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医学教育网中西结合助理医师《答疑周刊》2013年第33期

【中西结合外科学】
张力性气胸最确切的诊断依据是( )

A．上侧肺呼吸音消失

B．广泛而严重的皮下气肿

C．胸膜腔穿刺抽出高压气体

D．胸部X线检查见伤肺完全萎陷

E．严重缺氧导致呼吸循环衰竭

学员提问：闭合性腹部损伤腹部探查的指征是什么？
答案与解析：本题答案为C。
在腹部闭合性损伤中，脾破裂居于首位。

诊断要点

（1）左上腹及左季肋区有外伤病史。

（2）病人可有不同程度的休克、恶心、呕吐、腹胀，腹膜刺激征以左上腹为甚，左肩部放射性疼痛；叩诊脾区可有固定的扩大的实音区。

（3）实验室检查显示红细胞计数、血红蛋白、红细胞压积出现进行性下降。

（4）X线腹部平片可见脾区阴影扩大，【医学教育网原创】腰大肌阴影不清楚及左膈肌抬高。

（5）诊断性腹腔穿刺或腹腔灌洗为血性液。

（6）B超与CT检查可见脾区积血及脾脏破损。

【中西结合内科学】
赵某，男，27岁。发热、咳嗽月余，伴身体乏力、消瘦，近1周来咯血，体温波动在37.5℃～38℃之间，X线胸片示右肺上叶后段炎性阴影，其中可见透亮区，血沉增快，结核菌素试验阳性。最可能的诊断是( )

A．支气管扩张伴感染

B．癌性空洞

C．肺脓肿

D．空洞型肺结核.

E．血行播散型肺结核

学员提问：空洞型肺结核与血行播散型肺结核什么区别？ 
答案及解析：本题答案为D。
关于各型肺结核的诊断我总结了一下，【医学教育网原创】简述如下，请查看记忆鉴别：

X线胸片示右肺上叶后段炎性阴影，其中可见透亮区，提示有纤维空洞形成。 

各型肺结核的X线特点

Ⅰ型肺结核：原发性肺结核，可以正常或见哑铃形病灶。

     2、Ⅱ型肺结核：血行播散型肺结核，分布均匀，大小密度相近的粟粒状阴影。

3、Ⅲ型肺结核：浸润型肺结核，云雾状，过缘模糊，密度相对较淡。

4、Ⅳ型肺结核：慢性纤维空洞型肺结核，空洞形成不同形式的透亮区，纤维钙化的硬结病灶，如条索、结节状、斑点状病灶，过缘清楚，密度相对较高。

5、Ⅴ型肺结核：结核性胸膜炎，胸膜增厚，可见钙化影。

相关内容

肺结核X线表现多样、复杂，在一个病灶中可以有几种影像改变同时存在，继发性肺结核在X线形态上又有渗出浸润形肺结核、增生型肺结核、纤维干酷型肺结核、干酷型肺炎、空洞型肺结核、结核球、慢性纤维空洞型肺结核等区分。其中有些区分仅有很少临床意义。

（一）原发型肺结核：【医学教育网原创】以原发结核感染所致的临床病症，包括原发综合征和胸内淋巴结结核。

原发肺内结核灶经过淋巴引流入肺门，引起肺淋巴结肿大。肺结核－淋巴管炎－肺门淋巴结炎统称为原发性综合征。多发生在肺上叶底部、肺中叶和肺下叶上部。多见于儿童。

（二）血行播散型肺结核：包括急性（急性粟粒型肺结核）、亚急性、慢性血行播散型肺结核。

急性粟粒型肺结核起病急，全身中毒症状明显，常可伴发结核性脑膜炎。胸部X线表现为肺内细小如粟粒状，等大，均匀的播散于两肺。

亚急性或慢性血行播散型肺结核，临床症状不明显，病情发展缓慢，播散灶大小不均匀，新旧不等，较对称分布在两肺上中肺野。机体免疫高，【医学教育网原创】少量结核菌分批血行播散入肺引起。

（三）继发型肺结核：包括浸润型、纤维空洞及干酪性肺炎。是肺结核中的主要类型。

浸润型肺结核：原先潜伏在肺内的结核菌有机会重新繁殖，引起渗出和细胞浸润，伴有不同程度的干酪样灶（内源性感染）。与排菌人密切接触，反复由呼吸道内感染而发生浸润型肺结核（外源性感染）。X线表现为发生在锁骨上下的片状、絮状阴影、边缘模糊。

纤维空洞型肺结核：大量结核菌进入肺，形成干酪灶，干酪灶坏死，液化咳出而成空洞。病灶吸收，修补与恶化、进展交互进行。灶内反复支气管内播散，病程迁延，是结核病的重要传染源。X线显示一侧或两侧单个或多个厚壁空洞，多伴有支气管扩散灶和明显胸膜增厚，肺纤维组织收缩，肺门向上迁拉，肺纹理呈垂柳状，纵隔向病侧移位，其余肺组织代偿性肺气肿。

干酪性肺炎：【医学教育网原创】浸润型肺结核伴有大片干酪样坏死时，常呈急性进展，严重的中毒症状称为干酪性肺炎（或结核性肺炎）。结核球。

（四）结核性胸膜炎：包括结核性干性胸膜炎、结核性渗出性胸膜炎、结核性脓胸。

（五）其他肺外结核：按部位及脏器命名。如骨关节结核、结核性脑膜炎，肾结核、肠结核等等。

【中西结合妇科学】
一经产妇，孕3产1，孕39周，“见红”3小时，腹阵痛6小时，查：先露头LOA，胎心126次／分，宫缩40～45秒／～3分，肛查：宫颈消，宫口开大4cm，前羊水囊明显。入院后首选的处理是( )

A．待产室待产

B．入产房接生

C．肥皂水灌肠

D．人工破膜

E．胎儿电子监测

学员提问：正常产程？
答案及解析：本题答案为D。
 产程的分期 

从规律的宫缩开始，到胎儿、【医学教育网原创】胎盘娩出后4小时内的过程，称为总产程。根据阶段不同再分为四个产程。 

（1）第一产程（开口期） 从子宫有规律收缩开始至子宫颈口开全为止，初产妇约为11～12小时，经产妇约为6～8小时。 分娩开始时，宫缩弱，间歇时间长，约10～15分钟，持续时间短，约15～30秒钟，随着产程的进展，宫缩强度增加，间歇时间缩短，持续时间延长。至子宫颈口开全时，间歇时间缩短为1～2分钟，持续时间可达1分钟，宫缩强度更甚，按触子宫甚硬。在一般情况下，初产妇子宫颈口开大的规律是：开始时缓慢，平均3～4小时开大lcm，8～9小时内开大2～3cm，此阶段称为潜伏期；此后子宫颈口开大速度明显加快，3～4小时就开大到9cm，接近开全，这阶段称活跃期或加速期；此后开大速度又稍减慢，经过1小时能开全，开全时子宫颈的边缘已消失，直径约10cm，此阶段也称减速期，经产妇各期多不明显。由于宫缩逐渐加强，【医学教育网原创】子宫颈口相继开大，先露下降，子宫颈口附近胎膜与子宫壁分离，有少量血液流出，因子宫收缩子宫内压上升，使剥离的胎膜进入子宫颈口形成前羊水囊，当子宫内压升高到极度时，胎膜破裂，前羊水流出，称破膜。流出羊水量约100～200ml。胎膜多在子宫颈口近开全时破裂。

（2）第二产程（胎儿娩出期） 从子宫颈口开全到胎儿娩出为止，初产妇平均1～ 2小时，经产妇在1小时内。宫缩比第一产程更强更频，当宫缩时自腹壁按触子宫甚硬。先露下降达骨盆底压迫直肠时，产妇有反射性的排便感和不自主的向下屏气加用腹压。先露部继续下降至阴道口，于是肛门括约肌松弛，外阴开张，会阴渐渐臌出变薄，在产妇每次屏气用力时，胎头露出阴道口，宫缩间歇时又缩回阴道，称为胎头“拨露”。此现象在初产妇比经产妇明显，【医学教育网原创】经多次拨露后，当宫缩间歇时胎头也不再缩回阴道，称为“着冠”。枕骨从耻骨联合下露出时胎头开始仰伸、娩出，接着胎肩、胎体及四肢也随之而出。 胎儿娩出后，羊水随即冲出，子宫底下降到脐平。 

（3）第三产程（胎盘娩出期） 指从胎儿娩出到胎盘娩出的过程，需5～15分钟，一般不超过半小时。 胎儿娩出后，子宫底平脐，宫缩暂停，数分钟后又开始宫缩，由于子宫腔缩小，胎盘面积不缩小，因而子宫壁与胎盘附着面发生错位，使胎盘与子宫壁分离，剥离面出血。胎盘的剥离有从中央或从边缘先剥离的两种方式，前者胎盘以胎儿面娩出，出血较少；后者胎盘以母体面娩出，出血稍多。正常分娩时的出血量约为50～150ml。剥离之胎盘坠入子宫下段，当宫缩时稍加腹压或轻轻按压子宫底，胎盘即能娩出。 胎盘剥离的征象 ①子宫变狭长，子宫底上升，【医学教育网原创】子宫体变硬呈球形；②阴道有少量出血；③在耻骨联合上缘向下深压时，子宫体上升而脐带不向阴道缩回。 

（4）第四产程（初步恢复期） 即分娩结束后1～4小时，对产妇需进行一些检查及护理，如软产道裂伤、产后出血等观察和处理。

【诊断学基础】
早期检测患者血清中有无伤寒、副伤寒杆菌抗体的方法为（  ）

A．酶联免疫吸附试验

B．肥达试验

C．外斐试验

D．嗜异性凝集试验

E．冷凝集试验

学员提问：为什么选A，不选B？
答案及解析：本题答案为A。

此题是选A的。B项肥达试验：【医学教育网原创】正常人血清中可能有低效价凝集抗体存在，通常“0”效价≥1：80，“H”效价≥1：160，才有诊断价值。肥达反应阴性，【医学教育网原创】不能排除伤寒。有少数伤寒患者肥达反应始终呈阴性，其原因可能有：①感染轻，特异性抗体产生少；②早期应用有效抗菌药物或接受糖皮质激素治疗者，特异性抗体的形成受到影响；③患者过于衰弱，免疫反应低下，或患丙种球蛋白缺乏症，不能产生特异性抗体。

酶联免疫吸附试验是【医学教育网原创】用酶标记的抗体检测未知抗原或抗体的方法。此法敏感性高，特异性强。可检测伤寒杆菌的各种抗体。对早期诊断更为有效。所以选A。

【药理学】
脱水药不宜用于下列何种病人( )

A.慢性心功能不全

B.青光眼

C.脑水肿

D.肾功能衰竭

E.以上都可用

学员提问：为什么？
答案及解析：本题选A。
脱水药又称渗透性利尿药，【医学教育网原创】是指能使组织脱水的药物。包括甘露醇、山梨醇、高渗葡萄糖等。它们的药物作用完全决定于溶液中药物分子本身所发挥的渗透压作用。它们应具备如下特点：①易经肾小球滤过；②不易被肾小管再吸收；③在体内不被代谢；【医学教育网原创】④不易从血管透入组织液中。根据上述特性，这类药物在大量静脉给药时，可升高血浆渗透压及肾小管腔液的渗透压而产生脱水及利尿作用。

因脱水药在体内不被代谢，不易从血管透入组织液中，故短时间可快速增加循环血量，因此禁用于慢性心功能不全者。
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