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口腔执业医师《临床综合》32知识点

1. 反复咳嗽、 咳痰或伴有喘息， 每年发作持续3个月， 连续2

年或2年以上可以诊断慢性支气管炎。

2. 肺心功能失代偿期治疗原则是积极控制感染、 通畅呼吸道和

改善呼吸功能、 纠正缺氧和二氧化碳溜留以及控制呼吸衰竭

和心力衰竭，防治并发症。

3. 肺炎链球菌肺炎典型症状为发热、 胸痛 、 咳铁锈色痰。

4. 痰结核分枝杆菌培养为痰结核分枝杆菌检查提供准确 、 可靠

的结果， 灵敏度高于涂片法， 是作为结核病诊断的金标准。

5. 上叶顶部肺癌， 亦称Pancoast肿瘤， 可侵入纵隔和压迫位

于胸廓上口的器官或组织，如第1肋骨、 锁骨下动脉和静脉 、

臂丛神经、 颈交感神经等，产生剧烈胸肩痛 、 上肢静脉怒张 、

水肿、 臂痛和上肢运动障碍、 同侧上眼脸下垂、 瞳孔缩小 、

眼球内陷 、 面部无汗等颈交感神经综合征(Honer综合征）。
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6. ARDS多于原发病起病后5天内发生，约半数发生于24小时

内。

7. 成人血胸的量至500ml为少量血胸，500~ 1000ml为中量血

胸， >1000ml为大量血胸。

8. 急性脓胸未及时治疗， 经6~8周逐渐进入慢性期。

9. 原发性自发性气胸：常发生在无肺内疾病的患者；多见千瘦

高体型的青壮年，男性稍多；常规X线检奎肺部无显著病变，

仅可能有多位于肺尖部的胸膜下肺大疤， 可能与吸烟 、 身高

和小气道炎症有关， 也可能与非特异性炎症瘢痕或弹性纤维

先天性发育不良有关。

10开放性气胸胸壁伤口可闻及气体进出胸腔发出声音， 气管向

健侧移位， 患侧胸部叩诊鼓音， 呼吸音消失，严重者伴有休

克。

11. 胸腔闭式引流时， 引流气体一般在前胸壁锁骨中线第2肋间

隙， 引流液体则在腋中线与腋后线间第6~8肋间隙。

12左心衰竭：主要是肺循环淤血所致的临床表现。
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13右心衰竭：主要是体循环淤血所致的临床表现。

14. 轻度心力衰竭患者钠摄入控制在2 ~ 3g/d, 中重度心力衰竭

患者<2g/d, 重度心力衰竭患者考虑限制液体摄入< 1.5 ~

2L/d。

15急性冠状动脉综合征(ACS)是指由于冠状动脉不稳定粥样

硬化斑块破溃，继发血栓形成等原因造成心肌急性缺血而发

生的临床不良心血管事件。 根据发病后心电图变化及是否有

心肌损伤标志物明显升高又可分为ST段抬高型急性心肌梗

死 、 非ST段抬高型急性心肌梗死和不稳定型心绞痛。

16二尖瓣狭窄的主要病因是风湿热，多见于青壮年，约2/3的

患者为女性，急性风湿热后至出现临床明显的二尖瓣狭窄需

要数年至20年以上。

17舒张期隆隆样杂音是二尖瓣狭窄最重要的体征。

18链球菌和葡萄球菌各占自体瓣膜心内膜炎病原微生物的65%

和25%。 肠球菌约占5%~ 10%急性者，主要由金黄色葡萄

球菌引起。 而亚急性者，草绿色链球菌最常见，
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