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医学三基考试试题及答案 

一、判断题〔每题 2分，共 40分〕 

1、长期输入生理盐水可引起高钾血症。〔F〕 

2、炎症的根本病理变化为局部组织的变性、渗出和增生，

可出现红、肿、热、痛和功能障碍。〔F〕 

3、纵膈不是单个器官，而是两肺之间许多器官构造以及

结缔组织的总称。〔T〕4、被动体位是患者由于疾病的影响，

为减轻痛苦而被迫采取的某种姿势。〔F〕5、目前的介入方

法有栓塞法、血管成形法、区域性灌注法 3种。〔T〕 

6、传染病房的隔离衣、口罩、帽子应每天更换 1 次。

〔T〕 

7、平静呼吸时，每分钟进入肺泡参与气体交换的气体量

称为每分钟肺通气量。〔F〕8、口服葡萄糖耐量试验的方法

是：空腹抽血 1次，口服葡萄糖 75G后分别在 30分钟、60分

钟、120分钟、180分钟时各抽血 1次测血糖及胰岛素。〔T〕 



9、男，22 岁。开水烫伤双足，局部肿胀明显，有大小不

等水泡，创面红润，潮湿，诉创面剧痛，诊断为开水烫伤 7%

〔浅Ⅱ度〕。〔T〕 

10、严重挤压伤是外科引起高血钾的常见病因。〔T〕 

11、癔病性痉挛多在白天或表示下发作，发作时有神经系

统病理征。〔F〕 

12、心绞痛是主动脉供血缺乏，心肌暂时缺血缺氧所引起

的临床症候群。〔 F〕 13、脑疝晚期患者可呈现典型的

Cushing反响。〔F〕 

14、瞳孔呈垂直椭圆形散大是急性闭角性青光眼的临床特

征之一。〔T〕 

15、为了增加心输出量，心脏按压时间应略长于放松时间。

〔T〕 

16、六淫是一切内感病的主要病因。〔F〕 

17、妊妇血液中存在 IgG 血型抗体即有大概引起重生儿

溶血病。〔T〕 

18、老年人血压随年龄增加而增加，收缩压基线＝90＋年

龄〔mmHg〕。〔T〕 

19、胆道手术后 3-5 天可考虑行 T 型管缓慢低压冲洗。

〔F〕 



20、红霉素、阿莫西林、头孢菌素类等药物因对消化道有

刺激，应在饭后服用。〔F〕二、单项选择题〔每题 2 分，共

40分〕 

1、为了预防高血压的发生，WHO 建议每人每天食盐摄

入量不超过〔D〕 

A、12g B、10g C、8g D、6g E、4g 

2、体温每升高 1℃，心率平均每分钟约增加〔C〕 

A、5次 B、10次 C、18次 D、20次 E、25次 

3、一般情况下，主要影响收缩压上下的是〔A〕 

A、每搏量 B、心率 C、外周阻力 D、大动脉弹性 E、循

环血量/血管容量比例 

4、关于食管的狭窄，以下哪项是正确的〔B〕 

A、第一狭窄部相当于第 7 颈椎的下缘 B、第二狭窄部距

中切牙 20cm C、第二狭窄部相当 

于胸骨角平面 D、第三狭窄部相当于第 11 胸椎平面 E、

第三狭窄部距中切牙 45cm5、烧伤休克补液医治，第 1个 8小

时输入 24小时补液方案总量的〔C〕 

6、最常见的咯血原因是〔C〕 



A、支气管扩 X B、慢性支气管炎 C、肺结核 D、支气管

肺癌 E、风温性心脏病二尖瓣狭窄 7、鉴别糖尿病酮症酸中毒

和高渗性非酮症糖尿病昏迷的主要病症为〔C〕 

A、神志改变 B、多饮多尿病症明显 C、局限性抽搐 D、

血压偏低 E、食欲减退 8、疥疮皮损好发于〔E〕 
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A、头部，面部和颈部 B、胸背部及腰部 C、四肢的伸侧

D、臀部及双下肢，手掌及足背 E、指缝、腕部屈侧、下腹部、

股内侧 

9、水痘的传染期是〔E〕 

A、潜伏期至结痂 B、前驱期至出疹 C、发热至痂脱落为

止 D、出疹期至痂脱落为止 E、出疹前 1-2天至皮疹全部结痂

为止 

10、50 岁妇女普查时发现子宫增大如 6 周怀胎大小，B

超检查确诊为子宫肌瘤，最好的处置惩罚方案是〔C〕 

A、子宫全切 B、子宫颈全切 C、定期复查 D、雌激素医

治 E、孕激素医治 

11、肝性脑病的诱发因素，应除外以下哪项〔B〕 



A、大量排钾利尿 B、屡次灌肠和导泻 C、上消化道出血

D、反复放腹水 E、高卵白饮食 12、急性肾小球肾炎最常见的

临床施展阐发为〔C〕 

A、少尿、水肿 B、少尿、高血压 C、血尿、水肿、高血

压 D、血尿、水肿、高血压、肾功用衰竭 E、水肿、高血压 

13、法洛四联症常见并发症为〔B〕 

A、心力衰竭 B、脑血栓 C、肺水肿 D、脑膜炎 E、肺炎 

14、关于 GCS记分法的概述，以下哪项是错误的〔D〕 

A、总分最高 15，最低 3分 B、总分越低说明意识障碍越

重 C、15分为意识清醒 D、总分 

在 8分以上表示已有昏迷 E、总分由低分向高分转化说明

病情在好转中 

15、石膏固定的病人血液循环障碍最早出现的病症是〔B〕

A、感觉异常 B、疼痛 C、苍白 D、体温下降 E、发绀 

16、急性血源性骨髓炎早期诊断，最主要的依据是〔E〕 

A、全身中毒病症严重 B、局部延续性疼痛，患肢不愿活

动 C、骺端处明显深压痛 D、白细 

胞计数增多 E、局部脓肿分层穿刺做涂片检查 

17、肾结核的血尿属〔A〕 



A、终末血尿 B、初血尿 C、全血尿 D、混浊尿 E、脓血

尿 

18、有一病人，行甲状腺大局部切除术后，进流食时呈现

呛咳，讲话消沉，但不嘶哑，大概是〔D〕A、喉头水肿 B、

喉上神经内侧支毁伤 C、喉上神经外侧支毁伤 D、喉上神经内

外侧支毁伤 E、喉返神经毁伤 

19、急性心肌梗死患者中 50%-80%患者病前有先兆，其

最常见施展阐发为〔A〕 

A、新发生心绞痛，原有心绞痛加重 B、自发性心绞痛 C、

稳定型心绞痛 D、变异型心绞痛 E、混合性心绞痛 

20、急性肺水肿的照顾护士措施不正确的选项是〔C〕 

A、按医嘱静脉注射 XX兰 B、取坐位，两腿下垂 C、持

续低流量吸氧 D、遵医嘱吗啡皮下注射 E、遵医嘱静脉注射氨

茶碱 

3、多项选择题〔每题 2分，共 20分〕 

1、细菌分解的产物有〔ABCDE〕 

A、热原质 B、毒素 C、抗生素 D、色素 E、维生素 

2、以下哪项属于乙类传染病〔BCE〕 

A、鼠疫 B、流行性出血热 C、麻疹 D、流行性腮腺炎 E、

梅毒 



3、急性肾衰竭少尿期代谢紊乱常表现为〔ABCE〕 

A、氮质血症 B、代谢性酸中毒 C、水中毒 D、高钠血症

E、高钾血症 

4、氧中毒患者主要毁伤〔CE〕 
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A、沁尿系统 B、消化系统 C、呼吸系统 D、造血系统 E、

中枢神经系统 

5、内囊出血"三偏"征为〔ACE〕 

A、对侧偏麻 B、同侧偏麻 C、双眼同向性偏盲 D、同侧

偏瘫 E、对侧偏瘫 

6、下呼吸道感染的的常见因素为〔ABCDE〕 

A、免疫机能受损 B、正常菌群失调 C、病原体的飞沫传

播 D、空调系统污染 E、致病菌通过气道逆行感染 

7、左心衰竭可能的病症有〔ABCD〕 

A、夜间阵发性呼吸困难 B、心悸 C、劳累性呼吸困难 D、

严重者可发生端坐呼吸 E、心前 

区疼痛 

8、在听胎心音的同时还能听到哪些声音〔BDE〕 



A、母亲心音 B、脐带杂音 C、胎动音 D、子宫杂音 E、

腹主动脉音 

9、原发性醛固酮增多症的临床表现有〔BCD〕 

A、低血压 B、神经肌肉功能障碍 C、心律失常 D、钠潴

留 E、高血钾 

10、行为训练的主要教学方法包括〔ACDE〕 

A、操作技能培训 B、病人现身说法 C、模仿研究 D、行

为改正 E、模拟与游戏 

 

常见三基试题与答案 

常见三基试题与答案 1、休克的界说、分类和医治原那么

休克是机体在各类有害因素侵袭下引起的以有用循环血容量骤

减，使组织灌注缺乏，细胞代谢紊乱、受损，微循环障碍为特

征的病理过程。休克普通分为低血容量性休克、感染性休克、

心源性休克、神经性休克和过常见三基试题与答案 

1、休克的界说、分类和医治原那么 

休克是机体在各类有害因素侵袭下引起的以有用循环血容

量骤减，使组织灌注缺乏，细胞代谢紊乱、受损，微循环障碍

为特征的病理过程。 



休克普通分为低血容量性休克、感染性休克、心源性休克、

神经性休克和过敏性休克五类。医治休克的重点是恢复灌注和

对组织提供足够的氧，防止多器官功用障碍综合症。医治原那

么以下： 

〔1〕普通紧要医治：取头和躯干抬高 20°～30°、下肢抬

高 15°～20°体位。建立静脉通路，维持血压，吸氧，保湿。 

〔2〕补充血容量：先晶体液，后胶体液，必要时输血。 

〔3〕积极处置惩罚原发病：如内脏大出血的掌握、坏死

肠袢的切除、消化道穿孔修补和脓液引流等。 

〔4〕纠正酸碱平衡失调：不主 X 早期使用碱性药物，宁

酸毋碱。根本措施是改善组织灌注，并适时地给予碱性药物。 

〔5〕血管活性药物的应用：血管收缩剂、血管扩 X 剂、

强心药等。〔6〕医治 DIC改善微循环：可用肝素抗凝。 

〔7〕皮质类固醇和其他药物的应用：皮质类固醇可用于

感染性休克和其他较严重的休克。〔8〕加强营养代谢支持和

免疫调节治疗，适当的肠内和肠外营养，可加用生长激素和谷

氨酰胺。 

2、水、电解质、酸碱失衡的诊断和处置惩罚原那么 

3、多器官功能障碍综合征〔MODS〕的临床特点和治疗

原那么 
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MODS 是指严重创伤或感染后，同时或序贯出现两个或

两个以上的系统或器官的功能不全或衰竭。 

临床特点：临床上MODS有两种类型： 

①速发型，是指原发急症在发病 24h后有两个或更多的器

官同时发生功能障碍。对于发病 24h内因器官衰竭而死亡者，

一般只归于复苏失败，而不作为MODS. 

②迟发型，是先发生一个器官或系统的功用障碍，经过一

段工夫维持，继而发生更多器官系统的功用障碍。 

除了器官衰竭这个共同特征外，MODS 还具有很多区分

于其他器官衰竭的临床特征。〔1〕与创伤、休克和感染的关

系密切：几乎所有的 MODS 都有明确的创伤、休克或感染等

诱因。 

〔2〕高动力型循环：伴发脓毒症的病例在病程早、中期

几乎均施展阐发出高排低阻的高动力型循环状况，心排量可达

10L/min 以上，而外周阻力却很低，严重时需使用升压药物方

能维持血压。 



〔3〕高代谢：MODS 常伴有代谢障谢，但与饥饿状态有

很大不同，其代谢模式有三个突出特点：①持续性的高代谢，

根底代谢率可到达正常的 2～3 倍以上。②耗能途径异常，机

体通过大量的分解蛋白质获得能量，糖的利用受到抑制。③对

外源性营养底物反响差。〔4〕病情凶险：MODS 往往来势凶

猛，病情进展急剧，故死亡率很高。 

〔5〕缺乏特异性病理改变：在病理学上主要的发

现是广泛的急性炎症反响，如炎症细胞浸润、组织细

胞水肿、器官湿重增加等。 

 

医治原那么： 

〔1〕控制原发病：只有有效控制原发病，才能防止和治

疗 MODS。明确的感染灶必须及时引流，对坏死组织也要彻

底去除，使用有效抗生素。 

〔2〕重点监测病人的生命体征：生命体征最能反映病人

的器官或系统变化。如呼吸浅快应警觉病人发生肺功能障碍，

血压下降应考虑周围循环衰竭。 

〔3〕改善循环，防止缺血时间过长和持续的低灌

注，纠正休克，提高复苏质量。〔4〕改善氧代谢，纠

正低氧血症：在 MODS 病人，临床发生频率最高、时间
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