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08年中医执业医师：《答疑周刊》第21期

　　【中医基础理论】反治属于（　）
　　A.治病求本
　　B.未病先防
　　C.既病防变
　　D.因地制宜
　　E.因时制宜
　　学员提问：老师，帮我分析下好吗？谢谢。
　　答案与解析：本题答案为A。
　　《素问·至真要大论》提出“逆者正治，从者反治”两种方法，就其原则来说，都是治病求本这一治疗原则的具体运用。
　　（1）正治　是逆其证候性质而治的一种常用治疗法则，又称逆治。逆，是指采用方药的性质与疾病的性质相反。即通过分析疾病的临床证候，辨明疾病性质的寒热虚实，然后分别采用“寒者热之”、“热者寒之”、“虚则补之”、“实则泻之”等不同方法去治疗。正治法适用于疾病的征象与本质相一致的病证。由于临床上大多数疾病的征象与疾病的性质是相符的，如寒病即见寒象，热病即见热象，虚病即见虚象，实病即见实象等等，所以，正治法是临床上最常用的一种治疗方法。
　　（2）反治　是顺从疾病假象而治的一种治疗方法，又称从治。从，是指采用方药的性质顺从疾病的假象，与疾病的假象相一致而言，究其实质，还是在治病求本法则指导下，针对疾病本质而进行治疗的方法，故实质上仍是“治病求本”。主要有“热因热用”、“寒因寒用”、“塞因塞用”、“通因通用”等。
　　【中医基础理论】阴阳互损引起的病理变化是（　）
　　A.阳偏胜
　　B.阴偏胜
　　C.阳偏衰
　　D.阴偏衰
　　E.阴阳两虚
　　学员提问：老师，如何理解呢？
　　答案与解析：答案选择E。
　　阴阳互根指阴阳双方具有相互依存、相互蕴藏、相互资生的关系。阴阳互损，是根据阴阳互根原理，机体的阴或阳任何一方虚损至一定程度时，病变会发展影响到相对的一方，形成阴阳两虚。所以阴阳互损引起的病理变化是阴阳两虚。医学教.育网原创
　　【针灸学】
　　学员提问：什么叫原络配穴法？临床如何运用？
　　答案与解析：
　　1.原络配穴法是指相表里经的原穴与络穴相配，在应用上无论是表经还是里经，均以原穴为主，络穴为客，所以又称之为主客配穴法。本法应用的根据是表里经，在经络上由络脉相互联系，在内脏上，阴经属脏络腑，阳经属腑络脏，故二经相配可起协同作用，加强疗效。
　　2.临床上根据脏腑经络的先病与后病，先病为主，则取其原穴，后病者为客，则其络穴。如肺经先病，先取其经的原穴太渊，大肠后病，再取该经络列缺；反之，大肠先病，先取本经原穴合谷，肺经后病，后取其络穴列缺。也可根据病变的脏腑，病变的脏腑取原穴为主，相表里的取络穴为客。
　　【针灸学】
　　学员提问：请问晕针的表现及处理方法是什么？谢谢！
　　答案与解析：
　　【临床表现】
　　先兆期 头部各种不适感，上腹部或全身不适，视力模糊，耳鸣，心悸，恶心，面色苍白，出冷汗，打呵欠等。这一时期十分短暂，有些患者可无先兆期。
　　发作期 轻者头晕胸闷，恶心欲呕，肢体发软凉，摇晃不稳，或伴瞬间意识丧失。重者突然意识丧失，昏扑在地，唇甲青紫，大汗淋漓，面色灰白，双眼上翻，二便失禁。血压迅速下降，脉搏变缓，每分钟减缓至40～50次。少数可伴惊厥发作。
　　后期 经及时处理恢复后，患者可有显著疲乏，面色苍白，嗜唾及汗出。轻症则仅有轻度不适。
　　上述为典型发作过程，但轻症者可仅出现先兆期即直接进入后期，而无发作期。晕针大多发生于针灸过程中，但也有少数病人在取针后数分钟用至更长时间始出现症状。被称为延迟晕针，值得注意。晕针只要处理及时，一般可很快恢复知觉，常无严重后果。
　　【处理方法】
　　一、轻度晕针 应迅速拔去所有的针或罐，或停止施灸，将患者扶至空气流通处躺下。抬高双腿，头部放低（不用枕头），静卧片刻，注意保暖，给予温热开水或糖水饮服。
　　二、重度晕针 在上述基础上，指掐或针刺水沟、素髎、内关、合谷、太冲、足三里、涌泉等急救穴，或者灸百会、气海、关元神阙等强壮穴，即可恢复。仍未恢复者，可考虑采用施行人工呼吸，心脏按摩，注射强心剂等现代急救措施。医学教.育网原创
　　【诊断学基础】女性，l8岁，近2个月来感乏力，午后低热，体温37.6℃，食欲不佳，盗汗，伴咳嗽，痰中带血。胸片显示右上肺见淡密度斑片状影，其密度不均，边界不清。诊断考虑为（　）
　　A.肺炎
　　B.肺结核
　　C.肺癌
　　D.肺间质性病变
　　E.肺脓肿
　　学员提问：请老师解释此题，谢谢！
　　答案与解析：本题选B.
　　本例患者的特点：
　　1.年轻女性；
　　2.有乏力，低热，盗汗，咳嗽，咳血等结核中毒症状；
　　3.影像学检查可见：胸片显示右上肺见淡密度斑片状影，其密度不均，边界不清。（结核好发部位）
　　综合考虑为肺结核。
　　【诊断学基础】
　　学员提问：请问二尖瓣狭窄为什么会引起第二心音增强？
　　答案与解析：第二心音S2的产生主要由半月瓣（主、肺动脉瓣）突然关闭的振动所产生。S2包括两个主要成分：主动脉瓣关闭在前，形成该音的主动脉瓣成分（A2）；肺动脉瓣关闭在后，形成该音的肺动脉瓣成分（P2）。二尖瓣狭窄导致肺动脉瓣阻力增强，P2增高，从而引起第二心音增强。
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