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2022 年外科主治医师必备考点（1-10）

【考点 1】甲状腺血供

甲状腺上动脉——颈外动脉，甲状腺下动脉——锁骨下动脉。甲状腺上、中

静脉——颈内静脉，甲状腺下静脉——头臂静脉。

【考点 2】开放性创伤

皮肤尚保持完整无缺者，称闭合性创伤。凡有皮肤破损者，称开放性创伤。

【考点 3】急性肾功能衰竭-肾前性

由脱水、血容量减少、心排血量不足引起，如处理不及时，可发展为急性肾

小管坏死，常见的病因有大出血、休克等。

【考点 4】急性肾功能衰竭-肾后性 因双侧输尿管或肾的尿流突然受阻，

继发急性肾衰竭。如双侧输尿管结石、盆腔晚期肿瘤压迫输尿管等。

【考点 5】急性肾功能衰竭-肾性

缺血或肾中毒所造成的肾本身实质病变。如庆大霉素或其他有毒物质导致的

肾损害。

【考点 6】水、电解质和酸碱平衡的失调

主要表现为水中毒、高钾血症、高镁血症、高磷血症和低钙血症、低钠血症、

低氯血症、酸中毒。

【考点 7】柯林（Curling）溃疡

中度、重度烧伤，可继发胃、十二指肠的急性炎症及溃疡。

【考点 8】库欣（Cushing）-溃疡

脑伤、颅内手术或脑病变，可继发胃、十二指肠或食管的急性炎症

【考点 9】低渗性缺水 补 Na
+
量（mmol）=[血钠正常值（mmol/L）-血钠测

得值（mmol/L）]×体重（kg）×0.6（女性为 0.5）。

【考点 10】低钾心电图

早期 T 波低平、变宽、双相或倒置；随后 ST 段降低，QT 间期延长，U波出

现（低钾的典型心电图表现）。


