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2O17年公卫执业医师：《答疑周刊》第44期
【卫生统计学】
关于生存曲线，正确的描述是
A. 曲线陡峭，表示预后较好
B. 此曲线是一条下降或上升的曲线
C. 纵坐标一般为累计生存概率
D. 横坐标中点为中位生存期
E. 寿命表法生存曲线呈阶梯型
【答案】C
【答案解析】生存曲线：是将各个时点的生存率连接在一起的曲线图，它以时间t为横轴，生存率为纵轴。该曲线表示时间与生存率的关系，用以描述研究对象的生存过程，也可直观比较分析不同样本的生存率。累计生存概率就是生存率，所以C正确。
生存曲线是一个下降的曲线，因为随着时间的增加，生存率是越来越低的（B选项错误），所以其越陡峭，说明生存率下降越快，生存的时间越少，它的预后也就越不好（A错误）。
D：应该是纵坐标的中点为其中位生存期。
E：K-M曲线的生存曲线才是呈阶梯型的，寿命表法中的是下降的曲线型。
【卫生统计学】
我国人群HBsAg阳性率平均为10%,某地随机抽查了100人，其中HBsAg阳性20人，问该地HBsAg阳性率是否高于我国平均阳性率。计算Sp为
A. 0.04

B. 0.06
C. 0.4
D. 4.0
E. 6.0

【答案】A
【答案解析】本题考查的是样本率标准误的计算，样本率的标准差即率的标准误，用符号Sp表现。率的标准误Sp计算公式为：[image: image3.jpg]EXHER
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，HBsAg的阳性率p=20/100=0.2，总的样本量为n=100，将数值代入公式，求得Sp为0.04。
【临床综合】
大型房间隔缺损主要显示
A. 电轴左偏，左室大
B. 肺门舞蹈现象
C. 心尖部舒展期杂音
D. 差异性发绀
E. 肺动脉与右心室有明显压力阶差
【答案】B
【答案解析】差异性发绀：动脉导管未闭的患儿，血液连续性左向右分流，由于长期大量血流向肺循环的冲击，形成肺动脉高压，当肺动脉压力超过主动脉压时，左向右分流明显减少或停止，产生肺动脉血流逆向分流入降主动脉，患儿出现差异性发绀，左上肢有轻度紫青，右上肢正常，下半身青紫，呈现双下肢重于双上肢，左上肢重于右上肢，即差异性紫绀。
“ 肺门舞蹈”是一个X线征象，指在透视下可见两肺门的粗大 肺动脉扩张并有比较明显的 搏动（或 肺动脉段和两侧肺门血管搏动增强）。
肺门舞蹈主要见于自左向右分流的先天性心脏病，其产生的原因是：在心室收缩期，有较多的血量冲入 肺动脉，使肺动脉在收缩期和舒张期压力差增大。可见 肺门舞蹈这一X线征象的先天性心脏病有：
（1）心房水平从左向右分流的先天性心脏病，如房间隔缺损。
（2）心室水平从左向右分流的先天性心脏病，如室间隔缺损。 心内膜垫缺损则于 心室和心房水平均有分流。
（3）在 主动脉与肺动脉之间从左向右分流的先天性心脏病，如主、肺动脉间隔缺损及动脉导管未闭。 肺门舞蹈这一X线征象常见于 动脉导管未闭和房间隔缺损。这一征象也见于某些后天性心脏病如肺心病、二尖瓣心脏病。
（4）贫血和 甲亢等高动力循环疾病。
【临床综合】
3岁男童，突起高热、畏寒、昏迷、抽搐来院急诊。T40℃，P120次/分，BP65/47mmHg，神清，轻度脱水，腹软无压痛。本病最可能的论断是
A. 乙脑
B. 败血症
C. 脑型疟疾
D. 流脑
E. 中毒型菌痢
【答案】E
【答案解析】中毒型菌痢：儿童多见，起病急骤，病势凶险，高热体温可达40℃以上，伴全身严重毒血症症状，可有精神萎靡、嗜睡、昏迷及抽搐，可迅速发生循环及呼吸衰竭，故以严重毒血症、休克和中毒型脑病为主要临床表现，而肠道症状较轻甚至开始无腹痛及腹泻症状。
乙脑：起病急，有高热、头痛、呕吐、意识障碍、抽搐、呼吸衰竭症状及脑膜刺激征等神经系统体征。
败血症：虽也有起病急、寒战、高热等症状，但败血症有以下不同：①无典型的间歇性寒热发作和缓解现象；②全身中毒症状较明显，即便体温下降至正常，中毒症状亦不缓解；③外周血白细胞明显增高且有核左移；④病原不同，常有原发性化脓病灶，血培养有病原菌。
脑型疟疾：可表现为高热、寒战、昏迷与抽搐。典型的间歇性定时寒战、高热发作，间日一次，发作时有明显的寒战、高热和大汗，继之缓解，有脾大与贫血。
流脑：有畏寒、高热、头痛、呕吐及皮肤出血点，重者可出现休克等。流脑多发生于2～4月，儿童多见，出血点以肩、肘、臂等易于受压处多见，无肾脏损害，有脑膜刺激征，脑脊液呈化脓性改变，病原体检查脑脊液检查可发现革兰阴性双球菌。
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