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⼀.名词解释:

1. EMSS(急救医疗服务体系)：指集院外救护、转运及途中监护救治和院内急救和监护为⼀体的完整医疗服务体系。

2. 院外救护：是在医院之外的环境中启动救援体系，开展现场救护、转运及途中救护等环节。

3. ⽣命链：由早期通路，早期⼼肺复苏、早期除颤、早期⾼级⽣命⽀持。任何⼀环节必须及时正确充分

的实施，环环相扣才能保证⾏之有效。

4. ⼼肺脑复苏：是指对⼼脏骤停者所采取的急救技术，包括基础⽣命⽀持、⾼级⽣命⽀持及复苏后⽣命

⽀持。

5. 连枷胸：3根或3根以上的肋⾻发⽣多段⾻折或同时有肋⾻与肋软⾻交界分离，伤侧胸壁浮动与正常

呼吸时胸壁运动⽅向相反，即可出现连枷胸，亦称浮动胸。

6. 脊髓休克：指损伤后脊髓有暂时性功能抑制，呈迟缓性瘫痪，使损伤平⾯以下的感觉、运动、反射及

括约肌功能丧失，可为不完全性，常在数⼩时或数⽇内恢复，最后可完全恢复。

7. 筋膜间隙综合征：由于⾻折形成的⾎肿和严重软组织⽔肿，间室内压⼒升⾼，使软组织的⾎液循环障

碍，肌⾁神经急性缺⾎⽽出现的⼀系列症状。

8. 多发伤：是由单⼀致伤因素作⽤所造成的两个或两个以上解剖部位或脏器同时发⽣的创伤，常伴有⼤出⾎‘休克和严重的⽣
理功能紊乱。

9. 急性中毒：指短时间内由于剧毒物进⼊体内，迅速引起中毒症状甚⾄危及⽣命者。

10. 阿托品反应低下：指⼝服有机磷杀⾍药中毒经常规洗胃及解毒药物等治疗后阿托品化仍不明显，

表现为⾯⾊苍⽩，⼼率<100次/分，意识障碍⽆好转或加重。

11. 反跳：指部分有机磷杀⾍药中毒后，急性中毒症状好转后数⽇⾄1周内突发昏迷，甚⾄肺⽔肿或突

然死亡，称为反跳。

12. 中间综合症：少数病例在急性中毒症状缓解后迟发性神经损害出现前，出现⼀系列肌⽆⼒的症状，可累及肢体近端肌群、
颈屈肌、呼吸肌和颅神经等，称中间综合症

13. 平均动脉压：舒张压+1/3脉压为⼼动周期中的平均⾎压，为脑和肾灌注的重要指标。

14. ⼼脏指数：指每平⽅⽶体表⾯积每分钟⼼脏泵出的⾎量。

15. 急性冠脉综合征：是指以急性⼼肌缺⾎为共同特征的⼀组临床综合征，包括不稳定型⼼绞痛，⾮

Q波型⼼肌梗死和Q波型⼼肌梗死。

16. ⼼律失常：指⼼脏冲动的频率、节律、起源部位、传导速度以及激动次序异常所引起的⼼电现象。

17. 功能残⽓量：平静呼⽓后残留在肺内的⽓体量，等于补呼⽓量(ERV)和残⽓量(RV)之和。

18. ⽣理⽆效腔：潮⽓量中不参与肺泡⽓体交换的部分即⽓道内含有的⽓体加上没有参与肺泡内⽓

体交换的⽓体。



19. 动脉⾎氧分压：指⾎浆中物理溶解的氧产⽣的压⼒。

20. 发绀：指⾎液中还原HB⼤于等于50克每升。

21. 周围神经系统：是指脑和脊髓以外的神经结构，包括神经节＼神经⼲＼神经丛及神经终末装置。

22. 感觉性失语：指听觉语⾔中枢损伤后，只能听到声⾳⽽不能理解，也不能正确的与⼈对话。

23 颅内压增⾼：指在病理情况下，当颅内压监测所得压⼒或侧卧位⾏腰椎穿刺所测得的脑脊液静⽔

压超过２ＫＰＡ，即为颅内压增⾼。

24．亚低温治疗：是指通过⼈⼯⼲预将机体温度控制在低于正常体温３到５度的⼀系列医疗措施及接受该措施后病⼈所处的
状态。

25. 肠鸣⾳亢进：指肠鸣⾳次数增多并半⾳调⾼尖响亮，呈叮当声或⾦属⾳，见于机械性肠梗阻。

26. 代谢调理：是在通过代谢⽀持供给机体所需能量和氮源的同时，使⽤药物或者⽣物制剂调理体内

物质的代谢反应，改变机体对疾病的反应，抑制机体分解激素的作⽤，降低分解代谢，降低净蛋⽩分解率，使得⾼分解代谢恢
复到正常或接近正常。

27. 急性肾功能衰竭：是指原来⽆肝脏疾病者，因肝细胞急性坏死或肝功能迅速恶化或急性脂肪变性

引起的的临床综合征。

28. 失衡综合征：是在⾎液透析中、后期或结束后不久产⽣的与透析有关的以神经系统症状为主的症候群。

29. ⾝性炎症反应综合征：是指任何致病因素作⽤于机体所引起的全⾝性炎症反应。

30. 脓毒症：是指由感染引起的全⾝性炎症反应综合征，符合２项或２项以上全⾝性炎症反应综合征的体征并证实有细菌存在
或有⾼度可疑感染灶。

31脓毒性休克：是指严重脓毒症病⼈在给予⾜量液体复苏仍⽆法纠正的持续性低⾎压，常伴有低灌注状态或器官功能障碍。

32.MODS：即多器官功能障碍综合征，是指机体遭受严重创伤、休克、感染等急性损伤24⼩时后同

时或序贯性地出现2个以上系统或器官的功能障碍或衰竭，即急性病⼈因多个器官功能障碍⽽⽆法维持内环境稳定的临床综合
征。

⼆．是⾮题

1．临床死亡是指病⼈临床上出现⼼跳呼吸停⽌，是不可逆的。错

2．加压素有临床经验证明对复苏⾮常有效，被评级为classⅡb，可以替代肾上腺素⽤于⼼脏复苏。错3．2005年指南建议单相
波电击除颤的能量为360J。对

4．由于⼼搏骤停后组织缺氧，造成机体代谢性酸中毒，因此⼼肺复苏开始后应尽早使⽤碳酸氢钠。错5．⼼脏骤停复苏的⾸
选给药途径是⽓管内给药。错

6．经过全球医护⼈员的共同努⼒，⼼肺复苏的成功率已有显著的提⾼。对

7．⼼脏骤停即预⽰着死亡，⼼电图上的表现为⼀直线。错

8．室颤的病⼈⼀定不会有脉搏.对

9．肺循环的⾎管具有管壁薄、长度短、⼝径粗及不可扩张的特点，因此它是⼀个低阻、低压系统。错10．通⽓与⾎流⽐值
（V/Q）是指单位时间内肺泡的通⽓量与流经肺泡的⾎流量之间的⽐例。正常值为0.5。错

11．⽆⾃主呼吸的病⼈可选择单独使⽤压⼒⽀持模式进⾏通⽓⽀持。错

12．氧⽓治疗器材提供的⽓流速度不能满⾜病⼈吸⽓流量的需要， FiO2取决于氧⽓流速病⼈潮⽓量和呼吸频率的称⾼流量供
氧系统。错

13．辅助-控制通⽓模式只能⽤于病⼈⽆⾃主呼吸的情况下。错

14、格拉斯哥昏迷量表平分为0，说明病⼈完全没有反应。错

15、对于⼀个有意识障碍的病⼈是不能进⾏肌⼒分级的。错



16、去⽪层强直有内囊、基底神经节、丘脑或⼤脑半球损伤引起⽪层脊髓通路中断所致。对

17、深腱反射分级为４级的病⼈表⽰病⼈反应正常。错

18、⾯神经中枢性损伤引起损伤对侧的⾯部上半部分肌⾁瘫痪。错

19、颅内压增⾼时应⽤渗透疗法就是应⽤具有渗透作⽤的药物，减少脑脊液容量和增加脑灌注压来达到降颅压的作⽤。对

20、⼤多数颅内压增⾼的治疗⽅法都定位于控制⼤脑⾎容量和脑脊液循环。对

21、脑⼲包括间脑、脑桥和延髓。错

22．急救医疗服务体系包括现场救护和转运、院内急救、监护。对

23．院外急救主要包括现场转运和途中救护两部分。错

24．腹部体检的顺序是：望、触、叩、听。错

25．正常肠鸣⾳每分钟8~10次。错

26．肠鸣⾳减弱为数分钟才听到1次肠鸣⾳，常见于机械性肠梗阻。错

27．在进⼊ICU后24~48⼩时开始的胃肠喂养称为早期肠内营养。对

28．肾前性急性肾衰竭最常见的病因包括低⾎容量及⼼⼒衰竭。对

29．每⽇尿量少于400毫升称为少尿，少于100毫升称为⽆尿。对

30．MODS的病理变化是不可逆的，脏器功能不会完全恢复。错

31．重伤伤员⽣命体征稳定，有⼀定的时间做术前准备和检查,⼒争在伤后12h内急救处理。对

32．头部创伤急救处理原则是先救命，后治伤。错

33．毒物进⼊体内后要进⾏化学转化，称为代谢转化或化学转化。错

34．毒物在体内代谢的主要场所是肝，毒物的主要排泄途径为肾。对

35．有机磷中毒时毒蕈碱（M）样症状表现为平滑肌和腺体活动增加。对

36．有机磷中毒时烟碱（N）样症状为运动神经过度兴奋。错

37．阿托品主要作⽤阻断毒蕈碱受体，迅速减轻或消除M样症状。对

38．⼀氧化碳轻度中毒时⾎液中HbCO的含量约10%-30%。对

39．⼀氧化碳中度中毒时⾎液中HbCO含量约30-40%。对

40．静脉是⾎液回⼼的通道，因容易扩张，对储存⾎液起重要作⽤⽽称为容量⾎管。对

41．平均动脉压是舒张压+1/3脉压。对

42．CI⽐CO能更准确地反映⼼脏的输出。对

43．常⽤平均动脉压作为确定平均灌注压的指标。错

44．连续出现2个以上的室性早搏称为室性⼼动过速。错

45．⼼电图上可描记到电活动但临床上⽆法触及病⼈脉搏称为⽆脉性电活动。对

46．对于出现⽆灌注型⼼律失常的病⼈，应采取紧急应对措施包括⼼肺复苏等。对

47．脐周⽪肤呈淡蓝⾊为Ｃullen征阳性，表明有腹内出⾎。对

48．腹部检查应先病变侧再到健康侧。错

49．对危重病⼈营养⽀持已经转变到了“代谢⽀持”和“代谢调理”的观念。对

50．代谢⽀持的理论是营养⽀持底物的供给要以代谢需要为标准。对



51．短期内体重减少10%以上、肌⾁萎缩、腹胀、厌⾷是蛋⽩质-热量营养不良。错

52．病⼈住院时的体重和健康时⽐较，减少20%者为中度以上营养不良。对

53．病⼈住院时的体重和健康时⽐较，减少30%以上者为重度营养不良。对

54．肝病饮⾷含有⾼浓度的⽀链氨基酸。对

55．肾病饮⾷以必须氨基酸为主，⾮必须氨基酸要限制，脂肪和盐类都适当降低。对

56．机体过多释放炎症介质是SIRS的实质。对

57．SIRS发展的最终结果是MODS。错

58．脓毒症是炎症引起的全⾝感染。错

59．当证实SIRS由感染引起，或感染时出现SIRS表现，就是脓毒症。错

60．慢性疾病终末期的脏器衰竭属于MODS。错

三、填空题

1．基础⽣命⽀持中的主要步骤：A_____开放呼吸道_____________ B__⼈⼯呼吸________________ C_____建⽴⼈⼯循
环____________ D_______电除颤__________

2．⼼肺复苏的最终⽬的是恢复病⼈⾃主循环与呼吸。

3．专业⼈员2⼈法实施⼉童与婴⼉CPR的⽐例是___15：2______。

4．⼼搏骤停的⼼电图表现有⼼室颤动、⽆脉性室速、⼼脏停搏、⼼电图呈⼀直线。

5．专业救援者对清醒成⼈可实施的解除⽓道异物梗阻的⼿法是_互救⽴位法___________

6.救护“⽣命链”，指的是__早期通路________________、__早期⼼肺复苏________________、_____早期除颤
_____________、___早期⾼级⽣命⽀持_______________。

7．硬膜外⾎肿典型的意识变化是有中间清醒期。

8．对怀疑有颈椎损伤病⼈开放⽓道的⼿法是托颌法。

9．连枷胸病⼈应对浮动胸壁进⾏固定，内固定⽅法是⼿术复位或呼吸机内固定，外固定⽅法是包扎牵引。

10．CRAMS评分中C代表循环、R代表呼吸、A代表胸部或腹部、M代表运动、S代表语⾔。

11. 敌百⾍禁⽤ 2%-5%的碳酸氢钠溶液洗胃，否则会变成毒性更强的。

13. 中毒途径有经⽪肤吸收、经胃肠道吸收、经呼吸道吸

收。

14. ⼝服中毒病⼈洗胃取半卧位位，洗胃时插胃管深 55-60 cm。

15. ⼀般⼝服中毒洗胃在 4-6⼩时内最有效。

16. 洗胃液温度 30-35 ，温度过⾼会加速毒物吸收，温度过低致肠痉挛促进毒物进⼊⼩肠。

17.巴⽐妥类中毒⽤硫酸钠导泻。治疗⼀氧化碳中毒最有效措施氧疗。

18.有机磷农药中毒⽤温⽔或⽣理盐⽔和 2%-5%的碳酸氢钠溶液。

19.亚硝酸盐中毒⽤亚甲蓝和美兰同⽤。

20．抗凝⾎类杀⿏剂中毒机制是⼲扰肝脏对维⽣素K 的利⽤；⼀氧化碳中毒主要机制与体内⾎红蛋⽩结合。

21．呼吸的基本过程包括外呼吸或肺呼吸⽓体在⾎液中的运输、

和内呼吸或组织呼吸。

22．安静呼吸时每次吸⼊或呼出的⽓体量，称潮⽓量。



23．影响肺部⽓体弥散的因素主要有呼吸膜的厚度、呼吸膜的⾯积、通⽓/⾎流⽐值。

24正常动脉⾎pH值、氧分压、⼆氧化碳分压分别为7.35-7.45 、80-100 mmHg35-45 mmHg。25．呼吸机利⽤负压差或正压
差来增加肺内容积的⽅式不同，分为负压吸机和正压呼吸机。26．格拉斯哥昏迷量表中分别对病⼈的睁眼反应、⼝头语⾔反
应和运动反应三个⽅⾯进⾏评分。

27．中枢神经系统包括脑和脊髓。

28．意识清醒状态的维持依赖于⼤脑⽪层及脑⼲⽹状结构功能状态的完整性。

29．乳突部青肿、⽪下出⾎提⽰颅底⾻折，脑脊液⿐漏提⽰筛板⾻折。

30．脑室内测压最严重的并发症是颅内出⾎和感染。

31．脑室引流瓶⼊⼝⼀般应⾼于脑室额⾓平⾯10-15 ，以维持正常的颅内压。

32．轻偏瘫和偏瘫是⼀种脑受损所致的单侧功能损害。

33．动脉收缩压（SBP）是收缩期左室射⾎时的最⾼压⼒，主要由⼼肌收缩⼒和⼼排⾎量决定。

34．舒张压（DBP）主要反映外周⾎管阻⼒，维持冠状动脉灌注压。

35．平均动脉压的计算公式是:舒张压+1//3脉压。

37．左室前负荷测量指标为肺⽑细⾎管契压右室前负荷测量指标为中⼼静脉压

38．左室后负荷为外周循环阻⼒右室后负荷为肺循环阻⼒。

39．常⽤周围动脉置管的部位⾸选桡动脉, 置管前须做艾伦试验。

40．冠状动脉内存在粥样硬化斑块是引起急性冠脉综合征的根本原因，⽽冠状动脉内斑块

是导致急性冠脉综合征的直接原因。

4⒈终末期肾脏疾病指的是⼤部分肾单位不可逆损害，肾⼩球滤过率降低⾄以下。

4⒉急性肾功能衰竭确⽴诊断主要依据⾎肌酐和尿素氮浓度，⽽肾⼩球滤过率不列为ARF的必备诊断标准。

43．急性肾功能衰竭中最常见的类型是急性肾⼩管坏死。

44．肾功能衰竭病⼈常有中等程度的代谢性酸中毒，这主要是由于肾脏分泌固定酸能⼒的减退。如动脉⾎pH ⼩于7.2
，HCO3－＜12-15 mmol/L，可适当补充碳酸氢钠。

46．临床常⽤双腔管留置部位：、、。

47．连续性静脉静脉⾎液滤过透析的⼯作原理是滤过和重吸收，是通过超滤器膜两侧的压⼒差及浓度梯度达到清除⽔分和溶
质的⽬的。因此连续性静脉静脉⾎液滤过透析⽤于处在⾼代谢状态，需清除较多氮质的病⼈。

48．肾活检最主要的并发症是。

49．肾单位是肾脏结构和功能的基本单位。

50．单位时间内肾脏⽣成的超滤液量称为肾⼩球滤过率。

三、选择题（单选题）

1．2005年⼼肺复苏国际指南推荐开放⽓道最常使⽤的⽅法是：A

A．仰头抬下颌法

B．仰头抬颈法

C．抬举下颌法

D．压⾆法

2．2005年⼼肺复苏国际指南推荐胸外⼼脏按压时，按压和吹⽓⽐例为D

A．单⼈15：2，双⼈5：1



B．单⼈15：2，双⼈15：2

C．单⼈5：1，双⼈15：2

D．单⼈和双⼈均为30：2

3．⼼肺复苏时药物治疗⾸选的给药途径是A

A．静脉

B．⽓管、⽀⽓管树

C．⼼腔内注射

D．肌⾁

4．⼼搏骤停最常见的⼼电图类型为C

A．⼼室停⽌

B．电机械分离

C．室颤

D．完全传导阻滞

5．⼼肺复苏后室性⼼律失常⾸选的抗⼼律失常药物为B

A．利多卡因

B．胺碘酮

C．普鲁卡因胺

D．硫酸镁

6.根据2005美国⼼脏协会CPR指南规定，对于胸外按压的描述下列正确的是：C

A、应⽤⼒、快速按压（100次/分），使胸⾻下陷1/3-1/2（约3.75-5cm）并允许胸部的完全放松，尽

可能减少对按压的⼲扰与中断

B、所有1⼈实施的所有年龄段的CPR，其按压与通⽓的⽐例均为30：2

C、每2分钟更换1次按压⼈员以防⽌按压者疲劳以及按压质量与频率的下降

D、以上均对

7.⼼肺复苏时过程中，美国⼼脏协会所推荐的肾上腺素的标准⽤法是：D

A. 肾上腺素1mg，3mg，5mg，7mg（逐渐加量法）

B. 肾上腺素0.2mg/kg为每次剂量（⾼剂量法）

C. 肾上腺素1mg静推，3分钟后再⽤加压素40U静推

D. 肾上腺素1mg静推，每3分钟重复⼀次

8 .依据⼤体解剖，根据⾁眼观察体征记分即创伤指数，根据创伤指数计算的分值，以下属于中度伤的是B

A ≤9分

B 10~16分

C 17~20分D＞20分

9. CRAMS评分是⽣理指标和外伤部位相结合的评分⽅法，以下哪⼀项不是其评价指标D

A 循环B呼吸



C运动 D 颅脑损伤

10．CRAMS评分时，以下哪项是正确的C

A．≥8分为重伤

B．＞5分为重伤

C．≤8分为重伤，死亡率可达62%左右

D．≤8分为轻伤，死亡率为0.15%

11. 国际承认，⼴泛采⽤，主要⽤于多发性创伤病⼈严重程度评价的是D

A ASCOT

B TI

C TRISS

D ISS

12.颅脑损伤应根据以睁眼、⾔语和运动三种反应为基础的GCS评分来判断意识障碍程度，属于重型颅脑外伤的是C

A 9~12分

B 13~15分

C 3~8分

D 8分以上

13.引起颅脑外伤的主要因素是C

A ⾼处坠落

B 挤压伤

C 交通事故

D 医源性损伤

14.具有典型中间清醒期的颅脑⾎肿是C

A 硬膜下⾎肿

B 脑内⾎肿

C 硬膜外⾎肿

D 头⽪⾎肿

15.:男性,53岁,因车祸致头部外伤,查体:深昏迷,双眼熊猫眼,瞳孔左>右,⿐腔有较多⾎性脑脊液流出,左侧光反应消失,R10次/分不
规则, HR 56次/分,Bp160/90mmHg,该患者应⾸先进⾏以下处理D

A ⿐腔填塞⽌⾎

B 头颅X线⽚

C 脑⾎管造形

D 开放⽓道，创造条件⾏CT检查

16.以下哪⼀项不符合颅脑损伤后预防和处理颅内⾼压的处理原则C

A头⾼位30度 B 控制性过度通⽓

C 充分液体复苏

D ⽢露醇+速尿+类固醇激素



17.急性⼼包填塞临床上常见的体征有D

A 低⾎压、脉压⼩、奇脉、

B ⼼⾳低⽽遥远

C 颈静脉怒张

D 以上都是

18.张⼒性⽓胸⼀经诊断需⽴即减压，常⽤针头减压位置为C

A 腋中线第⼆肋间

B 腋中线第五肋间

C 锁⾻中线第⼆肋间D锁⾻中线第五肋间

19. 以下哪项不是剖胸探查术的指征C

A 引流3h内，引流速度在每⼩时200ml以上者

B 置管后⼀次性引出600 ml以上⾎量

C 伴有⽓管、⽀⽓管或⾷道损伤

D 凝固性⾎胸伴胸腔内异物存留

20. 关于连枷胸的描述，以下正确的是D

A 多根多处肋⾻⾻折所致

B胸壁反常呼吸运动明显

C常伴有肺挫伤需⾏机械通⽓治疗

D 以上描述都对

21. 腹部实质性器官创伤时以下哪项不是其主要表现A

A 贫⾎

B 休克

C 弥漫性腹膜炎

D ⾎尿

22. 腹部创伤诊断的最常⽤且有价值的有创辅助检查⽅法是A

A 诊断性腹腔穿刺术

B 剖腹探查术

C 诊断性腹腔灌洗术

D 腹腔镜技术

23. 腹部创伤诊断中最常⽤的⽆创性动态检查⽅法是A

A 实时超声诊断技术

B CT动态观测技术

C MRI显像技术

D ECT动态监测

24.平时造成多发伤的主要原因是B



A 坠落伤

B 交通事故

C 挤压伤

D 建筑事故

25.胸外伤病⼈出现反常呼吸常见于B

A ARDS

B 连枷胸

C ⾎胸

D 张⼒性⽓胸

26. 多发伤病⼈的病理⽣理特点D

A 机体应激反应强烈

B 免疫功能紊乱（SIRS）

C ⾼代谢状态

D 以上都是

27. 多发伤病⼈的临床特点D

A 休克发⽣率⾼

B 容易继发感染

C 容易发⽣MODS D以上都是

28.⾼位截瘫患者临床上常见的并发症是D

A 褥疮

B 呼吸道感染

C 泌尿道感染

D 以上都是

29.多发伤是指A

A 单因素引起的多脏器损伤

B 多因素引起的多脏器损伤

C 多因素引起的单⼀脏器严重损伤 D单因素引起的单⼀脏器多处损伤

30.复合伤的特点有D

A 常以⼀伤为主

B 伤情可被掩盖

C 多有复合效应

D 以上都是

31.单侧⾻盆⾻折失⾎量B

A、300ml

B、500ml



C、1000ml

D、1500ml

32.急诊室建⽴⼈⼯⽓道最佳的⽅法为D

A.⽓管切开

B.环甲膜穿刺C置放⼝咽通⽓管D⽓管插管

33.以下哪项不是催吐的禁忌征D

A.昏迷

B.惊厥

C.⼝服煤油中毒

D.慢性胃炎

34. 急性中毒造成中枢神经系统抑制时排除肠内毒素禁忌使⽤B

A.硫酸钠

B. 硫酸镁

C.⾼压盐⽔灌肠

D.温⽔灌肠

35. 急性中毒⾎液透析时机应在C

A.中毒3⼩时内

B. 中毒6⼩时内

C. 中毒12⼩时内

D. 中毒24⼩时内

36.下列哪项症状阿托品治疗⽆效D

A. 瞳孔缩⼩

B. 流涎

C. 肌颤 D 肺⽔肿

37. 下列哪项不是阿托品化的指标D

A.瞳孔扩⼤不再缩⼩

B. ⽪肤⼲燥

C. 脸⾊潮红

D. ⼼率加快150次/分

38. 乐果中毒时选⽤的洗胃液 C

A．1：5000⾼锰酸钾 B. 1：15000⾼锰酸钾

C．2-4%碳酸氢钠 D.清⽔

39. 巴⽐妥类中毒⽤（B ）洗胃。

A 1：10000-15000⾼锰酸钾液

B 清⽔



C 2%-4%碳酸氢钠

D ⽣理盐⽔

40.⼝服毒物⼀般在⼏⼩时内洗胃最有效?B

A、2h

B、6h

C、8h

D、12h

41. 洗胃液的温度⼀般为 B

A.10~15 ℃

B. 30~35 ℃

C. 45 ℃

D. 60℃

42. 安眠药中毒患者洗胃后，可酌情注⼊（D ）30—50ml导泻。

A 30%硫酸镁

B 50%硫酸镁

C20-30%硫酸镁D硫酸钠

43．有机氟类杀⿏剂中毒，特异解毒剂是D

A. 维⽣素K1

B.维⽣素B6

C.烟酰胺

D. 解氟灵

44．纳洛酮对下列哪种中毒治疗不适宜选⽤？D

A.镇静安眠药

B.急性酒精中毒

C.有机磷杀⾍药中毒

D.急性毒品中毒解氟灵

45．平静呼⽓后所能呼出的最⼤⽓量称为C

A．残⽓量 B．功能残⽓量

C．补呼⽓量 D．潮⽓量

46．对肺氧合功能影响最⼤的是B

A．残⽓量

B．功能残⽓量

C．补呼⽓量

D．潮⽓量

47. 在病⼈⽆⾃主呼吸的情况下，不可选择的呼吸机模式 B
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