诊断学A卷答案
一、单项选择题
1-5.  ABAAD     6-10.  DCBCA

二、填空题
1. 嗜睡，意识模糊   2. 消化性溃疡、食管或胃底静脉曲张破裂出血  
3. 主动脉关闭不全（主闭），甲状腺功能亢进（甲亢），  4. 第7肋骨水平，第8胸椎水平
5. 吸气性 ， 混合性

三、名词解释题
1.液波震颤——患者平卧，医生以一手掌面贴于患者一侧腹壁，另 一手四指并拢屈曲，用指端扣击对侧腹壁，如有大量液体存在， 则贴于腹壁的手掌有被液体波动冲击的感觉，即为液波震颤。        
2. 二尖瓣面容——面色晦暗、双颊紫红、口唇轻度发绀。见于风湿性二尖瓣狭窄。        
3. Kussmaul呼吸——当严重代谢性酸中毒时，出现深而慢的呼吸， 因细胞外液碳酸氢不足，PH降低，通过肺脏排出CO2，进行代偿， 以调节细胞外酸碱平衡。见于糖尿病酮中毒、尿毒症酸中毒。         
4. 负性心尖搏动——心脏收缩时，心尖搏动内陷，称为负性心尖搏 动，见于粘连性心包炎或心包与周围组织广泛粘连。

四、简答题
1．试述左心衰竭时发生呼吸困难的主要原因及发生机制。
答：原因：肺淤血和肺泡弹性降低机制：
1.肺淤血：使气体弥散功能降低    
2.肺泡张力增高：刺激牵张感受器，通过迷走神经反射兴奋呼吸中枢
3.肺泡弹性减低；其扩张与收缩能力降低，肺活力减少
4.肺循环压力升高对呼吸中枢的反射性刺激

2．简述各型房室传导阻滞的心电图特征。 
答：1：一度房室传导阻滞。心电图主要表现为PR期延长。在成人若PR间期>0.20s（老年人PR间期>0.22s），或两次结果比较心率没有明显改变而PR间期延长超过0.04s可诊断为一度房室传导阻滞。
  2：二度房室传导阻滞。心电图主要表现为部分P波后QRS波脱漏
（1） 二度Ⅰ型房室传导阻滞，表现为P波规律出现，PR间期逐
渐延长，直到1个P波后脱漏一个QRS波，漏搏后房室传导阻滞得到一定改善，PR间期又趋缩短，之后又复逐渐延长，周而复始的出现，称文式现象。 
（2） 二度Ⅱ型房室传导阻滞，表现为PR间期恒定（正常或延长），部分P波后无QRS波群

五、案例分析题
答：1. 冠心病、心肌梗死、心功能Ⅲ级。 
      依据为该患者65岁，既往有“冠心病、心绞痛”史3年，间歇性胸骨后方疼痛6小时急诊入院，疼痛呈压榨性，疼痛放射至左肩部，出冷汗，恶心、呕吐一次，有烟酒嗜好。
[bookmark: _GoBack]    2. 还需做心电图，查心肌酶谱，必要时行冠脉造影。
