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考前押题

特异性与敏感性
１.诊断
２.诊断
３.诊断结核最特异的方法是———ＰＰＤ (

ＳＬＥ 最特异性的方法是———抗 sm 抗体(确诊)ＳＬＥ 
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是痰培养)
４.诊断伤寒最特异的方法是———肥达试验(确诊的是血培养)
５.诊断心梗最敏感的方法是———肌红蛋白 ２
６.诊断心梗最特异的方法是———肌钙蛋白 ３４
７.蛛网膜下腔出血的病因检查———ＤＳＡꎮ 确诊是 ＣＴ
８.癫痫的病因检查是 ＣＴꎬ确诊是病史＋临床表现

特殊记忆
胃管回抽出 １５０ｍｌ 就代表———胃储留
第一次胸腔积液不得超过 ７００ｍｌꎬ以后不超过 １０００ꎬ心包穿刺－

首次 ２００ｍｌ(以后不超过 ３００－５００)ꎮ
肝癌的数值:微小肝癌≤２ｃｍꎻ小肝癌 ２ ~≤５ｃｍꎻ大肝癌 ５ ~≤

１０ｃｍꎻ巨大肝癌>１０ｃｍꎻ(记忆:肝癌 ２－５＝ １０)
胃癌的数值:微小胃癌<５ｍｍꎻ小胃癌－<１０ｍｍ(小布什威武)
感染性心内膜炎———抽 ３ 次血、每次 １０－２０ｍｌꎮ 用过停抗生素

２－７ｄ 再抽
查白细胞分布异常———做肾上腺素试验检查
ＨＩＥ 新生儿缺血缺氧性脑病———葡萄糖输入速度 ６－８ｍｇ / ꎻ输

入液体 ６０－８０ｍｌ /
拟杆菌引起肺脓肿首选的治疗是克林霉素、甲硝唑ꎮ
肺脓肿(厌氧菌引起的)首选的治疗是青霉素ꎮ
肾损伤－首选的检查是 ＣＴꎬ但是肾挫伤首选的检查是尿常规!

(肾损伤血尿越重病情越重是错误的—肾蒂损伤无血尿)
阿司匹林:为您扬名易少一个!
青霉素为什么杀不了病毒、真菌、支原体、衣原体? —因为他们

都没有细胞壁!
红霉素适应症:一百万支空军!
青霉素适应症:梅沟回归破百碳!
抗生素机制:三十而立四胺素ꎬ红绿林中五十载!
既能降糖又有抗利尿作用的降糖药—氯磺丙脲!

抗 疗 脓胸 生素治 足量、至体温
正常后 ２ 周以上!

慢性肺脓肿是>３ 个月ꎻ慢性肺脓肿－手术治疗ꎻ
慢性脓胸一般病程>６Ｗ:慢性脓胸－手术治疗ꎻ

不按套路出牌
１.氯丙嗪阻断 ａ 受体导致血压下降—禁用肾上腺素ꎻ首选去甲

肾上腺素ꎮ
２.氯丙嗪导致药源性帕金森—禁用左旋多巴ꎻ首选　 苯海索ꎻ
３.ＤＩＣ　 早期血液高凝　 首选肝素ꎻ禁用血浆ꎻ
４.ＤＩＣ　 晚期血液低凝　 首选血浆ꎻ禁用肝素ꎻ
５.肾损伤的血尿与肾损伤的程度不成正比!
６.血淀粉酶的增高的程度与胰腺炎的病情也不成正比!
７.霍乱、破伤风均是外毒素－不需要诊断血培养!
８.ＨＩＥ 新生儿缺血缺氧性脑病颅内压升高首选－呋塞米ꎮ 惊厥

首选－苯巴比妥钠(鲁米钠)
９.预防风湿热—预防扁桃体炎ꎻ预防风湿热复发—卞星青霉素

５ 年ꎻ
１０.常染色体隐性遗传病—苯丙酮尿症ꎻ常染色体显性遗传

病—肥厚性心肌病ꎻ染色体畸形－２１ 三体综合征!
１１.与 Ａ 组乙型溶血性链球菌有关的疾病:风湿热、猩红热、急

性肾炎、丹毒、急性扁桃体炎ꎮ
１２.轻型腹泻—只有消化道症状ꎻ重型腹泻—消化道症状＋水电

质平衡紊乱(轻度、中度、重度脱水)
１３.小儿腹泻腹胀－低钾ꎻ抽搐－补钙ꎬ补完钙－还抽补镁!
１４.慢性左心衰、哮喘－咳白色泡沫样痰ꎻ急性左心衰—粉红色

泡沫样痰! 慢支、ＣＯＰＤ 感染急发、支扩、肺脓肿＝脓痰!
剂量与机制

碘剂使用:
１.大剂量的碘抑制甲状腺素的释放—抗甲状腺作用ꎮ (术前准

备)
２.小剂量的碘促进甲状腺素的合成—替代治疗(单纯性甲状腺

肿、甲减)
补充:抗甲状腺的药物机制 ＰＴＵ　 ＭＭＩ(抑制甲状腺素合成)
多巴胺使用:
１.小剂量的多巴胺—扩张肾动脉血管—可以防治肾衰ꎮ
２.大剂量的多巴胺—收缩肾血管—导致肾衰!

不治疗
１ 岁以内的疝气、鞘膜积液、隐睾－不治疗!

猫有四条腿、有四条腿的不一定是猫
１.有呕血一定有便血ꎬ有便血的不一定有呕血!
２.有震颤一定有器质性心脏病ꎬ有器质性心脏病的不一定有

震颤!
对比记忆

胰头癌发生次序:胰头、胰体、胰尾ꎻ
胰岛细胞瘤发生次序:胰尾、胰体、胰头ꎻ
中央型肺癌:肺段支气管以上ꎬ鳞癌多见ꎬ老男人多见ꎬ淋巴转

移ꎬ支气管内生长ꎬ纤支镜活检ꎻ
周围型肺癌:肺段支气管以下ꎬ腺癌多见ꎬ年轻女人多见ꎬ血道

转移ꎬ支气管外生长ꎬ穿刺活检ꎻ
原发性肾上腺皮质功能减退—最特征的表现是皮肤色素加深!

腺垂体功能减退—色素减退!
最

１.诊断贫血首选的检查(确诊、最可靠)的检查是血常规!
２.诊断缺铁性贫血首选的检查的检查是血常规!
３.诊断缺铁性贫血确诊的检查(最可靠)的检查是骨髓检查

(铁粒细胞减少、可染铁消失)!
４.孕妇梅毒首选青霉素ꎻ
５.孕妇淋病首选三代头孢ꎻ
金标准
１.诊断肾癌首选的影像学检查是 ＣＴ
２.诊断肾癌的金标准—是穿刺活检
３.心脏的结构学检查—都是超声心动图
４.心脏血管检查—造影首选
５.脑血管—ＤＳＡ

急救方案
１.青霉素过敏—１.停药ꎻ２.静脉(皮下)注射肾上腺素＋氢化可

的松
２.开放性气胸—变开放为闭合! 后胸腔闭式引流!
３.心跳骤停—首选脱离环境、心脏按压!
４.心梗急救—舌下含服硝酸甘油ꎬ口嚼! 阿司匹林 ３００ｍｇꎮ

黄金搭档
１.阿司匹林＋丙球—川崎病
２.阿托品＋解磷定—有机磷药中毒
３.脱离环境＋氧疗—ＣＯ 中毒
４.神镜＋活检—消化系统疾病
５. ~ ~唑嗪＋~ ~雄胺—前列腺增生

抗生素无效
１.抗生素无效的咳嗽—哮喘、结核
２.抗生素无效的尿频—肾结核
３.一般抗生素无效的刺激性干咳—支原体

与消瘦有关的考点
１.消瘦伴黄疸胰头癌
２.消瘦伴肝大原发性肝癌
３.消瘦伴排尿困难前列腺癌
４.消瘦伴血尿肾癌
５.消瘦伴刺激性干咳肺癌

与淋巴结有关的考点集结
１.左锁骨上淋巴结肿大—胃癌ꎻ右锁骨上淋巴结肿大—肺癌ꎻ

腋窝是同侧的乳腺癌!
２.颈部淋巴结－腹股沟淋巴结无痛性肿大—淋巴瘤! 滑车上淋

巴结肿大－霍奇金淋巴瘤!
止血药的考点总结

１.肺结核、支扩咯血—首选垂体后叶素(血管加压素)
２.胃溃疡大出血—胃酸腐蚀血管—首选奥美拉唑
３.食道胃底静脉曲张—大出血—首选生长抑素

关于 ＣＴ
１.ＣＴ 平扫　 肺结核、肺炎、结石、粉碎性骨折等等ꎮ
２.ＨＲ－ＣＴ　 高分辨率 ＣＴ—支扩确诊ꎻ间质性肺炎!
３.增强－ＣＴ　 出血坏死性胰腺癌ꎻ癌症(肾癌、肝癌鉴别肝囊肿

等)!
４.螺旋－ＣＴ　 肺栓塞确诊!
５.ＰＥＴ－ＣＴ　 癌症全身转移(特别是骨转移)!

１

金英杰张伟老师祝您医考一次就好！
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关于红斑
环形红斑—风湿热
盘状红斑、蝶性红斑—ＳＬＥ
多型性红斑—川崎病

关于指数
１.休克指数:(脉率 /收缩压 ｍｍＨｇ):０.５→无休克ꎬ超过 １ ~ １.５

→休克ꎬ>２→休克严重ꎻ
０.５８ 为正常ꎻ判断休克最客观指标ꎻ
如果休克指数＝１ꎬ大约损失 １０００ｍｌ 血ꎬ损失血量 ２３％ꎻ
＝１.５ꎬ损失 １５００ｍｌ 血ꎬ损失量 ３３％ꎻ ＝ ２ꎬ损失 ２０００ｍｌ 血ꎬ损失

量 ４３％ꎮ
轻度休克:失血量<８００ｍｌꎻ中度休克:８００ ~ １６００ｍｌꎻ重度休克:

>１６００ｍｌ
２.体重指数:体质指数的计算公式为:ＢＭＩ ＝体重(ｋｇ) / [身高

(ｍ)]２
判断营养发育最客观指标! 八版外科:﹥ ２７.５ 肥胖
１７.０~１８.５ 为轻度营养不良ꎻ１６~１７ 为中度营养不良ꎻ<１６ 为重

度营养不良ꎻ
２７.５~３０ 为轻度肥胖ꎻ３０~４０ 为中度肥胖ꎻ﹥ ２７.５ 重度肥胖ꎻ
３.氧合指数 ＰａＯ２ / ＦｉＯ２(氧分压 /吸入氧浓度) －判断 ＡＲＤＳ 最

客观的指标ꎻ
正常值为 ４００ － ５００ｍｍｈｇꎮ ≤３００ｍｍｈｇ 是诊断 ＡＲＤＳ 必要条

件ꎮ (Ｐ１３５ 八版内科)
轻度:ＰａＯ２ / ＦｉＯ２＝２０１~３００ｍｍＨｇ
中度:ＰａＯ２ / ＦｉＯ２＝１０１~２００ｍｍＨｇ
重度:ＰａＯ２ / ＦｉＯ２≤１００ｍｍＨｇ

关于试验
疲劳试验(Ｊｏｌｌｙ 试验)—重症肌无力
新斯的明试验—重症肌无力
腾喜龙试验—鉴别重症肌无力危象(有效－肌无力危象ꎻ无效－

反坳性危象ꎻ胆碱症状－胆碱能危象)
制动试验—霍乱
指鼻试验—同侧小脑损害
Ｈａｍ 试验—夜间阵发性血红蛋白尿
Ｃｏｏｍｂｓ 试验—自身免疫性溶血
改良 Ｃｏｏｍｂｓ 试验—新生儿溶血病

不干正事
１.左旋咪唑—治疗肠虫病———增强抵抗力(治疗复发性口腔溃

疡)
２.氯喹—疟原虫———肠外阿米巴
３.利福平—结核病—骨髓炎
４.卡马西平—复杂部分癫痫、三叉神经痛—尿崩症
５.氢氯噻嗪—利尿—尿崩症
６.柯萨奇病毒 Ａ—疱疹性咽峡炎ꎻ柯萨奇病毒 Ｂ－病毒性心肌

炎ꎻ柯萨奇 Ａ１６－手足口病!
关键词

１.看到“卞星青霉素”只有可能:风湿热复发、梅毒!
２.看到“盗汗”只有可能:ＡＩＤＳ、结核!
３.看到“相对缓脉”只有可能:伤寒!
４.看到“脉搏短拙”只有可能:房颤!
５.看到“刺激性干咳”只有可能:肺癌、支原体肺炎!
６.看到“无痛性血尿”只有可能:泌尿系统肿瘤(膀胱癌最

常见)!
７.看到“无痛性黄疸＋肿大的胆囊 Ｃ”只有可能:胰头癌、下

端胆管癌!
８.看到“活动性绞痛”只有可能:结石!
９.看到“钻顶性疼痛”只有可能:胆道蛔虫!
１０.看到“反常呼吸”只有可能:连枷胸!
１１.看到“奇脉”只有可能:哮喘、心包积液!

金标准
１.诊断冠心病金标准:冠脉造影!
２.诊断肿瘤金标准:病理活检!

３.诊断支扩的金标准:ＨＲ－ＣＴ!
４.诊断胰腺炎的金标准:增强 ＣＴ!
５.诊断结核的金标准:痰培养!
６.诊断肺炎的病因的金标准:痰培养＋药敏!
７.肺脓肿诊断的金标准:Ｂ 超定位下穿刺!
８.化脓性骨髓炎诊断的金标准是－分层穿刺!
９.诊断菌痢的金标准:便培养＋药敏!
１０.诊断伤寒的金标准:血培养!
１１.诊断心律失常的金标准:心电图!
１２.诊断休克的金标准:休克指数!
１３.诊断肥胖的金标准:体重指数!
１４.诊断佝偻病金标准:血生化及骨 Ｘ 线检查!
１５.诊断新生儿败血症金标准:血培养ꎻ脑脊液、尿液!
１６.诊断新生儿溶血病金标准:改良 Ｃｏｏｍｂｓ 试验、游离抗体试

验、抗体释放试验!
１７.诊断 ２１－３ 体综合征的金标准:染色体核型分析!
１８.诊断苯丙酮尿症的金标准:血 /尿有机酸浓度测定ꎮ
１９.诊断肝性脑病的金标准:血氨测定!
２０.诊断肾结核的金标准:２４ 小时尿沉渣试验! 判断治疗方案

的影像学－ＩＶＰ(显不显影)ꎮ
２１.诊断 ＣＯＰＤ 的金标准是 ＦＥＶ１ / ＦＶＣ«０.７
２２.胃幽门梗阻—首选胃镜ꎬ慎用钡剂灌肠ꎻ胃穿孔禁用胃镜与

灌肠ꎬ首选立位平片!
联征

雷诺五联征:腹痛、寒颤高热、黄疸＋休克＋中枢系统
夏科三联征:腹痛、寒颤高热、黄疸
骨折三联征:畸形、反常活动、骨摩擦音(感)
肾癌三联征:腰痛(最早出现)、血尿、腹部包块
肺栓塞三联征:胸痛、呼吸困难、咯血
主狭三联征:心绞痛、晕厥和心力衰竭
Ｂｅｃｋ 三联征:血压下降、脉压变小和静脉压明显上升、心音

遥远!
肝肺综合征三联征:严重肝病、肺血管扩张和低氧血症ꎻ
肛裂三联征:肛裂、前哨痔和齿状线上相应的乳头肥大ꎻ
死亡三联征:１.凝血功能障碍ꎻ２.低体温(血流出)ꎻ３.酸中毒

(缺氧－乳酸↑)
肺炎五联征:寒战、高热、咳嗽、咳铁锈色痰、胸痛ꎻ
乙脑极期三联征:高热、抽搐、呼吸衰竭ꎻ
Ｗｈｉｐｐｌｅ 三联征)可确定:①低血糖症状ꎻ②发作时血糖低于 ２.

８ｍｍｏｌ / Ｌꎻ③供糖后低血糖症状迅速缓解ꎮ
综合征

１.副瘤综合征:２０％的肾癌患者可出现副瘤综合征ꎮ 常见有发
热、高血压、血沉增快等ꎮ

２.肾炎综合征:血尿、蛋白尿、水肿和高血压ꎻ
３.肾病综合征:大量蛋白尿、低蛋白血症、水肿、高脂血症ꎻ
４.Ｇｏｏｄｐｓｔｒｕｒｅ 综合征:若急进性肾小球肾炎导致咯血ꎻ
５.肺性脑病综合征:是呼吸功能衰竭所致缺氧、二氧化碳潴留

而引起精神障碍、神经系统症状的一种综合征ꎮ
６.原发综合征:原发病灶＋引流淋巴管炎＋肿大的肺门淋巴结
７.上腔静脉阻塞综合征:是腔静脉内癌栓阻塞或压迫静脉回流

引起ꎮ 表现为头面部和上半身淤血水肿ꎬ颈部肿胀ꎬ颈静脉扩张ꎬ患
者常主诉领口进行性变紧ꎮ

８.Ｈｏｒｎｅｒ 综合征:肺尖部肺癌又称肺上沟瘤(Ｐａｎｃｏａｓｔꎬ瘤)ꎬ易
压迫颈部交感神经ꎬ引起病侧眼睑下垂、瞳孔缩小、眼球内陷ꎬ同侧
额部与胸壁少汗或无汗ꎮ

９.异位内分泌综合征(小细胞肺癌)异位分泌大量 ＡＣＴＨ—肾
上腺－分泌－大量糖皮质激素—Ｃｕｓｈｉｎｇ 综合征ꎮ

１０.骨关节综合征(小细胞肺癌):杵状指、骨关节痛ꎮ
１１.系统性炎症反应综合征(ＳＩＲＳ)是指机体对不同原因的严重

损伤所产生的系统性炎症反应ꎻ
１２.多器官功能障碍综合征 ＭＯＤＳ
１３.５ｐ 综合征:无脉、麻痹、无痛、苍白、感觉异常
１４.新生儿呼吸窘迫综合征(ＮＲＤＳ):系指出生后不久即出现进

行性呼吸困难、青紫、呼气性呻吟、吸气性三凹征和呼吸衰竭ꎮ
１５.新生儿寒冷损伤综合征ꎬ亦称新生儿硬肿症ꎮ 是由于寒冷

和(或)多种疾病所致ꎬ主要表现为低体温和皮肤硬肿ꎬ重症可发生
多器官功能损害ꎮ

１６.２１—三体综合征:为智能落后、特殊面容和生长发育迟缓ꎬ
并可伴有多种畸形ꎮ

１７.皮肤　 粘膜　 淋巴结综合征:川　 崎　 病ꎻ
１８.小儿肺炎抗利尿激素异常分泌综合征:①血钠≤１３０ｍｍｏｌ /

Ｌꎻ⑦ＡＤＨ 升高ꎮ
１９.艾森曼格(Ｅｉｓｅｎｍｅｎｇｅｒ)综合征ꎮ －持续性青紫、肺循环充

血、体循环缺血－失去手术机会ꎬ手术的禁忌症ꎮ

２

金英杰张伟老师祝您医考一次就好！
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２０.高血容量综合征(尿毒症):头痛、头昏、血压升高、脉压增
大、颈静脉怒张、烦躁不安、全身水肿、腹水ꎬ严重者出现肺水肿、脑
水肿、充血性心力衰竭ꎮ

２１.Ａｄａｍｓ—Ｓｔｒｏｋｅｓ 综合征:因心室率过慢导致脑缺血ꎬ患者可
出现暂时性意识丧失ꎬ甚至抽搐ꎻ

２２.中间综合征ꎬ亦称冠状动脉功能不全ꎮ 指心肌缺血引起的
心绞痛发作历时较长ꎬ达 ３０ｍｉｎ 到 １ 小时以上ꎬ发作常在休息时或
睡眠中发生ꎬ但心电图、放射性核素和血清学检查无心肌坏死的表
现ꎮ 本型疼痛其性质是介于心绞痛与心肌梗塞之间ꎬ常是心肌梗塞
的前奏ꎮ

２３.心肌梗死后综合征于 ＭＩ 后数周至数月内出现ꎬ可反复发
生ꎬ表现为心包炎、胸膜炎或肺炎ꎬ有发热、胸痛等症状ꎬ可能为机体
对坏死物质的过敏反应ꎮ 误认感染ꎮ

２４.肩手综合征:于心肌梗死后数周出现肩臂强直、活动受限并
疼痛ꎮ

２５.脂肪栓塞综合征:骨折→脂肪－肺栓塞ꎮ (胸痛、咯血、呼吸
困难)

２６.促胃液素瘤亦称 Ｚ－Ｅ 综合征ꎬ是胰腺非 β 细胞瘤分泌大量
促胃液素所致ꎮ 大量促胃液素可刺激壁细胞引起增生ꎬ分泌大量胃
酸ꎬ导致在不典型部位(十二指肠降段、横段、甚或空肠近端)发生
多发性溃疡ꎬ这种溃疡易并发出血、穿孔ꎬ具有难治性特点ꎮ

２７.倾倒综合征:
①早期倾倒综合征:是由于高渗性食物过快进入空肠ꎬ将大量

细胞外液吸入到肠腔ꎬ使循环血容量骤减所致ꎬ表现为心悸、恶心、
呕吐、乏力、出汗、腹泻等ꎮ

②晚期倾倒综合征:又称低血糖综合征ꎬ是由于食物过快进入
空肠ꎬ血糖一时性增高ꎬ致胰岛素分泌增多ꎬ而发生反应性低血糖
所致ꎮ

２８.肝肾综合征:见于有大量腹水及有效循环血容量不足的患
者ꎬ出现自发性少尿或无尿ꎬ氮质血症、稀释性低钠血症和低钠尿ꎬ
但肾脏却无重要器质性病理改变ꎮ －功能性

２９.肝肺综合征:是指严重肝病、肺血管扩张和低氧血症 /肺泡－
动脉氧梯度增加(>２０ｍｍＨｇ)组成的三联征ꎮ

３０.肠易激综合征 ＩＢＳ:肠易激综合征是一种以腹痛或腹部不适
伴排便习惯改变为特征的功能性肠病ꎬ该病缺乏可解释症状的形态
学改变和生化异常－无器质性病变ꎮ 是最常见的一种功能性肠道
疾病ꎮ

３１.Ｓｈｅｅｈａｎ 综合征:
Ｓｈｅｅｈａｎ 综合征最早受影响的是 ＰＲＬ 和 ＧＨꎬ最早的表现是产

后无乳ꎬ然后月经不恢复ꎻ
３２.骨筋膜室综合征:由骨、骨间膜、肌间隔和深筋膜形成的骨

筋膜室内肌肉和神经因急性缺血而产生的一系列早期征候群ꎮ 最
多见于前臂掌侧和小腿ꎬ骨筋膜室内压力增高所致ꎮ

抗生素无效
抗生素无效的咳嗽－哮喘、肺结核、支原体、衣原体
抗生素无效的尿频、尿急、尿痛—肾结核

英文

思路
１.长期吸烟→慢支→ＣＯＰＤ→肺心病→肺性脑病(肺癌)→死亡
２.长期饮酒→脂肪肝→肝硬化
３.长期乙肝病史→肝硬化→肝癌
４.长期肾炎史→慢性肾小球肾炎→慢性肾脏病→尿毒症
５.胆结石病史→肝外胆管结石(夏科三联征)→急性化脓性梗

阻性胆管炎(雷诺五联征)
呼吸系统

１.肺心病剑突下心脏搏动右室肥厚ꎻ三尖瓣区听到杂音
右室扩大(胸左缘 ４~５ 肋间)!

２.右心衰最早的表现—颈静脉怒张ꎻ肝颈静脉回流( ＋)—右心
衰特征性ꎻ

３.肺心病最易并发房早、阵发性室上速!
４.肺心病是 ＲＶ１＋ＳＶ５≥１.０５ꎻ
５.哮喘突发胸痛＋呼吸困难自发性气胸!
哮喘早期的血气分析ＰＨ↑　 ＰａＯ２↓　 ＰａＣＯ２↓(呼碱)
６.肺癌患者诉衣领越来越紧—上腔静脉阻塞综合征ꎻ
肺癌压迫颈交感 Ｎ—霍纳综合征—上眼睑下垂、瞳孔缩小、额

部少汗!
７.多房性脓胸—开胸＋闭式引流
８.慢性脓胸三个术式－必考点
９.胸廓挤压试验(＋)—肋骨骨折!

小儿科要点集结
１.肾病并发症(感染、低钠、肾静脉血栓形成、急性肾衰)肾炎并

发症(严重循环充血－呋塞米、高血压脑病－硝普钠、急性肾衰)共同
并发症－急性肾衰!

２.肾病综合征—并发低钠—乏力、食欲不振、抽搐、腓肠肌
痉挛ꎻ

３.肾病综合征－突发腰痛＋肉眼血尿加重肾静脉血栓形成!
白蛋白<２０ｇ / Ｌ 需抗凝!

４.肾炎与肾病的判断:大量蛋白尿＋低蛋白血症＝单纯性肾病ꎻ
大量蛋白尿＋低蛋白血症基础上＋血尿、高血压、尿少、Ｃ３ 下降

＝肾炎性肾病!
５.智力低下—合并　 先心—２１ 三体ꎻ智力低下—合并　 皮肤细

腻—２１ 三体ꎻ
智力低下—合并　 通贯手—２１ 三体ꎻ智力低下—合并 　 眼裂

外上斜—２１ 三体ꎻ
智力低下—合并　 怪臭味(鼠尿味)—苯丙酮尿症ꎻ
智力低下—合并　 皮肤色素减退—苯丙酮尿症ꎻ
智力低下—合并　 皮肤粗糙—先天性甲减ꎻ
智力低下—合并　 腹胀、便秘、脐疝—先天性甲减ꎻ
智力低下—合并　 外界反应差—先天性甲减ꎻ
６.黄疸合并—角弓反张核黄疸
黄疸合并—皮下出血、腹胀、脐分泌物新生儿败血症
黄疸合并—ＷＢＣ 高新生儿败血症
黄疸合并—贫血、肝脾肿大、心力衰竭新生儿溶血病(两

胎 ＲＨꎬ一胎 ＡＢＯ)
黄疸合并—血型不符新生儿溶血病(两胎 ＲＨꎬ一胎 ＡＢＯ)
新生儿手足搐搦症:血清钙多在 １.７５ｍｍｏｌ / Ｌ~１.８８ｍｍｏｌ / Ｌ—隐

性征ꎻ
血清钙低于 １. ７５ｍｍｏｌ / Ｌ (离子钙)—典
型征ꎻ

婴幼儿结核最常见的症状是—干咳和呼吸困难
感染麻疹后的结核患者—ＰＰＤ(－)
结核脑膜炎:泼尼松疗程是 ８~１２ 周ꎻ风湿热伴心脏炎:泼尼松

疗程是 ８~１２ 周ꎻ
风湿热不伴有心脏炎:阿司匹林的疗程是 ４ ~ ８ 周ꎻ川崎病:阿

司匹林疗程是 ６~８ 周ꎻ
小儿肺炎病程分类:１~３ 月ꎻ小儿腹泻病程分类:２ 周~２ 月ꎻ
化脑－脑膜刺激征期－最常见的是颈项强直! 若抗生素无效ꎬ

高热不退—硬脑膜下积液!
呼吸道合胞病毒(ＲＳＶ)肺炎是最常见的病毒性肺炎ꎻ腺病毒肺

炎最易合并心衰! 金普菌肺炎最易合并脓胸或脓气胸! 重型肺炎
合并的酸中毒混合性酸中毒

胎儿肾脏合成较多的是—促红素ꎻ
循环系统要点集结

１.判断心衰预后(与病情成正比)—心钠肽 ＢＮＰ! 慢性左心衰
最典型症状—夜间阵发性呼吸困难! 慢性左心衰常见的痰—白色
泡沫样痰! Ｋｅｒｌｅｙ　 Ｂ 线—是慢性肺淤血的表现!

２.治疗心衰最常用的药物—利尿剂ꎻ轻度心衰(轻度高血压首
选)—首选氢氯噻嗪＋螺内酯!

３.降低心脏前后负荷—硝普钠(连续用药不超过 ２４ 小时 ＝氰
化物中毒－苦杏仁味－解救亚甲蓝＋维生素 Ｃ)

４.洋地黄作用＝有强心作用(抑制心肌 Ｎａ－Ｋ－ＡＴＰ 酶)、有利尿
作用(抑制肾小管 Ｎａ－Ｋ－ＡＴＰ 酶)ꎻ氨茶碱－抑制磷酸二酯酶(心肌
－强心、支气管－平喘、抑制远端肾小管对 Ｎａ 的重吸收－利尿)

５.洋地黄中毒最具有特征性表现—快速性心律失常又伴有房
室传导阻滞ꎻ

６.洋地黄不能单独与氢氯噻嗪合用－低钾诱发洋地黄中毒(心
肌对洋地黄敏感性增加)ꎻ

７.ＡＣＥＩ 保钾不得与螺内酯合用高钾血症!
高血压＋杂音肾血管性高血压(肾动脉狭窄)
原醛症(高血压＋低血钾)—术前首选药物是螺内酯ꎻ
嗜铬细胞瘤(阵发性高血压＋心动过速)—术前首选的药物是

ａ１－受体阻断剂－哌唑嗪ꎻ
８.硝酸甘油
易被硝酸甘油缓解—稳定性心绞痛! 不易被硝酸甘油缓解—

不稳定性心绞痛! 不能被硝酸甘油缓解—心梗!
９.阵发性室上速—首选单侧按摩颈动脉窦(不得按摩双侧颈动

脉窦)
１０.室速诊断标准:心室夺获、室性融合波!
１１.心脏按压最常见并发症—肋骨骨折(改胸内心脏按压)ꎻ
１２.正常人的血压<１２０ / ８０ｍｍＨｇꎻ分级－收缩压＋１９ 升一级ꎬ舒

张压＋９ 升一级!
１３.原发性高血压与继发性高血压区别是眼底损害!
恶性高血压:１.舒张压﹥ １３０ｍｍＨｇꎻ２.肾小动脉坏死ꎻ３.眼底损

害(出血)
高血压脑病:颅内压增高表现! 视乳头神经水肿!
高血压危象:交感神经兴奋表现! 视物模糊!
主动脉夹层:撕心裂肺的痛向后背部放射ꎬ上肢肢血压不等!

３

金英杰张伟老师祝您医考一次就好！
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主动脉缩窄－上下肢血压下降!
１４.心梗最严重的临床表现:心律失常(２４ 小时内主要死因－室

颤)
１５.心绞痛:诊断首选心电图ꎻ了解发作与心电图的关系是 ２４

小时动态心电图! 稳定期－运动负荷试验! 金标准:冠脉造影!
１６.解除心梗疼痛最有效的方法－心肌再灌注(溶栓 /介入)!

首选的药物－吗啡!
１７.心梗窦速伴室早—首选普罗帕酮! 心梗伴左心衰—禁用洋

地黄(２４ 小时内禁用)ꎬ首选利尿剂(呋塞米)ꎻ右心衰慎用利尿剂
(血压更加下降)ꎻ

１８.心梗伴休克扩容后血压不升首选多巴胺、去甲肾ꎬ禁用异
丙肾!

１９.Ｘ 线:左心室收缩时ꎬ左心房反向膨出—二闭!
２０.二狭的咯血－支气管静脉破裂引起ꎬ肺结核咯血－结核杆菌

破坏引起! 左心衰－泡沫血痰－肺水肿!
２１.Ｐ２ 减弱－法四ꎻＡ２ 减弱—主狭、主闭!
２２.主狭慎用利尿剂、禁用扩血管药(ＡＣＥＩ、硝酸甘油等)
２３.最易猝死的瓣膜病－主狭ꎻ青壮年最易猝死的疾病－肥心!
２４.胸骨左缘 ３－４ 肋间收缩期杂音:小儿－室缺! 成人－肥心!
２５.扩心病延长生命的药物－ＡＣＥＩ　 ｂ－受体阻滞剂! 最有效－

心脏移植!
２６.柯莎奇病毒:柯莎奇病毒 Ａ－疱疹性咽峡炎ꎻ柯莎奇病毒 Ｂ－

病毒性心肌炎ꎻ柯莎奇病毒 Ａ－１６ 手足口病ꎻ
２７.尿量:小于 ２５ －休克ꎬ达到 ３０ 休克好转了ꎬ达到 ４０ 才能

补钾!
运动系统要点集结

运动系统－最基本的诊断方式物理学检查(脊柱损伤首选)ꎻ骨

折的诊断－首选 Ｘ 线ꎻ了解骨折片移位情况(粉碎性骨折) －首选
ＣＴꎻ了解软组织损伤情况(神经、血管、肌腱)首选 ＭＩＲꎻ

１.急性骨萎缩虽然叫急性ꎬ但是属于骨折慢性并发症! 表现为
骨痛＋骨质疏松＋血管舒缩功能紊乱(早期皮温升高ꎬ水肿及汗毛、
指甲生长加快ꎬ随之脱落ꎮ 致手或足肿胀、僵硬、寒冷、略呈青紫达
数月之久)

２.骨折血肿形成 ６－８ 小时ꎬ骨折演化(形成纤维结缔组织)需
要 ２ 周!

３.膜化骨与软骨化骨最大的区别是膜化骨有内外骨痂!
４.功能复位的横行骨折骨干达 １ / ３ꎬ干骺端达 ３ / ４ 即可! (斜形

不行)
５.骨折端软组织损伤 ２－３ 度ꎬ或骨折的时间达 ６－８ 小时ꎬ清创

后使用外固定器! (防止感染)
６.坐骨骨折特有的体征是会阴瘀斑! 骨盆骨折有分离试验和

挤压试验(＋)ꎬ肋骨骨折只有挤压试验( ＋)ꎮ 骨盆骨折－最常见并
发症－后尿道损伤ꎻ最严重的并发症－休克!

７.网球肘 Ｍｉｌｌｓ 征:限制腕关节活动ꎬ非限制肘关节活动!
８.正中神经腕部损伤与肘部损伤区别:是肘部损伤有屈示指、

中指肌力下降ꎮ
尺神经腕部损伤与肘部损伤区别:是肘部损伤有屈小指、环指

肌力下降ꎮ
９.腰椎间盘突出最先出现的表现－腰痛ꎻ最典型是－腰痛＋坐骨

神经痛ꎻ最特有的表现－直腿抬高试验(＋)ꎻ

节段 Ｌ３~Ｌ４ Ｌ４~Ｌ５ Ｌ５~ Ｓ１ 马尾神经

压迫神经 Ｌ４(股)神经 Ｌ５ 神经 Ｓ１ 神经 马尾

感觉障碍 足背麻木 足外缘麻木 鞍区

运动障碍(肌力异常) 伸膝无力 拇趾背伸无力 小腿三头肌足趾屈无力、屈踇无力 肛门括约肌肌力下降

反射障碍 膝反射减弱或消失 反射均正常 踝反射减弱或消失 肛门反射减弱或消失

１０.直腿抬高试验(＋)＝ 腰椎间盘突出症ꎻ肢体抬高试验－血栓
闭塞性脉管炎(Ｂｕｅｒｇｅｒ 病)

１１.脱位中唯一一个不能用 Ｘ 线诊断的是－桡骨小头半脱位
(诊断－不能拿东西ꎬ复位成功－愿意拿东西)

１２.Ｘ 线检查
Ｘ 显示关节间隙狭窄＋骨刺形成＝骨关节炎ꎻ
Ｘ 显示关节间隙狭窄＋骨质疏松＝类风湿关节炎ꎻ
Ｘ 显示关节间隙狭窄＋骨质破坏＝骨结核ꎻ
１３.骨关节炎特点:远端－结节－赫博登结节ꎻ近端－结节－布尔

夏结节ꎻ
骨关节炎的治疗—疼痛－首选对乙酰氨基酚ꎻ选择性治疗骨关

节炎－改善病情－硫酸氨基葡萄糖ꎮ
１４.骨结核最先(早)出现的症状—疼痛ꎻ寒性脓肿:脊柱结核－

发生在腰骶部ꎻ髋关节结核－发生在大腿内侧!
Ｘ 线－腰大肌影增宽—脊柱结核ꎻ诊断金标准—穿刺抽脓－结

核菌!
脊柱结核－拾物试验( ＋)、提腿试验( ＋)ꎻ搭肩试验—肩关节

脱位!
１５.骨髓炎－术前 ２ 天使用抗生素(必须得包壳形成后)ꎬ骨结核

必须抗结核药 ２ 周ꎬ才能手术ꎮ
１６.最常见骨转移－乳腺癌、前列腺癌等ꎻ(疼痛最常见)ꎻ诊断

骨转移癌－首选 ＰＥＴ－ＣＴꎻ

泌尿系统考点集结
１.蛋白尿分类:
肾病综合征—属于肾小球蛋白尿ꎻ
肾损伤—蛋白尿－属于组织性蛋白尿ꎻ
２.继发性肾病综合征(必考一个)
３.肾病综合征的病理结合临床考一个
４.单纯性肾病与肾炎性肾病区别
区别链球菌感染与非链球菌感染肾炎—Ｃ３　 下降ꎻ
５.泌尿感染病因(无症状菌尿－大肠杆菌)
６.亚硝酸盐还原试验(＋)代表大肠杆菌感染ꎬ不能区别上尿路

与下尿路感染ꎻ
７.肾炎综合征(血尿、蛋白尿、水肿、高血压、Ｃ３ 下降、尿少)
肾炎综合征＋１－３ 周呼吸道皮肤感染史急性肾小球肾炎
肾炎综合征＋数周内血肌酐和尿素氮升高急进性肾小球

肾炎
肾炎综合征＋３ 个月以上慢性肾小球肾炎
肾炎综合征＋３ 个月以上＋血肌酐和尿素氮升高慢性 ＣＫＤ
８.泌尿感染的治疗时间:
尿路感染－膀胱炎:男性、老年人、妊娠妇女、糖尿病、免疫力低

下－疗程 ７ 天ꎻ

治疗方案总结

急性肾盂肾炎
药物:喹诺酮类、头孢菌素类、氨基糖苷类ꎮ
轻症:口服 １４ 天ꎮ 较重的:静脉 １４ 天ꎮ 重症:静脉两类合用 １４ 天ꎮ
疗程:２ 周或更长ꎮ

慢性肾盂肾炎
联合 ２ 种ꎬ２~４ 周ꎬ仍有复发换其他 ２ 种ꎬ轮换应用 ２~４ 个月ꎮ
低剂量抗菌药物抑菌疗法(症状不明显、尿菌阳性者)ꎮ

急性膀胱炎
３ 日疗法:氧氟沙星ꎬ每日 ３ 次ꎬ连续 ３ 天ꎮ
７ 日疗法———妊娠妇女、老年人、糖尿病、免疫力低下及男性ꎮ

９.急慢性肾衰最早的症状都是－消化道症状!
１０.急性肾衰少尿期－死因是高钾血症ꎻ多尿期－死因－低钾和

感染ꎻ慢性肾衰死于心血管并发症(急性左心衰)!
１１.诊断急慢性肾衰首选影像学－Ｂ 超(急性－变大ꎬ慢性－萎

缩)ꎻ肾衰病因诊断－肾活检ꎻ
１２.急性肾衰发生高钾心律失常(５.５－６.５) －首选 １０％葡萄糖

酸钙ꎻ
１３.急慢性肾衰的电解质紊乱:三高三低两中毒(高钾、高镁、高

磷、低钠、低钙、低氯－酸中毒、水中毒)
１４.肾脏病低蛋白饮食首选－动物蛋白(产氮少)ꎻ肝脏疾病—

首选植物蛋白(产氨少)
１５.慢性肾衰治疗目标:蛋白小于 ０.５ｇ / Ｌꎻ慢性肾炎治疗目标:

４
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蛋白小于 １ｇ / Ｌꎻ
１６.透析标准:
急性肾衰透析指针 － 血肌酐大于 ４４２μｍｏｌ / Ｌꎻ尿素氮 ２１.

４μｍｏｌ / Ｌꎮ
慢性肾衰透析指针－血肌酐大于 ７０７.２μｍｏｌ / Ｌꎻ尿素氮 ２８.５μｍｏｌ /

Ｌꎮ ＧＦＲ 小于 １０ｍｌ / ｍｉｎ(Ｓｃｒ>７０７μｍｏｌ / Ｌ)ꎻ
血钾大于 ６.５ｍｍｏｌ / ＬꎻｐＨ<７.１５ꎻ
１７.肾结核最常见(最早)的症状—尿频ꎻ肾结核最重要的症状

－终末血尿(及脓尿)ꎻ
１８.泄米泔水—霍乱ꎻ尿米泔水(脓尿)－肾结核ꎻ
１９.对诊断肾结核诊断和治疗意义重大的影像学检查是 ＩＶＰꎻ

ＩＶＵ:排泄性尿路造影　 ＩＶＰ:排泄性肾盂造影
ＩＶＵ 显示肾盂呈虫蚀样改变—肾结核
ＩＶＵ 显示肾盂、肾盏呈扭曲、狭窄改变—慢性肾盂肾炎
ＩＶＵ 显示肾盂呈充盈性缺损改变—肾盂癌
ＩＶＵ 显示肾盂、肾盏受压—肾癌
２０.诊断肾结核对侧肾积水首选 Ｂ 超ꎬ对诊断肾结核对侧肾积

水有独到意义的是 ＭＩＲ 水成像ꎮ
２１.膀胱挛缩禁用膀胱镜的检查ꎻ(５０ｍｌ)
２２.肾结核药物治疗 ６－９ 月无效－手术治疗(术前至少用抗结

核药 ２ 周)

张伟老师总结血尿:

尿道损伤 起始血尿!

肾结核 终末血尿! 脓尿(洗米水样)

肾损伤(膀胱以上) 全程血尿!

膀胱癌 全程血尿ꎬ终末加重!

泌尿系统癌 无痛性、全程肉眼血尿!

泌尿结石 活动后、绞痛后血尿ꎬ镜下血尿!

肾切除术 肾病变严重ꎬ广泛破坏ꎬ无功能ꎬ对侧肾功能正常

病灶清除术 小的闭合性脓肿的

抗 ＴＢ 择期切除坏肾 两侧结核ꎬ一侧破坏严重无功能ꎬ另病变轻

肾脏部分切除术 病灶局限于一极

肾造瘘术 一侧肾结核无功能ꎬ对侧肾积水ꎬ尿毒症ꎬ先行积水侧肾造瘘ꎬ改善肾功ꎬ再进一步治疗

膀胱扩大术 结核治疗(３－６ 月)稳定ꎬ无肾积水、尿道狭窄、前列腺结核
　 ２３.放射核素肾现显象—评价治疗前后肾功能的恢复情况!

２４.肾结石可以用吗啡ꎬ胆结石禁用吗啡! 心源性哮喘首选吗
啡ꎬ支气管哮喘禁用吗啡!

２５.诊断肾癌最有效的影像学—增强 ＣＴꎻ肾癌根治术－不切除
输尿管(肾盂癌切)ꎻ

２６.肾癌最常见症状腰痛ꎻ肾盂癌早期症状－血尿ꎬ膀胱镜检查－
对侧输尿管口喷血!

２７.膀胱癌最常见的危险因素—吸烟! 最好发生的部位—膀胱
侧壁ꎻ判断膀胱癌的严重程度－癌症浸润的深度! 判断膀胱癌的恶

性程度—细胞的分化程度!
２８.无痛性肉眼血尿－出血早 ＝肾盂癌ꎻ无痛性肉眼血尿－出血

晚＝肾癌ꎻ无痛性肉眼血尿＋终末加重＝膀胱癌ꎻ终末血尿－肾结核!
２９.前列腺增生:直肠指检－中央沟变浅ꎻ(两侧叶－凹凸不平:

前列腺癌)
前列腺增生手术指征:①残余尿≥６０ｍｌꎻ②内科治疗无效ꎻ③

ＩＰＳＳ>２０ 分ꎻ最大尿流率≤１０
３０.肾损伤(卧床 ２－４ 周)

肾挫伤 最常见ꎬ肾被膜完整ꎬ保守治疗(一般无明显血尿)ꎮ 尿常规!

肾部分裂伤 肾实质部分裂伤ꎬ保守治疗－绝对卧床、抗生素ꎮ (撕裂大肾盂及小管－有明显的血尿)

肾全层裂伤 症状明显ꎬ后果严重ꎬ均需手术治疗ꎮ

肾蒂断裂 肾蒂或肾段血管部分或全部撕裂ꎬ情况最严重ꎬ急诊抢救手术－(无血尿)ꎮ
３１.尿道损伤(前尿道特有－尿道口的滴血和溢血)

尿外渗

前尿道及后尿道－泌尿生殖膈破裂 渗出到阴囊、会阴部ꎮ

后尿道－泌尿生殖膈未破裂 渗出到耻骨后间隙和膀胱周围间隙ꎮ
３２.导尿管保留时间
前列腺增生－保留 １ 周ꎻ前尿道损伤－保留 ２ 周ꎻ后尿道损伤－

保留 ３ 周ꎻ
３３.前列腺炎
慢性非细菌性—最常见(支原体、衣原体、滴虫) －前列腺痛—

多西环素
慢性细菌性—大肠杆菌—滴白—红霉素
急性细菌性—大肠杆菌—膀胱刺激征＋会阴坠胀—喹诺酮
鞘膜积液(张伟老师原创记忆)
第一步、看透光试验(＋)是ꎻ(－)不是积液－(软的是疝气ꎬ硬的

是肿瘤)
第二步、看体位－有体位变化是－交通性
第三步、摸睾丸(摸不到－睾丸鞘膜积液、摸不清－睾丸精索鞘

膜积液、摸得清－精索鞘膜积液)
消化系统考点集结

１.看到题干－肝浊音界消失－首选立位 Ｘ 线ꎻ看到－移动性浊音
(＋)－首选腹腔穿刺!

其他系统考点集结
破伤风　 外毒素－不能血培养(无效)ꎻ诊断靠－临床表现ꎻ预防

破伤风首要处理方式－彻底清创ꎻ若接种过破伤风类毒素ꎬ１０ 岁内
无需注射 ＴＡＴꎬ只需加强一次破伤风类毒素 ０.５ｍｌꎻ打 ＴＡＴ 的目的
是中和游离毒素ꎬ一次就好!

抢救和治疗有机磷中毒－首选阿托品ꎻ治疗有机磷农药中毒最
特效的药物－解磷定ꎻ首选阿托品＋解磷定! 下列哪些不是 Ｍ 样
症状?

火器伤(弹片)－只清创ꎬ不缝合引流ꎮ 但关节、颅腔、腹腔等得
缝合ꎬ需引流!

有机磷农药中毒
１.迟发性多发性神经病:个别急性中毒患者在重度中毒症状消

失后 ２~３ 周可发生迟发性神经损害ꎬ表现为感觉、运动型多发性神
经病变ꎮ

２.中间综合症:少数病例在急性中毒症状缓解后和迟发性神经
病发生之前ꎬ约在急性中毒后 ２４－９６ｈ 突然发生死亡ꎮ 胆碱酯酶长
期受抑制ꎬ影响神经肌肉接头功能有关ꎮ

急性一氧化碳中毒迟发性脑病　 有些急性中毒患者在意识障

５
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碍恢复后ꎬ约 ２~６０ 天的“假愈期”后出现迟发性脑病ꎬ临床可出现
下述表现:１)精神意识障碍ꎻ２)锥体外系神经障碍ꎻ３)锥体系神经
损害ꎻ４)大脑皮质局灶性功能障碍ꎻ

①热衰竭(中暑衰竭)由于大量出汗导致水、盐丢失ꎬ外周血管
扩张引起血容量不足ꎮ 表现休克ꎬ体内多无过量热蓄积ꎬ体温基本
正常ꎮ

②热痉挛(中暑痉挛)ꎮ 大量出汗后大量饮水ꎬ盐分补充不足ꎬ
使血中钠、氯浓度降低ꎬ以腓肠肌痉挛最为多见ꎬ体温多正常ꎮ

③日射病ꎮ 由于烈日暴晒或强烈热辐射作用头部ꎬ脑细胞受热
死亡ꎬ颅内温度过高ꎬ严重时可发生昏迷、惊厥ꎮ 体温多不升高ꎮ

④热射病〔又称中暑高热)ꎮ 体温迅速升高ꎬ可达 ４０℃ 以上ꎮ
本型特点为高热、无汗和昏迷ꎬ为严重类ꎮ (在高温环境下ꎬ产热过
多散热不足时ꎬ体温调节中枢功能障碍ꎬ汗腺功能衰竭导致汗闭)

治疗:①热衰竭ꎮ 纠正血容量不足ꎮ ②热痉挛ꎮ 给予含盐饮
料ꎮ ③日射病、头部用冰袋或冷水湿敷ꎮ ④热射病ꎮ 迅速采取各种
降温措施ꎬ

乳腺癌早期—外上象限包块ꎻ进展期－橘皮征ꎻ
内分泌系统考点集结

１.腺垂体功能减退最常见的病因—垂体瘤! 最典型最严重
的—希恩综合征!

２.治疗尿崩症的药物:ＤＤＡＶＰ、氢氯噻嗪、氯磺丙脲、卡马西平
３.淡漠型甲亢:表现甲减淡漠、实验室检查 Ｔ３Ｔ４↑ＴＳＨ↓

４.基础代谢率:脉率＋脉压－１１１　 正常±１０％　 超过 ３０％得手
术ꎻ中度 ２０~３０％ꎻ

５.甲状腺大部分切除后－出现抽搐—原因－误切了甲状旁腺ꎻ急
救－１０％葡萄糖酸钙! 长期治疗—二氢速固醇!

６.ＴＲａｂ、ＴＳａｂ—提示甲亢! (诊断、复发、停药的指征)
ＴＰｏＡｂ、ＴｇＡｂ—甲减(慢性淋巴细胞性甲状腺炎－桥本病)
７.单纯性甲状腺肿－压迫喉返神经—手术指征
８.非 ＡＣＴＨ 依赖性—肾上腺皮质瘤ꎻ
满月脸、水牛背、紫纹库欣综合征
高血压＋低血钾原发性醛固酮增多症
阵发性高血压＋心动过速嗜铬细胞瘤
９.下丘脑分泌:ＴＲＨ ＼ ＼ ＣＲＨ ＼ ＼ ＧｎＲＨ ＼ ＼ ＧＨＲＨ ＼ ＼ ＰＲＦ ＼ ＼ ＰＩＦ ＼ ＼

ＭＲＦ ＼ ＼ＭＩＦ ＼ ＼ＡＤＨ ＼ ＼催产素
腺垂体分泌:ＴＳＨ ＼ ＼ＡＣＴＨ ＼ ＼ＬＨ ＼ ＼ＦＳＨ ＼ ＼ＧＨ ＼ ＼ＰＲＬ
靶腺分泌:Ｔ３Ｔ４、皮质醇、雌激素
１０.鉴别 １ 型、２ 型糖尿病检查:胰岛素释放试验、Ｃ 肽释放

试验ꎻ
１１.糖尿病最重要的治疗—饮食控制!
１２.痛风石是痛风最具有特征性表现ꎬ最常见的症状是疼痛!
痛风镇痛首选对乙酰氨基酚ꎻ禁用阿司匹林!
１３.补钾原则:静脉不能推、速度不能快(８０ 滴 /分)、浓度不能

高(０.３％)总量不能大(６ｇ /日)、见尿补钾(４０ｍｌ / Ｈ)

临床首选药

过敏性休克 肾上腺素

青光眼 毛果芸香碱

重症肌无力 新斯的明

有机磷中毒 阿托品(对症)＋解磷定(对因)

内脏疼痛 Ｍ 胆碱受体阻断剂(阿托品 / ６５４－２)

癌痛、剧烈的疼痛 吗啡 /哌替啶(分娩可用)

(类)风湿关节痛 阿司匹林 /布洛芬

癫痫持续状态 地西泮静脉注射

癫痫大发作和局限性发作 苯妥英钠

癫痫并发精神症状、三叉神经痛 卡马西平

癫痫小发作 乙琥胺

癫痫大发作合并小发作 丙戊酸钠(全能抗癫痫药)

子娴、破伤风引起的惊厥 硫酸镁

变异型心绞痛 硝苯地平

室性心律失常 利多卡因

脑血管性疾病 尼莫地平

阵发性室上性心动过速 腺苷、维拉帕米

轻中度高血压 噻嗪类

窦性心动过缓 异丙肾、阿托品

窦性心动过速 普萘洛尔

室性心动过速 利多卡因

洋地黄中毒不伴血钾降低的心动过速 苯妥英钠

扩张性心肌病ꎬ心肌肥厚、舒张性心力衰竭者 β 受体阻断药、ＡＣＥＩ

伴有糖尿病、左心室肥厚、左心功能障碍及急性心肌梗死的高
血压

ＡＣＥＩ

脑水肿、颅内压高 甘露醇

荨麻疹、过敏性鼻炎 氯苯那敏(扑尔敏) /氯雷特定

氯丙嗪引起的锥体外系反应 苯海索(安坦)

药物引起的体位性低血压 去甲肾上腺素

哮喘急性发作 沙丁胺醇 /特布他林

６
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哮喘持续发作 糖皮质激素

心源性哮喘 氨茶碱

阿司匹林哮喘 扎鲁斯特ꎬ孟鲁司特

多发性皮肌炎 糖皮质激素

重症甲亢、甲状腺危象 硫脲类

Ｇ＋球菌和杆菌、Ｇ－球菌及螺旋体 青霉素

１ 型糖尿病、酮症酸中毒者 胰岛素

２ 型糖尿病伴肥胖或饮食控制无效的 二甲双胍

２ 型糖尿病餐后血糖高者 阿卡波糖

２ 型糖尿病伴胰岛素抵抗 吡格列酮 /罗格列酮

金黄色葡萄球菌引起的骨髓炎 林可霉素类 /克林霉素

氨基苷类中的首选 庆大霉素

对氨基糖苷类耐药菌感染 阿米卡星

立克次体引起的斑疹伤寒 四环素

流行性脑脊髓膜炎 磺胺类

泌尿生殖道感染 环丙沙星、氧氟沙星与 β 内酰胺类

铜绿假单胞菌性尿道炎 环丙沙星(成人)三代头孢(儿童)多西环素

志贺菌引起的菌痢ꎬ鼠伤寒沙门菌、猪霍乱沙门菌、肠炎沙门菌
引起的胃肠炎

喹诺酮类

青霉素高度耐药的肺炎链球菌感染 左氧氟沙星、莫西沙星与万古霉素合用

艾滋病患者隐球菌性脑膜炎 氟康唑

结核 异烟肼＋利福平

控制症状的抗疟药 氯喹、青蒿素

控制远期复发和传播的抗疟药 伯氨喹

病因性预防的抗疟药 乙胺嘧啶

滴虫、鞭毛、阿米巴ꎻ厌氧菌 甲硝唑

胃肠道肿瘤 ５－氟尿嘧啶

绒癌、儿童急淋 甲氨蝶呤

恶性淋巴瘤 环磷酰胺

肝素中毒 鱼精蛋白

华法林中毒 维生素 Ｋ

地西泮中毒 氟马西尼

吗啡中毒 纳洛酮

毛果芸香碱中毒 阿托品

常见药物的不良反应总结

阿托品 口干、便秘、眼发黑ꎬ面红心跳瞳孔扩

去甲肾上腺素 １.局部组织缺血坏死ꎻ２.急性肾衰竭

普萘洛尔 １.抑制心血管ꎻ２.诱发或加重支气管哮喘ꎻ３.反跳现象

乙琥胺 造血系统:严重者再障ꎮ

左旋多巴
１.早期———Ａ.胃肠道反应ꎻＢ.心血管反应:直立性低血压ꎮ
２.长期———Ａ.运动过多症ꎻＢ.症状波动(开关作用)ꎻＣ.精神症状

氯丙嗪

１.锥体外系反应:帕金森综合征(最重要)
２.精神异常
３.中枢抑制症状(嗜睡、淡漠、无力)、Ｍ 受体阻断症状(视力模糊、口干、无汗、便秘、眼压升高等)、α 受体阻断症状
(鼻塞、血压下降、体位性低血压及反射性心悸)
４.心血管:体位性低血压ꎻ心律失常ꎮ ５.内分泌:高催乳素血症ꎬ导致溢乳、闭经、影响儿童生长发育
６.过敏反应ꎮ

７
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吗啡

１.胃肠道反应:最早出现的不良反应
２.耐受性及成瘾性
３.急性中毒:瞳孔极度缩小(吗啡中毒的症状)
４.昏迷、深度呼吸抑制:吗啡致死的原因

阿司匹林 １.胃肠道反应ꎻ２.加重出血倾向ꎻ３.水杨酸反应ꎻ４.过敏反应:“阿司匹林哮喘”ꎻ５.瑞夷综合征(胃凝杨敏夷)

地高辛

１.心脏反应———最严重、最危险的不良反应
(１)最多见和最早见的是室性早搏ꎻ(２)房室传导阻滞ꎻ(３)窦性心动过缓
２.胃肠道反应———最常见的早期中毒症状
３.中枢神经系统反应:黄、绿视觉障碍(停药指征)

钙拮抗药 头痛、面部潮红、心悸、踝部水肿

血管紧张素转
化酶抑制药

顽固性干咳
高血钾

维生素 Ｋ Ａ.肌肉注射为宜
Ｂ.较大剂量可急性溶血ꎮ

Ｈ１ 受体阻断药 中枢神经系统反应:苯海拉明和异丙嗪最明显

硫脲类 １.过敏反应———最常见ꎻ２.粒细胞缺乏症———最严重

碘及碘化物 １.过敏反应ꎻ２.甲状腺功能紊乱

青霉素 １.过敏反应:最常见ꎬ在各种药物中居首位ꎻ２.赫氏反应和吉海反应

氨基苷类 耳毒肾毒肌肉阻ꎬ过敏仅次青霉素

四环素类 １.二重感染ꎻ２.四环素牙ꎻ３.肝损伤

氯霉素 １.双重感染ꎻ２.再障ꎻ３.灰婴综合征(骨灰)

喹诺酮类 １.软骨损害ꎻ２.光敏(反应性)ꎻ３.心脏毒性(Ｑ－Ｔ 间期延长)

异烟肼 １.周围神经炎ꎬ补充维生素 Ｂ６ꎻ２.肝脏毒性

乙胺丁醇 球后神经炎

利福平 １.胃肠道反应ꎻ２.肝脏毒性ꎬ严重时可致死亡ꎻ３.“流感综合征”ꎻ４.致畸

伯氨喹
１.治疗量———胃肠道反应
２.大剂量———高铁血红蛋白症伴有发绀
３.缺乏葡萄糖 ６－磷酸脱氢酶的个体可发生急性溶血(特异质反应)

糖皮质激素

１.肾上腺皮质功能亢进
２.诱发或加重感染
３.股骨头无菌性缺血坏死
４.骨质疏松、肌肉萎缩、伤口愈合迟缓
５.消化系统:诱发或加重溃疡
６.心血管系统:高血压和动脉粥样硬化
７.糖尿病
８.神经系统:诱发癫痫或精神症状

生物化学背诵版
酶缺乏对应的疾病
１.苯丙氨酸羟化酶缺乏———苯丙酮尿症
２.酪氨酸缺乏———白化病
３.６－磷酸葡萄糖脱氢酶缺乏———蚕豆病
４.葡萄糖醛酸转移酶缺乏———新生儿高胆红素血症
５.谷氨酸被缬氨酸代替———镰刀状贫血
６.嘌呤代谢紊乱———痛风
１２ 种关键酶(限速酶)
１.糖酵解的 ３ 个关键酶(限速酶):
记忆:六(６ 磷酸果糖激酶 － １) 斤(己糖激酶) 冰(丙酮酸激

酶)糖
２.糖原分解的限速酶:糖原磷酸化酶
３.糖异生的关键酶:丙酮酸羧化酶、果糖二磷酸酶、葡萄糖－６－

磷酸酶
４.磷酸戊糖途径关键酶:６－磷酸葡萄糖脱氢酶
５.酮体合成关键酶:ＨＭＧ－ＣｏＡ 合成酶　 记忆:同贺(合)
６.胆固醇合成关键酶:ＨＭＧ－ＣｏＡ 还原酶　 记忆:胆还
７.血红素合成的关键酶:ＡＬＡ 合酶
８.转氨酶的辅酶(关键酶):磷酸吡哆醛—ＶｉｔＢ６
９.胆固醇转变为胆汁酸关键酶:７α－羟化酶ꎮ
１０.嘌呤核苷酸从头合成关键酶:ＰＲＰＰ 合成酶
１１.糖原合成限速酶:糖原合酶
１２.脂肪动员关键酶:激素敏感性甘油三酯酶

１３.脂肪酸 β 氧化限速酶:肉毒碱脂酰转移酶－１
８ 种必需氨基酸
记忆:一(异亮氨酸)家(甲硫氨酸)携(缬氨酸)两(亮氨酸)
三(色氨酸)本(苯丙氨酸)书(苏氨酸)来(赖氨酸)
(一家写两三本书来)
氨基酸脱氨基后生产 α－酮酸
①生酮氨基酸:亮氨酸、赖氨酸(亮赖)
②生酮兼生糖氨基酸:异亮、色氨酸、苏氨酸、苯丙氨酸、酪氨酸

(一两色素本来老)
一碳单位
记忆:丝氨酸、甘氨酸、组氨酸、色氨酸(丝甘组色)ꎻ
生物氧化
１)１ 分子葡萄糖有氧氧化生成 ３０ 或 ３２ 个 ＡＴＰꎻ
２)１ 分子丙酮酸有氧氧化生成 １２.５ 个 ＡＴＰꎻ
３)三羧酸循环一周:４ 次脱氢生成 １０ 个 ＡＴＰ、１ 个 ＦＡＤＨ、２ 个

ＣＯ２、３ 个 ＮＡＤＨꎻ
维生素缺乏症
１.维生素 Ａ 缺乏:夜盲症ꎬ角膜干燥症
２.维生素 Ｂ１ 缺乏:脚气病、神经炎
３.维生素 Ｂ２ 缺乏:口角炎、口腔溃疡
４.维生素 Ｂ１２缺乏:巨幼红细胞性贫血
６.维生素 Ｂ６ 缺乏:氨基酸代谢障碍
７.维生素 Ｃ 缺乏:坏血病ꎬ抵抗力低下
８.维生素 Ｅ 缺乏:不育、流产
脂溶性维生素:ＡＤＫＥ

８
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