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专业实践能力

[案例 1]

患者男,31 岁。因“间断上腹部疼痛 10 年,加重 2 个月”为主诉入院。既往史 :否认肝炎结核病史,否认糖

尿病、冠心病、高血压病史。否认药物过敏史。查体:T36.6℃,P 80 次/分,BP 120/70mmHg。巩膜无黄染。

无贫血貌,浅表淋巴结未触及肿大。心肺查体未见异常。腹平软,剑突下压痛,无反跳痛及肌紧张。全腹未

触及包块。肝脾肋下未触及,肝区叩痛阴性,Murphy 征阴性,移动性浊音阴性，肠鸣音 4 次/分,双下肢无水

肿。辅助检查:2 个月前本院胃镜提示:胃窦溃疡(A2 期),十二指肠溃疡(H1 期)。唾液幽门螺杆菌阳性。

提问 1:该患者最容易出现的并发症是

A.穿孔

B.出血

C.癌变

D.幽门梗阻

E.多发息肉

F.肠上皮化生

提问 2:与幽门螺杆菌感染有关的疾病是

A.溃疡性结肠炎

B.急性阑尾炎

C.慢性胆囊炎

D.胃溃疡

E.急性胰腺炎

F.十二指肠溃疡

G.胃癌

H. 胃黏膜相关性淋巴样组织淋巴瘤(MALT)

I.胃炎

J.功能性消化不良

提问 3:下列不属于特殊类型溃疡的是

A.胃窦溃疡

B.幽门管溃疡

C.十二指肠球部溃疡

D.球后溃疡

E.巨大溃疡

F.老年人消化性溃疡

G.无症状性溃疡

H.复合溃疡



提问 4:下列不属于 PPI 制剂的是

A.奥美拉唑

B.法莫替丁

C.埃索美拉唑

D.枸橼酸铋钾

E.兰索拉唑

F.雷贝拉唑

G.雷尼替丁

[案例 2]

患者女，64 岁。乏力、腹胀、厌食 2 年。查体:肝病面容,巩膜轻度黄染，结膜苍白，胸前有数枚蜘蛛痣，

有肝掌,腹膨隆，全腹无明显压痛及反跳痛，肝肋下未触及,脾肋下 3 cm,移动性浊音阳性,双下肢压陷性水

肿。

提问 1：该患者可能的诊断是

A.乙肝后肝硬化

B.肝癌

C.丙肝后肝硬化

D.结核性腹膜炎

E.脾大、脾功能亢进

F.肝囊肿

G. 自发性腹膜炎

H.低蛋白血症

I.肝脓肿

提问 2：为进一步确诊，该患者可行的检查是

A.肝穿刺活检

B.胃镜

C.肝功能

D.肝胆脾超声

E.肾脏彩超

F.骨穿

G.肝炎病毒检查

H.贫血系列

L 肾功能

J.尿常规

K.肝脏增强 CT

提问 3：患者腹胀难忍，口服呋塞米 80mg,每日两次,5 天后患者出现烦躁不安,计算力和定向力障碍，可能



是出现了

A.电解质紊乱

B.脑血管意外

C.低血糖

D.肝性脑病

E.肝肾综合征

F.上消化道出血

提问 4：提问 3 所合并的疾病可由下列哪些因素诱发

A.感染

B.代谢性酸中毒

C.代谢性碱中毒

D.便秘

E.静脉输注白蛋白

F.上消化道出血

G.静脉应用抗生素

H.低蛋白饮食

I.大量放腹水

J.口服保肝药物

K.行上腹部增强 CT 检査

提问 5：患者大量腹水，治疗腹水的正确措施是

A.休息

B.应用保肝药物

C.限水

D.大量利尿

E.应用生长抑素

F.自身腹水浓缩回输

G.大量放腹水

H.限盐

I.提高血浆胶体渗透压

J.抗病毒治疗

提问 6：腹水患者给予利尿剂长期口服，临床上经常用下列利尿药效果最好的是

A.呋塞米 60mg,螺内酯 20mg

B.呋塞米 20mg,螺内酯 60mg

C.氢氯噻嗪 20mg,螺内酯 60mg

D.氢氯噻嗪 60mg,螺内酯 20mg

E.呋塞米 20mg,氢氯噻嗪 60mg

F.呋塞米 60mg,氢氯噻嗪 20mg



提问 7：利尿剂用到多大量算是难治性腹水

A.呋塞米 160mg,螺内酯 400mg

B.呋塞米 300mg,螺内酯 60mg

C.氢氯噻嗪 20mg,螺内酯 60mg

D.呋塞米 20mg,氢氯噻嗪 60mg

E.氢氯噻嗪 20mg,螺内酯 60mg

F.氢氯噻嗪 400mg,螺内酯 160mg

提问 8：对于难治性腹水，可以采用的方法是

A.大量排放腹水加输注白蛋白

B.经常下地活动

C.经颈静脉肝内门体分流术

D.肝移植

E.应用保肝药物

F.大量输注红细胞

G.抗病毒治疗

H. 自身腹水浓缩回输

I.静脉应用利尿剂

提问 9：肝硬化患者出现腹水的原因有

A.抗病毒治疗

B.胶体渗透压降低

C.便秘

D.门脉压力升高

E.肝性脑病

F.肝肾综合征

G.醛固酮灭活减少

H.肝淋巴液生成过多

I.抗利尿激素分泌增多

[案例 3]

患者女,26 岁。反复头痛 10 年。每次发作前半小时眼前出现闪光和暗点，继之出现双颞部搏动样头痛,伴

恶心、呕吐和畏光,睡眠后缓解。未见神经系统异常体征。有家族史，头颅 CT 未见异常。

提问 1:最可能的诊断为

A.三叉神经痛

B.颅内占位病变

C.普通型偏头痛

D.丛集性头痛

E.典型偏头痛



F.紧张性头痛

提问 2：患者近日自觉倦怠、注意力不集中，出现视物模糊、眼前有亮点，此时可选择的药物有

A.麦角胺咖啡因

B.丙戊酸钠

C.苯嚷陡

D.地西泮

E.阿司匹林

F.舒马曲普坦

提问 3：为了防止发作，应

A.疲劳和少睡

B.饮用红酒和巧克力

C.服用利舍平

D.食用奶酪食物

E.以上都不是

[案例 4]

10 岁女童。反复出现意识丧失及动作中止，有时伴咀嚼、吞咽等动作，事后对发作全无记忆，发作时脑电

图可见 3Hz 棘-慢波，智力基本正常。

提问 1：该患儿的癫痫发作类型是

A.复杂部分性发作

B.典型失神发作

C.非典型失神发作

D.部分性发作

E.肌阵挛发作

F.失张力发作

G.强直-阵挛发作

提问 2：首选的治疗是

A.卡马西平

B.苯妥英钠

C.苯巴比妥

D.托毗酯

E.丙戊酸钠

F.加巴喷丁

G.手术治疗



提问 3：该患儿的预后为

A.反复发作造成智力下降

B.转化为全面性发作

C.转化为复杂部分性发作

D.合理治疗 2 年可望治愈

E.青春期后发作加剧

[案例 5]

患者男，68 岁。高血压病史 10 年、房颤 3 年。与家人生气后突然出现右侧肢体无力、发麻，头痛，恶心

未吐 2 小时来诊。头颅 CT 左侧基底节区可见一高密度灶。

提问 1：考虑本病诊断为

A.脑出血

B.脑血栓形成

C.脑栓塞

D.短暂性脑缺血发作

E.脑肿瘤

提问 2：以下治疗不正确的是

A.卧床休息

B.脱水降颅压

C.控制高血压

D.扩张血管药物

E.必要时手术治疗

F.抗凝

提问 3：该患者入院治疗症状持续加重，1 小时后患者陷入昏迷状态，査体见双瞳孔不等大，复查头颅 CT

出血量约 50ml,此时为挽救生命最有效的治疗方法是

A.止血

B.甘油果糖静滴

C.甘露醇快速静滴

D.手术治疗

E.预防感染

F.神经营养剂

G.亚低温治疗

[案例 6]

患者男，68 岁。3 年来无诱因逐渐出现行动缓慢，行走时前倾屈曲体态，面具脸，双手有震颤，双侧肢体

肌张力增高。无智能和感觉障碍，无锥体束损害征。

提问 1：该患者最可能的诊断是



A.血管性痴呆

B.帕金森病

C.阿尔茨海默病

D.肝豆状核变性

E.脑梗死

F.进行性核上性麻痹

提问 2：关于此病以下表述正确的是

A.头颅 MRI 检查有特征性表现

B.早期发现，早期诊断，早期治疗

C.小剂量开始，缓慢递增，不求全效

D.服用左旋多巴出现周围性副作用时应立即停药

E.美多巴由左旋多巴加苄丝肼组成，疗效优于左旋多巴

F. 目前的治疗手段可阻止病情发展

G.药物治疗的目标是延缓疾病的进展，控制症状,并尽可能延长症状控制的年限

H.手术治疗不仅可以改善症状，而且能根治疾病

提问 3：选择最适当的治疗药物是

A.苯海索

B.复方左旋多巴

C.司来吉兰

D.漠隐亭

E.多巴胺

F.培高利特

提问 4：选用上述治疗的目的是

A.治愈疾病

B.阻止疾病的进行

C.改善症状

D.预防并发症

E.增强体质

提问 5：上述治疗对哪种症状效果最差

A.行动缓慢

B.前倾屈曲姿势

C.症状改善

D.双手震颤

E.双侧肢体肌张力增高



[案例 7]

患者女,24 岁。右眼睁眼困难 8 个月，视物成双 3 个月，晨起正常，午后明显加重,休息后减轻。既往有甲

状腺功能亢进病史。

提问 1：考虑最可能的诊断是

A.动眼神经麻痹

B.先天性眼脸下垂

C.周期性瘫痪

D.重症肌无力

E.多发性硬化

F.急性脊髓炎

提问 2：关于该病叙述不正确的是

A.主要累及神经-肌肉接头突触后膜上乙酰胆碱受体

B.临床特征为括约肌与骨骼肌极易疲劳

C.发病年龄高峰分别为 20-40 岁和 40—60 岁

D.胆碱酯酶抑制剂治疗有效

E.腱反射一般不受累

F.病程有波动，缓解与复发交替

提问 3：与本病诊断无关的检查包括

A.头颅 CT

B.重复神经电刺激

C.依酚氯铵试验

D.血清钾

E.疲劳试验

F.腰穿

G.新斯的明试验

H.AchR 抗体滴度测定

提问 4：对于本病的治疗不正确的有

A.血浆置换

B.补钾

C.免疫抑制剂

D.胆碱酯酶抑制剂

E.激素

F.免疫球蛋白

G.胸腺切除



提问 5：若该患者近 2 日发热，午后无力明显加重，伴有口齿含糊，吞咽困难，呼吸急促。查体:右下肺可

闻及细湿啰音。此时以下处置不正确的是

A.急检血常规

B.急查血气分析

C.气管插管

D.庆大霉素静脉滴注

E.急摄胸片

提问 6：若患者服用溴吡斯的明 1 年后突然出现呼吸肌严重无力，不能维持换气功能，以下抢救措施不正

确的是

A.静脉注射依酚氯铵 10mg

B.保持呼吸道畅通

C.静脉补液,维持水、 电解质平衡

D.及时行气管切开

E.加大溴吡斯的明剂量

提问 7：若患者服用溴吡斯的明 1 年后突然出现症状迅速加重，说话含糊不清，呼吸困难，面色发绀，瞳

孔缩小，出汗，流涎，考虑原因为

A.肺内感染

B.延髓性麻痹

C.肌无力危象

D.胆碱能危象

E.反拗危象

提问 8： 以下最有助确定呼吸困难病因的是

A.头颅 CT

B.重复神经电刺激

C.依酚氯铵试验

D.血清钾

E.疲劳试验

F.腰穿

G.新斯的明试验

H.AchR 抗体滴度测定

[案例 8]

一群孩子食用路边的烤串，半个小时后，家长突然发现孩子的情况不对。原本活蹦乱跳的扬扬突然脸色发

紫，气息加快，难受得直冒冷汗。不一会，还呕吐出了一大堆食物残渣，并且意识逐渐模糊。周遭路人说

是“乌嘴病”，家长焦急万分，赶紧拦下一辆出租车，送孩子前往医院抢救。



提问 1：结合小孩的病史及临床表现，首先考虑为

A、亚硝酸盐中毒

B、急性苯中毒

C、癫痫

D、急性胃炎

E、 自发性气胸

提问 2：该物质中毒剂量为

A、1.0～2.0g

B、3g

C、0.2～0.5g

D、0.5～0.8g

E、0.8～1.0g

提问 3：致死剂量为

A、1.0～2.0g

B、2.0～3.0g

C、0.5～1.0g

D、0.8g

E、3.5g

提问 4：对于该病的治疗下列错误的是

A、使用维生素 C 解毒

B、高渗葡萄糖提高血液渗透压

C、立即吸氧

D、洗胃

E、若有呼吸困难可给予呼吸兴奋剂

[案例 9]

男性，突发寒战，体温 39℃左右，腹泻十余次，伴里急后重，便为稀便，很快转化为脓血便，便常规红细

胞 5 个/HP。白细胞 10 个/HP，脓液（++）。

提问 1：该患者最可能诊断为

A、细菌性痢疾

B、伤寒

C、阿米巴痢疾

D、肠炎

E、食物中毒

提问 2：该患者如确诊，还需何种检查

A、便细菌培养



B、血常规

C、尿常规

D、腹部平片

E、血细菌培养

提问 3：该患者治疗首选的药物是

A、先锋霉素

B、氧氟沙星

C、红霉素

D、氯霉素

E、黄连素

提问 4：该患者需与哪一种病相鉴别

A、肠炎

B、霍乱

C、伤寒

D、肝炎

E、肠肿瘤

[案例 10]

某中年男性患者，面色苍白、乏力 2 周，近 2 天来出现皮肤瘀斑，既往体健。化验血常规示：Hb 75g/L，

WBC 2.5×109/L，PLT 8.0×109/L。

提问 1：为明确诊断，最重要的检查是

A、白细胞分类

B、网织红细胞计数

C、骨髓象检查

D、骨髓干细胞培养

E、血生化指标

提问 2：应进行的紧急治疗是

A、血小板成分输注

B、皮下注射 G-CSF

C、皮下注射 EPO

D、 口服司坦唑醇

E、 口服糖皮质激素

提问 3：若诊断急性白血病，原始细胞胞质中可见呈棒状分布的 Auer 小体，最可能的白血病类型(FAB 分



类)是

A、M1 型

B、M2 型

C、M3 型

D、M4 型

E、M5 型

[案例 11]

男性，35 岁。1 型糖尿病病史 10 年，平素应用胰岛素治疗，未监测血糖。此次外出，2 天未应用胰岛素，

出现乏力、口渴、萎靡，恶心，呕吐，腹痛。于医院就诊时化验血糖 20.32mmol/L，尿酮体+++，血气 pH 7.01，

HCO3-5.3mmol/L，血钾 3.56mmol/L。

提问 1：该患者诊断为

A、乳酸酸中毒

B、重症感染

C、高渗性非酮症糖尿病昏迷

D、休克

E、糖尿病酮症酸中毒

提问 2：该患者需采取补液+小剂量胰岛素治疗，胰岛素的剂量应为

A、每小时每公斤体重 0.1U

B、每小时每公斤体重 0.2U

C、每小时每公斤体重 0.3U

D、每小时每公斤体重 0.4U

E、每小时每公斤体重 0.5U

提问 3：该患者治疗血糖下降的速度哪项较为合适

A、每 2 小时 6.1～10.5mmol/L

B、每天 3.9～6.1mmol/L

C、每小时 3.9～6.1mmol/L

D、每 2 小时 3.9～6.1mmol/L

E、每小时 6.1～10.5mmol/L

提问 4：为处理该患者水电解质平衡紊乱，下列哪种情况可以开始补钾

A、治疗前，血钾正常，每小时尿量 30ml 以上

B、治疗前，血钾高于正常

C、治疗酸中毒起初的 2 小时

D、治疗前，血钾正常，每小时尿量 20ml 以上

E、治疗前，血钾正常，每小时尿量 40ml 以上



【案例 12】患者男，40 岁。职业是橡胶厂工人，常规体检中发现血常规异常， 白细胞，血小板，血红蛋

白均减少，来我院门诊就诊。

提问 1：首先考虑此患者是

A.急性苯中毒

B.慢性苯中毒

C.甲苯中毒

D.白血病

E.再生障碍性贫血

提问 2：需做什么检查以鉴别

A.尿酚

B.网织红细胞

C.骨穿

D.免疫球蛋白测定

E.贫血系列

F.血小板特异性抗体

G.过敏原测定

提问 3：若考虑为苯中毒,对造血系统的损害作用机制不包括

A.苯及其代谢产物如酚类等通过自我氧化，酶的参与，微粒体混合功能氧化酶的细胞色素 P450 产生自由

基,损伤造血细胞 DNA 合成

B.干扰微血管集合

C.抑制造血干细胞增殖

D.其代谢产物可抑制骨髓基质的产板巨细胞合成纤维细胞，减少集落刺激因子、生长因子的产生

E.可引起造血微环境的异常，增加造血干细胞的分化成熟

【案例 13】

患者女，30 岁。因低热、 乏力、咳嗽、月经不调 2 个月就医。胸部 X 线见右肺下叶背段团块状影伴透亮

区。

提问 1：为明确诊断应进行的检查包括

A.血常规

B.痰结核菌培养

C.肺 CT

D.肺功能

E.PPD

F.气管镜

G.肺增强 CT

H.抗核抗体

I.支气管肺泡灌洗



J.痰结核菌涂片

K.经皮肺活检

提问 2：以下情况提示肺结核的是

A.血沉增快

B.PPD( + + + )

C.血常规 WBC 16X109/L

D.痰中查到抗酸杆菌

E.午后低热、乏力、盗汗

F.痰为黄色脓性

G.头孢呋辛治疗有效

H.痰有腥臭味

I.痰培养阴性

提问 3：为判断本例结核病的活动性，下列最有 意义的是

A.X 线示浸润性病变

B.X 线上有空洞存在

C.血沉增高

D.临床症状

E.痰结核杆菌检查阳性

F.低热盗汗
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