
１ 胃食管反流病的典型症状： 烧心和反酸。 内镜

检查是诊断反流性食管炎最准确的方法。 质子泵抑制

剂（奥美拉唑）是目前疗效和维持药物最好的药物。

２ 食管癌中晚期临床表现： 进行性吞咽困难。

３ 食管癌的诊断： 纤维胃镜＋活检是确诊食管癌

的首选方法。

４ 十二指肠溃疡－ＤＵ———饥饿痛： 疼痛在两餐之

间发生， 持续至下餐进食后缓解； 部分在午夜发生

（夜间痛）。 补充： 疼痛———进食———缓解。

５ 胃溃疡－ＧＵ———餐后痛： 餐后约 １ 小时（助理

为 ０ ５～ １ 小时）发生， 经 １ ～ ２ 小时后逐渐缓解。 补

充： 进食———疼痛———缓解。

６ 消化性溃疡胃镜检查及胃黏膜活组织检查———

确诊首选。
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７ 抑酸药 ＰＰＩ（强而持久）， 总疗程： ＤＵ－４ 周；

ＧＵ－６～８ 周。

８ 消化性溃疡术后梗阻： ①急性完全性输入袢梗

阻： 呕吐“食物”， 不含胆汁。 ②慢性不完全性输入袢

梗阻： 呕吐大量“胆汁”。 ③输出袢梗阻： 呕吐“食

物＋胆汁”。

９ 腹水是肝硬化失代偿期最常见和最突出的

表现。

１０ 肝穿刺活组织检查： 假小叶形成———确诊肝

硬化。

１１ 肝癌首选影像学检查是Ｂ 超， 最有价值影像

学检查是增强 ＣＴ 。

１２ 细菌性肝脓肿 ＝胆道疾病病史＋寒战高热＋肝

区叩击痛＋Ｂ 超发现肝脏液性暗区。

１３ 急性胆囊炎的辅助检查： 首选 Ｂ 超， 可见

“双边征”。

１４ 肝外胆管结石的临床表现： 典型的 Ｃｈａｒｃｏｔ 三

联征， 即腹痛、 寒颤高热、 黄疸。

—２—



１５ 急性胰腺炎腹痛为主要表现和首发症状。 体

征： 腹肌紧张， 反跳痛。

１６ 肠梗阻的临床表现： 腹痛、 呕吐、 腹胀、 停

止自肛门排气排便。

１７ 结肠癌： 右半结肠以全身症状、 贫血、 腹部

肿块为主， 左半结肠癌以肠梗阻、 便秘、 腹泻、 便血

为主。

１８ 肛裂典型的临床表现： 疼痛、 便秘和出血。

局部检查发现肛裂“三联征”， 即肛裂、 前哨痔和齿状

线上相应的乳头肥大时即可确诊。

１９ 肛裂＝排便时伴有剧痛＋二次疼痛伴中间间歇

期＋大便表面带有鲜血。

２０ 肛裂最好发部位是后正中线， 截石位 ６ 点。

２１ 直疝三角： 外侧边是腹壁下动脉， 内侧边是

腹直肌外缘， 底边是腹股沟韧带。

２２ 斜 疝： 儿 童、 青 壮 年———突 出 于 腹 股 沟

管———进入阴囊———梨形———易嵌顿———压住深环，

疝块不再突出。
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２３ 直疝： 老年———突出于直疝三角———不进入

阴囊———基底宽———半球形———不易嵌顿———压住深

环， 疝块仍能突出。

２４ 外伤后易形成血肿的女性生殖结构是： 大

阴唇。

２５ 宫体与宫颈之比， 青春期前为 １ ∶ ２， 成年妇

女为 ２ ∶ １， 老年妇女为 １ ∶ １。

２６ 女性青春期最早出现的是： 乳房发育。

２７ 青春期开始的重要标志为： 第一次月经来潮。

２８ 停经６～ ８ 周双合诊检查子宫峡部极软， 感觉

宫颈与宫体之间似不相连， 称为黑加征。

２９ 技巧总结： “ Ｓ ＝ － ２ 以上”———胎头未入盆、

未衔接———未通过入口平面

“Ｓ＝ －１～ ０”———已入盆、 衔接———已经通过入口

平面

“Ｓ＝－１～＋１”———胎头正在通过中骨盆（还没通过）

“Ｓ＝＋３～＋４”———胎头已通过中骨盆， 到达骨盆底

３０ 子宫收缩力的作用及特点： 子宫收缩力是临
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产后的主要产力， 其特点包括： 节律性； 对称性； 极

性； 缩复作用。

３１ 诊断异位妊娠的简单可行方法为： 经阴道后

穹窿可穿刺抽出暗红色不凝血。

３２ 子宫破裂的临床表现： 继先兆子宫破裂症状

后， 产妇突感下腹撕裂样剧痛， 子宫收缩骤然停止，

全腹持续性压痛、 反跳痛， 伴有休克， 阴道有鲜血流

出， 胎心消失， 胎先露部上升， 宫颈口缩小。

３３ 早期减速－胎头受压； 变异减速－脐带受压；

晚期减速－胎盘功能减退， 胎儿宫内窘迫。

３４ 确诊早孕首选妊娠试验（血 ｈＣＧ 较早）。 临床

上最常用早早孕试纸测尿 ｈＣＧ。 Ｂ 超和超声多普勒确

诊活胎。

３５ 分娩机制： 衔接（双顶径进入入口平面， 颅

骨最低点达坐骨棘水平）→下降→俯屈→内旋转（第一

产程末完成， 逆时针 ４５°）→仰伸→复位及外旋转（顺

时针 ４５°）→胎肩及胎儿娩出。

３６ 潜伏期延长： 初产妇＞２０ｈ， 经产妇＞１４ｈ。
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活跃期延长： 宫口扩张速度＜０ ５ｃｍ ／ ｈ

活跃期停滞： 宫口不再开大＞４ｈ。

第二产程延长： 初产妇＞３ｈ， 经产妇＞２ｈ。

第二产程停滞： １ｈ 胎头下降无进展。

滞产： 总产程＞２４ｈ。

急产： 总产程＜３ｈ 。

３７ 宫颈癌： 最常见妇科恶性肿瘤， 好发于移行

带区， ＨＰＶ 感染。 鳞状细胞浸润癌外生型最常见。 直

接蔓延（最常见）＋淋巴转移（首先子宫旁淋巴结）。

３８ 药物流产（米非司酮＋米索前列醇）： 停经＜

４９ 日。 负压吸引术： 妊娠 １０ 周内。 钳刮术： 妊娠

１０～１４ 周。 利凡诺羊膜腔注射： 中晚期妊娠。

３９ 胸围出生时比头围小 １～ ２ｃｍ， 约 ３２ｃｍ； １ 周

岁时与头围相等， 约 ４６ｃｍ 。

４０ 乳牙萌出： 生后 ４～１０ 个月。

乳牙总数 ２０ 个， 恒牙 ３２ 个（或 ２８ 个， 第三磨牙

也有终身不出者）。 ６ 岁开始萌出第一磨牙（六龄齿），

１２ 岁左右出第二磨牙， １８ 岁以后出第三磨牙。
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４１ 运动发育的一般规律： 由上而下、 由近及远、

由粗到细、 由低级到高级、 由简单到复杂。

４２ 根据胎龄， 足月儿： ３７＋０ ～ ４１＋６周的新生儿；

早产儿： 胎龄＜３７ 周的新生儿； 过期儿： 胎龄≥４２ 周

的新生儿。 据出生体重， 正常出生体重儿： ２５００ ～

３９９９ｇ 的新生儿； 低出生体重儿： 出生体重＜ ２５００ｇ；

极低出生体重儿： 出生体重＜１５００ｇ

超低出生体重儿： 出生体重 ＜ １０００ｇ ； 巨大儿：

出生体重≥４０００ｇ。 早期新生儿： 指出生后 １ 周以内

的新生儿。 晚期新生儿： 指出生第 ２～４ 周的新生儿。

４３ 蛋白质－能量营养不良： 体重不增是最先出

现的症状， 皮下脂肪逐渐减少或消失， 顺序： 腹部→

躯干→臀部→四肢→面颊部。

４４ 苯丙酮尿症（ＰＫＵ）常染色体隐性遗传病， 典

型的为苯丙氨酸羟化酶（ＰＡＨ）缺乏， 以智能发育落后

为主， 黑色素合成不足， 毛发、 皮肤和巩膜色泽变

浅。 尿、 汗液呈鼠尿臭味。

４５ 苯丙酮尿症重点的实验室检查
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新生儿筛查： 新生儿喂奶 ３ 日后， Ｇｕｔｈｒｉｅ 细菌生

长抑制试验。

较大婴儿或儿童初筛： 尿三氯化铁试验； ２， ４－

二硝基苯肼试验。

４６ 原发综合征 Ｘ 线检查呈哑铃型阴影： 原发病

灶＋淋巴管炎＋肺门淋巴结结核。 Ｘ 线检查： 诊断小儿

肺结核的重要方法。

４７ 心力衰竭的最常见的诱因是感染。

４８ Ｋｉｌｌｉｐ———急性心梗的分级

Ⅰ级： 尚无明显的心力衰竭；

Ⅱ级： 有左心衰竭， 肺部啰音＜１ ／ ２ 肺野；

Ⅲ级： 肺部有啰音， 且啰音的范围＞１ ／ ２ 肺；

Ⅳ级： 心源性休克， 有不同阶段和程度的血流动

力学变化。

４９ 心衰表现： 左心衰—肺淤血； 右心衰—体循

环淤血。

５０ 房颤： 心律绝对不规则、 第一心音强弱不等、

脉短绌。
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５１ 房颤 Ｐ 波消失， 代之以 ｆ 波， 频率 ３５０ ～

６００ 次 ／分， 其大小、 形态和振幅不同。

５２ 阵发性室上性心动过速特点： 突发突止、

整齐。

５３ 室早： 提前发生的、 宽大畸形的ＱＲＳ 波， 时

限通常＞０ １２ 秒， 其前无 Ｐ 波； 代偿间歇完全。

５４ 室速有心室夺获和室性融合波。

５５ 房扑 Ｐ 波消失， 代之以锯齿样Ｆ 波。

５６ 终止室颤最有效的方法是电除颤， 只有室颤

用非同步。

５７ 房室传导阻滞：

一度传导阻滞： 每个心房冲动都传至心室， 但

ＰＲ 间期＞０ ２０ 秒

二度Ⅰ型传导阻滞： ＰＲ 间期进行性延长， 直至

一个 Ｐ 波受阻不能下传心室

二度Ⅱ型传导阻滞： ＰＲ 间期恒定， 部分 Ｐ 波后

无 ＱＲＳ 波

三度传导阻滞： 房室各自独立， Ｐ 波与 ＱＲＳ 波无
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关， 心房率＞心室率， ＱＲＳ 正常或增宽

５８ 胸外按压部位两乳头连线与胸骨交点； 深度

５ ～ ６ｃｍ ； 频率１００ ～ １２０ 次 ／分； 按压和通气比例为

３０ ∶ ２。

５９ 早期除颤： 室颤用电除颤； 单相波除颤器能

量选择为３６０Ｊ 。

６０ 老年人收缩期高血压的降压目标水平， 收缩压

控制在 １５０ｍｍＨｇ 以下， 如能耐受， 可降至 １４０ｍｍＨｇ 以

下， 舒张压＜９０ｍｍＨｇ 但不低于 ６５～７０ｍｍＨｇ 。

６１ 心绞痛以胸骨体上段或中段之后的发作性胸

痛最典型， 压榨样疼痛。

６２ 心绞痛持续时间３ ～ ５ｍｉｎ ， 不少于 １ｍｉｎ、 不

超过 １５ｍｉｎ 。

６３ 心绞痛急性发作首选硝酸甘油舌下含服， 变

异型心绞痛常选用钙通道阻滞剂。

６４ 心梗疼痛时间长（持续 ３０ 分钟～数小时）， 濒

死感、 硝酸甘油不能缓解。

６５ 主动脉瓣关闭不全： 可有脉压增大、 周围血
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管征、 “靴型心”。

６６ 二狭两大特点： 左房大（左室不大）； 右室

大； 呼吸困难最常见； 梨形心； 二尖瓣面容。

６７ 肥厚梗阻性心肌病患者在胸骨左缘第 ３～ ４ 肋

间可闻及粗糙、 收缩期喷射样杂音。

６８ 肥厚性心肌病的杂音：

杂音减轻———心肌收缩力下降或左室容量增加：

β 受体阻滞剂、 下蹲位、 举腿；

杂音增强———心肌收缩力增强或左室容量减少：

硝酸甘油、 Ｖａｌｓａｌｖａ 动作、 洋地黄。

６９ 心脏压塞： 颈静脉怒张、 动脉压下降、 奇脉、

大量心包积液体征。 一旦出现心脏压塞立即行心包

穿刺。

７０ 中心静脉压（ＣＶＰ）： 反映右心前负荷， ＣＶＰ

的正常值为５～１０ｃｍＨ２Ｏ ：

①＜５ｃｍＨ２Ｏ 时， 表示血容量不足；

②＞１５ｃｍＨ２Ｏ 时， 提示心功能不全、 静脉血管床

过度收缩或肺循环阻力增高；
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③＞２０ｃｍＨ２Ｏ 时， 则表示存在充血性心力衰竭。

７１ 吸烟是 ＣＯＰＤ 最重要的环境发病因素。

７２ 感染是 ＣＯＰＤ 急性加重的重要因素。

７３ ＣＯＰＤ 核心词是： 咳、 痰、 喘； 气短或呼吸困

难是 ＣＯＰＤ 标志性症状。

７４ ＣＯＰＤ 体征：

①视诊可见桶状胸， 肋间隙增宽；

②触诊示双侧语音震颤减弱；

③叩诊示肺部过清音， 心浊音界缩小， 肺下界和

肝浊音界下降；

④听诊示两肺呼吸音减弱。

７５ ＬＤＨ＞５００Ｕ ／ Ｌ 提示恶性肿瘤。

７６ ＡＤＡ＞４５Ｕ ／ Ｌ 常提示结核性胸膜炎。

７７ ＣＯＰＤ 并发呼衰是以Ⅱ型呼吸衰竭多见。

７８ 渗出性胸腔积液以结核性胸膜炎最多见。

７９ ＣＯＰＤ 是导致肺心病最常见的病因。

８０ 功能性因素尤其是缺氧是肺动脉高压形成的

最重要因素。
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８１ 缺氧肺小动脉收缩痉挛是肺心病形成肺动脉

高压的主要因素。

８２ 肺型 Ｐ 波与二尖瓣型 Ｐ 波对比记忆：

①肺型 Ｐ 波： 肺心病－－右房大， Ｐ 波高尖；

②二尖瓣型 Ｐ 波： 二狭－－左房大， Ｐ 波宽大。

８３ 肺心病并发心律失常多表现为房性期前收缩

（最多见）及阵发性室上性动过速， 其中以紊乱性房性

心动过速最具特征性。

８４ 支气管哮喘核心特点是可逆性气流受限， 呈

阻塞性通气功能障碍。

８５ 发作性伴有哮鸣音的呼气性呼吸困难或发作

性胸闷和咳嗽是支气管哮喘主要症状。

８６ 支气管舒张药： 是缓解哮喘急性发作症状的

首选药物。

８７ 糖皮质激素： 是当前控制哮喘最有效的药物。

吸入治疗是目前推荐长期抗炎治疗哮喘的最常用

方法。

８８ 白三烯调节剂： 是目前除吸入型糖皮质激素
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外唯一可单独应用的哮喘控制性药物， 可作为轻度哮

喘吸入型糖皮质激素的替代治疗药物。

８９ 单独的长效 β２ 受体激动剂（比如福莫特罗、

沙美特罗）不被推荐用于支气管哮喘治疗， 因为可能

引起哮喘患者猝死， 所以现在是和吸入激素联合

使用。

９０ 支扩的主要临床表现为慢性咳嗽， 咳大量脓

痰、 反复咯血。

９１ 支气管扩张最有意义的体征是局限性粗湿

啰音。

９２ 肺脓肿主要特征： 高热、 咳嗽和咳大量脓

臭痰。

９３ 原发型肺结核： 呈哑铃形阴影， 即原发病灶、

引流淋巴管炎和肿大的肺门淋巴结。

９４ 小细胞癌与鳞状细胞癌属于中央型肺癌； 腺

癌属于周围型肺癌。

中央型： 位于肺门区， 发生于段或段以上支气

管； 周围型： 发生于段支气管以下的支气管。
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９５ 肺癌晚期压迫

①压迫或侵犯膈神经， 引起同侧膈肌麻痹。

②压迫或侵犯喉返神经， 引起声带麻痹， 呛咳，

声音嘶哑。

③压迫上腔静脉， 引起面部、 颈部、 上肢和上胸

部静脉怒张， 皮下组织水肿， 上肢静脉压升高； 甚至

出现晕厥。

９６ 第 ４～７ 肋骨最易发生骨折。

９７ 开放性骨折的处理清创最好在伤后６ ～ ８ 小时

内清创。

９８ 骨盆骨折骨盆挤压和分离试验阳性。

９９ 神经损伤： ①正中———不能屈———对掌不能；

②桡———不能伸———垂腕； ③尺———不能内收与外

展———夹纸试验、 “爪形手”、 Ｆｒｏｍｅｎｔ 征； ④坐骨———

足下垂、 跨越步态； ⑤腓总———“内翻下垂足”。

１００ 腰椎结核———拾物试验阳性。 腰椎间盘突

出———直腿抬高试验阳性。
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