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内科学考试重点总结
 

1．交替脉为节律规则而强弱交替出现的脉搏，为左室衰竭的重要

体征之一。水冲脉是在主动脉瓣关闭不全时出现脉压增大，脉搏

骤起骤落、急促而有力。 

2．脉搏短绌见于心房颤动，出现脉率少于心率的现象。 

3．病人吸气时脉搏显着减弱或消失的现象称为奇脉，见于心包积

液和缩窄性心包炎的患者。 

4．正常成人安静状态下脉搏为 60～100 次／分。速脉指脉率每

分钟超过 100 次，生理情况下见于情绪激动、紧张、剧烈体力活

动等；病理情况下见于发热、贫血、心力衰竭、休克、心肌炎、

甲状腺机能亢进等。 

5．缓脉指脉率少于 60 次／分，生理情况下见于老年人、运动员

等；病理情况下见于颅内压增高、房室传导阻滞、病态窦房结综

合征、阻塞性黄疸、甲状腺功能减退等。 

6．有机磷农药中毒者呼吸有大蒜味；尿毒症者有尿味(氨味)；糖

尿病酮症酸中毒者有烂苹果味；肝性脑病者有肝腥(肝臭)味；支气

管扩张或肺脓肿者有恶臭味。 

7．体温低于 35℃称为体温过低，见于体温中枢未发育成熟、休

克、急性大出血、极度衰竭及甲状腺功能减退者等。体温高于 37．2℃

称为发热，最常见的原因是感染。 

8．潮式呼吸是一种呼吸由浅慢变为深快，然后再由深快变为浅慢，

继之暂停，随后又重复上述节律。 
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9．间停呼吸表现为呼吸次数明显减少且每隔一段时间即有呼吸暂

停数秒钟，随后又重复上述节律。 

10 ．库斯莫尔呼吸见于糖尿病酮症酸中毒病人，呼吸深大，频率

可快可慢。 

11.嗜睡可被唤醒，醒后尚能保持短时期的醒觉状态，但反应迟钝，

一旦刺激去除则又迅速入睡。 

12 ．昏睡病人强烈刺激下可勉强被唤醒但答话含糊，所答非所问，

答后很快又再入睡。 

13 ．昏迷病人的运动和感觉完全丧失，任何刺激都不能将其唤醒。 

14 ．急性病容：面颊潮红、兴奋不安、呼吸急促、痛苦呻吟等，

见于急性感染性疾病。 

15 ．慢性病容：面容憔悴、面色苍白或灰暗、精神萎靡、瘦弱无

力，见于慢性消耗性疾病。 

16 ．贫血面容：病人面色苍白、唇舌色淡、表情疲惫，见于各种

原因引起的贫血。 

17 ．二尖瓣面容：病人双颊紫红、口唇发绀，见于风湿性心脏病

二尖瓣狭窄病人。 

18 ．病危面容：面容枯槁，面色苍白或铅灰，表情淡漠，目光无

神，眼眶凹陷，见于大出血、严重休克、脱水等病人。 

19 ．发育状态通常以年龄与智力、体格成长状态(如身高、体重、

第二性征)的关系进行综合判断。 

20 ．成年人的体形可分为瘦长型、矮胖型和匀称型三种。 
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21 ．杵状指(趾)，多见于支气管扩张、肺脓肿、支气管肺癌、先

天性心脏病病人。 

22 ．出血点直径小于 2mm 称为瘀点，直径 3～5mm 称为紫癜，

直径 5mm 以上称为瘀斑，片状出血伴皮肤显着隆起称为血肿。 

23 ．黄染是由于血液中胆红素过高引起的，早期或轻微黄染见于

巩膜及软腭黏膜。 

24 ．发绀主要是由于单位容积血液中还原血红蛋白餐增高而引起

的。血液中还原血红蛋白超过 50g ／L 时可出现发绀，常见于口

唇、面颊、肢端、甲床、耳廓等。见于先天性心脏病、心肺功能

不全和某些中毒等。严重贫血病人如血红蛋白量少于 50g ／L，即

使全部血红蛋白处 

于还原状态，也不出现发绀。 

25 ．蜘蛛痣的产生与体内雌激素增高有关，常见于慢性肝病病人。 

26 ．扁桃体肿大一般分为三度：不超过咽腭弓者为Ⅰ度，超过咽

腭弓者为Ⅱ度，扁桃体达咽后壁中线者为Ⅲ度。 

27 ．肺癌多向右侧锁骨上窝或腋窝淋巴结群转移；胃癌多向左侧

锁骨上窝淋巴结转移。 

28,桶状胸，胸廓呈桶形，前后径增大，肋间隙加宽，多见于肺气

肿病人。 

29 ．扁平胸，胸廓扁平，前后径小于左右径的一半，可见于慢性

消耗性疾病如肺结核病人。 

30 ．大量胸膜腔积液、气胸或纵隔肿瘤可将气管推向健侧。 
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31 ．广泛胸膜粘连、肺不张可将气管拉向患侧。 

32 ．触觉语颤减弱或消失主要见于肺气肿、阻塞性肺不张、大量

胸腔积液、气胸的病人。 

33 ．语颤增强见于肺组织炎症或肺实变的病人。 

34 ．胸部叩诊为过清音多见于肺气肿病人。胸部叩诊为鼓音多见

于气胸病人。 

35 ．慌张步态指起步后小步急速前行，身体前倾,有难以止步之势，

见于震颤麻痹。醉酒步态指走路时躯干重心不稳，步态紊乱，如

醉酒状，见于小脑疾患。 

36 ．在正常肺泡呼吸音部位若出现支气管呼吸音则为异常的支气

管呼吸音，见于肺实变。 

37 ．急性肺水肿病人可闻及两肺满布湿哕音。 

38 ．肺炎病人可闻及局部湿哕音。 

39 ．肺淤血病人可闻及两肺底湿哕音。 

40 ．颈静脉怒张，提示上腔静脉回流受阻，静脉压增高，常见于

右心衰竭、心包积液、纵隔肿瘤等病人。 

41 ．肝颈静脉回流征阳性为右心功能不全的重要征象之一。 

42 ．心脏听诊有五个瓣膜听诊区，二尖瓣区位于心尖搏动最强点，

肺动脉瓣区位于胸骨左缘第 2 肋间，主动脉瓣第一听诊区位于胸

骨右缘第 2 肋间，主动脉瓣第二听诊区位于胸骨左缘第 3 肋间，

三尖瓣区位于胸骨下端左缘，即胸骨左缘第 4、5 肋间。 
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43 ．心尖搏动向左移位，甚至略向上，为右心室增大的表现；如

心尖搏动向左下移位，则为左心室增大的表现。 

 

44 ．毛细血管搏动征阳性主要见于主动脉瓣关闭不全、甲状腺功

能亢进和严重贫血等。 

45 ．心包摩擦感提示心包膜的炎症。 

46 ．左心室增大，心左界向左下扩大，常见于主动脉瓣关闭不全、

高血压性心脏病病人。， 

47 ．右心室轻度增大时叩诊心界变化不大，显着增大时心界向左

增大明显，常见于肺心病、单纯二尖瓣狭窄病人。 

48 ．心尖区舒张期隆隆样杂音是二尖瓣狭窄的特性。 

49 ．心尖区粗糙的全收缩期杂音，常提示二尖瓣关闭不全。 

50 ．心尖区柔和而高调的吹风样杂音常为功能性杂音。 

51 ．主动脉瓣区舒张期叹气样杂音提示主动脉瓣关闭不全等。 

52 ．极度消瘦或严重脱水者腹部凹陷，重者呈“舟状腹”。 

53 ．腹肌紧张、压痛、反跳痛是腹膜炎症病变的体征，临床上称

腹膜刺激征。 

54 ．炎症累及腹膜壁层是腹部反跳痛发生的机制。 

55 ．正常人肠鸣音 4～5 次／分，无明显增强或减弱。 

56 ．腹壁静脉曲张常见于门静脉高压所致循环障碍或上、下腔静

脉回流受阻而有侧支循环形成时。 
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57 ．急性胃肠道穿孔或脏器破裂所致急性弥漫性腹膜炎，腹膜刺

激而引起腹肌痉挛，腹壁常有明显紧张，甚至强直如木板，称板

状腹。 

58 ．急性肠胃炎时，肠鸣音活跃；肠麻痹时，肠鸣音可减弱或消

失。 

59 ．瞳孔缩小见于有机磷、巴比妥类、吗啡等药物中毒。 

60 ．瞳孔散大见于视神经萎缩、阿托品药物中毒及深昏迷病人。 

61 ．两侧瞳孔大小不等，提示颅内病变，如颅内出血、脑肿瘤及

脑疝等。 

62 ．瞳孔对光反射迟钝或消失，见于昏迷病人。 

63 ．椎体束受损时，病人可出现病理反射，即可出现巴宾斯基征、

奥本海姆征、戈登征、查多克征阳性。 

64 ．颈项强直、凯尔尼格征、布鲁津斯基征为脑膜刺激征。 

65 ．角膜反射、腹壁反射、提睾反射为浅反射。 

66 ．肱二头肌反射、肱三头肌反射、膝腱反射、跟腱反射为深反

射。 

67 ．血红蛋白(Hb) 正常值：男性 120 ～160g ／L；女性 110 ～

150g ／L。 

68 ．白细胞及中性粒细胞增多多见于急性感染，尤其是化脓性感

染，如肺炎球菌性肺炎败血症等。 

69 ．白细胞及中性粒细胞减少多见于病毒感染，如流感、麻疹。 



 

-来源网络，仅供个人学习参考 

70 ．淋巴细胞增多见于病毒感染、结核感染以及慢性淋巴细胞性

白血病。 

71 ．网织红细胞的增减可反映骨髓造血功能，减少见于再生障碍

性贫血。 

72 ．进行粪便隐血试验前应指导病人避免服铁剂、动物血、肝类、

瘦肉及大量绿叶蔬菜 3 天，勿咽下血性唾液，以防假阳性。 

73 ．柏油样便黑色富有光泽，呈柏油样，见于各种原因引起的上

消化道出血。 

74 ．鲜血便见于肠道下段出血性疾病，如痢疾、结肠癌、痔疮等。 

75 ．白陶土样便见于各种原因引起的阻塞性黄疸。 

76 ．米泔样便呈白色淘米水样，内含黏液块，量多见于霍乱和副

霍乱。 

77 ．各种黄疸时总胆红素均可升高：17～34 ．2μmol ／L，临床

上称为隐性黄疸；>34 ．2μmol ／L 为显性黄疸。 

78 ．白蛋白与球蛋白比值(A／G)为 1．5～2．5：1。 

79 ．血清丙氨酸氨基转移酶(ALT)广泛存在于肝、心、脑、肾、

肠等组织细胞中，以肝细胞中含量最高。 

80 ．黏液、脓样或脓血便见于痢疾、溃疡性结肠炎、直肠癌。 

81 ．慢性阻塞性肺气肿主要引起Ⅱ型呼吸衰竭。 

82 ．肺炎球菌性肺炎典型的痰液呈铁锈色。 

83 ．慢性肺心病早期表现为右室肥大。 

84 ．支气管扩张病人痰液的特点是大量脓痰，久置分三层。 



 

-来源网络，仅供个人学习参考 

85 ．吸人糖皮质激素后应漱口，以防口咽部感染。 

86 ．Ⅱ型呼吸衰竭(呼衰)特征性的表现主要由二氧化碳滞留引起

血管扩张所致，表现为皮肤红润、温暖多汗及球结膜水肿。 

87 ．支气管哮喘发作时表现为呼气性呼吸困难。 

88 ．慢性阻塞性肺气肿典型的体征为：桶状胸，胸部呼吸运动减

弱；语颤减弱；叩诊过清音．心浊音界缩小，肝上界下移；听诊

呼吸音减弱，呼气相延长。 

89 ．肺癌最早出现的症状为阵发性刺激性呛咳。 

90 ．气管内吸痰时，每次插管吸痰时间不宜超过 l5 秒，以防引起

或加重低氧血症。 

91 ．对痰液过多且无力咳嗽者，每次翻身前后应注意拍背、吸痰，

以免口腔分泌物进入支气管造成窒息。 

92.呼气性呼吸困难最常见的病因是小气道痉挛，常见于COPD

及支气管哮喘。 

93 ．指导慢性阻塞性肺气肿病人进行腹式呼吸时，呼气与吸气时

间之比为 2～3：1，即深吸慢呼。 

94 ．慢性支气管炎最常见的并发症是阻塞性肺气肿。 

95 ．结核菌素试验判断结果的时间是注射后 48～72 小时。 

96 ．结核菌素试验结果：皮肤硬结的直径小于 5mm 为阴性，5～

9mm 为弱阳性，10～19mm 为阳性，20mm 或不足 20mm 但

出现水泡、坏死为强阳性。 
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97 ．链霉素的主要不良反应是耳聋和肾功能损害。 

98 ．缩唇呼气和腹式呼吸等呼吸功能锻炼可以减低呼吸阻力，防

止呼气时小气道过早闭合，利于肺泡内气体排出，提高呼吸效率。 

99 ．气管切开后最重要的护理措施是采取各种措施保持气道的通

畅，如湿化气道、气道内吸痰等。 

100 ．支气管哮喘长期反复发作，最常见的并发症是阻塞性肺气

肿和肺源性心脏病。 

101 ．引起呼吸系统疾病最常见的疾病是感染。 

102 ．大量咯血，一次咯血量>300ml 或每日咯血量>500ml 。

若突然出现咯血减少、情绪紧张、胸闷气促、面色灰暗提示窒息

先兆。若出现表情恐怖、张口瞪眼、两手乱抓、抽搐、大汗淋漓、

意识丧失提示发生窒息。 

咯血窒息处理首先应清除呼吸道内血块。 

103 ．与肺癌发病关系最密切的因素是长期吸烟。 

104 ．呼吸衰竭病人最早、最突出的表现是呼吸困难。 

105 ．慢性阻塞性肺气肿主要引起Ⅱ型呼衰。 

106 ．缩唇呼吸的重要性是避免小气道塌陷。 

107 ．X 线胸片双肺透亮度增加，提示肺气肿。 

108 ．支气管哮喘发作时应鼓励病人饮水，水量>2500mud ，以

补充丢失的水分，稀释痰液，重症者应给予静脉补液。 

109 ．肺结核病人痰中有结核菌时，最简便有效的处理痰的方法

是焚烧。 



-  

 

111 ．自发性气胸临床上主要表现为一侧突发胸痛、呼吸困难的

症状，胸部叩诊呈鼓音，听诊呼吸音消失。 

112 ．肺炎链球菌肺炎血象变化典型的表现为白细胞计数增

高，>10 ×109 ／L，中性粒细胞比例增高。 

113 ．大量胸腔积液的体征为气管向左侧移位、右侧胸廓饱满、

触觉语颤减弱、叩诊呈浊音。 

114 ．肺炎的临床表现，常见发热、咳嗽、咳痰，严重者可有呼

吸困难，查体可见肺实变的体征(患侧呼吸运动减弱、语颤增强、

叩诊呈浊音、听诊出现支气管呼吸音等)。 

115 ．判断结核菌素试验结果时，应测量皮肤硬结的直径。 

116 ．支气管哮喘发作时常出现呼气性呼吸困难。 

117 ．利福平可出现黄疸、转氨酶一过性升高及变态反应。 

118 ．Ⅱ型呼吸衰竭氧疗原则应为持续低流量吸氧。 

119 ．心得安为非选择性 受体阻滞剂，可使支气管痉挛加重，故

哮喘患者禁用。 

120 ．Ⅱ型呼吸衰竭病人不可随意使用镇静、安眠剂，以免诱发

或加重肺性脑病。 

121 ．对氨基水杨酸可有胃肠道刺激、变态反应。 

122 ．支气管哮喘急性发作期常见的并发症是自发性气胸、纵隔

气肿及肺不张等。 



-  

及心血管系统症状。 

124 ．痰菌阳性的病人是肺结核主要的传染源。 

125 ．呼衰最主要的治疗在于纠正缺氧和二氧化碳潴留及代谢功

能紊乱，从而为基础疾病和诱发因素的治疗争取时间和创造条件。 

126 ．肺结核患者在排除其传染性之前，在病室内接触病人时应

戴口罩。 

127 ．痰结核菌检查是确定患者是否具有传染性的主要方法。 

128 ．大咯血病人应取患侧卧位，以利于健侧通气并防止病灶扩

散至健侧。 

129 ．咯血的并发症主要是休克和窒息，其中窒息是大咯血患者

死亡的最重要的原因。 

130 ．大咯血患者首选的止血药为垂体后叶素。 

131 ．急性上呼吸道感染约有 700A ～80％由病毒引起。 

132 ．结核性胸膜炎胸痛病人取侧卧位，以减少局部胸壁的活动，

从而缓解疼痛。 

133 ．休克型肺炎病人应取平卧位，以保证胸部的供血。 

134 ．成人继发性肺结核中最常见的类型是浸润型肺结核。 

135 ．胸水中分离出抗酸杆菌可初步确定存在结核性胸膜炎。 

136 ．人体初次感染结核菌后在肺内形成的病灶加上肿大的气管

支气管淋巴结，合称为原发综合征或原发型肺结核。 

137 ．鳞癌是肺癌最常见的病理类型。 



-  

 

139 ：肺癌手术切除机会最多的类型是鳞癌。 

140 ．阻塞性肺气肿主要引起Ⅱ型呼衰。 

141 ．肺癌对化疗最敏感的类型是小细胞未分化癌。 

142 ．乙胺丁醇可以引起球后视神经炎。 

143 ．异烟肼可有周围神经炎、中毒性反应。 

144 ．呼吸困难是呼吸衰竭最早、最突出的症状。呼吸衰竭的标

准是动脉血氧分压低于 8．0kPa(60mmHg) ，或伴有二氧化碳分

压高于 6．7kPa(50mmHg) 。 

145 ．常见的引起咯血的呼吸系统疾病有支气管扩张、肺结核、

支气管肺癌及肺栓塞等。 

146 ．对慢性肺心病患者采取低流量持续给氧方法的基本原理是

既防止严重缺氧引起的组织损伤，又可防止二氧化碳潴留加重。 

147 ．肺结核患者高热、中毒症状明显及咯血者应卧床休息，而

轻症及恢复期患者，不必限制活动。 

 

148 ．抗结核药正确的使用原则是早期、联合、适量、规则和全

程治疗。 

149 ．慢性肺心病的发病机制主要为各种原因导致的长期肺循环

阻力增加，肺动脉高压，致右心负担加重，右心室代偿性肥厚扩

张，最后导致右心衰竭。 



以上内容仅为本文档的试下载部分，为可阅读页数的一半内容。如

要下载或阅读全文，请访问：https://d.book118.com/76814101006

5006035

https://d.book118.com/768141010065006035
https://d.book118.com/768141010065006035

