
332 儿科学

专业知识
1.E。抗核抗体对SLE有重要的诊断意义，其中周边型对SLE诊断价值最大。

2.A。

3.B。多发性大动脉炎时需积极控制高血压，但在双侧肾动脉狭窄及肾衰竭时需慎用卡托普利。

4.D。单纯性热性惊厥可有家族史，多发生于6个月至3岁小儿，发生于病初体温骤升时，一个热程中抽

搐1次，全面性发作，持续时间不超过10分钟。

5.A。

6.D。肾上腺皮质激索适用于各型重症肌无力的治疗，尤其眼肌型应作为首选，可选用甲泼尼龙冲击治疗，
激素总疗程1-2年，对于难治型重症肌无力可应用血浆置换、丙种球蛋白冲击治疗。

7.D。目前对21-三体综合征产前诊断所用的方法包括母血甲胎蛋白、人绒毛膜促性腺激素和雌=醇筛查等
数种方法，但最终确诊仍须进行羊水细胞染色体检查，其他方法只能作为初筛。

8.E。中枢性尿崩症是由于抗利尿激素分泌不足所致，原发性尿崩症是肾小管上皮细胞对ADH无反应所致，
尿渗透压、尿比重血钠水平。血渗透压及禁水试验在两种疾病中无明显差异；通过加压素试验可鉴别两者，
可使中枢性尿崩症的患儿尿渗透压升高。

9.D。

10.D。

11.A。

12.D。

13.A。

14.C。皮疹是流脑败血症期重要体征。

15.B。

16.A。

17.E。

18.C。

19.C。

20.B。

21.C。KD冠状动脉并发症的发生率约为20%~25%,最早在发病第3天即可出现,多数于3~6个月内消退；第

2~3周检出率最高；第8周后很少出现新的病变

22.D。

23.D。急性链球菌感染后肾炎实验室检查相对特异性指标为ASO升高、C3降低。

24.B。风湿热是最常见的危害学龄期儿童生命和健康的主要疾病之一,病变主要累及心脏和关节、皮肤浆
膜血管等均可受累,以心脏损害最为严重且多见。因此,在抗感染彻底清除感染灶的同时,应重点观察心脏
受损的情况。

25.D。此病考虑为过敏性紫癜,约半数患者在急性期时其血清IgA、IgM升高。

26.D。降落伞反射托住小儿腹部呈俯卧悬空位,将小儿突然向前下方冲一下,此时小儿上肢立即伸展,稍外
展,手指张开,好像下跌的动作。此反射生后8~9个月出现终生存在。

27.A。此患儿符合儿童失神癫痫的表现。发病年龄为3~12岁；4~8岁更多见，典型失神发作为突然意识丧
失,两眼凝视前方,停止原来活动,可伴自动症,持续数秒,每天数次至数百次,过度换气可诱发。

28.D。进行性肌营养不良中最常见的为假肥大性肌营养不良，属于×连锁隐性遗传,男孩发病；多在3岁
后有症状,下肢无力较上肢明显,走路呈鸭步,腓肠肌假性肥大,腱反射减弱，Gowers阳性。

29.C。此患儿为学龄期儿童,急性发病,有疱疹病毒感染史,临床表现为发热伴行为异常,脑脊液白细胞数稍
高,分类以淋巴为主,蛋白稍高；糖和氯化物正常,考虑病毒性脑炎。



30.C。脑性瘫痪为孕期至婴儿期多种因素导致的非进行性脑损伤,以运动障碍为主,肌张力异常,姿势、反
射异常,可伴随智能障碍、癫痫、视听障碍等。

31.D。

32.E。

33.B。

34.C。初步诊断室间隔缺损合并肺炎,应积极控制感染，使用利尿药减少循环血量减轻肺充血心，强心、
利尿药物控制心衰。

35.A。

36.C。

37.A。

38.D。

39.A。季节变应性鼻炎发作呈季节性,多于花粉播散季节发病,可表现为打喷嚏、流清涕、鼻塞、鼻痒等部
检查鼻腔黏膜水肿常呈苍白或紫色,上有薄层清水样黏液,变应原皮试阳性,特异性IgE抗体检测阳性,该患 儿
考虑该病可能。选项C、D变应原皮试、特异性IgE抗体检测均阴性,常年性变应性鼻炎常年发病。

40.C。过敏症的上呼吸道表现，口腔、舌、咽或喉头水肿,其中喉水肿从声音嘶哑、失语导致窒息轻重不
等。

41.C。激素有抗炎症、抗过敏、抗病毒和抗纤维性变的作用,可使中毒症状及脑膜激症状迅速消失，降低
颅压及减轻和防治脑积水的发生，与有效的抗结核药物同时应用，在需要应用的病例越早用越好。

42.D。小儿消化道溃疡早期诊断比较困难，缺乏特异性的症状和体征，对于反复腹痛,夜间明显、恶心、
呕吐,应警惕消化道溃疡。

43.A。过敏性紫癜是儿童时期最常见的血管炎之一，以非血小板减少性紫癜、关节炎或关节痛、腹痛、胃
肠道出血及肾炎为主要临床表现。

44.E。生理性腹泻多见于6个月以下的婴儿,其外观虚胖,常有湿疹,出生后不久即腹泻,每天大便次数多甚 至
十几次,每次大便量不一定很多,其中含少量水分,一般没有特殊腥臭味。生理性腹泻的婴儿除大便次数 增
多外,多无其他症状,食欲好,无呕吐,生长发育不受影响,添加辅食后,大便即逐渐转为正常。

45.E。溃疡性结肠炎是指病因不明的慢性非特异性结肠炎症,病变主要累及结肠黏膜及黏膜下层，临床主
要表现为腹泻、黏液血便、腹痛。其余各项均呕吐常见。

46.E。口服法是最常用的给药途径,注射法包括肌肉、皮下、静脉注射等方法,此法比口服法奏效快,多用
于重症急症、呕吐者有些药物口服疗效低,使用目的不同,均需注射法。外敷法以软膏为多,也采用水剂、
粉剂。其他有雾化吸人常用、栓剂、灌肠采用不多,含漱很少使用于小龄儿。

47.C。生鲜牛奶由于蛋白质含量过高,叶酸及维生素B含量偏低,不主张喂养3个月以下的婴儿。为保证婴 儿
健康成长还应给该儿添加维生素B12及叶酸。

48.B。

49.D。

50.C。

51.D。

52.D。

53.A。

54.A。

55.C。先天性甲状腺功能减退症新儿期典型症状包括特殊面容和体态、神经系症状、生理功能低下,可表
现为过期产、囟门大、胎便排出延迟、腹胀、便秘、脐疝、黄疸延长、反应低下、肌张力低等等表现，其
中脐疝是最易发现的临床表现。

56.E。以神经系统症状为主的地方生先天性甲状腺功能减退症包括：共济失调，痉挛性瘫痪、聋哑、智力

低下、甲状腺功能正常或轻度减低。

57.C。



58.E。

59.E。苯丙酮尿症一旦确诊,立即积极治疗,治疗开始年龄愈小,效果愈好,低苯丙氨酸饮食是治疗经典型
PKU的主要方法可使苯丙氨酸不致过高,又要保证患儿生长发育所需。低苯丙氨酸饮食至少至青春期后,终
身治疗对患者更有益。维持苯丙氨酸浓度为0.12~0.6mmol/l。

60.D。遗传性球形红细胞增多症首选治疗手段是脾切除,90%患者有效。贫血严重时输注红细胞,注意补充

叶酸,以防叶酸缺乏而加重贫血或诱发危象。脾切除指征：①Hb≤80g/L，网织红细胞≥10%的重型HS；②
具有严重贫血影响脏器功能、生活治疗或发生髓外造血性肿块者；③年龄限制：主张 10岁以上,对于婴幼

儿重型HS,尽可能延至5岁以上。

61.E。

62.E。

63.A。

64.B。支原体肺炎常见于学龄期儿童,可以有发热、咳嗽、厌食、畏寒、头痛、咽痛、胸骨下疼痛等症状。

听诊有呼吸音减低,冷凝集试验阳性×线检查多表现为单侧病变,多数在下叶,有时为肺门阴影增重,多数 呈

不整齐云雾状肺浸润,从肺门向外延至肺野,尤以两肺下叶为常见,少数为大叶性实变影；可见肺不张体 征

轻微而胸片阴影显著,是本病特征之一。部分患儿可有皮疹、血管栓塞、溶血性贫血、脑膜炎、心肌炎、 肾

炎、吉兰-巴雷综合征等肺外表现，荧光抗体试验可检测到特异性肺炎支原体IgM抗体,治疗主要给予大 环

内酯类药物。

65.A。

66.C。

67.B。

68.B。金黄色萄球菌所致的原发性支气管肺炎,以广泛的出血性坏死、多发性小脓肿为特点。肺脏的胸膜

表而覆盖着一层较厚的纤维素性脓性分泌物。脓肿中有金黄色葡萄球菌、白细胞、红细胞及坏死的组织碎

片。胸膜下小脓肿破裂，则形成脓胸或脓气胸。有时可侵蚀支气管形成支气管胸膜瘘。易形成脓胸及脓气

胸是本病的特点，需要胸腔闭式引流。甲氧西林敏感者首选苯唑西林或氯唑西林,耐药者选用万古霉素或

联用利福平。

69.E。

70.C。

71.D。

72.B。血钙2mmol/L稍低于正常，钙磷乘积低于30，是佝偻病激期血生化特点；X线检查干骺端临时钙化
带消失，呈毛刷状、杯口样改变，骺软骨明显增宽，是佝偻病激期X线片特点。

73.D。

74.B。

75.D。10个月小儿，8kg，精神萎靡，皮肤弹性差，前卤及眼窝凹陷，四肢冷。口唇樱红。诊断：婴儿腹

泻伴中度等渗性脱水、酸中毒。补液方案(第 1天补液)：(1)补液总量：120150ml/kg；(2)补液种类：等 渗性

脱水补充累积损失量用1/2-2/3张含钠液(2：1液或2：3：1液)，有酸中毒用2：3：1液，生理需要 量用 1/4-

1/5张含钠液，继续损失量用1/2-1/3张含钠波；(3)补液步骤及速度：以补充累积损失量为主 阶段：速度为

8-10nl/(kg.h)，时间8-12h；维持补液阶段速度为5m1/kg.h，将余量12-16h滴完。

76.B。

77.A。

78.C。

79.E。热性惊厥是小儿期最常见的惊厥性疾病，发作与发热性疾病中体温骤然升高有关。患儿3岁，于热
惊厥高发年龄，反复发热抽搐，发作前后一般情况好，有热惊厥家族史，神经系统查体未见异常，考虑为
热性惊厥，但患儿一次热程中抽搐2次，考虑为复杂性热性惊厥。

80.B。对于正在惊厥患儿，立即静脉注射有效足量抗惊厥药物，迅速止惊首选地西泮(安定)静推，起效迅
速，可于1-2分钟内止惊，剂量0.3-0.5mg/kg，婴幼儿不超过5mg；儿童不超过10mg，速度1-2mg/min，



必要时1/2-1小时后可重复。

81.D。对于复杂性热性惊厥患儿，若脑电图出现癫痈波发放，可能提示癫痫发作的危险。

82.D。此患儿发病年龄及临床表现均符合热性惊厥诊断，为复杂性。患儿正处于惊厥发作时，首要处理需
立即止惊，地西泮起效最快，作为首选，如果持续时间长可考虑给予甘露醇、地塞米松等减轻脑水肿。脑

电图检查对于判断有无大脑异常放电，，选择预防方法很重要；一般热退后2周行脑电图检查。患儿为复
杂型热惊厥，有复发倾向，间歇短程法适用于此患儿的预防，发热开始时口服地西泮1mg/(kg.d)，分3次

服用。

83.A。

84.A。

85.B。乙肝(HBV)属嗜肝DNA病毒科正嗜肝DNA病毒属。乙肝标志物的意义：①表面抗原(HBsAg)和抗体(抗

-HBs)：HBsAg阳性说明机体过去或近期感染HBV，可能具有传染性，但其本身无传染性。是HBV现症感

染 的标志之一，可见于潜伏期患者，急慢性乙肝患者和慢性HBsAG携带者，抗-HBs阳性说明机体过去感

染过 HBV，现在已恢复或正在恢复。抗HBs是HBV感染后所产生的所有抗体中唯一的保护抗体，对以后

的再感 染有一定的免疫力。一般在HBsAG消失后隔一段时间才出现，这段时间称为空窗期，此时HBsAG

及抗HBS 均为阴性。②核心抗原(HBcAg)和抗体(抗-HBc)；血液中不能检出HBcAg，只能检测抗HBc.抗-

HBeIgM高滴 度时，可作为HBV：近期(急性)感染的标志，抗-HBcIgG阳性是HBV过去感染的标志。③e抗

原(HBeAg)和 抗体(抗HBe)HBeAg阳性是病毒复制活跃，传染性强的标志。急性肝炎患者若HBeAg持续阳性

10周以上， 可能转为慢性感染。抗-HBe阳性往往表示病毒复制减少或终止，机体正在恢复，传染性减低。

：④HBV-DNA 和DNA多聚酶：HBV-DNA阳性或DNA多聚酶活性增高，提示病毒复制，机体传染性大。

86.E。

87.C。

88.A。

89.C。

90.C。

91.B。

92.A。

93.C。

94.C。

95.B。

96.D。

97.A。

98.B。Batter综合征是肾小管对钠、钾的疾病主要表现为低钾性代谢性碱中毒，高醛固酮血症，对血管紧

张素 II的加压反应减弱，血压正常及肾小球旁器增生等。该病根据分子遗传学及临床特征分为VI型。患 儿

为正常阴离子间陳的高血氯性代谢性酸中毒，低血钾、尿钙增高及双肾钙化均为远端肾小管酸中毒的临

床表现。故考虑选项B。

99.A。

100.A。
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