，律齐。心电图示窦性心率。为控制心率宜首选的药物是

A.普罗帕酮

B.美西律

C.维拉帕米

D.胺碘酮

E.美托洛尔

【答案】E

【解析】男性患者65岁，反复劳力性胸痛3月余。每次持续5～10分钟，休息2～3分钟可自行缓解，诊断为稳定型心绞痛。现患者BP150/90mmHg，心率110次/分，心电图示窦性心律，为控制心室率应首选β受体阻滞剂（美托洛尔），能抑制心脏β肾上腺素能受体，减慢心率、减弱心肌收缩力、降低血压，从而降低心肌耗氧量以减少心绞痛发作和增加运动耐量，故选E。普罗帕酮多用于预激综合征、房颤转复等，故不选A；美西律用于室性快速性心律失常；故不选B；维拉帕米用于各种折返性室上性心动过速，故不选C；胺碘酮用于房扑、房颤、预激综合征等，故不选D。

12.男，35岁，劳累时突发胸痛 6小时，喘憋，不能平卧。既往体健，查体：T37.2℃，P110次/分 ，R26次/分 ，BP100/70mmHg,双肺可闻及细湿啰音，心律齐，心电图示 I、aVL、V1~V6导联 ST 段弓背向上抬高。患者喘憋的主要生理异常是

A.体力或精神负担过大

B.心肌收缩力下降

C.肺部感染

D.心脏后负荷增加

E.心脏前负荷增加

【答案】 B

【解析】根据临床表现和心电图结果，可以诊断为急性心肌梗死，心肌梗死后心肌收缩力下降，射血分数降低，此时出现喘憋，不能平卧，即急性左心衰竭诱发的急性肺淤血，因此答案B。患者血压100/70mmHg，正常，心脏后负荷不增加，因此D错。患者没有输液，有效循环血量不多，心脏前负荷不增加，因此E错。患者体温正常，发病急，没有感染的证据，因此C错。题干中没有提及患者精神负担过大，因此A错。
