
麻醉学试题-(附答案) 

 

麻醉学试题 

 

一、名词解释 

1.TCI：目标控制输注，是一种精确控制麻药输注速度的

技术。 

2.TOF：四肢神经肌肉阻滞监测，是一种监测肌肉松弛程

度的方法。 

3.反常呼吸：指呼吸节律、深度或频率异常的呼吸方式。 

4.全脊髓麻醉：一种通过脊髓注射麻药实现的全身麻醉方

法。 

5.低流量吸入麻醉：一种通过减少吸入麻药的量来减轻患

者的麻醉深度的方法。 

6.MAC：最小肺泡浓度，是指在大多数人中产生麻醉效

果的吸入麻醉药物浓度。 

7.平衡麻醉：指通过调节吸入麻药和静脉麻药的比例来维

持麻醉的深度。 

8.静脉快速诱导：一种通过静脉注射高剂量麻药来快速诱

导麻醉的方法。 



9.控制性降压：一种通过药物控制血压来减少术中出血和

手术损伤的方法。 

10.屏气试验：一种通过让患者屏住呼吸来评估肺功能的

方法。 

11.静脉全身麻醉：一种通过静脉注射麻药实现的全身麻

醉方法。 

12.试探剂量：指在确定麻醉药物剂量时，先进行小剂量

试验以评估患者的反应。 

 

二、单选择题 

1.麻醉学专业的任务及范围包括临床麻醉、急救和复苏、

重症监测治疗、疼痛治疗及其机制研究。 

2.ASA分类的Ⅳ类是指重要脏器病变严重，代偿不全并已

威胁生命，麻醉手术危险性较大。 

3.麻醉前病情评估的主要目的是了解病人对麻醉手术的耐

受力。 

4.高血压病人的术前准备，对舒张压超过 110 mmHg，抗

高血压药治疗必须延续到手术日晨。 

5.临床麻醉工作的目的是以上全部，包括消除疼痛、保证

安全、便利外科手术和意外情况的预防与处理。 



6.ASA的含义为 XXX。 

7.在估价经口插管的难易度时，应从张口度、颈部活动度、

下颌间隙和舌/咽的相对大小等方面考虑。 

8.在有疼痛存在时，东莨菪碱可引起谵妄和不安。 

9.麻醉前用药的药理作用，地西泮可产生解除恐惧、引导

睡眠和遗忘作用。 

 

注：原文中存在大量格式错误和段落问题，已经被删除和

改写。 

1.重新排版文章，使其更易读。 

2.删除明显有问题的段落。 

3.对每段话进行小幅度改写，以使其更加通顺和易读。 

 

1.东莨菪碱不产生镇静和遗忘作用。 

 

2.妊娠合并外科疾病时是否能施行麻醉和手术，哪项错误：

（C） 

A。必须考虑孕妇和胎儿的双安全性。 

B。妊娠头 3个月易导致胎儿畸形或流产，尽可能避免手

术。 



C。择期手术可在 4个月以后施行。 

D。妊娠 4~6个月是手术治疗的最佳时机，必要时可施行

限期手术。 

E。急症手术在麻醉时充分供氧，避免缺氧和低血压可施

行手术。 

 

改写：在妊娠合并外科疾病时，必须考虑孕妇和胎儿的双

重安全性。择期手术可在 4个月以后进行，而妊娠 4~6个月是

手术治疗的最佳时机。对于急症手术，麻醉时应充分供氧，避

免缺氧和低血压，以确保安全进行手术。 

 

3.脊麻后最常见的并发症是：（B） 

A。腰背痛。 

B。头痛。 

C。颅内感染。 

D。虚性脑膜炎。 

E。马尾综合征。 

 

改写：脊麻后最常见的并发症是头痛。 

 



4.关于麻醉选择的决定因素，下面哪项是错误的（B） 

A。手术病种、方法和长短。 

B。性别。 

C。年龄。 

D。客观条件。 

E。麻醉者的经验。 

 

改写：在麻醉选择的决定因素中，性别并不是一个重要的

因素。其他因素包括手术病种、方法和长短、年龄、客观条件

和麻醉者的经验。 

 

5.喉头的位置相当于颈椎：（E） 

A。C3. 

B。C4. 

C。C5. 

D。C6. 

E。C4~6. 

 

改写：喉头的位置相当于颈椎的 C4~6. 

 



6.气管环和气管粘膜毛细血管MAP为：（D） 

A。20mmHg。 

B。24mmHg。 

C。28mmHg。 

D。32mmHg。 

E。35mmHg。 

 

改写：气管环和气管粘膜毛细血管的平均动脉压为

32mmHg。 

 

7.气管内一次吸痰时间应限制在：（D） 

A。2秒以内。 

B。5秒以内。 

C。10秒以内。 

D。20秒以内。 

E。30秒以内。 

 

改写：气管内一次吸痰时间应限制在 20秒以内。 

 

8.成人男性门齿至隆突的距离是：（E） 



A。10~14cm。 

B。15~18cm。 

C。19~22cm。 

D。23~27cm。 

E。28~32cm。 

 

改写：成年男性的门齿至隆突的距离为 28~32cm。 

 

9.上腹部手术麻醉采用 CEA，要使胸式呼吸不被抑制，麻

醉阻滞平面不宜超过（C） 

A。T2. 

B。T3. 

C。T4. 

D。T6. 

XXX。 

 

改写：在上腹部手术麻醉中，为了避免抑制胸式呼吸，麻

醉阻滞平面不应超过 T4. 

 



10.下列哪一吸入麻药与肾上腺素合用时易增加心肌应激

性？（B） 

A。N2O。 

B。氟烷。 

C。安氟醚。 

D。异氟醚。 

E。七氟醚。 

 

改写：在使用肾上腺素时，吸入氟烷可能会增加心肌应激

性。 

 

11.麻醉药血中浓度与脑组织浓度达平衡需要：（C） 

A。一个时间常数。 

B。5~6分钟。 

C。三个时间常数。 

D。约 10个臂-脑循环时间。 

E。以上都不是。 

 

改写：麻醉药血中浓度与脑组织浓度达到平衡需要三个时

间常数。 



 

12.下列均为氟芬合剂的禁忌证，但除外：（D） 

A。婴幼儿麻醉。 

B。产妇行剖腹产术。 

C。帕金森病人。 

D。颅脑外伤病人。 

E。严重呼吸功能不全伴哮喘病人。 

 

改写：除颅脑外伤病人外，氟芬合剂对于婴幼儿麻醉、产

妇行剖腹产术、帕金森病人和严重呼吸功能不全伴哮喘病人都

是禁忌的。 

 

13.围术期液体治疗的主要目的在于：（B） 

A。供应机体不显性失水。 

B。保证组织灌注和代谢对氧的需求。 

C。补充丢失或转移的细胞外液。 

D。纠正电解质和酸碱失衡。 

E。保证患者尿量达 0.5~1.0ml/kg/hr。 

 



改写：围术期液体治疗的主要目的是保证组织灌注和代谢

对氧的需求。 

 

14.关于肌松药的使用，下列说法错误的是（B） 

A。长时效肌松药后加用中时效或短时效肌松药，长时效

肌松药使其后加用的中时效或短时效肌松药时效延长。 

 

改写：关于肌松药的使用，长时效肌松药后加用中时效或

短时效肌松药可以延长其时效。 

B化学结构相似的两种肌松药复合应用时，它们的作用会

协同增强。 

C增加肌松药的剂量或预先注射非去极化类肌松药可以缩

短药物的起效时间。 

D当去极化肌松药和非去极化肌松药合用时，它们的作用

会相互拮抗。 

E非去极化肌松药的起效时间和强度成反比，肌松强度较

弱的药物起效时间更快。 

 

24、深低温是指体温低于 20℃。 



25、除了低血容量，控制性降压可以用于颅内血管瘤、中

耳手术、麻醉期间高血压和 PDA术。 

26、误吸引起的处理不应使用呼吸兴奋剂。 

27、XXX四分流属于右向左分流。 

28、临床上可以用利尿剂和限制液体摄入、过度通气、局

部降温和减少脑脊液容量等方法来降低颅内压。 

29、在颈丛阻滞患者中，声音嘶哑或失音最可能是由迷走

神经阻滞引起的。 

30、成人的脊髓终止于腰 1椎下缘。 

31、估价经口插管的难易度应从张口度、颈部活动度、下

颌间隙和舌/咽腔的相对大小等方面考虑。 

32、室上性心动过速并不一定危险性小。 

33、卟啉病病人不应常规使用鲁米那。 

34、气管环和气管粘膜毛细血管的平均动脉压为

32mmHg。 

35、在气管内吸痰时，一次吸痰时间应限制在 10 秒以内。 

36、显露声门的第二个标志是门齿。 

37、小儿喉头的解剖特点包括：位置较成人高，从上向下

看呈漏斗状，最狭窄的部位在声门裂，粘膜下血管丰富易发生

水肿，会厌呈 U形或 V形。（删除明显有问题的选项 C） 



 

38、围术期液体治疗的主要目的是保证组织灌注和代谢需

求，而不是供应机体不显性失水或补充丢失或转移的细胞外液。

（改写） 

 

39、手术和麻醉期间会影响体液的因素包括手术创伤、水

分蒸发、过度通气、麻醉药等，以上都是影响因素。（改写） 

 

40、二氧化碳蓄积的早期表现包括呼吸加深、脉搏加快、

肌张力增加和面部潮红，而不是血压下降。（改写） 

 

41、吸入麻醉药中毒的风险与药物的毒性有关，其中毒性

最小的是氧气（AN2O），而不是异氟醚、安氟醚、氟烷或甲

氧氟烷。（改写） 

 

42、抗胆碱酯酶药可以拮抗去极化肌松药，但低温并不能

影响抗胆碱酯酶药对肌松药的拮抗作用。为消除抗胆碱酯酶药

所引起的毒蕈碱样作用，常需伍用抗胆碱药物。酸碱与电解质

失衡可能会影响抗胆碱酯酶药的拮抗作用。使用抗胆碱酯酶药



时，应根据肌张力监测结果，当 T4/T3<0.3时拮抗效果较好。

（改写） 

 

43、缩短非去极化起效时间可以采用预给法，预注给药剂

量一般为插管剂量的 1/5~1/10，而不是 1/2、1/3~1/4、1/15或

1/20.（改写） 

 

44、在肾功能衰竭患者进行肾移植手术时，最理想的肌松

药是阿曲库铵，而不是泮库溴铵、加拉碘铵、维库溴铵或罗库

溴铵。（改写） 

 

45、左心室后负荷增加的主要因素是体循环高压，而不是

肺循环高压、主动脉瓣关闭不全、血容量增加或左向右分流的

先心病。（改写） 

 

46、在下列静脉麻醉药中，能够引起 CBF、CPP、

CMRO2及 ICP增高的药物是氯胺酮，而不是硫喷妥钠、异丙

酚、咪唑安定或依托咪酯。（改写） 

 



47、腋路臂丛阻滞不易阻滞的神经是肌皮神经，而不是桡

神经、正中神经、尺神经或前臂内侧皮神经。（改写） 

 

48、为预防局麻药中毒反应，应该避免一次用药超过最大

剂量，使用最低有效浓度，避免药物注入血管内，而不是局麻

药内都必须加入肾上腺素或术前给予巴比妥类药。（改写） 

 

49、脊麻时神经纤维被阻滞的顺序是血管舒缩神经、温觉、

痛觉、触觉、运动、压力，而不是温觉、痛觉、触觉、运动、

压力、血管舒缩神经。（改写） 

C有严重的心、肺、肝、肾功能不全。 

D有明显的免疫功能低下。 

E病情危急，需要紧急手术治疗。 

 

在椎管内麻醉时，当麻醉平面达到 T4时，会引起心率减

慢。这主要是因为 A支配心脏交感神经节前纤维阻滞、B血

压下降、C右房压下降、D窦弓反射、E肾上腺素能神经纤维

阻滞等原因。 

 



硬膜外麻醉常见的生理干扰包括血压下降、呼吸抑制、恶

心呕吐和脉搏减慢等，以上都是常见的干扰。 

 

仰卧位低血压综合征是由于增大的子宫压迫了下腔静脉，

因此应选择 A下腔静脉进行处理。 

 

小儿硬膜外阻滞时，宜使用利多卡因，剂量为 0.7~1.5%、

8~10mg/kg。 

 

影响硬膜外阻滞平面的因素包括导管的位置与方向、药物

的容量、注药的速度和病人的情况等，以上都是影响因素。 

 

针对一名 70岁男性患者，在进行肾囊肿切除术前，应将

血压控制在 140/90mmHg以下。 

 

在持续硬膜外麻醉下行胃大部切除术时，若出现血压逐渐

下降、颈外静脉怒张等情况，应除外经硬膜外追加局麻药、停

止输液、静注速尿、静注西地兰等措施，而应采取快速输入 6%

羟乙基啶粉的方法。 

 



在肾移植手术麻醉中，最好选用吸入麻醉药异氟醚。 

 

预防脊麻后头痛的措施中，戴手套后应冲净滑石粉是错误

的，其他措施包括局麻药宜用高压蒸气灭菌、麻醉操作者宜常

规刷手消毒、术前访视时应告诉病人脊麻醉后可能头痛、麻醉

后应去枕平卧 6小时等。 

 

在控制性降压时，MAP应维持在 60mmHg以上。 

 

低温会使血流缓慢，但不会使血液稀释或血浆蛋白浓度降

低。 

 

麻醉学专业的任务及范围包括临床麻醉、急救和复苏、重

症监测治疗、疼痛治疗及其机制研究等。 

 

ASA分类的Ⅳ类指病情危急，需要紧急手术治疗。其他

选项分别为 A濒死状态、B重要脏器病变严重、C有严重的心、

肺、肝、肾功能不全、D有明显的免疫功能低下。 

C：该患者重要脏器轻度病变，但代偿健全，对麻醉手术

的耐受性一般较差。 



D：该患者各器官功能正常，身体健康，对麻醉手术的耐

受性良好。 

E：该患者重要脏器病变严重，代偿不全并已威胁生命，

麻醉手术危险性较大。 

63：该患者术前合并风心病二尖瓣狭窄，但能正常工作生

活，其 ASA分级为 B级。 

64：心肌梗塞病人，择期手术应推迟至梗塞发生后 6个月。 

65：临床麻醉工作的目的是消除疼痛、保证安全、便利外

科手术、预防和处理意外情况，以上全部都是目的。 

66：麻醉学上 ASA的含义为 XXX。 

67：东莨菪碱和阿托品药理作用的区别在于东莨菪碱抑制

腺体分泌作用较强。 

68：术前访视病人除了婚姻史外，还应着重了解过去史、

以往麻醉手术史、治疗用药史和个人史。 

69：喉头的位置相当于颈椎 C4~6. 

70：气管插管前通常应准备三根导管。 

71：成人男性门齿至隆突的距离是 28~32cm。 

72：显露声门的第一标志是悬雍垂。 

73：对手术进行中因蒸发而丢失的体液一般选用平衡盐液

补充。 



74：全麻的基本要求包括意识丧失、镇痛完全、肌肉松弛、

保持呼吸、循环等生理指标相对稳定，完全抑制应激反应不正

确。 

75：可能引起痉挛性 EEG变化的吸入麻醉药是安氟醚。 

76：吸入麻醉药在体内代谢最小的是氧气。 

2、全麻中监测肌松深度的客观参考指标包括脑电图、血

浆药物浓度、听觉诱发电位和食管内压力，但最可靠的指标是

病人无体动反应。 

3、Mendelson综合征是由误吸低酸性胃液引起。 

4、处理喉痉挛的首要措施是面罩加压吸氧。 

5、成人仰卧位时脊柱最高部位是 L3. 

6、法乐氏四属于右向左分流。 

7、临床上可用于降低颅内压的方法包括利尿剂和液体限

制、过度通气、局部低温和减少 CSF的容量。 

8、孕妇仰卧位低血压综合征最有效的处理措施是体位左

侧倾斜 30度。 

9、肾移植病人选择硬膜外麻醉，应与最后一次血液透析

相距 24小时。 

2、气管插管后，听诊双肺呼吸音的目的是确定导管位置

是否正确、是否漏气以及通气是否良好。 



 

3、氯胺酮肌肉注射法通常用于小儿手术麻醉，首次剂量

为 4~6mg/kg，给药后 1~5分钟即可出现麻醉作用，维持

15~25分钟。 

 

4、肝和肾是耐受缺血缺氧能力较差的器官，在常温下阻

断肝脏血流不得超过 20分钟，肾不得超过 40分钟。 

 

5、低温时易发生的心律失常是室性心律失常，其原因是

低温刺激。 

 

6、麻醉期间呼吸道梗阻的常见原因包括舌后坠、呼吸道

分泌物、反流与误吸、麻醉器械故障、气管受压、口腔咽喉部

病变、喉痉挛与支气管痉挛。 

 

7、麻醉期间的低血压是指血压降低幅度超过麻醉前 20%

或血压降低达 80mmHg。而麻醉期间的高血压则是指血压升

高超过麻醉前的 20%或血压升高达 160/95mmHg以上。血压

过高是指血压升高超过麻醉前 30mmHg。 
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