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　　考点三十九、脑出血
　　(一)常见病因
　　以高血压性脑出血最为常见。 此外，先天动脉畸形、动脉瘤、血液病、梗塞性出血、抗凝药物的使用不当也可引起脑出血。
　　(二)临床表现
　　1.一般表现　多在 50~70 岁发病，常见高血压病史，通常在情绪激动、酒后、体力劳动、气候变化等时发病。
　　大多数病例无预兆，数分钟到数小时症状达到高峰。 临床表现因出血部位及量不同而异，重症者可突感剧烈头痛、呕吐、意识模糊或昏迷。
　　2.出血大多位于内囊-基底节区。
　　①壳核出血可出现典型“三偏”综合征。 ②丘脑出血:一般病情较为严重。 ③脑桥出血:小量出血，出血灶直径在 1.0 cm 以下无意识障碍，有交叉性瘫和共济失调性偏瘫，两眼向病灶侧凝视麻痹，大量出血(>5 ml)，患者迅速出现昏迷、双侧针尖样瞳孔、呕吐咖啡样物、中枢性高热、中枢性呼吸障碍、眼球浮动、四肢瘫、去大脑强直发作等，多在 48 小时内死亡。 ④小脑出血:患者有眩晕、频繁呕吐、枕部剧痛和平衡障碍等，无肢体瘫痪是常见特点。
　　(三)诊断
　　有高血压病史的中老年患者，突发剧烈头痛、呕吐、失语、偏瘫等，均应考虑到高血压性脑出血。 进一步检查可做头部 CT 扫描，脑部 CT 检查是首选检查，可见出血区呈高密度影，周围有低密度水肿带。
　　(四)治疗原则
　　脑出血急性期治疗的目的是挽救患者的生命，预防各种并发症，使患者顺利度过急性期。 处理原则如下:
　　1.保持安静和卧床休息　 尽量减少不必要的搬动，最好就近治疗。 定时观察血压、脉搏、呼吸和意识的变化。
　　2.保持呼吸道通畅　侧卧位较好，便于口腔分泌物自行流出和防止舌后坠。 呼吸道分泌物及痰液过多者，必要时做气管切开。
　　3.保持营养和水、电解质平衡　对清醒且无呕吐者，可试进流质饮食，意识不清者，3~5 天后病情较平稳可鼻饲，有呕吐的患者应禁食，经静脉补充营养维持水、电解质平衡。
　　4.降低颅内压　常用药物有 20%甘露醇、25%山梨醇或甘油制剂。
　　5.调整血压　原则上降压不宜过低、过快，维持血压在略高于发病前水平为宜。
　　6.防治并发症　昏迷患者易发生肺部感染，要勤翻身和防止产生压疮。 注意口腔清洁，随时吸出口腔分泌物及呕吐物，定时更换体位，保持肢体功能位等。 对于病情严重患者给予抗生素以预防肺部感染。
　　7.外科治疗　脑出血量在 30 ml 以上，或者有偏瘫、昏迷等情况时应行手术治疗。 早期手术清除血肿，有利于抢救患者生命并减少并发症及后遗症的出现。
　　8.微创血肿清除术　对颅内性血肿幕上>30 ml、幕下或丘脑>10 ml、脑室内出血(除脑干出血、脑干功能衰竭者外)均可采用微创颅脑血肿清除术治疗。
　　考点四十、类风湿关节炎
　　(一)概述
　　类风湿关节炎是慢性全身性自身免疫性疾病，主要侵及各关节，呈多发性对称性的慢性炎症。 发病年龄在25~45 岁，女性多于男性，多见于温带及寒带地区。
　　(二)临床表现
　　多发生在 20~45 岁，女性多见。 早期出现乏力，全身肌肉痛，低热和手足麻木、刺痛等全身症状，以及反复发作的、对称性的、多发性小关节炎。 受累关节以近端指间关节、掌指关节、腕、肘、肩、膝和足趾关节最为多见，关节炎常表现为对称性、持续性肿胀和压痛，晨僵常长达 1 小时以上。 最为常见的关节畸形是腕和肘关节强直、掌指关节的半脱位、手指向尺侧偏斜和呈“天鹅颈”样表现。 手指近端指间关节的梭形肿胀是类风湿患者的典型症状之一。
　　(三)诊断依据
　　依据美国风湿病协会制定的标准，确诊类风湿关节炎最少需符合下述两个标准，如符合四个以上的标准，则诊断为典型的类风湿关节炎。
　　(1)晨僵最少 6 周。
　　(2)三个关节以上的肿痛最少 6 周，手关节肿胀最少 6 周，关节的对称性肿胀最少 6 周。
　　(3)类风湿结节。
　　(4)血清类风湿因子。
　　(5)典型的放射性检查结果。
　　考点四十一、骨关节炎
　　(一)概述
　　骨关节炎多发生于 45 岁以上的中老年人，也可见于有关节病变的青年，如继发于骨折、关节韧带损伤等创伤。 女性略多见。
　　(二)临床表现及诊断
　　骨关节炎呈慢性进展，逐渐加重。 受累关节疼痛，僵直，活动障碍。 疼痛在活动时加重，休息后可减轻。关节有压痛，有时可触及增生的骨赘。 发生于脊柱者由于骨质增生压迫神经根引起相应症状。 由于关节失用可引起相应肌肉的萎缩。 实验室检查多为阴性。 X 线检查可见骨性关节面轮廓不规则，关节间隙变窄，关节面致密硬化，并出现边缘性骨赘，滑膜和韧带附着骨骼处的纤维软骨骨化。 关节面下出现圆形、边界清楚的密度减低区。 增生的骨赘在两关节骨端形成骨桥。 有时可见关节内的游离体。
　　考点四十二、肋骨骨折
　　(一)概述
　　无论是闭合性胸部损伤还是开放性胸部损伤，并发肋骨骨折最为常见，约占胸廓骨折的 90%。 肋骨骨折常发生在第 4~10 肋。 第 1~3 肋较短，且有肩胛骨、锁骨保护，不易骨折。 第 11~12 肋为浮肋，活动度大，骨折少见。
　　(二)临床表现
　　1.局部疼痛　是肋骨骨折最明显的症状，并且随咳嗽、深呼吸或身体转动等运动而加重。
　　2.呼吸动度受限。
　　3.反常呼吸运动　是导致和加重休克的重要因素之一。
　　(三)诊断
[bookmark: _GoBack]　　有胸部外伤史，胸部肿胀、疼痛，呼吸功能障碍等表现，局部压痛或挤压痛，骨擦感。 多根多处肋骨骨折可有浮动胸壁和反常呼吸运动。 辅助检查胸部 X 线胸片显示有骨折线。
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