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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

外科主治医师考试：《答疑周刊》2013年第1期
1根据发生部位，胃溃疡共可分为四型，其中Ⅱ型胃溃疡是指

A.溃疡位于贲门附近

B.溃疡位于胃窦区

C.溃疡位于胃上部1／3

D.溃疡位置接近幽门

E.溃疡位于胃体和胃窦黏膜交界线两侧2cm范围以内
【答案】E

【解析】胃溃疡可分为四型：I型胃溃疡最为常见，溃疡常位于胃体和胃窦粘膜交界线两侧的2cm范围以内，但经常在胃窦粘膜这一侧．在胃角切迹附近。其临床症状不典型，胃酸分泌正常或降低。Ⅱ型胃溃疡常与十二指肠溃疡合并存在(继发于后者)，溃疡常紧靠幽门，癌变可能性很小，胃酸分泌量与十二指肠溃疡相仿。Ⅲ型胃溃疡多见于胃窦区，系非甾体类抗炎药物长期使用所致。Ⅳ型胃溃疡为高位胃溃疡，较少见，约占胃溃疡总数的5％，溃疡多位于胃上部1／3，溃疡近侧缘居胃小弯高位且距贲门4cm以内。
2.为防止脂肪代谢所致的酮症，需补给（　）。

A.葡萄糖

B.生理盐水

C.林格液

D.胰岛素

E.碳酸氢钠液

【答案】A

【解析】长链脂肪酸在肝脏中经β－氧化作用产生大量乙酰辅酶A，乙酰辅酶A除直接参加三羧酸循环进一步氧化外,又能在肝脏中缩合形成乙酰乙酰辅酶A。肝细胞中有活性很强的酶,能催化乙酰乙酰辅酶A转变为乙酰乙酸。乙酰乙酸β-羟丁酸和脱羧生成丙酮,这三种物质总称酮体。肝外组织氧化酮体的速度很快，能及时除去血中的酮体。但在患糖尿病时，由于胰岛素绝对或相对缺乏，胰高血糖素及血中其他抗胰岛素作用物质──儿茶酚胺、皮质醇、生长激素等水平升高，脂肪分解剧增，肝脏形成大量酮体，肝外组织清除酮体能力下降，则可发生酮症，甚至酸中毒。饥饿可引起饥饿性酮症，这是由于较多的脂肪分解所致。所以用葡萄糖来供能减少脂肪分解。　
3.女性，体重60kg，因幽门梗阻入院，查血钠为130mmol/L，患者第一天的补钠量应是（  ）。

A.6g

B.10.5g

C.15g

D.21g

E.25.5g

【答案】C

【解析】此题主要的考核点就是针对此类脱水病人补液的计算方法。 

 低渗性缺水

（1）治疗原发病，去除病因。 

（2）补充含钠液或高渗盐水，纠正细胞外低渗状态及细胞内水肿，补充血容量。

（3）补钠量（mmol）=（142 — 血钠测得值）×体重（kg）×0.6（女×0.55）

1克氯化钠相当于17mmol钠，故上述公式计算量÷17为所需氯化钠克数。当天补给计算量的一半加上日需要量4.5g，其余的可在第二、三天补给，并根据临床情况和化验结果随时调整。

轻度缺钠，用等渗盐水（5%葡萄糖盐水或生理盐水）补给。中～重度缺钠，所计算出钠盐的1/3～1/2用3%～5%高渗盐水补给，以便尽快纠正细胞外液低渗状态，恢复细胞外液的量和渗透压，使水从水肿的细胞内移出。如病人已出现休克，应先补充血容量，以改善组织灌注，可同时补充晶体液（等渗盐水或平衡液）和胶体液，晶：胶 约为 3～4：1；也可先输200～300ml 3%～5%的高渗盐水，能更快地纠正休克。　　
4.女性，52岁，因肝癌破裂大出血就诊，立即给予输血，当输血50ml时，病人出现烦躁不安，心前区压迫感，腰背酸痛，尿呈酱油色，血压70/40mmHg，除停止输血外，对该患者还应采取的措施是（　　）。

A.抗休克

B.抗休克、碱化尿液

C.抗休克、碱化尿液、利尿

D.利尿

E.碱化尿液

【答案】B

【解析】溶血治疗的基本原则是抗休克、碱化尿液保护肾功能。

休克的患者尿量会减少，休克纠正后尿量会恢复正常，当血容量补足后，尿量也基本正常的情况下，可以用甘露醇等药物利尿，目的是促进游离血红蛋白排出，所以利尿不是溶血治疗的基本措施，也不是一开始就使用。所以答案选择B。
　　〖医学教育网版权所有，转载务必注明出处，违者将追究法律责任〗 

