问答题
病理学 
1. 简述良恶性肿瘤的区别。 
（1）良性肿瘤分化好，核分裂少或无，生长速度缓慢，膨胀及外生性生长，很少坏死,出血，不转移，无或很少复发，对机体影响较小。 
（2）恶性肿瘤分化不好，核分裂多见，并有病理性核分裂，生长速度较快，浸润及外生加浸润，常出血,坏死,溃疡形成，常有转移，常有复发，对机体影响较大。

2. 什么是梗死？简述引起梗死的原因，并举例说明。 
（1）概念：器官或局部组织由于血管阻塞、血流停止导致缺氧而发生的坏死，称为梗死。
（2）原因： 

① 血栓形成是梗死最常见的原因，冠状动脉粥样硬化合并血栓形成，引起心肌和脑梗死。 
② 动脉栓塞多为血栓栓塞，左心房附壁血栓脱落栓塞在肾脏引起肾梗死。 
③ 动脉痉挛冠状动脉粥样硬化基础上，伴有心情激动刺激反射性引起动脉痉挛，而导致心肌梗死。 
④ 动脉血管受压闭塞可引起局部组织梗死，如肠套叠、肠扭转和嵌顿性疝时，肠系膜静脉和动脉受压，血流中断，而引起肠梗死。

3. 简述慢性肝淤血的原因及病理变化。
（1）原因：右心衰竭及肝静脉回流受阻时，引起肝淤血。 
（2）病理变化：
镜下：肝小叶中央静脉及周围血窦明显扩张，其周围肝细胞压迫萎缩；肝小叶周边部肝细胞脂肪变性及坏死；汇管区结缔组织增生，淤血性硬化。
肉眼：淤血的肝小叶呈暗红色，肝小叶周边部因脂肪变性而呈黄色，表现为红黄相间的条纹，类似槟榔的切面，故称“槟榔肝”。

4. 何谓坏疽？产生干性坏疽的条件是什么？以四肢末端的干性坏疽为例说明其形态特点。 
（1）概念：大块组织坏死后经腐败菌感染及分解坏死组织产生硫化氢，硫化氢与血红蛋白分解出来的铁结合形成黑色的硫化铁使坏死组织呈黑色，称为坏疽。
（2）产生条件及举例：干性坏疽多发生于动脉闭塞，静脉回流通畅，水分蒸发变干，色黑，常见于四肢的末端。四肢末端干性坏疽，腐败菌感染一般较轻，水分易蒸发，故病变部位呈干固、皱缩、黑褐色外观，与健康组织之间常有明显的分界线。

5. 简述动脉粥样硬化的基本病理变化。 
（1）脂纹期是动脉粥样硬化的早期病变。肉眼：动脉内膜表面出现黄色的斑点和／或条纹。镜下：动脉内膜内出现吞噬了大量脂质的泡沫状细胞聚集。 
（2）纤维斑块期肉眼：隆起于内膜表面灰白色的斑块，略带光泽，如滴蜡状。镜下：斑块表层为纤维组织帽，纤维组织帽下有不等量的泡沫细胞，深层可见针状的胆固醇结晶。 
（3）粥样斑块期肉眼：灰黄色的斑块向血管内膜表面隆起，向下压迫深部中膜；切面：可见斑块深部黄色或黄白色粥糜样物流出，故为动脉粥样硬化镜下：斑块表面为纤维结缔组织，深层可见无定形的坏死崩解物质，内有胆固醇结晶，呈针形或菱形裂隙，在坏死组织内可见钙盐沉积，底部和边缘有肉芽组织增生。

6. 晚期良性高血压病可使心脏发生何种病理改变？病变是怎样形成的？ 
（1）主要病变：心脏的主要改变为左心室肥大。
（2）形成过程：早期由于血压长期升高，左心室必须加强收缩，以克服外周阻力，维持正常的心输出量。左心室代偿性肥大，心脏体积明显增大，重量增加一般均在400g以上（正常250g左右），甚至可达900～1000g。左心室壁肥厚可达1.5～2cm左室肉柱和乳头肌亦明显增粗。心肌处于代偿期，称向心性肥大。晚期常伴有冠状动脉粥样硬化，从而加重心肌缺血，心肌收缩力减弱，逐渐出现心腔被动性扩张（称肌源性扩张），心脏进入失代偿期，最终引起左心衰竭。

7. 简述冠状动脉粥样硬化性心脏病心肌缺血的原因，以及冠状动脉粥样硬化的好发部位及主要临床表现。 
（1）原因： 
① 冠状动脉供血不足,由于冠状动脉痉挛或基本病变和继发病变斑块引起血管腔狭窄＞50% 
② 心肌耗氧量的急剧增加，如较重的体力劳动。
（2）好发部位：最常见于左冠状动脉的前降支，其次为右冠状动脉主干，再次为左冠状动脉的左旋支。
（3）主要临床表现：①心绞痛 ②心肌梗死 ③心肌硬化 

8. 试比较原发肺结核与继发肺结核病变有何不同点。
（1）原发性肺结核病为初次结核杆菌感染；发病人群多为儿童；先天无免疫力或过敏性，病程中发生的；病理特征为原发综合征；起始病灶为上叶下部下叶上部近胸膜处；主要播散途径多为淋巴道或血道；病程短、大多自愈。 
（2）继发性肺结核病为再次结核杆菌感染；发病人群多为成人；先天有免疫力或过敏性；病变多样，新旧病灶并存；起始病灶为肺尖部；主要播散途径多为支气管；长、波动性，需治疗。

临床药理学
1. 小儿应用糖皮质激素应注意的问题有哪些？
儿童期应用糖皮质激素可引起发育迟缓、免疫功能降低、继发感染和水钠潴留等。要掌握好适应证、用药时机和剂量；还要不断改良给药方法和途径。"

2. 简述口服给药的特点。
（1）主要优点为方便、经济、安全、最常用，适用于大多数药物和患者；
（2）主要缺点是：吸收慢而不规则，且容易受消化液及胃肠内容物的影响；
（3）在肝脏灭活的药物生物利用度低，不适用于急救、昏迷、惊厥、抽搐、呕吐等的患者。

3. 简述药物相互作用的概念。
药物的相互作用是指同时或相继使用两种或两种以上药物时，其中一种药物作用的大小、持续时间甚至性质因为受到另一种药物的影响而发生明显改变的现象。

4. 什么是药物的不良反应？ 
是指药物在正常用法用量下出现的与用药目的无关的或意外的有害反应。该定义排除了有意的或意外的过量用药或用药不当所造成的反应。

5. 胰岛素主要的不良反应有哪些？
（1）低血糖反应
（2）变态反应
（3）耐受性
（4）其他 ①反应性高血糖 ②注射部位皮下脂肪萎缩

6. 临床对抗消化性溃疡药物总的要求是什么？
消化性溃疡的治疗一般是以降低胃酸、抑制胃蛋白酶活力，杀灭或抑制幽门螺旋杆菌为基本原则的。

7. 男性，48岁，反复发作性喘憋8年，加重1周，夜间不能平卧。入院后查体：双肺散哮鸣音，呼吸30次/分。既往有甲亢病史，入院后给予氨茶碱和沙丁醇等治疗。不能应用的抗心律失常的药是什么？沙丁醇的平喘作用原理有哪些？
（1）不能应用的抗心律失常是β受体阻断剂。
（2）沙丁醇的平喘作用原理主要有刺激肾上腺素能受体；激活腺苷环化酶;与氨茶碱合用有协同作用。

8. 鉴于目前基层医疗单位激素使用非常广泛，存在引起不良反应的危险或潜在危险，故临床合理使用至关重要。简述合理使用激素的基本原则。
（1）用药目的明确
（2）用药指征明确
（3）用药剂量适宜
（4）疗程安排妥当
（5）正确地减量与停药
（6）采取措施减少不良反应

外科学与皮肤性病学
1. 某村民服用4个生鱼胆治目疾后无尿4天，考虑无尿的原因是什么？
生鱼胆具有肾毒性，考虑最大可能为肾性肾衰竭。

2. 颅内压增高“三主症”指的是什么？
颅内压增高“三主症”指的是头痛，呕吐，视乳头水肿。

3. 胆囊结石患者什么情况下应考虑行手术治疗？
胆囊结石患者具有下列情况时应考虑行手术治疗：①结石直径＞3cm；②合并需要开腹的手术；③伴有胆囊息肉>1cm；④胆囊壁增厚；⑤胆囊壁钙化或瓷性胆囊；⑥儿童胆囊结石；⑦合并糖尿病；⑧有心、肺功能障碍；⑨边远或交通不发达地区、野外工作人员；⑩发现胆囊结石10年以上。

4. 在肠梗阻诊断过程中，必需辨明哪些问题？
在肠梗阻诊断过程中，必需辨（1）是否肠梗阻；（2）是机械性还是动力性肠梗阻；（3）是单纯性还是绞窄性梗阻；（4）高位还是低位梗阻；（5）是完全性还是不完全性梗阻；（6）是什么原因引起梗阻。

5. 前列腺增生症常见症状有哪些？
前列腺增生症常见症状：尿频、排尿困难、尿潴留、血尿等。

6. 简述带状疱疹的临床表现。
患处常首先出现潮红斑，很快出现粟粒至黄豆大小丘疹而不融合，继之迅速变为水疱，疱壁紧张发亮，疱液澄清，外周绕以红晕，各簇水疱群间皮肤正常；皮损沿某一周围神经呈带状排列，多发生在身体的一侧，一般不超过正中线。神经痛为本病特征之一，可在发病前或伴随皮损出现，老年患者常较为剧烈。病程一般2～3周，老年人为3～4周，水疱干涸、结痂脱落后留有暂时性淡红斑或色素沉着。

7. 简述手足癣的防治措施。
应注意及时、彻底地治疗浅部真菌病，消灭传染源；穿透气性好的鞋袜，保持足部干燥；日常生活中还应避免酸碱物质对手部皮肤的损伤；不共用鞋袜、浴盆、脚盆等生活用品；伴甲真菌病者应同时治疗甲癣，以免互相感染。

8. 检查乳房触及到乳房肿块时，应注意哪些情况？
检查乳房触及乳房肿块时，应注意肿块大小、硬度、表面受否光滑、边界是否清楚以及活动度。轻轻捻起肿块表面皮肤明确肿块是否与皮肤粘连。如有粘连而无炎症表现，应警惕乳腺癌的可能。
中医学概论
1. 辨证论治中辨证的含义是什么？
辨证是指将四诊(望、闻、问、切)所收集的资料、症状和体征，通过分析综合，辨清疾病的原因、性质、部位，以及邪正之间的关系，从而概括判断为某种性质证候的过程。

2. 临床常见舌象及其病理意义是什么？
（1）薄白苔：病情轻浅，为外感病邪初起。
（2）薄白而腻苔：为风邪夹湿犯表，多见于上呼吸道感染。
（3）舌淡胖，边有齿痕：为阳虚水湿内停，多见于慢性肾炎。
（4）薄黄苔：为风热犯表。
（5）舌质红，苔薄黄：为邪热内传，热势不盛，急性大叶性肺炎多见。
（6）舌质红，苔黄燥：外感热病中，热邪炽盛，严重耗伤津液。
（7）苔焦黄腻：为温病夹有痰湿内浊，多见于急性胆道感染。
（8）舌质红，苔黄腻：为湿热或痰热内蕴。
（9）舌红绛：为热邪深入营血。
（10）舌绛而干燥：为热邪伤阴。
（11）舌绛光如镜：为胃气阴两伤甚或衰竭，肺炎恢复期多见。
（12）舌质红，苔黄腻，边有瘀点：为痰热内盛，血液瘀阻。
（13）舌绛而干有裂纹：为热病后期，营阴受损。
（14）舌绛光亮如镜：为胃气阴衰竭，晚期胃癌多见。

3. 心肾阳虚的临床表现是什么？
心悸怔忡，肢体浮肿，小便不利，畏寒肢冷，神疲乏力，朦胧欲睡，唇甲青紫，舌淡暗或青紫，苔白滑，脉沉微细。

4. 荆芥的使用注意事项是什么？
（1）荆芥伤阴助火，故阴虚内热者忌用。
（2）荆芥气味芳香，入汤剂不宜久煎。
（3）荆芥发表散风、透疹、消疮宜生用。
（4）荆芥止血宜炒炭用。

5. 六味地黄丸的现代运用是怎样的？
（1）治疗慢性肾炎、高血压病、糖尿病；
（2）治疗肺结核、肾结核、甲状腺功能亢进；
（3）治疗中心性视网膜炎以及无排卵性功能性子宫出血；
（4）治疗更年期综合征等属肾阴亏虚为主者。

6. 胃痛与胁痛如何鉴别诊断？
（1）胃痛以胃脘部疼痛为主，伴有食少、恶心、呕吐、泛酸、嘈杂等；
（2）胁痛以胁肋疼痛为主，伴胸闷、喜长叹息等。

7. 在针刺过程中患者出现晕针应该如何处理？
（1）立即停止针刺，将针全部起出。使患者平卧，注意保暖；
（2）轻者仰卧片刻，给饮温开水或糖水后，即可恢复正常；
（3）重者在上述处理基础上，可予刺人中、素髎、内关、足三里，灸百会等，即可恢复。若仍有意识不清、呼吸细微、脉细弱等，可配合其他治疗及抢救措施。

8. 伤食呕吐的推拿方法是什么？
（1）补脾经：100～200次； （2）补胃经：300次； （3）推天柱骨：100次； （4）捏脊：5次； （5）运内八卦：内劳宫为中心，顺时针运100次； （6）揉中脘：用掌根揉中脘300次； （7）揉足三里：双侧足三里各100次。

