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内科主治医师考试：《答疑周刊》2019年第 17 期 

问题索引： 

一、【问题】特殊类型意识障碍有哪些？ 

二、【问题】意识内容障碍有哪些？ 

三、【问题】心前区震颤的机制及其临床意义是什么？ 

四、【问题】心浊音界改变及临床意义有哪些？ 

具体解答： 

一、【问题】特殊类型意识障碍有哪些？ 

1.去大脑皮质综合征  病人意识完全丧失，存在睡眠-觉醒周期。能无意识

地睁闭眼睛与活动眼球，有瞳孔对光与角膜反射，可引发无意识吸吮、强握及吞

咽动作，大小便失禁。 

2.无活动性缄默症  病人默默不语，肢体不动，无锥体束病理反射，有防御

回避、睁眼若视、吸吮、强握、吞咽等反射动作与睡眠-觉醒周期。 

3.植物状态  患者对自身和外界认知功能全部丧失，无任何意识与心理活

动，呼之不应，有自发或反射性睁眼，偶可发现视物追踪，可有无意义的苦笑、

吸吮、咀嚼、吞咽等原始反射动作，以及睡眠-觉醒周期存在、大小便失禁。 

二、【问题】意识内容障碍有哪些？ 

1.精神错乱  对周围环境接触轻度障碍，认识自我能力减退。病人知觉、情

感、注意力、思维、记忆、理解力与判断力及心理活动均减退或丧失；对时间、

地点与人物的定向力减退；语言不连贯和错乱。对自身或外界环境不理解，对外

界刺激无反应或反应异常。在恢复健康后对病程中的事态都记不起来。 

2.谵妄状态  多见高热病人。除精神错乱外，还有幻觉、幻听与妄想，多具

恐怖性质，因而表情恐惧，可发生逃跑、躲避或攻击行动，语言增多或大喊大叫，

其内容多不能理解。 

三、【问题】心前区震颤的机制及其临床意义是什么？ 

1.震颤产生的机制:震颤是触诊时手掌感觉到的一种细微振动，又称猫喘，

是器质性心血管疾病的特征性体征之一。其产生机制是血液经狭窄的口径或循异

常的方向流动形成湍流造成瓣膜、心壁或血管壁震动传至胸壁所致。 

2.震颤部位及其临床意义 
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胸骨右缘第 2肋间、收缩期震颤，见主动脉瓣狭窄（风湿性、先天性、老年

性）。 

胸骨左缘第 2肋间、收缩期震颤，见肺动脉瓣狭窄（先天性）。 

胸骨左缘 3～4 肋间、收缩期震颤，见室间隔缺损（先天性）。 

胸骨左缘第 2肋间、连续性震颤，见动脉导管未闭（先天性）。 

心尖部、收缩期震颤，见重度二尖瓣关闭不全（风湿性或其他病因）。 

心尖部、舒张期震颤，见二尖瓣狭窄（风湿性）。 

四、【问题】心浊音界改变及临床意义有哪些？ 

（1）左心室增大：心界向左下增大，靴形心，见高血压病、主动脉瓣病变。 

（2）右心室增大：心界向两侧扩大，以向左显著，见肺心病、二尖瓣狭窄。 

（3）左右心室增大：心界向两侧扩大，左侧以向左下为主，见扩张型心肌

病。 

（4）左房增大并发肺动脉段扩：左侧第 2、3肋间心界增大，心腰凸出，梨

形心，见二尖瓣狭窄。 

（5）心包积液：心界向两侧扩大，可随体位改变而变化，呈烧瓶样心包积

液。 
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