
主治医师（内科学）-内分泌学（A1/A2型题 2）

1、某女性患者，41岁，面色苍白，乏力 1年余，月经周期延长，临

床疑有内分泌腺体功能低下，此时不需做的检查

A.动态功能抑制试验

B.影像学检查

C.靶腺激素测定

D.动态功能兴奋试验

E.自身抗体测定

2、某女性患者，43岁，心悸、失眠多年，脾气急，甲状腺I摄取率,

3 小时 20%, 24 小时 45%, T4120nmol/L（正常 65〜 169mmol/L）,

T31. 7nmol / L（正常 1. 1〜 3. Inmol / L）, 最可能的诊断是

A.甲状腺炎

B.甲亢

C.单纯性甲状腺肿

D.神经症

E.结核病

3、某男性患者，73岁，消瘦 2 年，明显乏力、食欲缺乏、腹泻，进

行性加重3 个月；查体：恶病质，无欲状，甲状腺肿大，无明显杂音,

肺 （-），心率 54次 /分 ，心尖部2〜 3 级收缩期吹风样杂音，较粗糙,



腹呈舟状，双下肢肌力2〜 3 级，腱反射减弱，便潜血，胸片阴性首

先应进行的检查是

A.腹部B 型超声波

B.消化道造影

C. T、T

D. UCG

E.结核菌素试验

4、某女性患者，35岁，5 年前诊断为甲状腺功能亢进，已连续服药

5 年，症状完全缓解，已停药1年。近 1个月来出现心慌、多汗、手

抖。测定T、T 水平升高。双眼突出明显，突眼度左18mln,右 2nim。

甲状腺I［度肿大，双侧杂音。下列治疗方案不妥的是

A.继续应用抗甲状腺药物治疗

B. 口服抗甲状腺药物加甲状腺片

C.立即碘1311治疗

D.暂不考虑手术治疗

E. 口服抗甲状腺药物加普蔡洛尔加甲状腺片

5、某男性患者，61岁，双下肢肿胀3 个月。查体：甲状腺可触及，

未闻及血管杂音，心率96次 /分，手平伸细震颤(+)；下肢非可凹性

水肿，表面可见少量皮疹。最可能的诊断是

A.甲亢性心脏病



B.单纯性甲状腺肿伴神经症

C.甲状腺功能减退症

D.冠心病心功能不全伴单纯性甲状腺肿

E. Graves 病

6、某男性患者，51岁，身高180cm,体重68kg,患 2 型糖尿病1年,

经饮食控制，体育锻炼，血糖未达到理想水平。治疗方案首选

A.格列齐特治疗

B.二甲双服治疗

C.胰岛素治疗

D.胰岛素+二甲双胭治疗

E.格列本版+二甲双胭治疗

7、某男性患者，53岁，身高170cm,体重80kg,有糖尿病家族史。

查：空腹血糖大于8mmol/L (非同日2 次)，多次尿糖(+)。治疗方案

首选

A.单纯控制饮食

B.控制饮食+格列齐特

C.控制饮食+格列本服

D.控制饮食+体育锻炼

E.减肥



8、某男性患者，80岁，患2 型糖尿病合并肺心病，长期服用磺胭类

加二甲双胭治疗至今，2 天前因慢性支气管炎急性感染，出现明显发

绢，甚至昏迷。首先应考虑

A.酮症酸中毒

B.高渗性非酮症糖尿病昏迷

C.乳酸性酸中毒

D.水中毒

E.低血糖

9、某女性患者，51岁，身高154cm,体重62kg,因外阴瘙痒就诊，

查血糖13mmol/L,尿糖(++),血象未见异常。该患者治疗宜

A.控制饮食

B.控制饮食+格列齐特

C.控制饮食+格列喳酮

D.控制饮食+二甲双胭

E.控制饮食+胰岛素

10、某糖尿病酮症酸中毒昏迷患者，经治疗后血糖及意识很快恢复

正常，2 小时内又突然昏迷，首先要考虑

A.酸中毒加剧

B.脑出血

C.胰岛素过量致严重低血糖



D.低血糖后反跳性高血糖

E.脑水肿

11、糖尿病患者，66岁，昏迷1天入院，血压80 / 50mmHg,血糖16mmol

/ L , 血钠155mmol / L , 尿糖(++++),酮体(+++)。治疗方案是

A.小剂量胰岛素及低渗盐水静脉滴注

B.小剂量胰岛素及等渗盐水静脉滴注

C.大剂量胰岛素及等渗盐水静脉滴注

D.氢氯暖嗪排钠

E.快速补碱

12、某男性患者，76岁，因心前区疼痛3 小时入院，否认高血压、

糖尿病史。体检：神志不清，血压70 / 30mmHg,心率 120次 /分，

血糖16mmol/L, ECG示下壁心肌梗死。下列处理正确的是

A.皮下注射短效胰岛素，每日3 次

B.可能是应激性高血糖，可不用处理

C.确诊糖尿病，从此必须药物治疗

D.静脉滴注小剂量胰岛素，密切检测血糖，随时调整剂量

E. 口服半衰期短的磺胭类降糖药

13、某女性患者，67岁，糖尿病病史10余年，长期口服降糖药治疗,

血糖控制差。查体：身高158cm,体重76kg,给予人胰岛素(总量60U



/d）治疗2 周后，血糖仍为11. 3-18. 6mmol / Lo 目前首先考虑患

者存在

A.胰岛素抵抗

B.胰岛素抗药性

C.胰岛素过敏

D.胰岛素过量

E.黎明现象

14、某男性患者，80岁，糖尿病病史10余年，口服降糖药7 年，胰

岛素治疗3 年，血糖控制可。出现下肢疼痛，发冷1个月，以行走时

明显，休息后可缓解。查体：双侧足背动脉搏动消失，皮肤完好。需

要首先进一步检查

A.下肢神经诱发电位检测

B.下肢动脉超声检测

C.下肢骨密度检测

D.下肢关节X 线片

E.下肢肌电图检测

15、某男性患者，43岁，糖尿病病史5 年，口服二甲双服治疗，血

糖控制欠佳。查：尿微量白蛋白89mg/24h。初步诊断

A. 2 型糖尿病

B. 2 型糖尿病，糖尿病肾病H 期



c. 2 型糖尿病，糖尿病肾病m 期

D. 2 型糖尿病，糖尿病肾病IV期

E. 2 型糖尿病，糖尿病肾病V 期

16、某女性患者，6 1 岁，有糖尿病病史半年，口服降糖药治疗，血

糖控制欠佳1 个月，改用胰岛素治疗1 天，血糖控制后，出现视力模

糊。考虑及处理

A.糖尿病视网膜病变，加用改善微血管病变的治疗

B .糖尿病视网膜病变，强化胰岛素治疗使血糖达标

C .胰岛素的副作用，继续原治疗方案可自然恢复

D.胰岛素过敏，立即停用胰岛素

E .胰岛素过量，出现低血糖反应，胰岛素减量

17、某男性患者，5 1 岁，体重 8 0 k g ,身高 165cm ,平素体健，近被

疑似糖尿病。此患者首选

A .复查血糖及尿糖

B. 0GTT检查

C .尿酮

D.饮食控制后复查血糖及尿糖

E .饮食控制后行0GTT检查

18、某女性患者，5 1 岁，发现血糖高1 0年，血糖控制欠佳1 个月。



入院时空腹血糖17. 8mmol/L,给予胰岛素泵治疗3 天，有夜间出

汗及心悸发作，空腹血糖均在10. 4mmol/L以上。考虑

A. Whipple三联征

B. LADA

C. GDM

D. Somogyi 现象

E. MODY

19、某女性患者，27岁，妊娠30周，发现血糖高1个月，明确诊断

妊娠期糖尿病，饮食控制后空腹血糖4. 6mmol/L,糖化血红蛋白

3. 7 % 。近 2 周体重无明显增加，考虑

A.继续原治疗方案

B.无需饮食控制

C.增加热量摄入，监测血糖

D.减少锻炼，减少能量消耗

E.增加热量摄入，如血糖升高再控制饮食

20、某女性患者，5 9岁，5 年前确诊糖尿病，长期口服格列毗嗪控

释片5mg / do 坚持服用普伐他汀（40mg睡前服）6 个月并严格坚持低

脂饮食。无冠心病家族史，行运动后心肌核素扫描提示心尖部充盈缺

损。其血脂和血糖如下：TC6.23mmol /L,TG1.80mmol /L,LDL4.12mmol

/L, HDL-C1. lOmmol / L , 空腹血糖 6. 20mmol / L o 依据上诉情况,



应向其推荐以下治疗措施

A.用普伐他汀，改为吉非贝齐0. 3g, 3 次/日

B.停用普伐他汀，改用辛伐他汀40mg或阿托伐他汀20mg,睡前服

C.加用考来烯胺1g / d , 并继续服用普伐他汀

D.加用烟酸，1g, 2 次 /d

E.减少新鲜水果和脂肪的摄入，以降低甘油三酯水平

21、某男性患者，4 1 岁，体检发现空腹血糖6. 4mmol / L , 此病人

应首选下面哪项检查确诊

A.再复查一次空腹血糖

B.尿糖

C.糖化血红蛋白

D.糖耐量试验

E.餐后2 小时血糖

22、某男性患者，59岁，心悸、手抖3 年，加重1月。体检：P110

/min, BP160 / 60mmHg,消瘦，皮肤潮湿，甲状腺可触及，可闻及血

管杂音，颈静脉无怒张，心界不大，心 率 134/m in,律绝对不整，

心音强弱不等，肺、腹(-)，下肢不肿，该病人最可能的病因是

A.冠心病

B.老年退行性心脏病

C.扩张性心肌病



D.高血压性心脏病

E.甲亢性心脏病

23、诊断不典型甲亢最有意义的是

A.血清蛋白结合碘增高

B.血清胆固醇减低

C.血清F B增高

D.基础代谢率增高

E.甲状腺I 率增高

24、应用胰岛素最常见的不良反应

A.胰岛素过敏

B.胰岛素抗药性

C.低血糖

D.脂肪营养不良

E.注射部位感染

25、胰岛素治疗糖尿病最常见的不良反应是

A.胰岛素抗药性

B.过敏反应

C.低血糖反应

D.出血



E.肝功能损害

26、胰岛素发挥生物学效应所作用的受体是

A.苏氨酸激酶

B.酪氨酸激酶

C.鸟甘酸环化酶

D.与 G 蛋白偶联受体

E.细胞核受体

27、下述哪种心电图改变有助于确诊低钾血症

A. S T段压低

B. u 波

C.T波低平、倒置

D.T波双向

E. Q T间期延长

28、下述哪项是抗甲状腺药物治疗甲亢中最常见的并发症

A.药疹

B.肝功能损害

C.白细胞减低

D.甲状腺功能低下

E.胃肠道反应
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