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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

临床执业医师考试：《答疑周刊》2014年第06期

1.影响心肌传导性高低的主要因素是

A．0期除极速度和幅度

B．4期自动去极速度

C．阈电位水平

D．最大复极电位水平

E．平台期时程

【正确答案】A

【答案解析】心肌具有传导兴奋的能力称为传导性（conductivity）。兴奋的传导依靠局部电流（电紧张电流）刺激相邻的细胞，使后者也发生兴奋。心肌细胞间兴奋的传导主要通过位于闰盘上缝隙连接（gap junction）进行，因为该处电阻低，局部电流易于通过。

心肌传导性的高低用兴奋的传导速度来衡量，取决于其结构和生理的特点。

心脏兴奋传导是通过局部电流而实现的。从电学理论来看，电流传导的速度取决于三个因素：电源因素（已兴奋细胞），电穴因素（周围未兴奋细胞），电源和电穴之间电阻大小因素。这三个因素被归纳成为结构因素和生理因素，两者相互关联而不能截然分割。

在本题中主要涉及生理因素。影响心肌传导性的生理性因素包括作为电源和电穴的心肌细胞的生理特性以及多种环境和神经体液因素。

1、动作电位0期去极化的速度和幅度。已兴奋细胞的动作电位作为电源，在决定传导速度中起着决定作用。快反应细胞的动作电位0期去极化速率快，幅度大，作为电源，它形成的局部电流大，向前影响的范围广，使其前方的细胞去极化达到阈电位的速度快，所以传导速度快。反之，慢反应动作电位的传导速度较慢。

快反应细胞0期去极化依赖于快钠通道的激活和开放。

2、邻近未兴奋部位心肌的兴奋性。邻近未兴奋部位的心肌为电穴。其生理特性也影响传导速度。

2.一例无主女尸，剖检发现死者两肾体积缩小，重量减轻各为100g，质地硬，皮质变薄，表面呈颗粒状，肾切片观察，均有细动脉透明变性，肾小球纤维化等改变。此患者生前可能患的疾病是

A．肾盂肾炎

B．高血压病

C．肾小球肾炎

D．药物中毒

E．以上都不是

【正确答案】B

【答案解析】高血压分为良性高血压和恶性高血压两类：
良性高血压病理变化分为三期：

A.机能紊乱期：基本病理改变为全身细小动脉间歇性痉挛.

B.动脉病变期：a.细动脉硬化：是高血压的主要病理特征,表现为细动脉玻璃样变,最易累及肾入球小动脉和视网膜动脉；b.肌型小动脉硬化：最易累及肾小叶间动脉，弓状动脉及脑动脉；c.大动脉硬化：最常累及主动脉及其主要分支,并发动脉粥样硬化.

C.内脏改变期：a.心：左室代偿性肥大.早期向心性肥大,晚期离心性肥大,严重时发生心衰；b.肾：颗粒性固缩神,双侧对称.入球小动脉玻璃样变及肌型小动脉硬化,肾小管萎缩,间质增生；c.脑：包括高血压脑病,脑软化,脑出血等。
恶性高血压病理变化以增生性小动脉硬化和坏死性细动脉炎为显著特征,另外,肾脏的肾脏细小动脉管壁纤维素性坏死；入球小动脉纤维素性坏死,管腔内血栓形成；肾小球毛细血管丛发生节段性坏死。

根据以上知识点，可做出本题的选择B。

3.男性35岁。心悸气短1年，下肢浮肿3月。查体：BP 90/60mmHg，颈静脉怒张，心界向两侧扩大。第一心音减弱，心尖部闻及2级收缩期吹风样杂音，移动性浊音阳性，肝大。心电图示左束支传导阻滞。最可能的诊断是

A．冠心病

B．心肌炎

C．风心病二尖瓣关闭不全

D．扩张型心肌病

E．心包积液

【正确答案】D

【答案解析】心肌炎、风心病二尖瓣关闭不全鉴别

风心病主动脉瓣关闭不全：多数患者没有症状，也可有气短、端坐呼吸、活动后心慌及晕厥等症状，约有1/4的病人可有心前区疼痛，部分患者可伴有心绞痛。体格检查：左室扩大，心尖部可见抬举性搏动，脉压差大，水冲脉，可听到股动脉枪击音等阳性周围血管征。在主动脉瓣听诊区可听到不同程度的舒张期杂音，以吸气及端坐时更明显，可向心尖部传导，如合并狭窄则可同时听到喷射性收缩期杂音及喀拉音，心尖部可产生舒张中期杂音，系二尖瓣前叶受到来自主动脉的血流振动所致，即所谓Austin Flint杂音。

心肌炎：心肌炎指心肌中有局限性或弥漫性的急性、亚急性或慢性的炎性病变。近年来病毒性心肌炎的相对发病率不断增加。病情轻重不同，表现差异很大，婴幼儿病情多较重，成年人多较轻，轻者可无明显病状，重者可并发严重心律失常，心功能不全 。还有部分病例症状表现不典型，主要为原因不明的心律失常、心肌痛、发热、关节痛、少尿、昏厥等全身症状

扩张型心肌病、心包积液鉴别

“心悸气短1年，下肢浮肿3月，颈静脉怒张，心界向两侧扩大，颈静脉怒张，心界向两侧扩大”。以上信息为扩张型心肌病和心包积液共有症状。心尖部闻及2级收缩期吹风样杂音，是二尖瓣相对性关闭不全的表现，为扩张型心肌病独有表现。第一心音减弱，是心肌收缩障碍的表现，为扩张型心肌病独有表现。心包炎是心肌舒张障碍。BP 90/60mmHg，心包积液的脉压差是减小的，与心包积液不符合。心电图示左束支传导阻滞，是扩张型心肌病的表现，心包积液的心电图是ST段抬高，呈弓背向下型。
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