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常年开展医师资格、执业药师、卫生资格、继续医学教育辅导。24小时报名咨询热线：010-82311666

内科主治医师考试：《答疑周刊》2013年第17期
1、腹部振水音可见于
A.幽门梗阻
B.胃酸分泌过多
C.胃扩张
D.正常人餐后6～8h
E.正常人饮进多量液体时

【答案】A, C, E
【解析】本题选ACE，振水音：胃内有多量液体及气体存留时可出现振水音。检查时患者仰卧，医生以一耳凑近上腹部，同时以冲击触诊法振动胃部，即可听到气、液撞击的声音。亦可将听诊器膜式体件置于上腹部，另一手自一侧摇震患者，或在胃部作冲击震动，以引出振水声。正常人在餐后或饮进多量液体时可有上腹振水音、但若在清晨空腹或餐后6~8 小时以上仍有此音，则提示胃排空障碍，如幽门梗阻或胃扩张医学教|育网原创。
2、男性患者，心脏听诊S1减弱，A2减弱，该患者可能是
A.二尖瓣狭窄
B.二尖瓣关闭不全
C.主动脉瓣狭窄
D.主动脉瓣关闭不全
E.肺动脉瓣狭窄
【答案】D
【解析】

主动脉瓣关闭不全,瓣膜活动很差或反流严重时主动脉瓣第二心音减弱或消失；常可闻及第三心音，提示左心功能不全；左心房代偿性收缩增强时闻及第四心音。急性严重主动脉关闭不全时，舒张期杂音柔和，短促；第一心音减弱或消失，可闻及第三心音；脉压可近于正常。 
主动脉瓣狭窄,瓣膜活动受限或钙化明显时，主动脉瓣第二心音减弱或消失，亦可出现第二心音逆分裂。常可在心尖区闻及第四心音，提示左心室肥厚和舒张期末压力升高。左心室扩大和衰竭时可听到第三心音（舒张期奔马律）医学教|育网原创。 
3、男性，l6岁，全身浮肿，尿少，尿蛋白(++++)。用糖皮质激素治疗过程中，突发右下肢不对称性肿胀伴胀痛，最可能的原因是
A．高尿酸血症-痛风
B．动脉栓塞
C．右下肢静脉血栓形成
D．右下肢静脉炎
E．肾性骨病
【答案】C
【解析】

患者有肾病及使用糖皮质激素的病史：
下肢静脉血栓形成的临床表现：本病最常见的主要临床表现是一侧肢体的突然肿胀，患下肢静脉血栓形成，病人局部感疼痛，行走时加剧，轻者局部仅感沉重站立时症状，加重体检有以下几个特征：①患肢肿胀肿胀的发展程度须依据每天用卷带尺精确的测量并与健侧下肢对照粗细才可，靠单纯依靠肉眼观察是不可靠的，这一体征对确诊深静脉血栓具有较高的价值，小腿肿胀严重时常致组织张力增高；②压痛静脉血栓部位常有压痛，因此下肢应检查小腿肌肉腘窝内收肌管及腹股沟下方股静脉；③Homans征将足向背侧急剧弯曲时，可引起小腿肌肉深部疼痛，小腿深静脉血栓时，Homans征常为阳性。这是由于腓肠肌及比目鱼肌被动伸长时刺激小腿血全静脉而引起；④浅静脉曲张深静脉阻塞，可引起浅静脉压升高发病12周后可姓浅静脉曲张医学教|育网原创。 
4、36岁女性患者，6年前发现高血压，3年前开始反复出现下肢发作性软瘫。查体：血压175／105mmHg，余无异常。检查：血钾2.5mmol／L。心电图示低钾图形。最应该考虑的诊断是
A.嗜铬细胞瘤
B.Cushing综合征
C.甲亢
D.原发性醛固酮增多症
E.高血压病
【答案】D
【解析】

原发性固酮增多症主要的临床表现如下医学教|育网原创：
高血压：为最早出现症状，一般不呈现恶性演进，但随着病情进展，血压渐高大多数在22.6/13.3kpa（170/100mmHg）左右，高时可达28/17.3kpa（210/130mmhg）。

神经肌肉功能障碍：肌无力及周期性麻痹甚为常见、一般说来血钾愈低，肌肉受类愈重，常见诱因为劳累，或服用氧噻嗪，呋塞米等促进排钾的利尿药，麻痹多累及下肢，严重时累及四肢，也可发生呼吸，吞咽困难，麻痹时间短者数小时，长者数日或更长，补钾后麻痹即暂时缓解，但常复发，肢端麻大，手足搐搦在低钾严重时，由于神经即若应激性降低，手足搐搦可较清或不出现，而在补钾后，手足搐搦往往便的明显。

因大量失钾，深小管上皮细胞呈空泡变形 ，浓缩功能减退，伴多尿，尤其夜尿多，继发口渴、多饮，常易并发尿路感染医学教|育网原创。

心脏表现：心电图呈低血钾图形，较常见者为过早搏动或阵发性室上性心动过速，最严重时可法成心室颤动。

其他：儿童患者有生长发育障碍，与长期缺钾等代谢系乱有关，缺钾时胰岛的释放减少，作用减弱，可出现糖耐量减低。
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