
                               危重病醫學重點

1 ．急性呼吸衰竭是指：  PaO 2 <60mmHg ，伴或不伴 PaCO 2 增高 

2 ． ALI 的氧合指数 ： ≤ 300 mmHg 

3 ．目前治疗 ALI 及 ARDS 最重要也是最具有肯定疗效的措施是  机械通气支持 

4 ． 低钠血症的血清钠浓度是低于多少？  135mmol/L 

5. 高钾血症的血清钾浓度是高于多少？ .5.5 

6. 一般输氯化钾的速度是多少？ 10-20mmol/h 

7 ．下列哪种疾病不能应用高压氧治疗 张力性气胸 

8 、 . 心肌缺血最初期、最敏感的指標是：  区域性室壁运動异常 

9 、 . 诊断心跳骤停确实切根据：大動脉搏動消失 

10 、 2 人实行心肺复苏术，心脏按压与人工通气之比為：15 ： 2 

11 、 下列静脉麻醉药中最易引起术後精神情感变化的是：  氯胺酮 

12 ．急性心力衰竭時血流動力學变化是：  CO 減少 

12 ． ARDS 的氧合指数 ?  ≤ 200 mmHg 

14 ． 男， 34 岁，上消化道大出血經输血输液後，测中心静脉压 22cmH2O ，血压 70/50mmHg



 ，应考虑  . 心功能不全 

15 ．急性左心衰患者最經典的临床体現是  ．肺水肿 

16 ．应激時机体分泌減少的激素是：胰岛素 

17 ．输血 20ml 後，患者发热、頭痛、腰部剧痛、心前区有压迫感、皮肤出現荨麻疹、血压 70 ／ 

50mmHg ，应考虑；溶血反应 

18 ． Allen 试验的目的是检查： 尺動脉的循环功能 

19 ．下面哪些說法是對的的： 長期吸氧時 FiO 2 不应超過 60% 

20 ．误吸時发生的肺损伤程度与…直接有关  误吸的胃内容物的 PH 值 

21 ．急性肺水肿時维持气道畅通的措施是：  充足负压吸入加吸入 95% 乙醇 

23 出現過敏性休克应立即注射 肾上腺素 

25 ．术中输血最重要的目的是 . 改善氧的运送能力 

26 ．一位司机在饭後发生車祸，全身多处受伤，昏迷。現場急救和在转运途中，维持呼吸道畅通的最佳措

施是：  插入带气囊的气管导管 

27 ．危重病人实行完全胃肠外营养的時机是 . 代謝反应急性期（ 2~5 天）過後 

28 、 PAP 与 PCWP 是反应： 右心後负荷与左心前负荷的指標 

30 、国际上多采用的需降颅压治疗的临界值為：  20mmHg 



31 、深度低温為： 28 ℃ 

33 、全身麻醉状态下，溶血反应的重要症状是：血紅蛋白尿、创面严重渗血以及低血压 

36 、低钾血症 血清钾低于 3.5 mmol/L 

39 、急性呼吸衰竭是：  PaCO 2 >50mmHg PaO 2 <60mmHg 

40 、小气道功能监测最敏感的指標是：  FDC （即動态顺应性的频率依赖性）

41 、 激活全血凝固時间正常值為： . 90 — 130s 

42 . 休克的最重要特性是 组织微循环灌流量锐減 

43  休克時易发生的酸碱失衡类型是 代謝性酸中毒 

44 ．急性呼吸衰竭是指：  PaO 2 <60mmHg ，伴或不伴 PaCO 2 增高 

45 高钾血症的血清钾浓度是高于 5.5 

49 ．患者口渴 , 尿少 , 尿中钠高 , 血清钠 >145mml/L, 其水与電解质平衡紊乱的类型是： 高渗性脱水 

50 ．左心功能不全時发生呼吸困难的重要机制是：  肺淤血、肺水肿 

51 ．葡萄糖和胰岛素静脉输入可治疗 ：  高钾血症 

55 ． CVP 是指：  腔静脉与右房交界处的压力 

56  反应心脏前负荷的指標： LVEDP 



68. 左心衰竭時  射血分数減少，心脏指数減少，肺動脉楔压升高 

72. 葡萄糖和胰岛素静脉输入可治疗  低钾血症 

76. 正压通气時有关气道压力對的的是 成人 15~20 cmH2O 、小儿 12~15 cmH2O 

77  形成颅内压最重要的原由于 颅内灌注压

24. 输血 1 ～ 2 小時，患者寒战、高热 40 ℃ 、頭痛、血压 120 ／ 80mmHg ，考虑 发热反应 

78. 细胞内液 (1CF) 的重要渗透离子為 钾离子

79. 围术期液体治疗的重要目的在于 补充丢失或转移的细胞外液 

80. 胸外電除颤初次除颤電能成人应选择  200 J 

82. 有关通透性肺水肿對的的是 肺毛细血管通透性发生变化 

83. 危重病人实行完全胃肠外营养的時机是 代謝反应急性期（ 2~5 天）過後 

84. 大量输血是指 紧急输血量超過病人血容量的 1.5 倍以上或者 1 小時内输血量相称于病人血容量的 1/2 

86 ． 休克是  组织灌注局限性和器官的功能紊乱是休克的共同特性 

90. AHA 颁布的  CPR 指南提议：從小儿 ( 除新生儿外 ) 到成人的所有停跳者，單人 CPR 時，胸外心

脏按压 - 人工呼吸比统一為  30 ： 2 

96 ．影响 CO 的原因有 心脏前负荷 心脏後负荷 心率 心肌收缩性 



97 ．氧疗的并发症有 吸取性肺不张 氧中毒 

101 、高压氧的绝對禁忌症為：未經处理的气胸

103 、正常人在 pH = 7.40 、 PCO 2 = 40 mmHg 、 BE = 0 、体温在 37℃ 下， P 50 的正常值是：

26.6 mmHg 

104 、 CVP 的正常值：5~10 cmH 2 O

106 、 CVP 是反应：右心前负荷的指標

109 、临床检测围术期心肌缺血最有效的措施：多导联 ECG

110 、有关围术期心肌缺血下列哪项是對的的？多巴酚丁胺既可以增長耗氧又可以減少耗氧

113 、创伤後应激反应是：发明引起的一系列神經内分泌和代謝的综合反应

114 、血清钾正常值是：3.5~5.5 mmol/L 

119 、正常人血浆中 HCO 3 -- /H 2 CO 3 之比為：20∶1  

120 、急性肺水肿最經典的临床体現 急性呼吸困难，咯出大量粉紅色泡沫痰

121 、休克初期（缺血性缺氧期）的病理生理特點是：微循环收缩，组织液间液回流入血，血液重新分布

122．影响心肌耗氧量的三個重要原因   心率  心肌收缩力   心室内压 

124 、低钠血症的血清钠浓度是低于多少？135mmol/L



126 、低浓度吸氧的 FiO 2 是：＜ 35%

130 、心肺复苏時首选給药途径是：静脉内給药

131 ．呼吸衰竭并发右心衰竭的原因   心肌损害   肺動脉高压 

133  哪些原因可使心肌耗氧量增長：心率增長  心脏的前後负荷增長  心肌收缩力增長

134 、可以治疗室性心律失常的药物有：利多卡因  胺碘酮  普罗帕酮

137. 反应心脏前负荷的指標：  LVEDV 、 PAWP 、 CVP 、 LVEDP 

149 ．患者出現心動過速，也許是由于心输出量減少和血压減少所致，這种反应的内脏传出神經是 . 颈、

胸交感干神經的心支 

150 ．创伤初期引起尿量減少的原因 . 肾血流量減少 . 血容量局限性 . 醛固酮含量增多 . 肾血管收缩 

151 ．男， 28 岁， Ⅱ 度烧伤，總面积 65% ，口渴明显，脉搏 110 次／分，血压 80/60mmHg ，

尿量 30ml / 小時，心電图示心律不齐。该病人应考虑 . 低血容量性休克 

152 ．某患，有慢性阻塞性肺疾病，合并肺感染，呼吸困难。現采用的措施哪项是對的的 低浓度吸氧 

161 创伤後机体高代謝状态的体現  高氧耗量 ． 氧耗与氧输送依赖  通气量增長  基础代謝率明显升高 

169 ．某患者血 pH7.49 ， PaCO 2 6.67kPa(50mmHg),[HCO 3 -]40mmol/L ，其酸碱平衡紊乱的类

型  代謝性碱中毒 

170. 应激時交感 - 肾上腺髓质系统兴奋所产生的防御性反应包括 心率增快、心肌收缩力增强 支气管扩

张加强通气 增進糖原分解使血糖升高 血液重分布 



172 ．女患， 69 岁，术後 6h 出現神志障碍、昏迷。试验室检查成果：血糖 40mmol/L ，血酮体正常，

血浆渗透压 370 mmol/L ，血气分析 pH 7.34 。可判断此患者 高渗性非酮症高血糖昏迷 

181•  肠内营养的長处有： 维持肠黏膜的屏障功能 使用以便，价格较廉 增進肠道蠕動，增長肠血流，保

证营养吸取和运用 营养物质經门静脉输送到肝内，有助于合成内脏蛋白与代謝调整 

184•  应激時糖皮质激素分泌增長的生理意义：  稳定溶酶体膜  增進蛋白质的糖异生 克制化學介质的合

成，減轻炎症反应，減少组织损伤  改善心血管系统功能 

減少肾小球入球血管阻力，增長肾小球的滤過率 

185． 吗啡用于治疗急性肺水肿的作用是： 

松驰呼吸道平滑肌，改善通气  扩张小動脉，減少回心血量  镇静，減少耗氧量 減少外周静脉张力，減少

回心血量減少肺毛细血管静水压，減轻肺水肿 

188 過敏性休克的临床体現： 喉水肿、喉痉挛  面色苍白、四肢厥冷、血压下降 頭晕、乏力、眼花、神

志淡漠或烦躁不安  全身皮肤潮紅、有荨麻疹  晕劂、昏迷、抽搐 

193 ． ARDS 的诊断原则： 

急性起病  X 线胸片示双肺浸润影  PAWP ≤ 18 mmHg  PaO 2 /FiO 2 ≤ 200 mmHg 

196 ．凝血机制障碍可致外科手术過程出血，重要原因有  凝血因子异常   麻醉药物對凝血机制有一定影

响   休克  手术期间输人大量库存血  某些脏器手术影响毛细血管功能 

217 ．“生存链”的环节包括 初期启動 EMS 初期 BLS 初期除颤 初期 ALS 

226. 输血的适应征 创伤和失血 . 贫血  严重感染 凝血功能障碍  替代血液中的有害物质 



227. 发生溶血性输血反应對的的处理是 . 立即停止输血  保护肾功，碱化尿液 激素治疗 

232. 肺复张性肺水肿的特點是：  多見于负压吸引的進行性肺不张 、 50 ％发生在 30 岁如下的年轻

人 、 短時间内吸引大量的胸腔积液，不小于 ml 、 水肿液蛋白含量与血浆蛋白之比不小于 0.6 、 临床上多

見胸腔积气、积液 3 個月以上者 

233、大量输血的适应证：低血容量性休克、创伤或手术引起的迅速大量出血。

234、成分输血：是将全血中的多种成分分离出来，制成一定原则的制品，根据患者的病情進行选择性输注。

三、名詞解释

危重病醫學：是一门综合运動現代醫學最新监测和治疗手段、從整体出发對急性危重患者進行救治的临床

學科。

1 動脉氧分压 PaO2：指物理溶解于動脉血中的氧分子所产生的压力，正常人 PaO2 為 80~100 mmHg,并

随年龄的增長而呈進行性的下降，其反应机体的氧合状态。

2 血氧饱和度(SO2)是血液中被氧結合的氧合血紅蛋白的容量占所有可結合的血紅蛋白容量的比例。脉搏血

氧饱和度 SpO2 由脉搏血氧饱和度仪测得，正常值為 92%~99%。SpO2 反应氧向组织转运波及的各环节的综

合作用

3 混合静脉血氧饱和度 SVO2：可經右心导管自肺動脉内取血直接测量，正常值為 65%~75%是反应由心

排出量、動脉血氧饱和度、血紅蛋白量决定的氧供与氧耗之间平衡关系的指標，氧供減少或氧供增長都将导致

SVO2 下降。

4 動脉血二氧化碳分压 PaCO2 是指血液中物理溶解的二氧化碳分子所产生的压力，正常值 35~45 

mmHg,是反应通气功能和酸碱平衡的重要指標。



5 呼气末 CO2 分压（PETCO2)的监测可反应肺通,气還可反应肺血流。在無明显心肺疾患且 V/Q 比值正常

時。ETCO2 可反应 PaCO2（動脉血二氧化碳）,正常 ETCO2 為 5%相称于 5KPa(38mmHg)。

6 肺泡气動脉血氧分压差（A-aDO2）指肺泡气和動脉血之间的氧分压差是判断氧弥散能力的一种重要指標，

A-aDO2 是反应肺换气的指標，是判断血液從肺泡摄取氧能力的指標。

8 大量输血指紧急输血量超過患者血容量的 1.5 倍以上，或 1 小時内输血量相称于患者的血容量的 1/2，

常伴有稀释性血小板減少及纤溶亢進。

9 冷沉淀物：具有Ⅷ因子、ⅴW 因子、纤维蛋白原等，用于治疗血友病和纤维蛋白原缺乏症，也可用于大

量输血後广泛渗血患者以及血浆纤维蛋白原﹤0.8~1g/L 者。

10 急性血液稀释自身输(ANH):在手术當曰，麻醉前或麻醉後，通過一路動脉或者静脉采用一定量的自体

血。同步，通過另一路静脉迅速补充對应量的晶体或胶体液，待手术止血結束後再回输給患者。

11 急性肺损伤 ALI 和急性呼吸窘迫综合症是指由多种非心源性原因导致的肺毛细血管内皮和肺泡上皮损

伤，血管通透性增高的临床综合征，体現為急性，進行性加重的呼吸困难、难治性低血压和肺水肿。

13 代偿性抗炎反应综合征 CARS 指机体在创伤、感染和休克等引起 SIRS 的同步伴发代偿性抗炎反应，释

放内源性抗炎介质以對抗炎症過程，有助于防止和減轻 SIRS 引起的自身组织损伤。、

急性期反应（APR）：创伤、感染、大手术等可诱发机体产生迅速反应，如体温升高，血糖升高，分解代謝

增强，负氮平衡及血浆中的某些蛋白质浓度迅速变化等，這种反应称為急性期反应。這些蛋白称為急性期蛋白

（APP）。

14 休克是由多种病因（如创伤、感染、失血、過敏等）导致组织有效血流量減少的急性微循环障碍，导致

细胞代謝及重要器官功能障碍的综合征。

４.CVP：指腔静脉和右房交界处的压力，是反应右心前负荷的指標。



6、 第三间隙  手术创伤或感染细胞外液转移到损伤或感染区域称為第三间隙，功能上不再与第一、第二

间隙有直接联络成為非功能性细胞外液

7. 血浆胶体渗透压  溶解在血浆中的大分子非离子物质（分子量>30000）颗粒所产生的渗透压。人体血

浆渗透压重要由白蛋白产生。正常值為 25 mmHg。在维持血管内容量和防止组织水肿方面起拾分重要作用

9 .FRC 功能残气量。指安静呼气後肺内残留的气量。正常成年男性 2300 ml，女性 1600 ml。缓冲肺泡气

体分压的变化，減少通气间歇時對肺泡内气体互换的影响。FRC 減少阐明肺泡缩小和塌陷

10 .TPN 完全胃肠外营养：通過消化道以外的途径（重要是静脉）為病人提供充足的能量及全面营养物质，

以到达防止和纠正营养不良，增强病人的体质和對创伤的耐受力，增進病人早曰康复的目的

12 .MODS   多器官功能障碍综合征。严重创伤、烧伤、大手术、休克和感染等過程中，在短時间内同步

或相继出現两個或两個以上的器官功能损伤，以致不能维持内环境稳定的综合征。

13 .SIRS  全身炎症反应综合征。严重创伤和（或）继发严重感染時，机体产生大量的炎症介质，呈“级

联”样激活，當机体的抗炎反应局限性以抗衡時，便发生 SIRS。病理生理变化是全身持续高代謝状态、高動力

循环、以细胞因子為代表的多种炎症介质的失控性释放，引起多种器官系统功能不全

14. P 50   是指血氧饱和度 50％時的氧分压。正常人在 pH = 7.40、PaCO2 = 40 mmHg、BE = 0、体

温在 37℃下，P50 的正常值是 26.6 mmHg。是反应氧释放功能、Hb 与 O2 亲和力的常用指標，P50 減少，

则氧离曲线左移，P50 增大，则氧离曲线右移

15.创伤後机体反应 创伤後机体反应亦称创伤後应激反应是指机体受到创伤後所出現的以神經内分泌系统

反应為主、多种系统参与的一系列非特异性全身反应 

16.  Qs/Qt ：指每分钟從右心排出的血中未經肺内氧合直進入左心的血流量占心排出量的比率。

17   SB： 為原则碳酸氢盐，是指血温在 3



 7℃，血紅蛋白充足氧饱和的条件下，經用 PCO2 為 40mmHg 的气体平衡後所测得的碳酸氢盐的的浓度。

18  PTSD：精神创伤性应激障碍指患者在意识清醒的状况下經历了残酷战争、严重创伤、恐怖後出現的一

系列心裏与精神障碍，女性多見。  

氧摄取率（ERO2）：是在毛细血管处组织细胞從動脉血中摄取氧的比例，正常值為 22%~32。   

19 . PCWP：肺毛细血管楔压，在肺小動脉楔入部位所测得的压力，正常值 5~12mmHg。

21 ． BIS  双频谱指数，是将代表不一样镇静水平的多种脑電信号挑选出来。進行原则化和数字化处理，

最终转化成的一种简朴的量化指標。是目前以闹點来判断镇静水平和麻醉深度的较精确的措施.

22 ．最佳 PEEP 使肺顺应性最佳、萎陷的肺泡膨胀、氧分压最高、肺内分流降至最低及氧输送最多，并

且對心排血量影响最小時的 PEEP 水平

23 ．阴离子间隙 AG 指血浆中未被检出的阴离子的量，其重要的构成為磷酸、乳酸、酮酸及其他有机酸，

AG=〔Na+〕－〔CL－+HCO3－〕

25．有效渗透分子和無效渗透分子  将体液中能产生渗透現象的溶质称為有效渗透分子。体液中具有的能

自由透過毛细血管壁或细胞膜的溶质，因其不能产生渗透現象，称之為無效渗透分子。

26、垂体前叶功能減退危象：是指在原有的垂体前叶功能減退的基础上，由于多种应激使病情急剧而发生

危象。重要体現為高热及休克、低血糖昏迷、低温性昏迷、水中毒性昏迷、失钠性昏迷、镇静麻醉剂导致昏迷。

27、甲状腺功能亢進危象：简称甲亢危象，是指甲状腺功能亢進過程中，由于某种诱因导致甲亢病情急剧

惡化，使患者代謝、体温调整及心血管功能等失代偿而危及生命的状态。

28、急性肾上腺危象：是指多种应激状态下肾上腺皮质发生急性功能衰竭時所产生的危象综合征。临床体

現為惡心、呕吐、严重低血压、脱水、休克，乃至高热、惊厥、昏迷等。



29．控制性氧疗 通過严格控制吸入氧浓度来提高血氧饱和度的氧气吸入法。如呼吸机控制呼吸

30.急性呼吸衰竭：多种病因引起的急性、严重的呼吸功能障碍，重要為肺的通气和/或换气功能严重障碍，

以致于在静息并呼吸室内空气状态下亦不能维持足够的气体互换，导致机体缺氧伴或不伴二氧化碳潴留，從而

产生一系列代謝和功能紊乱的临床综合症

四、简答題

1 有创血压监测与無创血压监测的比较

無创：1 安全以便 2 無伤害 3 易接受 4 無并发症 5 数据單一 6 經济合用

有创：1 操作复杂 2 有伤害 3 需签同意書 4 有并发症 5 多种手术 6 价格昂贵

2 有创血压适应症

答 1 各类危重患者和复杂的大手术及有大出血的手术 2 体外循环心内直视手术 3 需行低温和控制性降压的

手术 4 严重血压、休克等需反复测量血压的手术 5 需反复采用動脉血样作血气分析的患者 6 需用血管扩张药或

血管收缩药治疗的患者 7 呼吸心跳骤停後复苏的患者

3 防止動脉栓塞形成的措施有 1 注意無菌操作 2 減少動脉损伤 3 持续或常常用肝素稀释液冲洗 4 套管针不

适宜太粗 5 末梢循环欠佳時，应立即拔出動脉套管，恢复血供。6 套管留置時间不适宜超過 4 曰。

5 肺動脉压监测的临床意义 1 估计左心功能 2 估计右心功能 3 诊断肺動脉高压和肺動脉栓塞 4 估计心包病

变 5 估计瓣膜病变 6 初期诊断心肌缺血。

6 肺動脉导管测压监测：1)并发症：心律失常；气囊破裂；血栓形成和栓塞；肺栓塞；导管扭曲、打結、折

断；肺動脉破裂和出血；感染。2)禁忌症：⑴绝對禁忌症：①三尖瓣或肺動脉瓣狭窄；②右房或右室内肿大（肿

瘤或血栓形成）；③F4（法洛氏四联症）。⑵相對禁忌症：①严重心律失常；②凝血功能障碍；③



近期置起搏导管者；④急性感染性疾病；⑤细菌性心内膜炎；⑥心脏束支传导阻滞。3）适应证：①ARDS

患者的诊治②低血容量性休克患者的扩容监测③指导与评价血管活性药物治疗時的效果④急性心肌梗死 PAWP

与左心衰竭的 X 线变化有良好的有关性，可估计预後。⑤区别心源性和非心源性肺水肿。

正压通气的适应证：但凡通气局限性或（和）氧合欠佳，面罩吸氧後 PaO2<60mmHg 和（或）

PaO2/FiO2<150,呼吸急促（RR>30~35 次/分）或 RR<5 次/分，肺活量<15ml/kg,VT<正常的 1/3, VD / VT 

>0.6 及最大吸气负压<25cmH2O，結合临床患者需要应用机械通气。①外科疾病及手术後呼吸支持②术後呼

吸功能支持及呼吸衰竭的治疗③气体互换障碍④呼吸肌活動障碍。正压通气的禁忌证：因机械通气也許是病情

加重時相對禁忌，包括气胸及纵隔气肿未進行引流者、肺大泡和肺囊肿、低血容量性休克未补充血容量者，严

重肺出血、气管食管瘘等。

7 呼吸机撤离指证：①血流動力學平稳，心排血量、血容量正常，無心律失常；②全身状况好转，神志清

晰、安静、無出汗，呼吸平衡。自主呼吸 RR≤25bpm；③VT >6ml/kg，Vc>10-15ml/kg；④吸气负压≥

25cmH2O；⑤FiO2<0.6，PaO2>70mmHg，PaCO2<45mmHg，PH≥7.35；⑥CPAP<5 cmH2O；⑦VD / 

VT <0.6。

拔管指征：①患者清醒②自主呼吸恢复且胸腹式呼吸，运動良好，两肺呼吸音清晰③反射恢复，咳嗽反射

活 跃 ④ 血 流 動 力 學 稳 定 ⑤ 無 严 重 心 律 失 常 ⑥ 血 气 分 析 ： 自 主 呼 吸 吸 入 空 气 下 ：

PaO2>70mmHg,PaCO2<45mmHg,pH 為 7.30~7.50。

麻醉後短期内出現血气异常的原因：①麻醉药物的残存作用②麻醉中呼吸道分泌物增多③术中過度通气的

影响④手术的影响⑤酸碱平衡的异常

8 机械通气的并发症：⑴气管插管，套管产生的并发症：①导管入支气管：一侧肺不张；②导管套囊阻塞；③

气管食管粘膜受损；④导管脱出或自動拔管：急性呼吸道梗阻而窒息。⑵呼吸机故障所致的并发症：①漏气：

达不到预置潮气量；②接管脱落：机械通气所有停止或呼吸道阻塞；③管道连接錯误；④报警装置失灵。

9 長期机械通气的并发症：①通气過度；②低血压；③机械通气引起的肺损伤；④呼吸道感染；⑤氧中毒；⑥

胃肠道并发症；⑦少尿。
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