
课程 外科学（二）   复习资料
选择题

1．在气管内插管紧闭式麻醉下，作剖胸探查，术中发现患者血压升高、脉搏增快、呼吸加深加快、颜面紫红、肌张力增加。此种情况可能是：（      ） 

A．反常呼吸所致       B．麻醉过深      C．内脏牵拉反应 

D．麻醉过浅           E．缺氧、早期二氧化碳蓄积 

2．在气管内插管紧闭式麻醉下，作剖胸探查，术中发现患者血压升高、脉搏增快、呼吸加深加快、颜面紫红、肌张力增加。此种情况可能是：（      ） 

A．反常呼吸所致       B．麻醉过深      C．内脏牵拉反应 

D．麻醉过浅           E．缺氧、早期二氧化碳蓄积 

3．一个出血性休克患者，经手术止血并补充血容量，纠正休克，伤后24小时一直无尿，使用速尿无效。以后补液方案应是： （      ）

A．随意口服液体     B．每天静脉途径给予2000～2500ml液体    C．3天内不补液 

D．不补液，仅口服山梨醇导泻      E．按“显性失水+不显性失水-内生水”公式补液 

4．下列哪种休克的微循环变化和内脏继发性损害比较严重? （      ）

A．心原性休克 B．低血容量性休克 C．感染性休克 D．过敏性休克

 E．神经原性休克 

5．．下列哪种休克的微循环变化和内脏继发性损害比较严重? （      ）

A．心原性休克 B．低血容量性休克 C．感染性休克 D．过敏性休克 

E．神经原性休克 

6．等渗性缺水病人，大量输入生理盐水治疗可导致：（        ） 

A．高钾血症 B．低钾血症 C．低氯血症 D．高钙血症 E．高氯血症 

7．一肠梗阻术后患者，血清Na+130mmol／L，K+3mmol／L，C1-98mmol／L，BUN 8mmol／L。应考虑与下列哪项因素有关? （        ）

A．补充了大量等渗盐水    B．水分补充不足    C．补充了大量等渗糖水 

D．补充了足量的钾盐      E．肾功能不全 

8．男，45岁，上腹胀，隐痛，乏力，消瘦，食欲下降4个月。体查：腹肌稍紧张，腹部有移动性浊音，贫血。直肠指诊膀胱直肠窝扪及结节状硬块，无压痛，不活动。应考虑：（    ） 

A．直肠息肉 B．前列腺癌 C．盆腔脓肿 D．胃癌盆腔种植性转移 E．直肠癌 

9．男，40岁，背部肿块3×2cm，质软，分叶状，边界不太清楚，与皮肤有些粘连，活动度小，无压痛，皮肤无红肿。最可能是：（      ）

A．皮脂腺囊肿 B．皮肤癌 C．脂肪瘤 D．纤维瘤 E．神经纤维瘤 

10．蛛网膜下腔麻醉后，为了防止发生头痛应采取的主要措施为：

（     ）   

A、去忱平卧6-8小时  B、抬高床头300    C、高半坐卧位 

D、俯卧位            E、侧卧位

11．急性感染是指病程在： (        )

A．3天以内  B．1周以内  C．10天以内   D．2周以内   E．3周以内

12．下列哪项对吸入性损伤诊断帮助不大? (        )

A．处于密闭空间烧伤 B．受伤时有呼喊史 C．呼吸急促 

D．面颈部有深度烧伤，眉毛和鼻毛烧焦 E．伤后有声嘶、咽部充血 

13.男，45岁，上腹胀，隐痛，乏力，消瘦，食欲下降4个月。体查：腹肌稍紧张，腹部有移动性浊音，贫血。直肠指诊膀胱直肠窝扪及结节状硬块，无压痛，不活动。应考虑：（    ） 

A．直肠息肉 B．前列腺癌 C．盆腔脓肿 D．胃癌盆腔种植性转移 E．直肠癌

请根据以下问题回答14-17题

问题 ：男，30岁，四肢、躯干烧伤，面积70％，其中Ⅲ度占20％，深Ⅱ度占50％。由于初期抗休克治疗及创面治疗不当，6天后高热、谵妄，周身皮疹，创面有较多黄稠脓性分泌物。 

14．此时应考虑： （        ）

A．金葡菌感染败血症    B．链球菌感染败血症     C．大肠杆菌感染败血症 

D．绿脓杆菌感染败血症    E．真菌性败血症 

15．该病人经积极治疗，支持疗法，联合应用大量广谱抗生素，病情好转，但仍有低热。抗生素一直持续应用，15天后病人又突发寒战，高热达40℃，神志淡漠，嗜睡，休克，白细胞计数25×109／L。 此时应考虑并发： （         ）

A．中毒性休克      B．革兰阳性细菌败血症        C．革兰阴性细菌败血症 

D．绿脓杆菌败血症  E．真菌性败血症 

16．对该病人高热原因的进一步确诊，应采用的可靠方法是： （      ）

A．胸部X线摄片       B．抽血作厌氧性培养      C．尿和血液作真菌检查和培养 

D．抽血作普通细菌培养    E．骨髓细菌培养 

17．该病人经血、尿检查及培养，上述诊断成立。 此时应如何处理? （       ）

A．加大已应用的广谱抗生素量     B．输血抗休克治疗      C．药物降温 

D．停止使用原广谱抗生素，改用抗真菌药物      E．人工冬眠治疗

请根据以下问题回答18-20题

问题: 女，30岁，反复呕吐20天就诊，看病时全身乏力，腹部隐痛。 

体查：脉搏110次／分，血压12／8kPa(90／60mmHg)，浅静脉萎陷，心肺无异常。

实验室检查：Hb180g／L，RBC6×1012／L，BUN 7mmol／L。 

18．询问病史时下列哪项为各型缺水所共有? （       ）

A．口渴    B．尿量减少    C．呕吐     D．手足麻木     E．烦躁 

19．对缺水类型鉴别价值最小的检查项目为： (        )

A．BUN测定 B．尿比重测定 C．血清Na+测定 D．血气分析 E．尿Na+测定 

20．在补液时，当尿量尚未监测时，不应补充：(         ) 

A．10％葡萄糖酸钙 B．5％碳酸氢钠 C．10％氯化钾 D．血浆白蛋白 E．右旋糖酐

二、名词解释

1．脓毒症 
2．移植术 

3．危险三角区
4．疖

5．急性肾衰竭

6．全脊椎麻醉
三、简答题

1．高血钾的治疗措施有哪些 
2. 术前需预防性应用抗生素的情况有哪些? 

3． 简述 癌症的转移途径 

4．简述输血的并发症。 

四、论述题

1.某手术室安排了一个手术台先后作胃溃疡胃部分切除术、腹股沟疝修补术和肛周脓肿切开引流术。请问该手术室如此安排合理吗 ? 为什么?应如何安排？
2.王某，女，40岁，咳嗽，痰中带血。体查示：T37.0℃，P90次/分，R20次/分，BP120/85mmHg。  实验室检查：WBC 10× 109 /L。胸部CT：左上叶肺尖部3× 2.5cm大小阴影，边缘模糊。余肺野清晰，肋骨无破坏。无淋巴结肿大。B超：肝、胆、脾、胰、肾均无异常。痰细胞学检查：三次痰查癌细胞为阴性。临床诊断：肺癌。  问：（1）根据TNM分期标准，该肺癌应为？T、N、M分别代表什么？  

（2）如果对该患者进行肺叶切除加淋巴清扫术，护理诊断有哪些？ （3）该患者的术后护理措施有哪些？
外科学答案

一、选择题

1—10 EEECC  ECDCA   11---20  ECDAE  CDBAD

二、名词解释 

1．脓毒症： 因感染引起的全身性炎症反应，体温、循环、呼吸有明显的改变者，用以区别一般非侵入性的局部感染。

2．将一个体的细胞、组织或器官用手术或其他方法，移植到自己体内或另一个体的某一部位，统称移植术(transplantation)。 

3．鼻、上唇及其周围的疖受到挤压时，病菌可经内眦静脉、眼静脉进入颅内， 8.引起颅内化脓性海绵状静脉窦炎。 

4．疖是单个毛囊及其周围组织的急性化脓性感染。 

5．急性肾衰竭是指由各种原因引起的急性肾损害，肾排泄功能在数小时至数周内迅速减退，血尿素氮及血肌酐持续升高，肌酐清除率降低达正常的50％以下，并引起水、电解质、酸碱平衡失调及急性尿毒症症状。

6、全脊椎麻醉： 由于硬膜外麻醉所用局麻大部分或全部误注入到蛛网膜下腔，使全部脊神经被阻滞的现象。
三、简答题

1． 高血钾的治疗措施包括 (1)停用一切含有钾的药物或溶液。(2)降低血清钾浓度的措施： ① 使 K ＋ 暂时转入细胞内，静脉滴注5％SB100～200ml或25％GS100～200ml，每5g糖加入胰岛素1U静脉滴注等；肾功能不全者可用10％葡萄糖酸钙100ml，11.2％乳酸钠溶液50ml，25％葡萄糖溶液400ml，加入胰岛素20U，作24小时缓慢静脉滴入。 ② 应用阳离子交换树脂：每日口服 4次，每次15g，可从消化道携带走较多的钾离子。 ③ 透析疗法：有腹膜透析和血液透析，用于上述疗法仍不能降低血清钾浓渡时。 (3)对抗心律失常：静脉注射10％葡萄糖酸钙溶液20ml。钙与钾对抗作用，能缓解k ＋ 对心肌的毒性作用。 

2.① 涉及感染病灶或切口接近感染区域的手术。 ② 肠道手术。 ③ 操作时间长、创面大的手术。 ④ 开放性创伤，创面已污染或有广泛软组织损伤，清创时间过晚或清创所需时间过长以及难以彻底清创者。 ⑤ 癌肿手术。 ⑥ 涉及大血管的手术。 ⑦ 需要植入人工制品的手术。 ⑧ 脏器移植术。 

3． 简述 癌症的转移途径 

（ 1）血行转移，（2）淋巴结转移，（3）直接蔓延，（4）腹腔种植 

4． ①发热反应；②过敏反应；③溶血反应；④细菌污染反应；⑤循环超负荷；⑥输血相关的急性肺损伤；⑦输血相关性移植物抗宿主病；⑧疾病传播；⑨免疫抑制；⑩大量输血的影响。 

四、论述题

答：该手术室这样安排显然不合理，违反了无菌操作规则和手术室的管理。在同一日内 , 一个手术室需作数台手术, 应先作无菌手术, 再依次作污染手术、感染手术、特殊感染手术。因此应改为依次行腹股沟疝修补术、胃溃疡胃部分切除术和肛周脓肿切开引流术。
 2.（1）该肺癌应TNM分类应为：T1N0M0 。T表示肿瘤的大小，N表示淋巴结转移的情况，M表示有无远处转移。  （2） ①气体交换受损—与肺组织病变、手术、麻醉有关。   ②低效性呼吸型态—与呼吸道分泌物潴留有关。 ③疼痛—与手术所致组织损伤有关。  ④焦虑/恐惧—与担心手术、疼痛、疾病的预后有关。  ⑤潜在并发症—出血、感染、支气管胸膜瘘、肺水肿、成人呼吸窘迫综合征。  （3）1）予以合适体位：①意识未恢复时取平卧位，头偏向一侧，以免呕吐物、分泌物吸入而致窒息或并发吸入性肺炎；②血压稳定后，可采用平卧或左右侧卧位；③有血痰或支气管瘘管者，应取患侧卧位并通知医师；④避免采用垂头仰卧式，以防因横膈上升而妨碍通气。若有休克现象，可抬高下肢及穿弹性袜以促进下肢静脉血液回流。  2）维持呼吸道通畅：①氧气吸入；②观察呼吸频率、幅度及节律，双肺呼吸音；有无气促、发绀等缺氧征象以及动脉血氧饱和度等情况，若有异常及时通知医师予以处理；③鼓励并协助患者深呼吸及咳嗽：每1～2小时1次；④稀释痰液：若患者呼吸道分泌物粘稠，可用糜蛋白酶、地塞米松、氨茶碱、抗生素行药物超声雾化，以达到稀释痰液、解痉、抗感染的目的。  3）维持生命体征平稳。   4）减轻疼痛，增进舒适：①适当给予止痛剂，以减轻疼痛。同时观察患者呼吸频率，注意是否有呼吸受抑制的征象；②安排舒适的体位。   5）维持液体平衡和补充营养：①严格掌握输液的量和速度，防止前负荷过重而导致肺水肿；②记录出入水量，维持体液平衡；③肠蠕动恢复后，即可开始进食清淡流质、半流质饮食；若患者进食后无任何不适可改为普食，饮食宜为高蛋白、高热量、丰富维生素、易消化。以保证营养，提高机体抵抗力，促进伤口愈合。  6）活动与休息： ①鼓励患者早期下床活动：目的是预防肺不张，改善呼吸循环功能，增进食欲，振奋精神；②促进手臂和肩关节的运动：预防术侧胸壁肌肉粘连、肩关节强直及失用性萎缩。  7）伤口护理：检查敷料是否干燥，有无渗血，异常时，及时通知医师。 8）维持胸腔引流通畅。  9）预防并发症：严密观察病情变化，采用相应的护理措施预防肺部感染、出血、肺水肿及心律失常等并发症的发生
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