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临床助理医师考试：《答疑周刊》2018年第10期
问题索引：

一、【问题】不同程度脱水的临床表现与判断标准？

二、【问题】小儿第1天静脉补液实施方案？
三、【问题】小儿呼吸系统的解剖特点？
具体解答：

一、【问题】不同程度脱水的临床表现与判断标准？
【解答】
	指标
	轻度脱水
	中度脱水
	重度脱水

	失水量（%）（ml/kg）
	＜5%（30～50）
	5%～10%（50～100）
	＞10%（100～120）

	精神状态
	稍差/略烦躁
	萎靡/烦躁
	淡漠/昏睡/昏迷

	皮肤/黏膜
	稍干燥/弹性好
	明显干燥/弹性差/苍白
	极干燥/弹性极差/花纹

	前囟/眼窝
	稍凹陷
	明显凹陷
	深度凹陷

	末梢循环/四肢
	温暖
	稍凉
	厥冷

	血压/休克征
	正常/无
	正常/无
	下降/有

	眼泪
	有泪
	泪少
	无泪

	尿量
	稍减少
	明显减少
	极少或无尿


二、【问题】小儿第1天静脉补液实施方案？
【解答】
	补液阶段
	补液量（ml/kg）
	补液性质（液体张力）
	补液速度
	补液时间（h）

	
	轻度脱水
	中度脱水
	重度脱水
	
	微量注射泵
（ml/kg·h）
	普通一次性输液器（gtt/kg·min）
	

	首日补液总量
	90～120
	120～150
	150～180
	
	
	
	24

	扩容阶段
	0
	0
	20
	等张
	20～40
	6～12
	0.5～1

	快速补液阶段
	总量的1/2减去扩容量
	1/3～2/3张
	10
	3
	8～10

	维持补液阶段
	余下的1/2总量，酌减
	1/5～1/3张
	5
	1.5
	14～16


三、【问题】小儿呼吸系统的解剖特点？
【解答】
1.上呼吸道   ①鼻：婴幼儿鼻腔比成人短小，无鼻毛，后鼻道狭窄，黏膜柔嫩，血管丰富，易于感染，发炎时后鼻腔易堵塞而发生呼吸困难或张口呼吸。②鼻窦：鼻窦黏膜与鼻腔黏膜相连续，鼻窦口相对较大，故急性鼻炎常累及鼻窦，易患急性鼻窦炎，以上颌窦与筛窦最易感染。③咽鼓管：咽鼓管较宽、直、短，呈水平位，故鼻咽炎时易致中耳炎。④咽部：咽部较狭窄而垂直。咽扁桃体又称腺样体，6个月已发育，位于鼻咽顶部与后壁交界处。严重的腺样体肥大是小儿阻塞性睡眠呼吸暂停综合征的重要原因。腭扁桃体至1岁末才逐渐增大，4～1O岁发育达高峰，14～15岁逐渐退化，故扁桃体炎常见于年长儿，婴儿则较少见。⑤喉：以环状软骨下缘为标志。小儿喉部呈漏斗形，喉腔较窄，声门裂相对狭小，软骨柔软，黏膜柔嫩而富有血管及淋巴组织，故轻微炎症即可引起声音嘶哑和吸气性呼吸困难。

2.下呼吸道   ①气管、支气管：婴幼儿的气管、支气管较短且狭窄，软骨柔软，缺乏弹力组织，支撑作用差，黏膜柔嫩，血管丰富，纤毛运动较差，清除能力薄弱，易因感染而充血、水肿，分泌物增加，导致呼吸道阻塞。左支气管细长，由气管向侧方伸出，而右支气管短而粗，为气管直接延伸，故异物较易进入右支气管内。毛细支气管平滑肌在生后5个月以前薄而少，3岁以后才明显发育，故小婴儿易发生呼吸道梗阻，主要是因黏膜肿胀和分泌物堵塞引起。②肺：小儿肺泡数量较少且面积小，肺的弹力纤维发育较差，血管丰富，间质发育旺盛，造成肺的含血量丰富而含气量相对较少，故易于感染，并易引起间质炎症，肺气肿或肺不张等。

3.胸廓   婴幼儿胸廓短，呈桶状；肋骨呈水平位，膈肌位置较高，胸腔较小而肺相对较大；呼吸肌不发达。因此呼吸时胸廓活动范围小，肺不能充分地扩张、通气和换气，故当肺部病变时，易因缺氧和二氧化碳潴留而出现青紫与呼吸困难。小儿纵隔相对较大，占胸腔的体积较大；纵隔周围组织松软、富于弹力，故在胸腔积液或气胸时易致纵隔移位。
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