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2010年中医执业医师：《答疑周刊》第21期
　　【中医内科学】
　　1.暑湿感冒，暑热偏盛，热盛烦渴者，治疗方剂宜首选（  ）
　　A.新加香薷饮
　　B.黄连香薷饮
　　C.藿朴夏苓饮
　　D.三物香薷饮
　　E.藿香正气散
　　答案：B
　　学员提问：请分别讲几个方用途
　　答案解析：A.新加香薷饮——暑温初起，复感风寒。证见恶寒发热，无汗，心烦而赤，口渴，苔白，脉右洪大左反小者。
　　B.黄连香薷饮——暑湿感冒，暑热偏盛，热盛烦渴者。
　　C.藿朴夏苓饮——主治湿热病邪在气分而湿偏重者。
　　D.三物香薷饮——所治为夏月乘凉饮冷，外感风寒，内伤暑湿所致的阴暑证。
　　E.藿香正气散——虽多用于外感风寒、内伤湿滞及四时感冒，但对夏季暑湿感冒效果尤为显著。夏季湿气较盛，湿伤于头目，则头昏、头痛；伤于中焦脾胃则胸膈痞闷、脘腹胀满，或呕或吐；伤于下焦则引发便溏或泄泻。
　　2.胃脘疼痛，如针刺、似刀割，痛有定处，按之痛甚，痛时持久，食后加剧，入夜尤甚，舌质紫黯或有瘀斑，脉涩。治方应首选（  ）
　　A.血府逐瘀汤
　　B.桃红四物汤
　　C.桃仁红花煎
　　D.芍药甘草汤
　　E.失笑散合丹参饮加减
　　答案：E
　　学员提问：为什么？医学教育网原创
　　答案解析：据患者症状：如针刺、痛似刀割，痛有定处，入夜尤甚。舌质紫黯或有瘀斑，脉涩。辩证为胃痛，瘀血停滞。
　　治法：活血化瘀，理气止痛。
　　方药：失笑散合丹参饮。
　　方中五灵脂、蒲黄、丹参活血化瘀止痛，檀香、砂仁行气和胃。
　　3.下列哪项不是血鼓的特征（  ）
　　A.脘腹坚满
　　B.青筋显露
　　C.痛如针刺
　　D.面颈部赤丝血缕
　　E.腹膨大如蛙腹
　　答案：E
　　学员提问：我怎么在应试指南找不到相应的“血鼓”表述？
　　答案解析：腹部膨隆，嗳气或矢气则舒，腹部按之空空然，扣之如鼓，是为“气鼓”多属肝郁气滞；腹部胀满膨大，或状如蛙腹，按之如囊裹水，常伴下肢浮肿，是为“水鼓”多属阳气不振，水湿内停；脘腹坚满，青筋暴露，腹内积块痛如针刺，面颈部赤丝血缕，是为“血鼓”，多属肝脾血瘀水停。临床上气、血、水三者常相兼为患，但各有侧重，掌握上述特点，有助于辨证。
　　4.肢体困重，痿软无力，下肢痿弱为甚，手足麻木，扪及微热，喜凉恶热，胸脘痞闷，治疗该证的代表方为（  ）
　　A.三仁汤
　　B.茵陈蒿汤
　　C.加味二妙散
　　D.胃苓汤
　　E.藿香正气散
　　答案：C
　　学员提问：二妙散的主治？
　　答案解析：湿热浸淫
　　症状：四肢痿软，肢体困重，或微肿麻木，尤多见于下肢，或足胫热蒸，或发热，胸脘痞闷，小便赤涩；舌红苔黄腻，脉细数而濡。
　　治法：清热燥湿，通利筋脉。
　　方药：加味二妙散。
　　方中黄柏苦寒清热燥湿；苍术健脾燥湿；革藓导湿热从小便而出；当归、牛膝活血通络；龟板滋阴潜阳，养肾壮骨。全方合用，有清化下焦湿热，而又不伤阴之效。若湿盛，伴胸脘痞闷，肢重且肿者，可加厚朴、薏苡仁、茯苓、泽泻理气化湿。若长夏雨季，酌加藿香、佩兰芳香化浊。若形体消瘦，自觉足胫热气上腾，心烦，舌红或苔中剥，脉细数，为热甚伤阴，上方去苍术加生地、麦冬以养阴清热。如肢体麻木，关节运动不利，舌质紫，脉细涩，为夹瘀之证，加赤芍、丹参、红花活血通络。
　　【中医外科学】
　　1.某男，左足怕冷、疼捕、间歇性跛行年余。月余来足痛转为持续性静止痛，夜间痛剧，不能入睡，足背动脉搏动消失。应诊断为（  ）
　　A.痹证
　　B.脱疽
　　C.糖尿病坏疽
　　D.闭塞性动脉硬化症
　　E.雷诺病（肢端动脉痉挛症）
　　答案：B
　　学员提问：请解释一下各选项？
　　答案解析：脱疽是四肢末端坏死，严重时趾（指）节坏疽脱落的一种慢性周围血管疾病。其临床特点是：好发于下肢，初起足趾（指）间怕冷，苍白，麻木，间歇性跛行，继则疼痛加剧，日久患趾（指）变黑坏死脱落。
　　痹证，是因风、寒、湿、热等外邪侵袭人体，闭阻经络而导致气血运行不畅的病证。主要表现为肌肉、筋骨、关节等部位酸痛或麻木、重着、屈伸不利，甚或关节肿大灼热等。
　　糖尿病坏疽：
　　糖尿病肢端坏疽临床类型有干性坏疽、湿性坏疽、混合型坏疽三种。
　　湿性坏疽
　　肢端体表局部软组织糜烂，形成浅溃疡，继之溃烂深入肌层，甚则烂断肌腱，骨质受破坏，大量组织坏死，形成大脓腔，排出较多分泌物。此型坏疽多见，占72.5%，主要病理基础是微血管基底膜增厚所致微循环障碍。
　　干性坏疽
　　受累肢端末梢缺血坏死，干枯变黑，病变界线清楚，发展至一定阶段不经处理会自行脱落。此型坏疽约占7.5%，其主要病理基础是中小动脉闭塞所致缺血性坏死。
　　混合型坏疽
　　约占20%.微循环障碍和小动脉阻塞两类病变并存，既有肢端的缺血干性坏死，又有足和（或）小腿的湿性坏疽。
　　闭塞性动脉硬化症病变多发生在血管分支处，引起管腔狭窄或闭塞，导致病变远端血液供应不足。临床表现为间歇性跛行，即在行走一段路程后患侧肌肉痉挛、紧张、疼痛及乏力，以致“跛行”，休息后迅速缓解，再次行走又复发生。另一症状为休息痛，尤其是夜间疼痛，患者常抱腿而坐，不能入睡，而下垂或受冷时减轻。亦可有足部冰冷、感觉异常、皮肤苍白或青紫、皮下脂肪萎缩等表现，甚至可以出现小腿部及足部干性坏疽或溃疡。
　　雷诺病是指肢端动脉阵发性痉挛。常于寒冷刺激或情绪激动等因素影响下发病，表现为肢端皮肤颜色间歇性苍白、紫绀和潮红的改变。一般以上肢较重，偶见于下肢。
　　2.沿爪疔好发的部位是（  ）
　　A.上肢
　　B.下肢
　　C.手指末端
　　D.手指指腹
　　E.甲沟旁
　　答案：E
　　学员提问：什么是沿爪疔？
　　答案解析：生于指甲周围者，叫沿爪疗；手指疔肿之一。证见手指甲之一侧边缘出现轻微红肿、疼痛，或可延及对侧，甚则侵入指甲下，或化脓成疡者。即甲沟炎。
　　3.前列腺增生症常见的临床症状不包括（  ）
　　A.夜尿次数增多、排尿困难
　　B.慢性尿潴留
　　C.假性尿失禁
　　D.血尿
　　E.尿频、尿急、尿痛
　　答案：E
　　学员提问：有血尿吗？有尿频尿痛吧？谢谢
　　答案解析：前列腺增生症常合并梗阻，出现血尿。
　　临床表现 本病多见于55岁以上的老年男性患者。逐渐出现进行性尿频，以夜间为明显，并伴排尿困难，尿线变细。部分患者由于尿液长期不能排尽，致膀胱残余尿增多，而出现假性尿失禁。在发病过程中，常因受寒、劳累、憋尿、便秘等，而发生急性尿潴留。严重者可引起肾功能损伤，而出现肾功能不全的一系列症状。有些患者可并发尿路感染、膀胱结石、疝气或脱肛等。
　　4.患者出现全身泛发性丘疹、斑丘疹2天，9天前有因感冒服用阿莫西林史，2天前躯干起针尖至米粒大小的丘疹或斑丘疹，色鲜红，伴瘙痒，后皮损很快密集融合，伴有发热，口唇焦燥，口渴不欲饮，小便黄，舌绛，苔少，脉洪数。诊断为何病（  ）
　　A.荨麻疹型药疹
　　B.麻疹样型药疹
　　C.多形红斑型药疹
　　D.湿疹样型药疹
　　E.剥脱性皮炎型药疹
　　答案：B
　　学员提问：A.B.C.D.E这几种类型怎样区别？
　　答案解析：麻疹样药疹：皮疹为针头至米粒大小的丘疹或斑丘疹，散在或密集成片。皮肤焮红灼热，伴有不同程度的瘙痒。（考虑为麻疹样型）。病情于停药1-2周好转，继以糠状或片状脱屑。整个病程较短。引起此型的常见药物有青霉素、链霉素、巴比妥类及解热镇痛剂等。
　　多形红斑型药疹多由磺胺类解热镇痛类及巴比妥类等引起太贵临床表现与多形红斑相似皮损为豌豆至蚕豆大圆形或椭圆形水肿性红斑丘疹境界清楚专门中心十分呈紫红色虹膜现象一段阳性常有水疱多对称分布于四肢伸侧躯干伴有瘙痒常累及口腔及外生殖器粘膜可伴疼痛
　　皮疹可泛发全身在红斑丘疹水疱的基础上出现大疱糜烂及渗出尤其在口腔眼部肛门外生殖器等肛口部位出现红斑糜烂疼痛剧烈可伴高热外周血白细胞可升高肝肾功能损害及继发感染等称为重症多形红斑型药疹为重型药疹之一病情还行凶险可导致死亡。
　　湿疹型药疹大都先由外用磺胺或抗生素软膏引起接触性皮炎，使皮肤敏感性增高。以后再服用同样的或化学结构式相似的药物，又可引发此型药疹。其形态为粟粒大小丘疹及丘疱疹，常融合成片，泛发全身，可有糜烂渗液，但少有畏寒、发热等全身症状。停药后逐渐好转，以青霉素、链霉素、磺胺类，汞剂及奎宁等引起者较多。
　　剥脱性皮炎型药疹为严重型药疹。多由巴比妥类、磺胺、苯妥英钠、保泰松、对氨水杨酸钠、青霉素、链霉素等药引起。多数病例是长期用药后发生。首次发病者潜伏期约20天左右。有的病例是在已发药疹的基础上，继续用药所致。起病急，常伴高热，寒战。皮损初呈麻疹样或猩红热样，在发展过程中逐渐加剧，融合成全身弥漫性红肿，尤以面部及手足为重，可有糜烂、丘疱疹或小疱，破裂后渗液结痂。至2周左右，全身皮肤脱屑呈鳞片状或落叶状，手足部则呈手套或袜套状剥脱。以后头发、指（趾）甲可脱落（病愈可再生）。口唇和口腔粘膜潮红、肿胀或发生水疱和糜烂，影响进食。眼结膜充血、水肿、畏光、分泌物增多，重时可发生角膜溃疡。全身浅表淋巴结常肿大，可伴有支气管肺炎、中毒性肝炎、白细胞数显著增高或降低，甚至粒细胞缺乏。如未及时停用致敏药物，应用皮质类固醇激素治疗，皮肤剥脱可持续2～3月或更久，重者因全身衰竭或继发感染而死亡。
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