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医学教育网内科主治医师：《答疑周刊》2009年第15期
患者男，25岁。乏力，水肿伴腰痛2年，化验尿常规示：尿蛋白（+++），尿细胞畸形率
80％，最可能诊断为
A.急进性肾小球肾炎
B.慢性肾小球肾炎
C.慢性肾功能不全
D.膀胱炎
E.急性肾盂肾炎
答案及解析：本题选B。
　　慢性肾炎是病因多样，病理形态不同，而临床表现相似的一组肾小球疾病，它们共同的表现是水肿、高血压和尿异常改变。

　　（1）水肿： 在整个疾病的过程中，大多数患者会出现不同程度的水肿。水肿程度可轻可重，轻者仅早晨起床后发现眼眶周围、面部肿胀或午后双下肢踝部出现水肿。严重的患者，可出现全身水肿。然而也有极少数患者，在整个病程中始终不出现水肿，往往容易被忽视。

　　（2）高血压：有些患者是以高血压症状来医院求治的，医生要他们化验小便后，才知道是慢性肾炎引起的血压升高。对慢性肾炎患者来说，高血压的发生是一个迟早的过程，其血压升高可以是持续性的，也可以间歇出现，并以舒张压升高（高于12.7kPa）为特点高血压的程度也有很大的个体差异，轻者仅18.7—21.3／12.7—13.3kPa，严重者甚至可以超过26.7／14.7kPa.（3）尿异常改变：尿异常几乎是慢性肾炎患者必有的现象，包括尿量变化和镜检的异常。有水肿的患者会出现尿量减少，且水肿程度越重，尿量减少越明显，无水肿患者尿量多数正常。当患者肾脏受到严重损害，尿的浓缩一—稀释功能发生障碍后，还会出现夜尿量增多和尿比重下降等现象。把慢性肾炎患者的尿液放到显微镜下观察，可以发现几乎所有的患者都有蛋白尿，尿蛋白的含量不等，可以从（±）到（++++）。在尿沉渣中可以见到程度不等红细胞、白细胞、颗粒管型、透明管型。当急性发作时，可有明显的血尿，甚至出现肉眼血尿。除此之外，慢性肾炎患者还会出现头晕失眠、神疲纳差，不耐疲劳、程度不等的贫血等临床症状。

　　慢性肾小球肾炎诊断典型病例诊断不难，具有蛋白尿、血尿（相差显微镜检多见多形态改变的红细胞）、高血压、水肿、肾功能不全等肾小球肾炎临床表现，病程持续1年以上，除外继发性肾小球肾炎引起者，应考虑本病。

此题中给出的患者的症状体征：乏力，水肿伴腰痛2年，化验尿常规示：尿蛋白（+++），尿红细胞畸形率80％符合慢性肾小球肾炎的诊断。
　　诊断甲状腺功能亢进症最可靠的检查方法是

　　A.基础代谢率测定

　　B.放射性碘摄取试验

　　C.放射免疫分析测定T3

　　D.放射免疫法测定T4

E.血清蛋白结合碘测定
答案及解析：考虑是C。

　　基础代谢率测定， 对协助诊断甲状腺功能异常以及调整治疗药物的剂量有一定意义。 基础代谢率异常的原因很多，所以不能用作确诊首选。

　　放射性碘摄取试验，已被传统激素测定试验所代替，此方法主要用于甲状腺毒症病因的鉴别：甲亢型毒症则摄取率增高，非甲亢型类毒症则摄取率降低。

　　血清蛋白结合碘测定， 血清中99.5％以上的甲状腺素均与血清蛋白结合，因此测定PBI可反映甲状腺素的水平，其中主要是T4占80％～90％，T3只占小部分。正常值为4～8μg/dl，甲亢者高于正常高限，但由于易受含碘食物、药物及甲状腺素结合蛋白的影响，临床已少用或不用 .

三碘甲腺原氨酸（t3）是由人体甲状腺分泌物之一，能够部分反应甲状腺的功能。测定其在血清中含量，对甲状腺功能检查有重要的意义，通常在甲状腺机能亢进的诊断上作为首选指标。
疟疾预防措施不包括下列哪项

A.根治现症疟疾病人

B.根治带疟原虫者

C.高疟区健康人群及外来人群预防性服药

D.灭蚊

E.疫苗注射
答案及解析：本题选E。
　　疟疾预防中，没有疫苗注射的内容。

　　要控制和预防疟疾，必须认真贯彻预防为主的卫生工作方针。部队进入疟区前，应及时做好流行病学侦察，针对疟疾流行的三个基本环节，采取综合性防治措施。

　　管理传染源 及时发现疟疾病人，并进行登记，管理和追踪观察。对现症者要尽快控制，并予根治；对带虫者进行休止期治疗或抗复发治疗。通常在春季或流行高峰前一个月进行。凡两年内有疟疾病史、血中查到疟原虫或脾大者均应进行治疗，在发病率较高的疫区，可考虑对15岁以下儿童或全体居民进行治疗。

切断传播途径 在有蚊季节正确使用蚊帐，户外执勤时使用防蚊剂及防蚊设备。灭蚊措施除大面积应用灭蚊剂外，量重要的是消除积水、根除蚊子孳生场所。
　　关于心脏压塞的体征，错误的是

　　A.颈静脉压升高

　　B.HR>100次／分

　　C.Kussmauls征

　　D.吸气时收缩压下降>10mmHg

E.呼吸>20次／分
答案及解析：本题应选择E。

　　心脏压塞现象包括了在大量或急骤心包积液的基础上出现的以下表现：

　　（一）颈静脉怒张 静脉压显著升高。

　　（二）动脉压下降 脉压变小，伴明显心动过速；严重时心排血量降低，可发生休克。

　　（三）奇脉 奇脉是指大量心包积液患者在触诊时桡动脉搏动呈叹气性显著减弱或消失，呼气时复原的现象。也可通过血压测量来诊断，即吸气时动脉收缩压较吸气前下降10mmHg或更多，而正常人吸气时收缩压仅稍有下降。

呼吸加快并非典型体征。
　　男性，65岁。2年来活动时心慌、气短。2月来加重，下肢水肿，夜间有时憋醒。检查：血压l50／90mmHg（20／12kPa），双肺底少许湿性啰音。心界扩大，心率l00次／分，期前收缩6次／分，可闻及S4.心尖部闻及2／6级收缩期杂音。肝肋下2cm，脾未及。下肢水肿，应与以下哪个疾病鉴别

　　A.高血压心脏病

　　B.心包积液

　　C.缺血性心肌病

　　D.退行性心脏瓣膜病

　　E.风湿性心脏病　　

答案及解析：本题选C。

A.高血压心脏病：题中患者需要考虑为高血压心脏病，故不需鉴别。

B.心包积液：没有心包炎的表现，暂不考虑。

C.缺血性心肌病：需要鉴别。

D.退行性心脏瓣膜病：没有器质性的瓣膜杂音，暂不考虑。

E.风湿性心脏病：没有风湿的病史，暂不考虑。
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