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临床助理医师考试：《答疑周刊》2018年第7期
问题索引：

一、【问题】幼儿急疹的病原学、临床特点及治疗？

二、【问题】猩红热的病原学、流行病学、并发症和临床特点？
三、【问题】中毒性细菌性痢疾的临床分型及治疗？
具体解答：

一、【问题】幼儿急疹的病原学、临床特点及治疗？
【解答】
	病原
	人类疱疹病毒6型

	流行病学
	6～18个月小儿，春秋两季多见

	临床特点
	潜伏期
	10天左右

	
	发热期
	急，体温突然升高39～40℃，持续3～5d，可有惊厥，一般状况良好

	
	出疹期
	热退疹出——分布于躯干、颈部、上肢


	
	恢复期
	1～3天疹退，无色素沉着、无脱屑、无脱皮

	治疗
	对症、隔离患儿


二、【问题】猩红热的病原学、流行病学、并发症和临床特点？
【解答】
	病原
	A型乙型溶血性链球菌

	流行病学
	冬、春发病率高

病人和带菌者为传染源

呼吸道飞沫传播

	并发症
	少数患儿发病后1～5周可发生急性肾小球肾炎、风湿热

	临床特点
	前驱期
	起病急，高热、头痛；
咽痛，扁桃体充血水肿可有脓性分泌物

	
	出疹期
	起病24小时内出疹，24h内遍布全身；
顺序：颈部、腋下、腹股沟→全身；可见“口周苍白圈、帕氏线、疹间无正常皮肤”

	
	恢复期
	体温下降，皮疹按出现顺序消退；
疹退1周后开始脱皮；

面颈部糠屑样脱皮，躯干四肢可呈大片状脱皮

	治疗
	首选青霉素，肌注或静滴7～10天

青霉素过敏可选红霉素、头孢类

	预防
	隔离患者至痊愈及咽拭子培养阴性

对密切接触者给予长效青霉素


三、【问题】中毒性细菌性痢疾的临床分型？
【解答】
分型：

1.休克型（皮肤内脏微循环障碍型）：主要表现为感染性休克。精神萎靡，面色苍灰，四肢凉冷、脉搏细速，呼吸、心率加快，血压偏低、脉压减小，重者谵妄或昏迷，皮肤花纹、湿冷，脉搏细弱，血压下降，心音低钝，少尿等。后期出现多脏器功能衰竭。

2.脑型（脑微循环障碍型）：反复惊厥、意识障碍，意识障碍包括：烦躁、谵妄、昏睡、昏迷。颅内压增高，甚至脑疝形成。

3.肺型（肺微循环障碍型）：又称呼吸窘迫综合征，以肺微循环障碍为主，病情危重，病死率高。

4.混合型：上述两型或三型同时或先后出现，病情更重，病死率很高。严重病例常合并DIC衰竭，偶可合并溶血尿毒综合征。
治疗：
1.降温止惊  可综合使用物理、药物降温或亚冬眠疗法。惊厥不止者，可肌肉注射或静脉注射地西泮（安定）每次0.3mg/kg（最大剂量不超过10mg/次）；或水合氯醛溶液灌肠每次40～60mg/kg；或肌注苯巴比妥钠每次5～10mg/kg.

2.抗休克治疗  扩容、纠酸、血管活性药物等，参见相关内容。①扩充血容量，纠正酸中毒，维持水与电解质平衡；②调整血管舒缩功能，在充分扩容的基础上应用血管活性药物以改善微循环，常用的药物有东莨菪碱、酚妥拉明、多巴胺和间羟胺（阿拉明）等；③肾上腺皮质激素，应早期、大剂量、短程应用；④纳洛酮能有效地提高血压和心肌收缩力，用量为每次0.01～0.02mg/kg，肌注或静注，必要时可重复使用。

3.脑水肿和呼吸衰竭治疗  保持呼吸道通畅；吸氧；使用脱水药物降低颅内压，首选20%甘露醇，每次0.5～1g/kg，静脉快速注入，6～8小时重复一次，或与利尿剂交替使用，严重病例可短期加用地塞米松静脉推注。如有早期呼吸衰竭表现者应及早使用呼吸机。

4.抗菌治疗  为了迅速控制感染，通常选用两种强有力的广谱抗菌药物。可选用头孢菌素、氨基苷类等，但耐药株也逐渐出现。喹诺酮类药物小儿应慎用。

5.密切观察生命体征变化并进行相应对症处理。
临床助理医师考试：《答疑周刊》2018年第7期（word版下载）
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