
绝密高频考点整合 

 

呼吸系统考点汇总 

1．常见前纵隔肿瘤——胸腺瘤。 

2．慢性肺脓肿较急性肺脓肿更为常见的体征——杵状指。 

3．肺癌所致阻塞性肺炎不出现——抗生素治疗后炎症很快吸收消散。  

4．肺炎伴感染性休克不出现——支原体肺炎。 

5．肺炎球菌肺炎可出现以下体征，除了——肋间带状疱疹。 

6．致纵隔扑动的疾病——开放性气胸。 

7．肺心病慢性呼吸衰竭患者，血气分析结果：pH 7.1，PaCO2 75mmHg，

PaO250mmHg，HCO2－ 7.6mmol/L，BE－5mmol/L，其酸碱失衡类型——呼

吸性酸中毒合并代谢性酸中毒。 

8．提示支气管哮喘患者病情危重——胸腹矛盾运动。 

9．对 MRSA 引起的肺炎，首选抗生素——万古霉素。 

10．首选大环内酯类抗生素治疗——肺炎支原体肺炎。  

11．肺炎链球菌肺炎治疗的首选抗生素——苄星青霉素。 

12．根据症状和体征提示有胸腔积液时，需确定否有胸腔积液应首选的检查——胸

片。 

13．控制支气管哮喘的首选——吸人糖皮质激素。 

14．急性肺脓肿抗菌治疗的疗程——6～8 周。 

15．咳出由血液和黏液混合的砖红色胶冻状痰为特征的疾病——克雷白杆菌肺炎。  

16．肺炎链球菌肺炎消散后肺组织结构的变化——恢复正常。 



17．在社区获得性肺炎的致病菌中约占 40%——肺炎球菌。 

18．抑制结核菌 DNA 与细胞壁合成的抗结核药物——异烟肼。 

19．肺炎球菌肺炎患者若对青霉素过敏，宜选用的有效抗菌药物——左氧氟沙星。 

20．不引起缺氧性肺血管收缩的体液因素——一氧化氮生成增加。 

21．进行性血胸的诊断依据不包括——胸腔引流连续 3 个小时，总量 300ml。 

注意“包括”的有： 

（1）胸膜腔穿刺抽不出血，但 X 线示胸内阴影增大； 

（2）Hb、RBC 反复测定呈持续下降；  

（3）脉快、血压持续下降； 

（4）经输血补液后血压不回升逐渐下降。’ 

22．急性肺水肿抢救时不宜选用——依那普利。 

23．血胸活动性出血的征象不包括——穿刺液涂片红细胞与白细胞之比为 100︰

1。 

注意“包括”的有： 

（1）胸片阴影逐渐增大； 

（2）闭式引流量连续 3 小时，每小时超过 200m1； 

（3）脉快、血压下降，补液后血压不升或回升后又下降； 

（4）血红蛋白、血球压积持续降低。 

24．缺 O2 和 CO2 潴留对中枢神经系统可产生的影响，不包括——导致脑组织碱中

毒。 

注意“包括”的有： 

（1）出现烦躁不安、谵妄； 



（2）出现神志不清、昏迷； 

（3）导致脑细胞内水肿； 

（4）导致脑间质水肿。 

25．不是肺脓肿手术指征的是——急性肺脓肿。 

注意“属于”的有： 

（1）支气管胸膜瘘； 

（2）多次大咯血； 

（3）合并支气管扩张； 

（4）慢性肺脓肿。 

26．对年老体弱、痰量较多且无力咳痰的慢性支气管炎患者，不宜使用的药物为—

—可待因。 

27．不符合肺结核活动期特点的是——病灶密度高，边界清楚。  

注意“符合”的有： 

（1）痰涂片找到抗酸杆菌； 

（2）空洞形成； 

（3）病灶边缘模糊； 

（4）X 线胸片病灶扩大。 

28．纵隔偏向健侧的疾病不包括——慢性脓胸。 

注意“包括”的有： 

（1）张力性气胸； 

（2）急性脓胸； 

（3）血胸； 



（4）开放性气胸。 

29．COPD 患者不宜用——预防性抗生素。 

30．大叶性肺炎实变期不应出现的体征——气管向健侧移位。  

31．浸润性肺结核好发于——上叶尖后段。 

32．纵隔畸胎瘤好发部位——前纵隔。 

33．在治疗肺炎球菌肺炎使用青霉素时，错误的方法是——静脉滴注药物时每次用

量应在 1 小时内注完。 

注意“正确”的有： 

（1）每日剂量 800 万单位，加在 500 毫升输液中缓慢静滴；  

（2）一般患者每次肌注 80 万单位，每 8 小时 1 次； 

（3）对青霉素过敏者不可使用此药； 

（4）每日剂量 800 万单位，分 3 次静脉滴注。 

34．结核性胸膜炎特点的描述错误的是——X 线胸片除胸液影外，还应有肺内结核

灶。 

注意“正确”的有： 

（1）多见于中青年； 

（2）起病多缓慢； 

（3）可有结核中毒症状； 

（4）X 线胸片可呈肋膈角消失或外高内低影。  

35．支气管扩张的典型临床表现为——慢性咳嗽、咳大量脓痰，或反复咯血，病变

部位湿啰音。 



36．支气管哮喘概念的描述恰当——支气管哮喘是多种炎性细胞参与的气道慢性炎

症，临床表现为反复发作性的喘息、呼气性呼吸困难等症状，多数患者可自行或经

治疗后缓解。 

37．干性支气管扩张是指——反复咯血、无咳嗽、咳痰，其发生部位引流良好。  

38．反复肺部感染造成肺气肿的主要机制——使细支气管管腔狭窄而形成不完全阻

塞。 

39．张力性气胸造成呼吸、循环障碍的机理——患侧肺萎陷，纵隔向健侧移位。 

40．常出现杵状指（趾）的呼吸系统疾病——支气管扩张症。 

 

病理学考点汇总 

1．高血压病时的肾脏病理变化表现为——颗粒性固缩肾。 

2．弥漫性硬化性肾小球肾炎的，肾脏表现为——颗粒性固缩肾。 

3．不属凝固性坏死的是——脑。注意“属于”的有： 

（1）子宫；（2）肠；（3）肝；（4）肺。 

4．不属肉芽肿的是——肺肉质变。注意“属于”的有： 

（1）血吸虫病；（2）麻风；（3）梅毒；（4）结节病。 

5．血栓转归中不会发生——化生。 

6．细胞和组织的适应性反应不包括——再生。注意“包括”的有： 

（1）化生；（2）萎缩；（3）肥大；（4）增生。 

7．流行性乙型脑炎不具有的改变——蛛网膜下腔以中性粒细胞为主的炎性渗出。 

8．肿瘤的发生与亚硝胺类化合物关系不密切——胆囊癌。 

9．血栓形成的条件，不正确的是——纤维蛋白溶酶增加。注意“正确”的有： 



（1）新生血小板增多；（2）血管内皮损伤；（3）组织因子释放；（4）涡流形成。 

10．不是矽肺诊断主要依据的是——临床症状。注意“属于”的有： 

（1）胸片；（2）CT 检查；（3）接触粉尘的职业史；（4）肺功能检查。 

11．细支气管不完全阻塞所致的阻塞性通气障碍可造成——肺气肿。 

12．肉芽组织的成分不包括——平滑肌细胞。注意“包括”的有： 

（1）血管内皮细胞；（2）成纤维细胞；（3）炎症细胞；（4）肌纤维母细胞。 

13．淤血不会引起——实质细胞增生。 

14．高血压病脑出血破裂的血管多为——豆纹动脉。 

15．流行性脑脊髓膜炎的主要病变部位在——蛛网膜下腔。 

16．冠状动脉粥样硬化的好发于——左前降支。 

17．血吸虫易停留于——肠系膜下静脉。 

18．股骨骨折后因处理不当，大量脂肪滴进入血液，该脂肪栓子常栓塞于——肺动脉及其

分支。 

19．肉芽组织内发挥抗感染作用的主要成分——炎性细胞。 

20．风湿病的描述，错误的是——风湿性关节炎常导致关节畸形。注意“正确”的有： 

（1）属于变态反应性疾病；（2）与溶血性链球菌感染有关；（3）心脏病变的后果最为严

重；（4）可累及全身结缔组织。 

21．对肿瘤的错误描述是——称瘤的都属良性。注意“正确”的有： 

（1）肉瘤多发生于青年人；（2）癌比肉瘤多见；（3）恶性肿瘤多呈浸润性生长；（4）癌

的淋巴道转移比肉瘤的多见。 

22．纤维素性炎的描述中错误的是——肺的纤维素性炎不会导致机化。注意“正确”的有： 

（1）浆膜的纤维素性炎易导致浆膜粘连；（2）常发生于浆膜、黏膜和肺；（3）常伴嗜中



性粒细胞浸润；（4）心外膜的纤维素性炎常形成绒毛心。 

23．慢性肉芽肿性炎描述中错误的是——指肉芽组织增生形成的结节状病灶。注意“正确”

的有： 

（1）境界清楚；（2）肉芽肿性炎由巨噬细胞构成；（3）病灶呈结节状；（4）梅毒和结核

病为肉芽肿性炎。 

24．慢性支气管炎典型病变中没有——支气管内有多量泡沫细胞。 

25．槟榔肝的典型病变——肝血窦扩张淤血，肝细胞脂肪变性。 

26．未成熟畸胎瘤定性——恶性。 

27．肿瘤细胞分化程度高是指——与起源组织相似。 

28．炎症——是一种防御反应。 

29．炎性充血主要是指——动脉扩张，局部组织含血量增多。 

30．子宫颈原位癌累及腺体——子宫颈原位癌沿基底膜伸入腺体内致腺管上皮为癌细胞所

取代，腺体基底膜完整。 

31．局限于黏膜及黏膜下层的胃癌——早期癌。 

32．肺肉质变指——大叶性肺炎。 

33．慢性肾盂肾炎——肾小管和肾间质的慢性化脓性炎症。 

34．蜂窝织炎——一种弥漫性化脓性炎症。 

35．小叶性肺炎——化脓性炎。 

36．肿瘤指——克隆性增生所致。 

37．黑色素瘤定性——恶性。 

38．原位癌指——仅限于上皮层。 

39．S＋G2 期细胞的比例是指——生长分数。 



40．早期浸润性宫颈癌是指宫颈上皮癌变，癌组织——穿透基底膜，深度＜5mm。 

41．湿疹样癌——Paget 病。 

42．肉芽组织的组成——毛细血管和纤维母细胞。 

43．肉芽肿构成成分——单核巨噬细胞。 

44．新月体肾小球肾炎的新月体组成——肾小球囊壁层上皮细胞和单核细胞。 

45．慢性支气管炎患者发生阻塞性通气功能障碍的病变基础——细支气管炎及细支气管周

围炎。 

46．完成瘢痕修复的物质基础——肉芽组织。 

47．全身粟粒性结核病常常是肺结核经哪种途径播散的结果——血道。 

48．出血性梗死常见于——肺。 

49．活体内异常物体沿血流运行阻塞相应血管的过程叫——栓塞。 

50．肾炎时毛细血管管壁增厚呈车轨状或分层状见于——弥漫性膜性增生性肾小球肾炎。

51．透明血栓见于——DIC。 

52．湿性坏疽常发生在——肺、肠、子宫。 

53．毛细血管基底膜可形成钉状突起，见于——弥漫性膜性肾小球肾炎。 

54．细胞浆内出现大小不等、圆形均质红染物质的病变，见于——慢性肾小球肾炎时的肾

小管。 

55．来源于间叶组织的肿瘤——肉瘤。 

56．乳腺癌来源于——乳腺导管上皮及腺泡上皮。 

57．纤维素性炎症的好发部位应除外——皮肤。 

58．可发生坏疽的器官——阑尾。 

59．炎症发生早期——细动脉收缩。 



 

泌尿系统考点汇总 

1.急进性肾小球肾炎Ⅱ型最常见的检测异常是——循环免疫复合物阳性。 

2.肾盂结石 2.8cm，肾功能正常，中度肾积水，首选的治疗方法是——经皮肾镜碎石取石。

3.肾细胞癌最常见的组织病理类型是——透明细胞癌。 

4.原发性肾小球疾病的临床分类不包括——肾盂肾炎。 

5.引起老年人继发性膜性肾病最常见的病因是——恶性肿瘤。 

6.IgA 肾病最常见的临床表现为——血尿。 

7.肾结核多来源于——肺结核。 

8.女性尿路感染最常见的感染途径是——上行感染。 

9.肉眼形态表现为大红肾的疾病是——急性弥漫性增生性肾小球肾炎。 

10.肾肿瘤血尿特点——无痛全程血尿。 

11.金黄色葡萄球菌所致尿路感染的主要感染途径是——血行感染。 

12.肾小球源性血尿的特点是——变形红细胞尿。 

13.尿道球部损伤最常见的病因是——会阴部骑跨伤。 

14.膀胱结石患者典型的排尿症状是——排尿突然中断。 

15.膀胱肿瘤最常见的组织类型是——移行细胞癌。 

16.肾癌的三大典型表现——血尿、疼痛、肿块。 

17.肾母细胞瘤典型的临床表现——腹部巨大肿块。 

18.对鉴别上、下尿路感染最有意义的是——尿中白细胞管型。 

19.蛋白尿——成人蛋白量超过 150mg/d。 

20.分泌性蛋白尿见于——IgA 肾病。 



21.溢出性蛋白尿常见于——多发性骨髓瘤。 

22.肾损伤首选检查——CT。 

23.肾病综合征患者发生血栓并发症，最常见于——肾静脉。 

24.肾病综合征最重要的诊断依据——24 小时尿蛋白>3.5，血浆白蛋白<30g/L。25.肾病

综合征患儿，口服泼尼松 2mg/kg·d，治疗 2 周后尿蛋白完全转阴。疗效判断为——激素敏

感型。 

26.肾病综合征患儿，口服泼尼松 2mg/kg·d，治疗 8 周后尿蛋白仍(++++)。疗效判断为—

—激素耐药型。 

27.急慢性肾衰竭的鉴别首选——肾脏 B 超。 

28.慢性肾盂肾炎主要辅助检查项目应是——静脉肾盂造影。 

29.肾病综合征主要辅助检查项目应是——肾活检。 

30.诊断肾癌最常见的检查方法是——CT(平扫+增强)。 

31.诊断膀胱肿瘤最可靠检查——膀胱镜检查+活检。 

32.诊断上尿路结石首选——腹部平片+静脉尿路造影。 

33.典型慢性肾功能不全时的紊乱——代谢性酸中毒、低血钙、高血磷、高血钾。 

34.诊断肾病综合征必须具备的依据是——大量蛋白尿与低蛋白血症。 

35.急性细菌性前列腺炎表现——寒战、高热、尿频、尿急、排尿困难。 

36.尿道口“滴白”见于——慢性前列腺炎。 

37.男性充溢性尿失禁常见原因是——前列腺增生。 

38.前列腺增生患者最重要的症状是——排尿困难。 

39.确诊前列腺癌最可靠的方法——穿刺活检。 

40.前列腺癌临床分期常用的检查是——前列腺 B 超。 



41.泌尿系结核血尿特点是——终末血尿伴膀胱刺激征。 

42.泌尿系肿瘤血尿特点——无痛全程肉眼血尿。 

43.肉眼血尿特点——出血量超过 1ml/L。 

44.镜下血尿特点——在高倍显微镜下检查红细胞>3 个/高倍视野。 

45.急性肾损伤，高钾血症患者，心率 40 次/分，应首先采取的治疗措施——血液透析。 

46.链球菌感染后急性肾小球肾炎与膜增生性肾小球肾炎鉴别的要点是——低补体血症是

否于 8 周内恢复。 

47.慢性肾小球肾炎主要表现——血尿、蛋白尿、可伴有水肿、高血压、肾功能不全、病情

迁延(1 年以上)。 

48.以膀胱刺激征为主，发病突然、有尿痛、尿急、尿频见于——急性膀胱炎。 

49.链球菌引起的尿路感染，有临床诊断意义的最低菌落计数为——清洁中段尿培养，菌落

计数为 10 万个/ml。 

50.克雷伯杆菌引起的尿路感染，有临床诊断意义的最低菌落计数为——清洁中段尿培养，

菌落计数为 1000 个/ml。 

51.尿蛋白定量超过 3.5g/d,血浆蛋白低于 30g/L 即可确诊为的疾病——肾病综合征。 

52.男，32 岁，慢性膀胱刺激症状伴终末血尿，应首先考虑——泌尿系结核。 

53.男，40 岁，慢性膀胱刺激症状，伴排尿困难及尿流中断，改变体位后可继续排尿，应首

先考虑——膀胱结石。 

54.男，32 岁，误服生鱼胆后恶心、呕吐、腹痛，腹泻伴少尿，尿比重 1009，尿钠

45mmol/L,SCr225umol/L,BUN8.98umol/L。少尿最主要的原因是——急性肾小管坏死。 

55.男，59岁。慢性充血性心力衰竭患者，上呼吸道感染后喘憋加重，尿量减少，尿比重 1.020，

尿钠 18.6mmol/L,SCr256umol/L。少尿最主要的原因是——肾前性氮质血症。 



56.男，68 岁。直肠指诊前列腺有一硬结，血清 PSA10.5ng/ml。为明确诊断采取的检查方

法是——前列腺穿刺活组织检查。 

57.男，30 岁。反复发作肉眼血尿，感染后加重，无水肿、高血压及肾功能减退,最可能的诊

断——IGA 肾病。 

58.男，30 岁。B 超发现右肾盂结石，大小 2.5cm×3.5cm，合并轻度肾积水。首选的治疗

方案是——经皮肾镜碎石。 

59.男，35 岁。镜下血尿伴蛋白尿 3 年，辅助检查：尿 RBC 20~25 个/HP,为异形红细胞，

尿蛋白定量 1.5g/d，血肌酐 90 umol/L，B 超示双肾大小正常，为明确诊断需要进一步采

取的检查是——肾活检。 

60.女，30 岁。左腰部受伤后出现腰痛和镜下血尿，生命体征稳定，应考虑——肾挫伤。 

 

传染病考点 

考点：流行性出血热/肾综合征出血热 

病原：汉坦病毒。 

诊断：发热、出血、肾脏损害(尿蛋白)，三痛(头痛、腰痛、眼眶痛)，三红(颜面、颈及上

胸部皮肤明显充血潮红)。 

治疗：抗病毒(利巴韦林)、抗休克。 

考点：流行性乙型脑炎 

病原：病毒。 

诊断：夏秋、高热、头痛。 

性质：大脑实质变质性炎。 



治疗：脱水最重要(甘露醇)。 

考点：流行性脑脊髓膜炎 

病原：细菌。 

诊断：皮肤瘀点、瘀斑。 

性质：(脊髓、蛛网膜、软脑膜)化脓性炎。 

治疗：青霉素，脱水最重要(甘露醇)。 

流脑与乙脑的区别 

 病原 传播途径 传染源 好发季节 症状特点 脑脊液 

流脑 脑膜炎球菌 呼吸道 

带菌者； 

患者 

冬春季 瘀点瘀斑 细胞多 

乙脑 乙脑病毒 蚊虫叮咬 猪 夏秋季 脑实质损害 细胞少 

考点：钩端螺旋体病 

病原：钩端螺旋体。 

诊断：疫水接触史，结膜充血、淋巴结大、腓肠肌压痛。 

检查：显微镜凝集溶解试验。 

治疗：青霉素(小剂量)，赫氏反应(处理同青霉素过敏)。 

考点：伤寒 

病原：伤寒杆菌。 

诊断：高热、脾大、玫瑰疹、表情淡漠、相对缓脉、白细胞减少。 

并发症：最常见——肠出血，最严重——肠穿孔。 

治疗：喹诺酮类。 

复发——退热后 1~3 周临床症状再度出现。 



再燃——缓解期患者体温还没下降到正常又重新升高，持续 5~7 天后退热。 

考点：囊尾蚴病 

病原：猪带绦虫的幼虫。 

临表：头痛、抽搐、失明(间断)、皮下结节。 

确诊：病理活检。治疗：阿苯达唑，脑室及眼底不吃药，须手术。 

考点：获得性免疫缺陷综合征 

病原：人免疫缺陷病毒(HIV)，侵犯 CD4+T 淋巴细胞，结合位点 gp120。 

传播途径：性，血液，母婴。 

临床分期：急性期，无症状期，艾滋病期。 

急性期特点：淋巴结肿大， CD4+T 下降。 

并发症：各种机会感染(卡氏肺孢子菌肺炎——最常见，最主要死因);各种肿瘤(卡波西肉

瘤)。 

考点：细菌性痢疾 

临表：发热，腹泻(粘液脓血便)，腹痛(左下腹)，里急后重。 

检查：粪便——大量脓(白)细胞、少量红细胞。 

中毒型菌痢特点：中毒重，局部轻。 

治疗：喹诺酮类。 

考点：霍乱 

病原：霍乱弧菌。 

主要致病因素：霍乱肠毒素。 

临表：急性起病，先泻后吐，脱水，血压下降，低钠抽筋。 

考点：日本血吸虫病 



部位：寄生于门静脉系统，病变在大肠壁、肝脏。 

分类： 

急性——发热、皮疹、腹泻、肝脾大。 

慢性——急性病程超过半年未愈者。可无明显症状或表现为慢性腹泻、脓血黏液便、贫

血、肝脾大、结肠炎等，粪便中可检出血吸虫卵。 

晚期(分型) ——巨脾型(最常见)，腹水型，结肠肉芽肿型，侏儒型。 

检查：从粪便中检出毛蚴或虫卵是确诊血吸虫病的直接证据。 

治疗：吡喹酮。 

考点：疟疾 

发病机制：取决于疟原虫在红细胞内的生殖周期。 

临表：典型的间歇性定时寒战、高热发作。 

检查：血涂片找到疟原虫是确诊主要依据。 

治疗：氯喹。 

考点：淋病 

病原：淋病奈瑟菌(简称淋菌)。 

临表：尿道口、宫颈管脓性分泌物。 

检查：分泌物涂片(简单、快速);分泌物培养(最准确)。 

治疗：头孢三代(头孢曲松)。 

考点：梅毒 

病原：苍白密螺旋体。 

临表：一期——硬下疳。二期——梅毒皮疹。三期——永久性皮肤黏膜损害。 

治疗：首选——青霉素。 
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