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常年开展医师资格、执业药师、卫生资格、继续医学教育辅导。24小时报名咨询热线：010-82311666

临床执业医师考试：《答疑周刊》2014年第22期

1．6个月小儿，哪种表现最符合营养性维生素D缺乏性手足搐搦症

A.抽风后意识障碍

B.多发生在清晨空腹时的抽搐

C.发生在春天无热时的抽搐

D.嗑头样发作性痉挛样抽搐

E.间歇性抽搐伴有痴呆状态

【正确答案】C

【答案解析】维生素D缺乏性手足搐搦症

维生素D缺乏时，血钙下降而甲状旁腺不能代偿性分泌增加，则低血钙不能恢复，一般血清总钙量<1.75-1.88mmol/L（7-7.5mg/dl）、或钙离子<1.0mmol/L（4mg/dl）时，即可引起神经肌肉兴奋性增高，出现症状。

多数见于婴儿时期，主要是因维生素D缺乏而引起血清钙低落，神经肌肉兴奋性增强，出现惊厥和手足搐搦等症状。 
本病常发于初春季节，可伴有不同程度的佝偻病症状。1岁以内患儿，常表现突然四肢抽动，面部肌肉颤动，两眼上翻，可暂时失去知觉，一般不发热。每次发作时可数秒钟、数分钟或更长，发作次数也多少不定，可数日发作一次，或一日多次。发作缓解后多人睡，醒后神志、吃奶皆正常。 
少数婴儿表现为喉痉挛，吸气困难，吸气时可有喉鸣，严重者可引起死亡。幼儿及儿童发作时神志清楚，仅表现为手足痉挛，手痉挛时大拇指贴近掌心，其他四指向掌心方向伸直晚关节稍屈，足痉挛时踝关节伸直，足趾下届，足底略弯，发作时神志清楚。

发作时如有惊厥及喉痉挛症状则兆示病情危急，必须急救处理，可以针刺人中、印堂。喉痉挛较重者，应立即将患儿舌拉出，进行人工呼吸，即刻将患儿送往医院，迅速控制惊厫或解除喉痉挛。 
本病主要原因是血钙过低，因此，病因治疗首先是用钙剂而不是用维生素D，一般用10％葡萄糖酸钙静脉缓慢注射。惊厥、喉痉挛控制后，可在医生指导下口服钙剂，钙剂勿混在牛奶中或喂乳前后服用，因会产生奶块，影响钙的吸收。经钙剂治疗，低血钙症状控制一周后，即可加用维生素D治疗。
2．64岁，女性．近2年。偶有心悸感，无黑蒙及晕厥发作，多次查心电均为房颤，心率65-89次／分，关于心律失常需进行如何治疗

A.口服地高辛

B.静注西地兰

C.应用乙胺碘呋酮复律

D.安置人工心脏起搏器

E.以上都不是

【正确答案】E

【答案解析】依据题干所述，患者64岁，女性，可查证病史已有2年，多次查心电图示房颤，心率为65-89次／分，诊断为慢性房颤，考虑为持续性房颤（参见《房颤的诊断怎么下》）。

患者64岁，病史已有2年，故治疗重点是控制心率，而不是转复心律，目标是使心率在休息时在70次/分左右，轻微活动时不超过90次/分。题干述患者心率为65-89次／分，故暂不需治疗。最后该患者应长期腹用阿司匹林或噻氯匹定、抵克力特等抗血小板药物，以防治血栓栓塞。
房颤的治疗

1、首先要查找导致房颤的病因，看有无治疗的可能及意义。

2、转复心律较适用于年龄较轻、房颤病史短于1年、发作时症状较重、左房内径<45mm和无器质性心脏病等。

3、控制心室率：较适用于年龄较大、房颤病史长于1年、房颤复律疗效不满意和持续性房颤或永久性房颤伴器质性心脏病患者。

4、防治血栓栓塞：一般应服用阿司匹林（350mg/d）或噻氯匹定（抵克力得，250-350mg/d）等抗血小板药。如既往有栓塞史、伴瓣膜性心脏病、目前伴有心力衰竭、糖尿病或左房血栓、年龄>65岁等患者需服用华法林（warfarin）等抗凝药治疗，并监测凝血酶原时进国际正常化比值（INR）保持在2.0-3.0之间，以安全有效的预防心脑血管并发症。若房颤持续2天以上，复律前应服用华法林3周，复律成功后继续服用4周。新型凝血酶抑制剂ximelagatran 36mg BID，可达到华法林相似的防治血栓疗效，且无需监测血凝指标。
3．患儿,2岁。百日咳后持续发热半月余，体温在38℃左右。易倦纳差，消瘦，近1周头痛，烦躁，时有呕吐。体检：心肺听诊无异常。肝肋下1.0cm，颈强(±)；脑脊液：外观清，蛋白(+)。细胞数：80 ×106／L，糖：2.4mmol／L，氯化物105mmol／L，诊断为

A.百日咳合并脑炎

B.中毒性脑病

C.结核性脑膜炎

D.病毒性脑膜炎

E.化脓性脑膜炎

【正确答案】C

【答案解析】

1、化脓性脑膜炎：是由各种化脓菌引起的以脑膜炎症为主的中枢神经系统感染性疾病。婴幼儿多见，2岁以内发病者占75%，高峰年龄是6-12个月。前驱症状：起病较急，常有上呼吸道感染或胃肠道症状。全身感染中毒症状：高热、头痛、精神萎靡、疲乏无力、关节酸痛、皮肤出血点、瘀斑或充血性皮疹。神经系统表现：脑膜刺激征；颅内压增高；惊厥；意识障碍；局灶症状和体征。脑脊液细胞数多在1000×106/L以上，以中性粒细胞为主。

2、急性病毒性脑膜炎：是指各种病毒感染引起的脑实质的炎症。若脑膜同时受累，则称为病毒性脑膜炎。2岁以内发病率较高，要主发生在夏秋季，70%发生在6-11月。前驱症状：可有发热、头痛、上呼吸道感染症状，精神萎靡、恶心、呕吐、腹痛、肌痛等。神经系统症状：颅内压增高、意识障碍、惊厥、病理征和脑膜刺激征阳性；局灶症状和体征。其他系统症状。脑脊液细胞数多在300×106/L以下，以淋巴细胞为主。

3、结合性脑膜炎：：婴幼儿起病急，进展较快，有时可以惊厥为第1症状。早期出现脑实质损害症状，表现为舞蹈症或精神障碍。早期出现脑血管损害，表现为肢体瘫痪者。同时合并脑结核瘤时，可似颅内肿瘤表现。其他部位的结核病变极端严重，可将脑膜炎症状及体征掩盖而不易识别。在抗结核治疗过程中发生脑膜炎时，常表现为顿挫型
4. 女，65岁，昏迷一天人院，既往无糖尿病史。BP160／85mmHg，血糖38．9mmoL／L，血钠160mmol／L，血pH7.35，血酮体弱阳性，可能诊断是    

  A．糖尿病酮症酸中毒昏迷

  B．饥饿性酮症酸中毒

  c．高渗性非酮症性糖尿病昏迷

  D．乳酸性酸中毒

  E．脑血管意外

【正确答案】C

根据患者的临床表现最可能的诊断是：c．高渗性非酮症性糖尿病昏迷

高渗性非酮症性糖尿病昏迷：

症状 
多见于老年人，可无糖尿病史，诱发因素可为感染，静脉注射葡萄糖，使用利尿剂、 糖皮质激素等。表现为口渴多饮多尿数日或数周，逐渐出现神经、精神症状如烦躁、嗜睡、定向力障碍甚至昏迷。 

体检发现： 

神志改变，如烦躁、嗜睡、定向力障碍甚至昏迷；脱水征明显，血压下降，病理反射阳性。 

辅助检查： 

高血糖＞33.3mmol/L；有效血浆渗透压＞320moSm/L；尿酮体(-)或(+)-(++)。
临床执业医师考试：《答疑周刊》2014年第22期（word版下载）
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