病理生理学A卷复习资料

1、 选择题1.C  2.B  3.D  4.A  5.D 

二、名词解释题
1.血红蛋白氧饱和度：血红蛋白与氧结合的百分数。 

2.慢性肾功能衰竭：各种疾病引起肾单位慢性、进行性破坏，导致残存肾单位不足以维持内环境稳定， 肾脏泌尿和内分泌功能严重障碍，机体内环境紊乱及内分泌异常的综和征。 

3.代谢性酸中毒： 是指细胞外液H+增加和（或）HCO3-丢失而引起的以血浆中[HCO3-]原发性减少为特征的酸碱平衡紊乱。 

4.肝性脑病：继发于严重肝脏疾病的神经精神综合症。

三、填空题： 
1.正常，增大      
2. HCO3ˉ ，反常性酸性         
3. 低于60，高于50  
4. 环境因素，机体的内在因素， 
5. 酸碱平衡及电解质紊乱，心律失常， 

四、简答题：
1.答案：疾病发生发展的一般规律有①损伤与抗损伤；②因果交替；③局部与整体。 
就其中一个规律举例说明：如以烧伤为例，高温引起皮肤、组织坏死、体液丢失等损伤反应的同时，机体会出现白细胞增加、微血管收缩、心率加快心输出量增加等抗损伤反应。  

2.答案：慢性Ⅱ型呼吸衰竭病人存在低氧血症伴有高碳酸血症，由于长时间的高碳酸血症，中枢化学感受器对PaO2增高的感受性将显著降低，此时呼吸运动的代偿性增强主要依靠动脉低氧血症对血管的化学感受器的刺激得以维持，若给此类病人吸入高浓度氧，迅速改善其动脉低氧血症，则低氧血症对血管的化学感受器的刺激减弱甚至消失，通气强度将减少，CO2潴留更加严重，所以对于慢性Ⅱ型呼吸衰竭病人的吸氧浓度通常不宜超过30%。 

3.答案：高钾血症对心肌生理特性会产生影响：①兴奋性先增高后降低；②传导性降低；③自律性降低；④收缩性减弱。 
其对心肌影响的主要表现有：①典型心电图变化：T波高尖变窄，Q-T间期缩短，P波和QRS波波幅降低，间期增宽; ②各种心律失常和心力衰竭。 

[bookmark: _GoBack]4.答案：少尿型急性肾功能衰竭多尿期发生“多尿”的机制：①肾血流量和肾小球滤过功能逐渐恢复 ；②新生肾小管上皮细胞功能尚不健全；③肾间质水肿消退，肾小管阻塞解除；④渗透性利尿作用。


 五、论述题：
1. (1)微循环改变特征：微血管自律运动现象消失，微动脉、毛细血管前括约肌松弛，微静脉持续收缩、痉挛，致使毛细血管前阻力小于后阻力，毛细血管开放数目增多，微循环处于多灌少流、灌多于流的状态，此时血流缓慢，血液淤滞在微循环中，故称为微循环淤血性缺氧期。 
(2)失代偿的机制：与长时间微血管收缩和缺血、缺氧、酸中毒及多种体液因子的作用有关。 
①酸中毒：缺氧导致代谢性酸中毒，后者导致血管平滑肌对儿茶酚胺反应性降低，使微血管舒张，尤其是毛细血管前阻力血管。 
②局部舒血管代谢产物增多：缺血缺氧、酸中毒刺激肥大细胞释放组胺；ATP分解产物腺苷堆积；激肽类物质生成增多；细胞解体释出K＋增多，均可引起微血管扩张，血管壁通透性增加，血浆外渗。 
③血液流变学改变：血管壁通透性增加，血浆外渗，血液粘滞度增高，血流变慢，红细胞聚集，白细胞滚动、贴壁、黏附，血小板黏附聚集，致使血流缓慢、淤滞。 
④组织缺氧、酸中毒、内毒素等的作用：通过损伤血管内皮细胞，胶原暴露，激活凝血系统、补体系统和激肽释放酶系统，使组胺、激肽释放增多。 
