
职业病（中级）

［专业代码：314]



1、 男性患者，32岁，有十二指肠球部溃疡病史8年，一天前出现柏油便。 检查：贫血。 其贫

血的类型为正细胞正色素性贫血

2、 体温调节中枢功能失常导致的发热，常见千中暑，，，，

3、 预防偏头痛发作的常用药物是苯哩哫

4、 患者女，30岁，自幼咳嗽咳痰，近日痰量多，痰臼黏稠牵拉成丝难以咳出，可能提示的病

因为肺部真菌感染

5、 正常人每24小时进入小肠的液体量约为9L

6、 暗红色果酱样血便多见于阿米巴痢疾

7、 结肠疾病的腹泻特点是便后疼痛可缓解

8、 患者，女，58岁，夜间从噩梦中醒来，感胸骨后压梓性闷痛，伴呼吸困难，胸痛及呼吸困

难持续不能缓解，患者出现面色苍白，冷汗淋漓，血压明显下降皮肤发组，此发组属千缺血

性发组

9、 男性患者，32岁 ， 间断性上腹痛 3年，时有反酸、 暧气，每于受凉后加重。 近3 天疼痛加

重，今日患者突然呕咖啡样物 500ml, 同时感头晕、心悸 ， 出汗。 出血后腹痛缓解。 患者出血

的原因考虑为消化性溃疡

10、 消化性溃疡活动期大便隐血阳性提示每天出血量不少千5ml

11 、 女性患者，25岁，紧张易怒，疲乏无力，怕热多汗 ， 饭量增加体重下降，初步诊断甲

亢，此患者一般不会出现血常规白细胞总数增多

12 、 男性患者，22岁，晚餐后突然出现上中腹部疼痛并恶心呕吐胃内容物，随后出现发热，

腹痛转移至右下腹。 查体：体温38°C ， 心肺无异常。 右下腹麦氏点压痛。 诊断考虑为急性阑

尾炎

13、 四肢对称性紫瘢伴关节疼痛见于血友病



14 、 金属音调咳嗽常见于气管或纵隔内肿瘤

15 、 患者， 女，25岁， 注射青霉素后突然晕倒，血压测不到。 抢救应用为肾上腺素静脉注射

16 、 长期腹泻， 明显消瘦， 腹部发现包块， 首先考虑是结肠癌

17、 男性患者，56岁， 平卧时频发胸痛， 心率达110/min, 血压升高至165/ 95mmHg, 

并有左室舒张功能减退。 首选美托洛尔来治疗

18 、 患者男 ， 60岁， 吸烟40年， 金属音咳嗽1个月余， 伴乏力消瘦， 考虑可能为肺肿瘤

19 、 患者男 ， 18岁。 进食不洁饮食后出现发热、 腹泻2天。 伴有黏液及脓血的糊状便。 诊断

首先考虑为细菌性痢疾

20 、 咯血最常见的原因是肺结核

21 、 心力衰竭引起的发组属千混合性发组

22 、 肾源性水肿的特点是低蛋白血症

23 、 服盐类泻药引起腹泻的原因是肠腔内渗透压增高

24 、 男性患者，24岁， 下班途中突然倒地， 意识不清， 四肢阵发性手抽插，小便失禁，约1

分钟后逐渐清醒， 最可能的病因是癫病大发作

25 、 男性患者，68岁发生心源性休克，测中心静脉压1.2kPa(12cmH20)血压12/ 80kPa(90 

/ 60mmHg)， 四肢末端厥冷，应选用酚妥拉明继续治疗

26 、 水肿伴大量蛋白尿常见千肾源性水肿

27 、 男性患者，24岁，心慌气短1年，心电图检查发现房颤，首先需要排除的疾病是风心病

二尖瓣狭窄

28 、 胃酸分泌增多引起的腹泻是胃泌素瘤

29 、 咳嗽无痰或其量甚少为干性咳嗽， 其病因多见千急性咽喉炎

30 、 正常成人24小时尿量为1000 ~ 2000ml 



31 、 重度脾肿大的标准是脾大，超过前正中线

32 、 阿米巴痢疾的大便性状为暗红色果酱样脓血便

33 、 消化性溃疡常伴有反酸、 嗳气

34、 女性患者，58岁，昏迷1天入院，既往无糖尿病史，血压20 I 10. 7kPa, 血糖38

mmol / L,血钠152mmol/ L,血pH7. 32, 血酮体弱阳性， 可能的诊断是高渗性非酮 症性

糖尿病昏迷

35 、 男性患者24岁，低热、 盗汗、 乏力 6个月， 咳嗽痰中带血 ， 诊断考虑为肺结核

36、 临床表现为突然无尿或间断 无尿的 肾功能不全患者，首先应考虑为肾后梗阻性疾病

37 、 患者女，45岁，出现发热、 尿频、 尿 急 、 尿痛症状 ， 最可能的诊断为急性膀胱炎

38 、 患者男 ， 40岁，黄疽，肝脾肿大半年，进食时突然呕吐暗红色液体300ml, 其病因可能

为食管静脉曲张破裂

39 、 女性患者，38岁，皮肤巩膜黄染伴皮肤痛痒4个月，加重20天，大便灰白色。 查体肝

肋下 4cm, 质硬，表面光滑，脾大平跻。 实验室检查：血清抗线粒体抗体阳性，ALT40U/L。

最可能的诊断是肝外胆道梗阻性黄疽

40 、 患者女 ， 25岁，经常胸闷心悸，经检查诊断为二尖瓣脱垂，其体征应具有收缩中晚期喀

喇音

41 、 患者男 ， 32岁，上腹部周期性节律性疼痛2周，今晨突然呕吐咖啡色液 2次，解黑便1

次，自觉头昏，乏力，出汗，心慌，脉率96次／分，该患者出血量估计为<1000ml

42 、 患者，女，37岁，既往体健， 突发剧烈头痛之后意识丧失。 查体无神经系统阳性定位体

征，应进行的最恰当检查为头颅CT平扫

43 、 肥厚型梗阻型心脏病， 可使杂音减轻的是B受体阻滞剂

44 、 患者为23岁女性，查体可见下肢散在直径3~5mm皮下出血区，应称为紫瘢



45 、 尿液呈棕红色或葡萄酒色，镜检无红细胞见千叶啾尿

46 、 消化性溃疡病史患者，近日感上腹部疼痛加重，规律不明显，1小时前突然出现上腹部剧

烈疼痛并放射至背部 ， 诊断考虑为消化性溃疡穿孔

47 、 人体呕吐中枢位于延髓外侧网状结构背面

48 、 女性患者，26岁，2周前患感冒，近3天出现头晕乏力，颜面水肿，尿少。 实验室检

查：血压20 I 13kPa, 尿红细胞（＋），蛋白(++）。 诊断考虑为急性肾小球肾炎

49、 中年男性，持续或间断痰中带血，首先需考虑的是肺癌

50、 隐性黄疽时，血中胆红素浓度为＞17µmol / L, <34µmol / L 

51 、 右心衰竭时呼吸困难的机制，主要为右心房及上腔静脉压力升高

52 、 无尿是指24小时尿量少千100ml

53 、 女性患者，47岁，心慌胸闷1个月就诊，心脏听诊发现第二心音固定分裂，最常见的疾

病是房间隔缺损

54 、 体温急剧上升至39 °c或以上，持续数天后又骤然下降至正常水平，高热期与无热期各
持 续若干天后规律性交替—次，热型是回归热

55 、 为及时治疗急性中毒，作为中毒诊断的主要依据是毒物接触史＋临床分析

56 、 体温39 °

c以上，—昼夜温差大于2
°

c, 但最低点仍高于正常水平的体温曲线类型属于弛

张热

57 、 可闻及心包摩擦音的疾病是急性心肌梗死

58 、 乳头血性分泌物最常见于乳腺导管内良性乳突状瘤

59 、 发热伴皮肤黏膜出血、 淋巴结肿大常见于急性白血病

60 、 心浊音界变小，甚至叩不出见千肺气肿

61、 常作为计数胸椎的体表标志是第七颈椎棘突



62 、 肺癌最可能出现的表浅淋巴结肿大的是右锁骨上淋巴结

63 、 正常成人胸廓前后径与左右径之比为1：泊 ． 5

64 、 高热的体温范围为39. 1 ~41 °( 

65 、

一患者呼吸表现为有规律的呼吸几次后，突然停止一段时间， 又开始呼吸， 周而复始，这

种呼吸节律称为Blots呼吸

66 、 黄疽、 畏寒、 发热、 右上腹绞痛伴呕血， 最可能是胆道结石伴梗阻

67 、 舒张早期奔马律与第三心音在产生机制及听诊上不同之处为出现在心率＆＞100次／分

68、 痛风患者耳廓上见触痛性黄白色小结， 原因为尿酸盐沉积

69、 毕奥呼吸常见于呼吸中枢功能障碍

70 、 口腔黏膜蓝黑色色素沉着，指缝、 乳孕等色素沉着， 见于肾上腺皮质功能不全

71 、 提示左心室衰竭的是交替脉

72 、 瞳孔缩小见于有机磷中毒

73 、 2级高血压， 血压水平为收缩压160~179mmHg,舒张压100~ 109mmHg 

74、 局限性淋巴结肿大见千Virchow淋巴结

75 、 正常心尖搏动位千第5肋间锁骨中线内侧的0. 5~1. 0cm处

76 、 肝浊音界消失可见于胃肠穿孔

77 、 —侧额纹和员唇沟变浅提示为面神经病变

78 、 甲亢患者，FT3增高，FT4 、 TT4正常， 应诊断为T3型甲亢

79、 女性患者， 24岁， 入住新居后频繁咳嗽并气喘， 查体肺部有哮鸣音， 考虑病因为支气管

哮喘

80 、 丁型肝炎病毒必需和乙型肝炎病毒在一起才可以感染人

81 、 男性患者， 65岁。 患高血压10余年， 神志不清， 左侧肢体瘫痪2小时来院急诊。 检查：



血压200 I 120mmHg。诊断为高血压病合并脑血管意外。此时降压治疗应将血压降为160 / 

100mmHg 

82 、

一患者出现尿频、 尿急、 尿痛， 同时伴有腰痛、 高热畏寒， 考虑为急性肾盂肾炎可能性大

83、 继发性肺结核最常见的类型是浸润型肺结核

84、 进食油腻食物后右上腹剧痛，辗转不安常见千胆石症

85 、 中年男性， 心悸、 胸闷就诊，查体心脏听诊出现 “大炮音”，最可能的诊断是完全性房室传

导阻滞

86、 大叶性肺炎最常见的致病菌是肺炎球菌

87、 砖红色冻胶样痰常见于克雷伯杆菌肺炎

88 、 COPD的主要病理改变有腺体肥厚， 与支气管壁的厚度比值常大于0. 85 

89 、 II型呼吸衰竭的诊断：Pa0252mmHg, PaC0259mmHg 

90 、 一个患者乙肝 HBsAg 阳性，抗－HBe 阳性，抗－HBe 阳性}属千乙肝小三阳

91 、 呕吐咖啡样液体最常见千消化性溃疡

92、 依评价主体的不同，医德评价可分为两种 J 它们是社会评价和自我评价

93、 在高干病房 ，

一些医护人员称呼患者总是用 “赵书记 ＇， 、．钱局长”等， 语调适中，而到了一

般病房，称呼就换成了 “3床 ＂

、 “做肠透视的等，话语十分生硬。从深层次上说， 此类现象的

本质是公正意识差，解决措施是应加强教育

94 、 医学模式转变对医师提出的根本性医德要求是更加关注处千社会关系中的、作为一个整体

的病人的人文方面

95 、 广义的医患关系是指各类医务人员与患者及其家属的关系

96 、 生命伦理学研究的主要内容是生命道德理论

97 、 为了切实做到尊重病人自主性或决定，医生向病人提供信息时要避免诱导



98 、 临床诊疗工作中最基本的原则是患者第一的原则

99 、 医务人员在确定辅助检查项目后， 必须做到使病人知情同意， 要告知病人（或家属）， 尊重

被检者 

100、 生殖技术引起的社会伦理问题有生殖技术破坏自然法则

101、 通过“对医学道德规范的意识 ”确定医学道德规范， 这是抽象医学道德评价

102、 生殖权利的两个独立要素是指自然权利和社会权利

103、 在医德评价中， 自我评价方式及主观评价力量是指内心信念

104、 护理人员最基本的道德义务是为病人尽职尽责， 帮助其恢复健康

105 、 1968年世界医学会规定了医生确定死亡的道德责任和器官移植的道德原则是《悉尼宣言》 

106、 人体实验的道德原则中维护受试者权益是指人体实验的危险不能超过实验带来的利益

107、 当代医学科学研究和创新的“

双刃剑效应是指当代医学科学研究和创新既有促进人类健
康的价值又有用千危害人类健康的可能

108、 一天傍晚， 某医院急诊科送来一突发急病、 身份不明、 无家属陪送的患者， 患者目前严

配员伤伴休克。 此时医护人员应该在仔细分析病怕的同时， 争分夺秒地抢救

109、 某老年患者身患肺癌晚期，生命垂危， 家属明确要求不惜一切代价地进行抢救， 医护人

员应该有限度地治疗和抢救 

110、 康复医学的特点是集康复评定、 康复治疗 、 康复预防及康复治疗组的工作方法等为一体

的全面医学

111、 高科技在医学中应用所产生的伦理正效应集中体现在使医学目的及其道德本质得到越来

越充分的实现

112 、 医学科研道德的根本原则是造福人类

113、 医德评价应坚持依据的辩证统一是指动机与效果、 目的与手段的统一



114、 我国对克隆技术是否应该用于人类的立场是允许治疗性克隆，不允许生殖性克隆

115 、 医务人员应共同遴守的道德原则以及建立良好医际关系 的思想基础是病人利益至上

116 、 我国提倡通过自愿捐献来获得供体移植器官

117 、 在社会和医学实践中争议最大的是临终关怀

118 、 护患关系是一种人际关系

119 、 安全有效属千药物治疗中的道德要求

120、为了切实做到蓉重患者自主性决定，医生向患者提供信息时要避免诱导

121、“医乃仁术
＇

是指道德是医学的本质特征

122、临终关怀的目的是实现无苦而终

123 、 我国社会主义医德原则确立的时间是1981年

124、 弘扬高尚医德，严格自律，不索取和非法收受患者财物丕利用执业之便谋取不正当利益

125、 医师应依法履行医疗质量安全事件 传染病疫悼、药品不良反应 食源性疾病和涉嫌伤

害事件或非正常死亡等法定报告职责

126、厌氧菌所致肺炎与肺炎球菌肺炎不同之处为咳有臭味痰

127 、 诊断肺癌首选的方法是支气管镜检查

128 、 吸入支气管舒张剂后，肺功能检查确定气流不完全可逆的标准是FEV1 / FVC < 70％及

FEV1 <80％预计值

129 、 肺炎中最易并发肺脓肿的是葡萄球菌肺炎

130、参与速发型支气管哮喘的主要免疫炎症细胞为肥大细胞

131 、 支气管哮喘的肺功能异常，主要表现在第一秒钟用力呼气星减少

132 、 支气管哮喘与心涌性哮喘的不同点在千咯粉红色泡沫痰

133 、 男性患者，72岁。吸烟指数1200,近半年有咳嗽，痰中带血丝，近2个月出现声嘶，



查右锁骨上窝触及一肿大淋巴结， 质硬， 无压痛。 则可能诊断为肺癌

134、 对MRSA引起的肺炎首选抗生素是万古霉素

135 、 吸烟者所患肺癌最常见的是鳞状细胞癌

136、 提示重症肺炎诊断的是血压 80/SOmmHg

137、 胸腔抽液每次不宜超过1. OL以上

138、 残气量及残气量／肺总量比值明显增加见千阻塞性肺气肿

139、 典型支气管哮喘发作时的临床表现是呼气性呼吸困难及双肺哮鸣音

140、 根据胸水的检查， 比重＆＞ 1.018, 草黄色， 黏蛋白试验阳性为渗出液




