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临床执业医师考试：《答疑周刊》2019年第11期

1.下面关于水肿的临床表现说法错误的是

A、心源性水肿从足部开始，下垂部位明显

B、肝源性水肿不是可凹性水肿

C、肾源性水肿伴随高血压，尿量减少

D、内分泌性水肿通常从胫前或眼眶周围开始水肿

E、营养不良性水肿常伴有胸腹水

【正确答案】B

【答案解析】肝源性水肿为可凹性水肿，全身性水肿为液体在组织间隙内弥漫分布，若皮肤受压后出现凹陷，称为凹陷性水肿。

凹陷性水肿一般是液体在体内组织间隙呈弥漫性分布，所以压之呈凹陷，其机制是组织间隙液生成大于回收。大部分的水肿都是这个，比如肾性的水肿，心源性水肿等。非凹陷性水肿多是组织间隙内蛋白的沉积导致，又叫黏液性水肿，多见于甲减。

2.关于急性脑病综合征的意识障碍表现，错误的是

A、错觉

B、幻觉

C、被害妄想

D、关系妄想

E、逻辑障碍

【正确答案】D

【答案解析】关系妄想不是脑病引起的意识障碍，而是多见于精神分裂症，多是心理因素。

急性脑病综合征又称为谵妄。表现为意识障碍、行为紊乱、没有目的、注意力不集中，通常起病急，病情昼夜波动明显。该综合征常见于老年患者。患者的认知功能下降，觉醒度改变，感知觉异常，昼夜颠倒。所以是可以出现感知觉异常的，所以错觉是正确的。

3.高渗溶液，等渗溶液，低渗溶液分别包括哪些溶液？等渗液和等张液的区别是什么？
比细胞液渗透压低的溶液称低渗溶液：如蒸馏水等。

比细胞液渗透压高的溶液称高渗溶液：如10%的葡萄糖液或50%葡萄糖液等。

与细胞液渗透压相等的溶液称等渗溶液：如5%的葡萄糖溶液或0.9%的氯化钠溶液。

等渗溶液是指渗透压与血浆渗透压相等的溶液，是一个物理化学概念；等张溶液是指与红细胞张力相等的溶液，是一个生物学概念。0.9%的氯化钠溶液和0.5%的葡萄糖溶液即为等渗等张溶液。

4.胶体（血浆）和电解质液（平衡盐液）的比例为0.5:1，广泛深度烧伤者与小儿烧伤其比例可改为0.75:0.75。其中你所说的广泛深度烧伤具体是指几度烧伤面积达到多少才可以说广泛深度烧伤？

一般认为广泛深度烧伤包括重度烧伤及特重烧伤。按1:1轻度烧伤：二度烧伤面积10%以下；中度烧伤：二度烧伤面积10%-30%，或三度烧伤面积不足10%重度烧伤：烧伤总面积30%-50%，或三度烧伤面积10%-20%，或二度、三度烧伤面积不足上述百分比，但已发生休克等并发症、呼吸道烧伤和较重的复合伤。特重烧伤：烧伤总面积50%以上，或三度烧伤20%以上，或有严重并发症。

烧伤病人第一个24小时的补液量为：每1%的烧伤面积（二度和三度）每公斤体重应补充液体1.5ml，另加每日生理盐水需要量2000ml。

补液方法对有一定面积的Ⅱ度、Ⅲ度烧伤应及时做补液处理。

(1)早期补液方案:常用下列输液公式:按照患者的烧伤面积和体重计算，伤后第一个24小时，每1%烧伤面积（Ⅱ度、Ⅲ度）每千克体重应补胶体和电解质液共1.5ml（小儿2.0ml）。胶体（血浆）和电解质液（平衡盐液）的比例为0.5:1，广泛深度烧伤者与小儿烧伤其比例可改为0.75:0.75。另加以5%葡萄糖溶液补充水分2000ml（小儿另按年龄、体重计算），总量的一半应于伤后8小时内输人。第二个24小时，胶体和电解质液为第一个24小时的一半，水分补充仍为2000ml。举例：一烧伤面积60%、体重50kg患者，第一个24小时补液总量为60×50×l.5+2000=6500ml，其中胶体为60×50×0.5=1500ml，电解质液为60×50×1=3000ml，水分为2000ml，输人速度先快后慢。第二个24小时，胶体减半为750ml，电解质液减半为1500ml，水分仍为2000ml。

5.水肿性胰腺炎与出血坏死性胰腺炎的主要鉴别点是？A、休克B、剧烈腹痛腹部体征C、发热D、恶心呕吐E、电解质紊乱

考虑选A。

急性水肿型胰腺炎发病较轻，急性出血性胰腺炎患者常表现为起病急骤，出血患者常伴有血压下降、面色苍白。

急性出血坏死型胰腺炎是急性胰腺炎的一种类型，系由急性水肿型胰腺炎病变继续发展所致。多表现为胰腺腺泡、脂肪、血管大片坏死，胰腺组织水肿，体积增大，广泛性出血坏死。腹膜后间隙大量血性渗出液。网膜、系膜组织被渗出的胰酶所消化。此型胰腺炎病情严重，且发展急剧，并发症多，死亡率很高。
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