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1.【问题】外科全身感染中败血症、菌血症、脓毒症、脓毒血症的区别？ 

【解答】败血症：是指细菌进入血液循环，并在其中生长繁殖、产生毒素而引起的全身性严

重感染。临床表现为发热、严重毒血症状、皮疹瘀点、肝脾肿大和白细胞数增高等。分革兰

阳性球菌败血症、革兰阴性杆菌败血症和脓毒败血症。以抗生素治疗为主，辅以其他治疗方

法。预防措施为避免皮肤粘膜受损，防止细菌感染。 

菌血症：一般起病急骤，在突然的剧烈寒战后，出现 40～41℃的高热，因致病菌在血液中

持续存在和不断繁殖，体温每日波动在 0.5～1.0℃左右，呈稽留热。眼结膜、黏膜、皮肤常

出现瘀血点。血细菌培养常为阳性，不过由于抗生素的应用，有时可为阴性。一般不出现转

移性脓肿。 

脓毒血症（一般指脓毒症）：突然的剧烈寒战后发生高热，但因细菌栓子间歇地进入血液循

环，故寒战和高热的发生呈阵发性，间歇期体温可正常，因而呈弛张热。病程多数呈亚急性

或慢性。若发生转移性脓肿，多发生在腰背及四肢的皮下或深部软组织内，一般无明显的疼

痛和压痛，不易被察觉，脓肿转移到其他内脏器官，可出现相应脏器脓肿的症状，如肺脓肿

有恶臭痰，肝脓肿有肝大、压痛、膈肌升高等。在寒战、高热时采血送细菌培养常为阳性。 

2.【问题】尿三杯试验如第一杯为血尿，应考虑病变部位在哪？ 

【解答】尿三杯实验第一杯为血尿，病变部位在前尿道。 

尿三杯试验可以帮助判断是否为全程血尿。患者在一次排尿过程中，收集初、中、终各段的

尿液镜检红细胞。初段血尿提示前尿道病变，终末血尿提示膀胱三角区、后尿道、精囊、前

列腺病变，全程血尿提示膀胱、输尿管及肾脏的疾病。 

以下了解即可： 

检查介绍：洗净外尿道口，一次排尿于准备好的三个玻璃杯中，不要间断，第一和第三杯各

约 10～20 毫升，大部分排于第二杯。 

临床意义： 

（1）血尿如三杯尿呈均匀血色，镜检都有大量红细胞，多见于肾结核、肾结石、肾炎等；

仅有前段血尿者，见于尿道损伤、肿瘤、前列腺炎以及肉阜等；仅有后段（第三杯）血尿者，

见于急性膀胱炎、膀胱结石或肿瘤、前列腺病变等。 

（2）脓尿如三杯尿均呈混浊，镜下全程有大量脓细胞，多见于输尿管炎、肾盂肾炎、肾脓

肿、肾积脓、肾肿瘤合并感染、泌尿生殖系邻近器官或组织的脓肿向尿路穿破等；脓尿仅见
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于第一杯者，见于急性、慢性前尿道炎；仅有终末脓尿者，如前列腺炎、精囊炎、后尿道炎

等。 

3.【问题】1型和 2型糖尿病如何区分？血浆胰岛素和 C肽测定能区别么？ 

【解答】1型糖尿病 

可归纳为：①任何年龄均可发病，但 30岁前最为常见；②起病急，多有典型的“三多一少”

症状；③血糖显著升高，经常反复出现酮症；④血中胰岛素和 C肽水平很低甚至检测不出；

⑤患者胰岛功能基本丧失，需要终生应用胰岛素替代治疗；⑥此外，尚包括成人晚发自身免

疫性糖尿病，发病年龄在 20～48 岁，患者消瘦，有“三多”症状，易出现大血管病变。 

2 型糖尿病 

2 型糖尿病的特点有：①一般有家族遗传病史；②起病缓慢，病情发展相对平稳，往往估计

不出发病时间，即使发病也无任何症状，无症状的时间可达数年至数十年；③多数人肥胖、

体重重、食欲好、精神体力与正常人并无差别，偶有疲乏无力，个别人可出现低血糖，④患

者多在检查身体中被发现；⑤随着病程延长，血糖逐渐升高，可出现糖尿病慢性并发症。 

可通过实验室检查来判定分型。 

血清 C肽测定：胰岛素 C肽虽无活性，但反映胰岛β 细胞分泌胰岛素的能力。C肽测定对糖

尿病的分型、治疗和预后有一定的实际意义。正常参考值早晨空腹的血清 C肽值为 0.8～3.0

μ g/L。1 型糖尿病患者血中 C 肽含量很低，常常测不到；用葡萄糖刺激后血清 C 肽浓度仍

明显低于正常。 

4.【问题】吸宫术与钳刮术的区别？ 

【解答】人工流产术是用手术终止妊娠的方法。负压吸引术适用于孕 10 周以内者，可用吸

管伸入宫腔，以负压将胚胎组织吸出而终止妊娠。 

适用于：（1）妊娠在 10 周以内，要求终止妊娠而无禁忌证者。 

（2）因某种疾病不宜继续妊娠者。 

钳刮术是人工流产术中较大的一种手术，一般适用于妊娠 11～14 周，必须住院施行。此时

胎儿已较大，手术操作也较为繁杂。 

适用于：（1）妊娠在 11～14 周以内忌证要求终止妊娠而无禁者。 

（2）妊娠 14 周以内，因某种疾病不宜继续妊娠者。 

 


