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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

内科主治医师考试：《答疑周刊》2013年第19期

1、Addison病可能的表现有

A.皮肤色素沉着

B.血压降低，心脏缩小

C.对胰岛素敏感

D.女性患者多有阴毛、腋毛脱落

E.黏膜白色念珠菌感染

【答案】ABDE

【解析】阿狄森氏病Addison又称原发性慢性肾上腺皮质机能减退症，是由于双侧肾上腺皮质萎缩、结核等严重感染或肿瘤等引起的严重破坏，多数是由于结核破坏了肾上腺皮质或双侧肾上腺皮质大部或全部切除所致，引起的肾上腺皮质激素分泌不足所致的疾病，也可继发于下丘脑分泌CRH及垂体分泌ACTH不足所致，但由肾上腺本身引起者多见。此外，还有自身免疫病、严重的精神创伤也可使肾上腺皮质毁坏或萎缩；其余为淀粉样变、肿瘤、梅毒、真菌、血栓等也能破坏肾上腺皮质而影响其功能医学教育|网原创。

临床表现为皮质醇缺乏所引起的症状：全身乏力，虚弱消瘦，皮肤，粘膜色素沉着，皮肤外露部位、关节皱褶处明显色素沉着，同时口腔、唇、舌、颊粘膜均有色素沉着，女性阴毛腋毛减少，男性性功能减退。病情严重者可导致肾上腺危象，常发生于感染，创伤，手术，分娩，过劳，大量出汗或突然中断治疗等应激情况下。表现为恶心，呕吐，腹泻，严重脱水，血压降低，心律快，脉细弱，常有高热，低血糖症，低钠血症等，可危及生命。

阿狄森氏病的诊断主要依靠血尿皮质醇、血ACTH水平测定。
诊断明确的患者需要肾上腺皮质激素（可的松类）终生替代治疗，遇到感染等应激状况还需要加量。

2、患者，男性，20岁，持续发热半个月，体温37～40℃，晚上为甚，早晨正常，伴畏寒，无寒战，间有腹痛，大便稀，2～3／d，无脓血，精神、食欲尚可。查：肝剑突下4cm，轻触痛，脾侧位可及。血象：Hb 120g／L，WBC 18×109／L，N 0.50，L 0.30，E 0.20。该病例可能性最大的诊断是医学教育|网原创
A.急性血吸虫病

B.结核

C.伤寒

D.肝脓肿

E.病毒性肝炎

【答案】A

【解析】

急性血吸虫病又称日本血吸虫病，是指大量日本血吸虫尾蚴感染所致的传染病。解放前，我国血吸虫病发病率很高，解放后由于大力开展消灭血吸虫病的血防工作，基本上已消灭了血吸虫病，但近年来长江流域和江淮地区血吸虫病病人又有发现且呈上升趋势，应引起人们的高度重视。

 [临床表现]

起病较缓慢，发热多呈间歇或弛张型，常有腹痛腹泻，稀便2～5次/天，少数病人可有脓血便；肝肿大，以左叶为显著，有触痛；脾轻度肿大，另外患者还有皮肤过敏反应如荨麻疹等。

 [诊断要点]

(1)本病有一定的流行区，多在长江流域和江淮地区医学教育|网原创。
(2)多在夏秋季节感染发病。
(3)发病前1～2月有疫水接触史。
(4)有发热、肝脾肿大及腹痛腹泻等临床表现和体征。
(5)体验检查：①粪便孵化血吸虫毛蚴阳性。②直肠粘膜压片可有血吸虫卵。③肝功能检查有改变等。

3、女性患者，40岁，骨痛，腰背部、髋部骨压痛。X线片提示骨质疏松，查血钙2.5mmol／L（正常2.1～2.6mmol／L），怀疑甲状旁腺功能亢进症。下列哪项检查对诊断最重要

A.血磷

B.血PTH

C.尿钙

D.血清碱性磷酸酶

E.尿cAMP

【答案】B

【解析】甲状旁腺功能亢进症（简称甲旁亢）可分为原发性、继发性、三发性三种。

原发性甲旁亢是由于甲状旁腺本身病变（肿瘤或增生）引起的甲状旁腺素（PTH）分泌过多，通过对骨和肾的作用，导致高钙血症和低磷血症医学教育|网原创。

继发性甲旁亢由于甲状腺以外的各种其他原因导致的低血钙，继发引起甲状旁腺增生，分泌过多PTH。

三发性甲旁亢在继发性甲旁亢的基础上，由于甲状旁腺受到持久性刺激，过度甲状旁腺增生转变成能自主分泌PTH的腺瘤这种情况称为三发性甲旁亢，临床上极为少见。

[诊断]
根据临床表现及实验室检查。凡有骨病变，肾结石及顽固性溃疡等症状时应考虑本病的可能。直接测PTH明显增高可明确诊断，间接则依靠血钙增高，血磷下降，血碱性磷酸酶增高以协助诊断。

4、男性患者，74岁，12h前无明显诱因呕吐新鲜血医学教育|网原创，总量约1200ml，排不成形黑便3次共约500g。既往慢性乙肝痛史20年，高血压、冠心病史10年。查体：血压100／70mmHg，脉搏101次／min，面色污秽，巩摸黄染，肝掌及蜘蛛痣阳性。肝大肋下未触及，剑突下3cm，质硬，无触痛，脾大肋下未触及，移动性浊音可疑阳性，双下肢水肿。首选的治疗是

A.血管加压素

B.生长抑素

C.内镜下治疗

D.三腔二囊管压迫

E.外科手术

【答案】B
【解析】

此题选项考察为首先采取的措施，根据患者病史，首先要控制的就是出血，所以用生长抑制素控制严重的急性食道静脉曲张出血，起到缓解症状，稳定患者生命体重的效果。然后再进行其他止血措施。

生长抑素：

适用于严重的急性胃溃疡出血、糜烂或出血性胃炎所致的严重急性出血、严重的急性食道静脉曲张出血、胰胆和胃肠瘘及急性胰腺炎的治疗以及胰腺术后并发症的预防。
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