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1.窦性心律失常：成人＞100 次/分。一般 100～150 次/分。

2.窦性心动过缓：成人窦性心律的频率低于 60 次/分。

3.期前收缩（早搏）：窦房结以外的异位起搏点兴奋性增高。如每一个窦性搏动后出现一个

期前收缩，称为二联律；每两个窦性搏动后出现一个期前收缩，称为三联律；每一个窦性搏

动后出现两个期前收缩，称为成对期前收缩。

4.室性期前收缩常选用利多卡因；频发房性.交界区性期前收缩常用维拉帕米。

5.心房颤动：P波消失，代以不规则 f波，频率 350～600 次/分。

急性期首选电复律治疗。最易引起房颤的疾病是风心病二尖瓣狭窄。

6.心室颤动：最严重的心律失常。QRS 波群与 T波消失，呈完全无规则的波浪状曲线。室颤

可致心跳骤停，一旦发生应立即作非同步直流电除颤。

7.心脏瓣膜病最常受累的心脏瓣膜是二尖瓣，其次为主动脉瓣。

8.二尖瓣狭窄。劳力性呼吸困难为最常见的早期症状；二尖瓣面容”；心尖部可闻及舒张期

隆隆样杂音，是最重要的体征。

9.二尖瓣关闭不全。左心功能不全的表现如疲倦.心悸.劳力性呼吸困难等；心尖区全收缩期

粗糙吹风样杂音是最重要体征。

10.主动脉瓣狭窄。典型的三联征为劳力性呼吸困难.心绞痛.晕厥。主动脉瓣区可闻及响亮.

粗糙的收缩期吹风样杂音是主动脉瓣狭窄最重要的体征。

11.主动脉瓣关闭不全。心悸，心前区不适.头部强烈的震动感，常有体位性头晕；第二主动

脉瓣区可听到舒张早期叹气样杂音。

12.上消化道出血主要是消化性溃疡引起的。

13.呕血与黑便是上消化道出血的特征性表现.呕血棕褐色，黑便呈咖啡渣样；氮质血症；失

血性周围循环衰竭；发热等。

14.内镜检查：是上消化道出血（24~48h）病因诊断的首选方法。

15.糖尿病表现：多尿.多食.多饮，体重减轻，即“三多一少”；酮症酸中毒病人呼气中出

现烂苹果味（丙酮所致）。

16.心血管病变是糖尿病最严重的并发症。

17.心脑肾病变是糖尿病死亡的主要原因。

18.心肺复苏要点：

人工循环（C）手掌根部放在病人胸骨下段（双乳头与前正中线交界处），使胸骨下陷至少

5cm，反复按压，每分钟至少 100 次。
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19.气道开放（A）舌根后坠和异物阻塞是造成气道阻塞最常见的原因。

20.人工呼吸（B）口对口人工呼吸——最简单.有效

21 人工循环与人工呼吸的比例为 30:2，即心脏按压 30 次，吹气 2次。

胸外心脏按压有效的标志：①大动脉出现搏动；②收缩压在 8.0kPa（60mmHg）以上；③瞳

孔缩小，发绀减退；④自主呼吸恢复。

23.输卵管：全长 8～14cm，①间质部（长约 1cm）②峡部（管腔最较窄）③壶腹部：最宽阔

（受精常发生于此，异位妊娠好发部位）④伞部（拾卵）。

24.卵巢：成年女性卵巢约 4cm×3cm×1cm 大小，重约 5～6 克。

25.阴道及宫颈细胞学检查：阴道脱落细胞主要来自阴道上段和子宫颈阴道部，也可来源于

子宫腔.输卵管.卵巢及腹腔。（子宫颈刮片法为早期发现子宫颈癌的重要方法）。

26.子宫颈活体组织检查：宫颈癌确诊的检查。

27.诊断性刮宫术：刮宫不仅能协助诊断，还有止血的效果。如功血.子宫内膜癌（确诊）。

28.输卵管通畅术：是测定输卵管是否通畅的方法。

29.阴道后穹隆穿刺术：协助诊断异位妊娠引起的内出血，盆腔炎症积脓.积液的检查。

30.白色泡沫或黏液痰转为黄色提示有细菌性感染。

31.草绿色痰多为铜绿假单胞菌（绿脓杆菌）感染。

32.铁锈样痰多为肺炎链球菌感染。

33.红棕色胶冻状痰多与肺炎克雷伯杆菌感染有关。

34.痰中呈红色或红棕色常见于支气管扩张症.肺癌.肺结核。

35.红褐色或巧克力色痰考虑阿米巴肺脓肿。

36.果酱样痰多为肺吸虫病。

37.粉红色泡沫痰提示急性左心衰竭。

38.咳出的痰液有恶臭气味提示厌氧菌感染.

39.灰黑色痰多与大气污染或肺尘埃沉着症有关。

40.大叶性肺炎，大多都是肺炎链球菌引起的，只有少数是由金黄色葡萄球菌引起的.

41.胚胎发育 2～8 周是心脏形成的关键期。

42.左二右三（左心房.室之间有二尖瓣，右心房.室之间有三尖瓣）。

43.呼吸道感染是心力衰竭最常见.最重要的诱因。

44.左心衰竭的主要表现为肺循环淤血和心排血量降低。主要特征为呼吸困难.咳嗽.咳痰和

咯血；右心衰竭的主要表现为体循环淤血，体征为水肿.颈静脉怒张和发绀等。
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45.急性心衰表现为呼吸困难 30～50 次/分，咳嗽.咳大量粉红色泡沫痰。

46.洋地黄药物中毒，临床表现常为胃肠道反应，表现为食欲缺乏.恶心.呕吐；神经系统表

现为头痛.头晕.视物模糊.黄绿视等；心脏毒性表现为各种心律失常，最常见的为室早二联

律。

47.期前收缩是指由于窦房结以外的异位起搏点兴奋性增高，过早发出冲动引起的心脏搏动，

是临床上最常见的心律失常。

48.偶尔出现为偶发性期前收缩，如>5 次/分为频发期前收缩；每一个窦性搏动后出现一个

期前收缩称二联律；每两个窦性搏动后出现一个期前收缩称为三联律；每一个窦性搏动后出

现两个期前收缩称为成对期前收缩。

49.房性期前收缩：QRS 波群形态与正常窦性心律的 QRS 波群相同，期前收缩后有不完全代

偿间歇。

50.室性期前收缩：QRS 波群提前出现，形态宽大畸形，其前无相关的 P 波；T 波常与 QRS

波群的主波方向相反；期前收缩后有完全代偿间歇。

51.同步电复律适用于有 R 波存在的快速异位心律失常，如室性阵发性心动过速.持续性房颤

等；非同步电复律适用于室颤和持续性室性心动过速。

52.心脏复苏首选肾上腺素。

收缩压每升高 20mmHg 提高 1 级；舒张压升高 10mmHg 提高 1 级。

53.先天心脏病中常见的是动脉导管未闭.房间隔缺损.室间隔缺损和法洛四联症。室间隔缺

损是最常见的先天性心脏病。

54.无分流型为无青紫型，见于主动脉缩窄.肺动脉狭窄等。

55.法洛四联症有肺动脉狭窄.室间隔缺损.主动脉骑跨和右心室肥厚四种病理改变，主要表

现为青紫也可出现杵状指趾.蹲踞现象。

56.动脉导管未闭：胸骨左缘第 2 肋间连续机器样杂音。

57.房间隔缺损：胸骨左缘第 2～3肋间收缩期喷射性杂音。

58.室间隔缺损：胸骨左缘第 3～4肋间全收缩期杂音。

59.法洛四联症：胸骨左缘 2～4 肋间Ⅱ～Ⅲ级收缩期喷射性杂音

60.法洛四联症最重要的畸形为：肺动脉狭窄。

61.法洛四联症 X 线检查心影呈：靴形。

62.先心病患儿的诊断主要为：超声心动图。

63.心绞痛的病因主要是冠状动脉粥样硬化，冠状动脉痉挛也可引起心绞痛。
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64.心绞痛表现为阵发性胸痛。多发生在胸骨体中上段可波及心前区部位，常放射至左肩，

沿臂内侧至无名指和小指。胸痛呈压迫.憋闷.紧缩.烧灼或窒息感。发作常因体力劳动.情绪

激动.饱餐.寒冷和吸烟等情况而诱发。

65.心前区剧烈疼痛为心肌梗死最早出现的症状，心律失常则以室性心律失常为主（如室颤），

是早期死亡的主要原因。

66.心肌坏死标志物，如肌钙蛋白是诊断心肌梗死的敏感指标。

67.左向右分流为潜伏青紫型，见于房间隔缺损.室间隔缺损.动脉导管未闭等。

68.右向左分流的青紫型，见于法洛四联症等。

69.硝普钠是高血压急症的首选药。

70.有高血压脑病时应给予脱水药甘露醇快速静滴。

71.心绞痛的病因主要是冠状动脉粥样硬化，冠状动脉痉挛也可引起心绞痛。

72.心前区剧烈疼痛为心肌梗死最早出现的症状，心律失常则以室性心律失常为主（如室颤），

是早期死亡的主要原因。

73.心肌坏死标志物，如肌钙蛋白是诊断心肌梗死的敏感指标。

74.呼吸困难.心绞痛和晕厥为主动脉狭窄典型的三联征。

75.急性心内膜炎主要由金黄色葡萄球菌引起。

76.亚急性心内膜炎最常见的致病菌是草绿色链球菌。

77.动脉栓塞可发生于任何部位，以脑栓塞最常见。

78.青霉素是治疗心内膜炎的首选药物。

79.冠状动脉粥样硬化心脏病是猝死的最常见原因。

80.不论两人操作或是单人操作，不论针对成人或是儿童，均每按压 30 次吹气 2次。

81.复苏成功的标志是大动脉出现搏动；瞳孔回缩；发绀减退；自主呼吸出现意识恢复。

82.肾上腺素是心脏复苏的首选药物。

83.脱水治疗时，常用 20%甘露醇或 25%山梨醇，每次 125～250mL，快速（15～30min）静脉

滴注。

84.心脏骤停的判断：意识丧失，大动脉搏动消失，判断时间不得超过 10 秒。

85.小儿心脏按压部位为两乳头连线的中点。

86.按压频率 100～120 次/分，成人按压深度至少 5～6cm，按压与放松比为 1：1。

87.门静脉高压症的三大表现：脾大.侧支循环的建立和开放.腹水。
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88.腹水是肝硬化最突出的临床表现。

89.十二指肠球部是十二指肠溃疡的好发部位。

90.鹅口疮患儿使用过的奶瓶.水瓶及奶头等，应放于 5%碳酸氢钠溶液浸泡 30 分钟后洗净

再煮沸消毒。

91.慢性胃炎最常见病因：幽门螺杆菌感染。

92.慢性胃炎最可靠的确诊检查：胃镜。

93.幽门螺杆菌（HP）感染是消化性溃疡的重要发病原因。

94.胃溃疡的疼痛特点是进餐-疼痛-缓解（进食痛）；十二指肠溃疡疼痛特点是疼痛-进餐-

缓解（空腹痛或饥饿痛）。

95.出血是消化性溃疡最常见的并发症穿孔最常发生于十二指肠溃疡

96.溃疡性结肠炎的腹泻特点为黏液脓血便：疼痛—便意—便后缓解，伴有里急后重感。

97.溃疡性结肠炎的首选检查是结肠镜；确诊检查是结肠镜+活检。

98.小儿肠套叠三大表现：腹痛.果酱样黏液血便和腹部腊肠样肿块。

99.腹外疝的主要病因为腹壁薄弱和腹内压力增高。

100.腹股沟斜疝是最常见的腹外疝；


