一、单项选择题
1A 2C 3E 4C 5D 6C 7A  8B  9C 10B
二、多项选择题

1.BDE

2.ADE

3.BC

名词解释
1.哮病是一种发作性的痰鸣气喘疾患。发时喉中有哮鸣声，呼吸气促困难，甚则喘息不能平卧。

2.是指气血被病邪阻闭而引起的疾病，凡人体肌表经络遭受风寒湿邪侵袭后，使气血运行不畅，引起以肢体、筋骨、肌肉、关节等处的疼痛、酸楚、重着、麻木和关节肿大、屈伸不利、活动障碍为主要病症的，统称为痹症。
3.泄泻是以排便次数增多，粪便稀溏，甚至泻出如水样为主要表现的病证
问答题
1、寒哮证以喉中哮鸣如水鸡声，呼吸急促，痰稀薄色白，口不渴或喜热饮，苔白滑脉弦紧或浮紧为辨证要点。证机概要:寒痰伏肺，遇感触发，痰升气阻，肺失宣畅。治法:温肺散寒，化痰平喘。代表方:射干麻黄汤(射干、麻黄、紫菀、款冬花、制半夏等)。


答:呕吐虽然是一个病证,但有时又是人体祛除胃中有害物质的保护性反应,因此在治疗呕吐时,要注意病因,不可见吐止吐。如遇伤食、胃中积痰停饮、或误吞毒物,表现为欲吐不能,或吐而未尽者,不能止其吐,而应该因势利导,给予探吐,以祛除病邪,使邪去正安。


黄疸阴黄与阳黄的区别主要是表现不一样、病因不一样，治疗的方法也不同。1.表现不一样，阳黄的颜色比较鲜艳，用来比喻就像明亮的桔子，而阴黄的颜色则比较灰暗、发绿、偏黑，给人一种比较脏脏的感觉，而阳黄则是因为间接胆红素升高，导致阳黄的病因有很多种，比如感染、溶血、头颅血肿等，都会造成间接胆红素升高，从而导致阳黄。2.病因不一样，阴黄的原因是直接胆红素升高所引起的，一般是因为孩子胆道闭锁、胆总管囊肿、肝炎等，这些与肝胆结构有关的疾病都会导致孩子胆汁淤积、直接胆红素升高，这就是所谓的阴黄，两者的处理方法不同，比如阳黄可以通过蓝光照射、换血来进行治疗，而阴黄则需要进行疏肝利胆的治疗，同时还需要保肝，帮助孩子恢复黄疸。出现黄疸时一般不需要特殊处理，如果长时间黄疸没有消退，建议及时就医。

4、胁痛的辨证要点

(1)辨外感与内伤:外感胁痛是指感受湿热之邪，湿热薰蒸于肝胆，疏泄条达失职，其起病急，伴寒热口苦恶心、呕吐;内伤胁痛多由肝气郁滞、瘀血内阻或肝阴不足所致，起病慢，病程长，少有寒热征象。

(2)辨在气在血:在气者以胀痛为主，痛无定处，与情绪变化有关;在血者以刺痛为主，痛有定处，入夜尤甚。

(3)辨在脏在腑:胁痛病位在于肝胆，应辨其属肝属胆，胁痛在肝，疼痛部位可在胁肋一侧或两侧，范围较广。而在胆者每以右胁胀痛为主。然脏腑相连，肝胆每易同病。

(4)辨属虚属实:因肝郁气滞、瘀血内阻、肝胆湿热而致者多属实，其疼痛较剧，痛而拒按，病程较短;肝阴血亏虚，肝脉失养之胁痛属虚，其痛势隐隐，喜揉喜按，病程较长。



五、病例分析

1、根据吴某的症状和体征，我们可以进行如下分析：
病名：梅核气
证型：肝郁痰滞
辨证分析：
咽部异物感，吞之不下，咯之不出：这是梅核气的典型症状，多因情志抑郁，肝气郁结所致。
精神抑郁，胸部闷塞，胁肋胀满：这些症状表明患者肝气不舒，气机郁结。
苔白腻，脉弦滑：苔白腻提示有痰湿内停，脉弦滑则说明肝气郁结，痰湿内停。
治法：疏肝解郁，化痰散结。
方药：半夏厚朴汤加减。
煎法：常规煎煮即可。
半夏厚朴汤加减的组成为：半夏、厚朴、茯苓、生姜、紫苏叶。若胁肋胀满明显，可加柴胡、郁金疏肝理气；若苔腻，可加苍术、陈皮以燥湿化痰。

2、病名：痹证
证型：湿热痹阻

辨证分析：

一周前在田间劳动，全身被雨淋湿：这是导致痹证的外因，湿邪侵入关节。
恶风发热，左侧膝关节酸痛重着，屈伸不利：这是湿邪阻滞关节，导致气血不畅，出现关节疼痛和活动障碍。
两天后右侧膝关节亦痛，疼痛剧烈而不可触，关节红肿灼热，屈伸不利：这说明湿邪已经化热，湿热交结，痹阻关节。
胸中烦闷不舒，口干引饮，溲黄，大便干结，舌苔黄燥，脉滑数：这些症状表明体内有热，热邪耗伤津液。
治法：清热除湿，宣痹通络。

方药：宣痹汤加减。

煎法：常规煎煮即可。

宣痹汤加减的组成为：防己、杏仁、滑石、薏苡仁、赤小豆、连翘、山栀子、半夏（醋炒）、晚蚕砂、赤芍药、黄柏。若高热不退，可加石膏以清热泻火；若关节红肿灼热，可加蒲公英、地丁以清热解毒。
