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临床专业知识

（一）内科学

考点一：肺源性心脏病

病因：慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）最多见

肺血管阻力增加的功能性因素：缺氧、高碳酸血症和呼吸性酸中毒使肺血管收缩、痉挛，其中

缺氧是肺动脉高压形成的最重要因素。

临床表现：

１．肺、心功能代偿期

代偿期主要表现为不同程度的缺氧和肺气肿表现，除此之外，还出现右心室肥大表现。

２．肺、心功能失代偿期

（１）呼吸衰竭：呼吸困难，夜间加重

（２）心力衰竭：以右心衰表现为主，具体表现为下肢水肿、颈静脉怒张、肝颈静脉回流征阳

性等。

【真题重现 ２０１６－单选题】蒋某，男，７２ 岁，咳嗽、咳痰、气喘 ２０ 余年，查体发现患者紫绀，下身

浮肿，肝大，压痛。 据此，该患者最可能的诊断是

Ａ．风湿性心脏病 Ｂ．支气管哮喘

Ｃ．冠心病合并心功能不全 Ｄ．慢性阻塞性肺疾病合并心脏病

【答案】Ｄ

考点二：哮喘的药物治疗

支气管舒张药：①沙丁胺醇、特布他林等为控制急性发作症状的首选药物；②茶碱类用于控

制夜间哮喘；③异丙托溴铵尤其适用于夜间哮喘及痰多的患者。

抗炎药：①糖皮质激素：糖皮质激素是控制哮喘最有效的药物；②色甘酸钠：用于预防发作。

【真题重现 ２０１６０－单选题】治疗支气管哮喘急性发作首选

Ａ．糖皮质激素 Ｂ．短效 β２－受体激动剂

Ｃ．长效 β２－受体激动剂 Ｄ．短效吸入型抗胆碱能药

【答案】Ｂ

考点三：各类型肺炎比较

病原体 临床表现 Ｘ 线征象 首选药物

肺炎链球菌

起病急、高热、寒战、咳嗽、

咳铁锈色痰、胸痛、肺实变

体征

肺叶或肺段实变，无空洞，

可伴胸腔积液
青霉素 Ｇ

金黄色葡萄球菌
起病急、高热、寒战、胸痛、

脓血痰、气急、毒血症症状

肺叶或小叶浸润，早期空

洞、脓胸，可见液气囊腔

耐青霉素酶的 β－内酰胺类

抗生素

医疗卫生事业单位招聘笔试高频考点临床专业
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病原体 临床表现 Ｘ 线征象 首选药物

肺炎克雷白杆菌
起病急、高热、寒战、全身

衰竭、砖红色胶冻状痰

肺叶或肺段实变，蜂窝状

脓肿，叶间隙下坠

氨基糖苷类抗生素和头孢

菌素

铜绿假单胞菌

毒血症症状明显，脓痰，可

呈蓝绿色，热型呈弛张热

或不规则热

弥漫性支气管炎、早期肺

脓肿
—

肺炎支原体

起病缓，可小流行，乏力、

肌痛、头痛、阵发性刺激性

呛咳

下叶间质性支气管肺炎，３

～４ 周可自行消散

大环内酯类

（红霉素）

肺炎衣原体
发热、寒战、肌痛、干咳、咽

喉痛、声音嘶哑

早期单侧、下叶肺泡渗出

为主
红霉素

【真题重现 ２０１９－单选题】３０．患者，男，２５ 岁，雨中踢足球后出现寒战高热、胸痛及咳铁锈色

痰 ７ 天，Ｘ 片显示右肺中叶大片实变影，最可能的诊断是

Ａ．大叶性肺炎 Ｂ．小叶性肺炎

Ｃ．肺脓肿 Ｄ．肺结核

【答案】Ａ

考点四：电除颤

心脏骤停时最常见的心律失常是室颤，而终止室颤最有效的方法是电除颤：
１．除颤能量选择：对于成人室颤或无脉性室速，若使用单向波除颤，能量为 ３６０Ｊ；使用双向波

除颤，首次电击能量为 １５０～２００Ｊ
２．电极放置部位：胸骨电极置于胸骨右缘锁骨下方；心尖电极置于左乳头平齐的左胸下外

侧部

３．除颤三部曲：明确室颤 ／ 室扑→选择合适能量＋涂导电糊＋放置电极→确定周围环境安全＋

双手同时放电

【真题重现 ２０１６－多选题】５３．关于心脏骤停的患者，下列说法正确的有

Ａ．最常见的心率失常是室颤

Ｂ．单相波电除颤应选择 ３６０Ｊ
Ｃ．双向波电除颤应选择 １５０～２００Ｊ

Ｄ．采用同步除颤波

【答案】ＡＢＣ

（二）外科学

考点一：颅底骨折的治疗

治疗措施：
１．颅底骨折如为闭合性，本身无需特殊治疗，着重于观察有无脑损伤及处理脑脊液漏、脑神

经损伤等合并症。

２．合并脑脊液漏时即为开放性颅脑损伤，患者须取头高位并绝对卧床休息，避免用力咳嗽、

医疗卫生事业单位招聘笔试高频考点临床专业



咨询热线：４００８１０８９８９
ｗｗｗ．９１ｙｋ．ｃｏｍ · ３　　　　 · 专注医考，精于辅导



打喷嚏和擤鼻涕，同时给予抗生素预防颅内感染治疗，一般不堵塞或冲洗破口处，不做腰穿。

３．漏口多在伤后 １～２ 周内自行愈合；若超过 １ 月仍不停止漏液，可考虑手术修补硬脑膜。

４．对伤后视力减退，疑为碎骨片挫伤或血肿压迫视神经者，应争取在 １２ 小时（注：８ 版外科学

为 １２ 小时；９ 版外科学为 ２４ 小时）内行视神经探查减压术。

【真题重现 ２０１５－多选题】颅底骨折患者出现脑脊液鼻漏或耳漏，正确的治疗措施有

Ａ．用棉球堵塞止漏

Ｂ．可给予抗生素治疗

Ｃ．如超过 １ 月仍未停止漏液，可考虑手术修补硬脑膜

Ｄ．告知患者不可用力咳嗽、打喷嚏和擤鼻涕

【答案】ＢＣＤ

考点二：骨肿瘤

骨软骨瘤 骨巨细胞瘤 骨肉瘤

病变性质 良性 交界性 恶性

好发年龄 青少年 ２０～４０ 岁 １０～２５ 岁

好发部位 长骨干骺端
长骨干骺端和椎体，特别是股骨

远端和胫骨近端

股骨远端、胫骨近端和肱

骨近端干骺端

生长方式 向外生长 骨内生长 骨内向骨外生长

病史 长 中等，０．５～１ 年 短，３～６ 个月

Ｘ 线片

干骺端向外的骨性突起，表

面为软骨帽，不显影，厚薄

不一，有时可呈不规则钙

化影

骨端偏心位、溶骨性、囊性破坏

而无骨膜反应，病灶膨胀生长、

骨皮质变薄，呈肥皂泡样改变

不规则骨质破坏

Ｃｏｄｍａｎ 三角

软组织块影，瘤骨

主要治疗
一般不需治疗

有指征时手术切除

手术切除为主

化疗无效

综合治疗：局部广泛切除

的保肢 ／截肢手术、化疗

预后 预后好，恶变率约为 １％ 易局部复发 易复发、易转移

【真题重现 ２０１６－单选题】刘某，男，１９ 岁，近日出现右膝关节上方持续性疼痛，夜间明显，局

部肿胀，行 Ｘ 线检查提示股骨远端骨质破坏，骨膜反应明显，呈“日光射线”形态，该患者最可能

的诊断为

Ａ．软骨肉瘤

Ｂ．骨巨细胞瘤

Ｃ．骨肉瘤

Ｄ．尤文肉瘤

【答案】Ｃ
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考点三：血钾异常

低钾血症（＜３．５ｍｍｏｌ ／ Ｌ） 高钾血症（＞５．５ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

病因

①摄入不足：如手术后长期禁食

②损失过多

③碱中毒

④分布异常

①摄入过多：口服或静脉给予过量的钾

②大量输入保存期较旧的库存血

③排出障碍

④分布异常

表现

主要表现为神经肌肉的兴奋性降低

“缺钾三联征”：神志淡漠、肌肉软弱无力、

腱反射减弱或消失

腹胀、恶心、呕吐、肠鸣音减弱或消失；心音

低沉、心律不齐、传导阻滞

神志模糊、感觉异常、肌肉乏力、麻木软瘫等，从

躯干发展到四肢，并可影响呼吸运动

严重时有微循环障碍和心肌传导系统紊乱，心跳

缓慢、心律不齐、甚至心搏动停止而突然死亡

ＥＣＧ

①早期 Ｔ 波降低变宽、双相倒置，ＳＴ 下移，

ＱＴ 间期延长

②典型表现为 Ｕ 波出现

①早期 Ｔ 波高尖，ＱＴ 间期延长；后出现 ＱＲＳ 增

宽，ＰＲ 间期延长

②典型表现为 Ｔ 波高尖

化验 碱中毒、反常性酸性尿 酸中毒、反常性碱性尿

治疗

去除病因

补钾：

①争取口服补钾，不能口服者应从静脉补给

②见尿补钾：尿量增加达每小时 ３０ｍｌ 以上

时方可补钾

③浓度：静脉滴注液中含钾浓度一般不超过

０．３％

④速度：成人静脉滴入速度≤４０ ～ ６０ 滴 ／分

钟、＜２０ｍｍｏｌ ／ ｈ

⑤控制总量：对一般术后禁食，而无其他额

外损失的，可给予 ２０～３０ｍｌ １０％ＫＣｌ

停用一切有钾的药物或溶液，避免进食含钾量高

的食物；使 Ｋ＋暂时转入细胞内：

①静脉输入高渗葡萄糖液及胰岛素

②静脉滴注乳酸钠或碳酸氢钠溶液，碱化细胞外

液，可增加肾小管的排钾作用，并使 Ｋ＋ 转入细

胞内

③肌内注射丙酸睾酮或苯甲酸诺龙，以促进蛋白

合成，使钾转入细胞内

④以 １０％葡萄糖酸钙 ２０ ～ ３０ｍｌ 加等量的 １０％葡

萄糖液，缓慢注入，以利用钙离子来对抗钾离子

抑制心肌的作用

⑤透析疗法

⑥阳离子交换树脂口服

【真题重现 ２０１８－多选题】患者，女，３２ 岁，因急性梗阻性化脓性胆管炎入院，行胆管切开取石

术后 ３ 天，血清 Ｋ＋２．４ｍｍｏｌ ／ Ｌ。 该患者可能出现的情况有

Ａ．肠鸣音亢进

Ｂ．血 ＨＣＯ３
－增高

Ｃ．跟腱反射消失

Ｄ．ＥＣＧ 示 Ｔ 波低平，出现 Ｕ 波

【答案】ＢＣＤ
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考点四：肠外营养

１．定义：肠外营养（ＰＮ）是指通过胃肠道以外途径（即静脉途径）提供营养支持的方式，分完

全肠外营养和部分肠外营养。

２．并发症

（１）静脉导管相关并发症：分为非感染性并发症和感染性并发症两大类。

①非感染性并发症：大多数发生在中心静脉导管放置过程中发生气胸（最常见）、空气栓塞

（最严重）、血管、神经损伤等；少数是长期应用、导管护理不当或拔管操作所致，如导管脱出、导

管折断、导管堵塞等。

②感染性并发症：主要是指中心静脉导管相关感染，周围静脉则可发生血栓性静脉炎。

（２）代谢性并发症：高血糖、低血糖、氨基酸代谢紊乱、高脂血症、电解质及酸碱代谢失衡等。

（３）脏器功能损害：长期肠外营养可引起肝脏损害，主要病理改变为肝脏脂肪浸润和胆汁

淤积。

（４）代谢性骨病

【真题重现 ２０１９－多选题】患者，男，８３ 岁。 因食管癌无法进食，一直依赖静脉输液行肠外营

养支持治疗，可能引起的并发症有

Ａ．代谢性骨病 Ｂ．代谢性并发症

Ｃ．脏器功能损害 Ｄ．静脉导管相关并发症

【答案】ＡＢＣＤ

（三）妇产科学

考点一：羊水

１．羊水的来源：早期主要是母体血清经胎膜进入羊膜腔的透析液，中期以后，主要是胎儿尿

液，妊娠晚期胎儿肺参与羊水的生成，另外还有胎膜脐带交通液及胎儿皮肤渗出液体，但量极少。

２．羊水量：妊娠 ８ 周时，为 ５～１０ｍｌ，逐渐增加；高峰期在妊娠 ３８ 周时约 １０００ｍｌ，此后羊水量逐

渐减少；妊娠足月时羊水量约为 ８００ｍｌ。

３．羊水性状：中性或弱碱性

４．羊水的功能：

（１）保护胎儿：羊膜腔内恒温，适量的羊水对胎儿有缓冲作用，避免胎儿受到挤压，防止胎儿

肢体粘连，避免子宫肌壁或胎儿对脐带直接压迫导致胎儿窘迫；临产宫缩时，羊水能使宫缩压力

均匀分布，避免胎儿局部受压致胎儿窘迫。 胎儿吞咽或吸入羊水可促进胎儿消化道和肺的发育，

羊水过少可引起胎儿肺发育不全。

（２）保护母体：减少胎动所致不适感；临产后，前羊水囊借助楔形水压扩张宫口及阴道；破膜

后羊水冲洗阴道，减少感染机会。

【真题重现 ２０１７－单选题】下列关于羊水的叙述，正确的是

Ａ．妊娠中期主要来源于胎盘

Ｂ．母体与羊水的交换主要通过脐带

Ｃ．胎儿吞咽可以使羊水量趋于平衡

医疗卫生事业单位招聘笔试高频考点临床专业



咨询热线：４００８１０８９８９
ｗｗｗ．９１ｙｋ．ｃｏｍ · ６　　　　 · 专注医考，精于辅导



Ｄ．早期羊水主要来自胎儿尿液

【答案】Ｃ

考点二：恶露

血性恶露 色鲜红，量多，有时有小血块；有少量胎膜及坏死蜕膜 血性恶露持续 ３～４ 日

浆液恶露
含多量浆液得名，色淡红，有较多的坏死蜕膜组织、宫颈黏液，少量

红细胞及白细胞，且有细菌

浆液 恶 露 持 续 １０ 日

左右

白色恶露
含大量白细胞，色泽较白得名；含大量白细胞、坏死蜕膜组织、表皮

细胞及细菌等
持续 ３ 周干净

【真题重现 ２０１８－单选题】关于恶露的特点，正确的是

Ａ．白色恶露含少量胎膜

Ｂ．浆液恶露持续 ３ 天

Ｃ．正常恶露持续 ４～６ 周

Ｄ．血性恶露持续 ７ 天

【答案】Ｃ

考点三：异位妊娠

１．病因：以输卵管妊娠最常见，输卵管炎症是异位妊娠的主要病因。

２．临床表现

（１）症状：为停经后腹痛（主要症状）与阴道流血。

（２）体征：输卵管妊娠流产或破裂，阴道后穹窿饱满，宫颈举痛或摇摆痛，为输卵管妊娠的体

征之一；内出血多时，检查子宫有漂浮感。

（３）阴道后穹隆穿刺：适用于疑有腹腔内出血的患者。

（４）腹腔镜检查：异位妊娠诊断的金标准。

【真题重现 ２０１７－单选题】异位妊娠最常见的发生部位为

Ａ．输卵管间质部 Ｂ．输卵管系膜

Ｃ．输卵管壶腹部 Ｄ．输卵管峡部

【答案】Ｃ

考点四：流产分类

先兆流产 难免流产 不全流产 完全流产

出血量 少 中→多 少→多 少→无

下腹痛 无或轻 加剧 减轻 无

组织排出 无 无 部分排出 全部排出

宫颈口 闭 扩张或有妊娠物堵塞 扩张或有妊娠物堵塞 闭

子宫大小 与妊娠周数相符 相符或略小 小于妊娠周数 正常或略大

【真题重现 ２０１９－单选题】女，２６ 岁，平素月经规则，停经 ４８ 天，阴道少量流血 ５ 天，偶有腹
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痛，检查宫颈口关闭，子宫大小与孕周相符，患者可能的诊断是

Ａ．难免流产 Ｂ．先兆流产

Ｃ．不全流产 Ｄ．完全流产

【答案】Ｂ

（四）儿科学

考点一：预防接种

接种起始月（年）龄 接种的疫苗名称

刚出生 卡介苗，乙肝疫苗（第 １ 次）

１ 个月 乙肝疫苗（第 ２ 次）

２ 个月 脊髓灰质炎三型混合疫苗（第 １ 次）

３ 个月 脊髓灰质炎三型混合疫苗（第 ２ 次），百白破混合制剂（第 １ 次）

４ 个月 脊髓灰质炎三型混合疫苗（第 ３ 次），百白破混合制剂（第 ２ 次）

５ 个月 百白破混合制剂（第 ３ 次）

６ 个月 乙肝疫苗（第 ３ 次）

８ 个月 麻疹疫苗

１．５～２ 岁 百白破混合制剂（复种）

２ 岁 乙脑疫苗★

３ 岁 乙脑疫苗★（复种）

４ 岁 脊髓灰质炎三型混合疫苗（复种）

６～７ 岁 麻疹疫苗（复种），白破三联类毒素（复种），乙脑疫苗★（复种）

【真题重现 ２０１７－单选题】麻疹疫苗初种年龄是

Ａ．２ 个月 Ｂ．３ 个月

Ｃ．８ 个月 Ｄ．１ 个月

【答案】Ｃ

考点二：维生素 Ｄ 缺乏性佝偻病

初期（早期） 活动期（激期） 恢复期 后遗症期

好发时期 ３ 个月左右 ３ 个月～２ 岁婴儿 经治疗或日光照射后 ＞２ 岁的儿童

临床表现

神经兴奋性增高，如

易激惹、烦闹、多汗、

摇头

初期症状 ＋骨骼改

变＋运动功能发育

迟缓

临床症状减轻或消失 —

体征 枕秃

生长发育最快的部

位骨骼改变，肌肉

松弛

骨骼改变或无改变
重症患儿可残留骨

骼畸形
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初期（早期） 活动期（激期） 恢复期 后遗症期

骨骼 Ｘ 线
一般正常或钙化带

稍模糊

骨骺 端 钙 化 带 消

失，呈杯口 ／毛刷状

改变，骨骺软骨带

增宽（＞２ｍｍ），骨质

疏松，骨皮质变薄

长骨干骺端临时钙化带

重现、增宽、密度增加，骨

骺软骨盘增宽＜２ｍｍ

干骺端病变消失

血钙 正常或稍低 稍降低 数天内恢复正常 正常

血磷 降低 明显降低 降低或正常 正常

ＡＫＰ 升高或正常 明显升高 １～２ 个月后逐渐正常 正常

【真题重现 ２０２０－单选题】维生素 Ｄ 缺乏性佝偻病后遗症期的临床特征是

Ａ．骨骼畸形

Ｂ．长骨干骺端异常

Ｃ．血磷、钙降低

Ｄ．易激惹、烦闹、多汗

【答案】Ａ

考点三：Ａｐｇａｒ 评分与新生儿窒息

体征
出生后 １ 分钟内

０ 分 １ 分 ２ 分

呼吸 无 慢，不规则 正常，哭声响

心率（次 ／分） 无 ＜１００ ≥１００

皮肤颜色 发绀或苍白 身体红，四肢发绀 全身红

肌张力 松弛 四肢略屈曲 四肢活动

弹足底或插鼻管反应 无反应 有些动作，如皱眉 哭，喷嚏

新生儿窒息：因胎儿娩出后呼吸、循环障碍，进而导致低氧血症和混合性酸中毒的临床综

合征。

轻度：４～７ 分

重度：０～３ 分

治疗：早期预测、及时复苏

（１）正确有效的复苏是抢救新生儿窒息的关键

（２）程序：保暖，用温热干毛巾揩干头部及全身

（３）摆好体位，肩部垫高，使颈部微伸仰

（４）立即吸干呼吸道黏液最重要

（５）触觉刺激：拍打足底和摩擦后背，促使呼吸出现

（６）如心率小于 ６０ 次 ／ 分时，可胸外心按压 ３０ 秒

【真题重现 ２０１９－单选题】患儿，女，１ 天。 足月产，出生 １ 分钟 Ａｐｇａｒ 评分 ３ 分。 查体：Ｐ９０
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次 ／ 分，Ｒ３０ 次 ／ 分，嗜睡，面色微绀，前囟饱满，心音低钝，四肢肌张力减低，拥抱反射消失。 最可

能的诊断是

Ａ．胎粪吸入综合征

Ｂ．新生儿败血症

Ｃ．新生儿低血糖

Ｄ．新生儿缺氧缺血性脑病

【答案】Ｄ

考点四：出疹性疾病

麻疹 水痘 风疹 幼儿急疹

出疹
发热 ３～４ 天

出疹时高热

发热 １～２ 天

低热出疹

发热 １～２ 天

发热后出疹
热退疹出

皮疹特点
红色斑丘疹，

疹间皮肤正常

斑疹、丘疹、

水疱疹和结痂疹

斑丘疹，疹间

皮肤正常

红色斑疹或斑

丘疹，很少融合

【真题重现 ２０１７－单选题】男婴，１０ 个月。 ４ 天前无明显诱因出现发热，体温持续在 ３８ ～ ３９．

６℃，应用退热药后可短暂下降，１ 天前体温恢复正常皮肤出现皮疹。 查体：Ｔ３６．５℃，颜面、颈部及

躯干可见小红色斑丘疹、咽红。 其最可能的诊断是

Ａ．幼儿急疹

Ｂ．风疹

Ｃ．麻疹

Ｄ．水痘

【答案】Ａ

（五）诊断学

考点一：发热分型

发热类型 特点 常见病种

稽留热 ２４ｈ 内体温波动不超过 １℃ 大叶性肺炎、斑疹伤寒及伤寒高热期

弛张热 ２４ｈ 内波动超过 ２℃ 败血症、风湿热、重症肺结核及化脓性炎症

回归热
高热期与无热期各持续若干天后

规律性交替一次
回归热、霍奇金淋巴瘤

间歇热 高热期与无热期反复交替出现 疟疾、急性肾盂肾炎

波状热 逐渐升至 ３９℃数天又逐渐下降 布氏杆菌病

不规则热 体温曲线无一定规律 结核病、风湿热、支气管肺炎、渗出性胸膜炎

考点二：脑膜刺激征

脑膜刺激征为脑膜受激惹的体征，包括：颈强直、Ｋｅｒｎｉｇ 征（科宁征）、Ｂｒｕｄｚｉｎｓｋｉ 征（布鲁金斯

氏征）。 见于脑膜炎、蛛网膜下腔出血和颅压增高等。
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【真题重现 ２０２０－单选题】脑膜刺激征的内容不包括

Ａ．颈强直

Ｂ．Ｋｅｎｉｇ 征

Ｃ．Ｂｒｕｄｚｉｎｓｋｉ 征

Ｄ．Ｂａｂｉｎｓｋｉ 征

【答案】Ｄ

考点三：肺源性呼吸困难

分类 特点 常见疾病

吸气性呼吸困难 吸气费力、“三凹征”、大气道阻塞 喉部、气管、大支气管阻塞

呼气性呼吸困难 呼气时间明显延长、小气道阻塞 慢性阻塞性肺气肿、支气管哮喘

混合性呼吸困难 吸气期及呼气期均感费力 重症肺结核、气胸

【真题重现 ２０１７－单选题】引起呼吸困难的病因最多见的是

Ａ．呼吸系统疾病

Ｂ．心血管疾病

Ｃ．中毒

Ｄ．血液病

【答案】Ａ

考点四：呕吐物的性质

病变 呕吐物特点

胃泌素瘤或十二指肠溃疡 含有大量酸性液体

胃潴留、幽门梗阻 带发酵、腐败气味

上消化道出血 常呈咖啡色样呕吐物

十二指肠乳头以上梗阻 不含胆汁

十二指肠乳头以下梗阻 含多量胆汁

低位小肠梗阻 带粪臭味

【真题重现 ２０１８－单选题】患者，女，６０ 岁，入院前 ２ 周开始出现进食后上腹胀痛不适，每晚或

次晨呕吐大量酸臭宿食，呕吐后上腹胀痛缓解，腹部查体发现胃型及蠕动波，该患者最可能的诊

断是（　 　 ）。

Ａ．急性胃炎 Ｂ．慢性胃炎

Ｃ．肠梗阻 Ｄ．幽门梗阻

【答案】Ｄ
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