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09年中医执业医师：《答疑周刊》第6期
【中医儿科学】

治疗五迟五软痰瘀阻滞证的首选方剂为（　）
    A.当归六黄汤合二陈汤
    B.清气化痰丸合二陈汤
    C.通窍活血汤合二陈汤
    D.调元散合二陈汤
    E.虎潜丸合二陈汤

学员提问：选什么？

答案与解析：

答案：C。

痰瘀阻滞证
  （1）症状：失聪失语，反应迟钝，意识不清，动作不自主，或有吞咽困难，口流痰涎，喉间痰鸣，或关节强硬，肌肉软弱，或有癫痫发作，舌体胖有瘀斑瘀点，苔腻，脉沉涩或滑，指纹暗滞。
  （2）治法：涤痰开窍，活血通络。
  （3）主方：通窍活血汤合二陈汤。

【针灸学】

黄某，女，26岁，已婚。初诊日期2003年10月16日。
    主诉：月经停闭半年。
    现病史：患者18岁月经初潮，4-5/30-40天，3年前结婚，婚后体重不断增加，月经周期逐渐延后，甚至50—60天一行，或数月一潮，需打针服药后方来潮，经量逐渐减少，末次月经2003年3月20日。现形体肥胖，带下量多，色白质粘，无臭味，头晕心悸，面色晄白，胸闷泛恶，多痰，神疲倦怠，面浮肢肿。舌苔白腻，脉滑。
23岁结婚。结婚三年未孕。男方生殖功能无异常。
B超：子宫附件无异常。
    学员提问：1、诊断(包括证型) 2、病因病机 3、治疗原则 4、方药
答案与解析：医学教育网原 创
诊断：闭经（痰湿阻滞型）

病因病机：患者素体肥胖，痰湿内盛，痰湿下注，阻滞冲任，胞脉闭塞而经不行。

治疗原则：豁痰除湿，活血通经

方药：丹溪治湿痰方

苍术　白术　半夏　茯苓　滑石　香附　川芎　当归

【诊断学基础】

2000-7-7.患者，男，65岁突感上腹部剧烈疼痛，取硝酸甘油片含服，未能缓解。查体：脸色青白，血压80／60mmHg(10.67／7.98kPa)，除心率140次／分外，心肺听诊无异常，腹平软，无压痛、反跳痛，肠鸣音存在。应首先考虑的是：（ ）
    A.胃痉挛
    B.胃穿孔
    C.急性胰腺炎
    D.心绞痛
    E.心肌梗死

学员提问：为什么？

答案与解析：

答案：E。

心肌梗死临床表现：约半数以上的急性心肌梗死病人，在起病前1～2天或1～2周有前驱症状，最常见的是原有的稳定型心绞痛变为不稳定型，或继往无心绞痛，突然出现长时间心绞痛。疼痛典型的心肌梗死症状包括突然发作剧烈持久的胸骨后压榨性疼痛、休息和含硝酸甘油不能缓解，常伴烦躁不安、出汗、恐惧或濒死感；少数病人无疼痛，一开始即表现为休克或急性心力衰竭；部分病人疼痛位于上腹部，被误认为胃穿孔、急性胰腺炎等急腹症，脑卒中样发作可见于年龄大的患者。全身症状：发热、白细胞增高，血沉增快；胃肠道症状：多见于下壁梗死病人；心律失常：见于75%～95%病人，发生在起病的1～2周内，而以24小时内多见，前壁心肌梗死易发生室性心律失常，下壁心肌梗死易发生房室传导阻滞；心力衰竭：主要是急性左心衰竭，在起病的最初几小时内发生，发生率为32%～48%，表现为呼吸困难、咳嗽、紫绀、烦躁等症状。题目中患者符合心肌梗死的症状，故答案选择E。
【传染病学】

不支持艾滋病诊断的是
    A口咽念珠菌感染

B持续发热

C头痛，进行性痴呆 

D皮肤粘膜出血

E慢性腹泻

学员提问：选哪个啊？为什么？谢谢！ 医学教 育网原创

答案与解析：

答案：D。

高危人群存在下列情况两种或两种以上者，应考虑艾滋病可能：①体重下降10%以上。②慢性咳嗽或腹泻1个月以上。③间歇或持续发热1个月以上。④全身淋巴结肿大。⑤反复出现带状疱疹或慢性播散性单纯疱疹感染。⑥口咽念珠菌感染。对可疑者应进一步行实验室检查确诊。

AIDS期
由于HIV破坏人体的T淋巴细胞，使其失去抵抗外来侵袭的能力，因而造成免疫功能衰竭，引起多种机会感染。常见的可归纳以下几种：
（一）呼吸道感染。多由原先潜伏在肺内的微生物如巨细胞病毒、隐球菌、鸟型分枝杆菌引起机会性感染。最常见的是卡氏肺囊虫肺炎(PCP)。可呈急性或亚急性起病。主要表现为呼吸困难和肺部浸润。
（二）消化道感染。以口腔、食道的念珠菌、疱疹病毒和巨细胞病毒感染多见，表现为口腔炎、食道炎。患者前言不愈的腹泻可由隐孢子虫、疱疹病毒、鸟分支杆菌感染或卡波济肉瘤侵犯引起。
（三）神经系统感染：由弓型体、隐球菌或巨细胞病毒等引起急性脑膜炎、脑炎，可出现癫痫、瘫痪，以至痴呆等。
（四）粘膜及皮肤感染。常见有痘疹类病毒如单纯疱疹病毒(HSV)、带状疱疹病毒(VZV)及痘病毒等引起口腔、皮肤、生殖器、肛周等中度或重度疱疹，反复发作，长期不愈。还有的为多种细菌或真菌感染等。
（五）恶性肿瘤。以卡波济肉瘤(Kaposi’s sarcoma,KS)最常见，出现于全身皮肤、粘膜和内脏。初发生于手、足、小腿，然后缓慢地向心性扩展，波及躯干、头面、颈、外生殖器等。瘤体由高梁米至扁豆大小不等。皮损为红色或紫红色斑疹、丘疹、结节或斑块，呈弥漫性浸润或出血。
（六）其他感染。最常见的是由巨细胞病毒引起的脉络膜视网膜炎。早期眼底检查有渗出或出血，后期则导致视力缺损。
【卫生法规】

学员提问：根据对患者人身造成的损害程度，医疗事故分为四级，四级分别是什么啊？

答案与解析：

一级：造成患者死亡、重度残疾的（分为一级甲等和一级乙等）；

二级：造成患者中度残疾、器官组织损伤导致严重功能障碍的（分为二级甲等、乙等、丙等、丁等）； 

三级：造成患者轻度残疾、器官组织损伤导致一般功能障碍的（分为三级甲等、乙等、丙等、丁等、戊等）； 

四级：造成患者明显人身损害的其他后果的（未分等）。
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