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1、抗疟原虫治疗

①杀灭红细胞内裂体增殖疟原虫的药物：氯喹、青蒿素及其衍生物、磷酸咯萘啶、哌喹、

盐酸氨酚喹啉、盐酸甲氟喹。

②杀灭红细胞内疟原虫配子体和迟发型子孢子的药物：磷酸伯氨喹、他非诺喹(特芬喹)。

2、疟疾的临床表现

①间日疟和卵形疟的潜伏期 13～15 天，三日疟 24～30 天，恶性疟 7～12 天。

②疟疾的典型症状：突发性寒战、高热和大量出汗。随后体温迅速上升，通常可达 40℃

以上，伴头痛、全身酸痛、乏力，但神志清醒。随后开始大量出汗，体温骤降，持续时间为

30 分钟至 1小时。各种疟疾的两次发作之间都有一定的间歇期。间日疟和卵形疟 48 小时，

三日疟 72 小时，恶性疟 36～48 小时。

③脑型疟是恶性疟的严重临床类型，亦偶见于间日疟。主要表现为剧烈头痛、发热，常

出现不同程度的意识障碍。脑型疟的病情凶险，病死率较高。

④恶性疟病人于短期内发生肾损害，甚至引起急性肾衰竭。

⑤输血后疟疾的表现与蚊传疟疾相同，不会复发。经母婴传播的疟疾常于出生后 1 周左

右发病，亦不会复发。

⑥再燃是由血液中残存的疟原虫引起的，因此，四种疟疾都有发生再燃的可能性。

复发是由寄生于肝细胞内的迟发型子孢子引起的，只见于间日疟和卵形疟。

3、急性胰腺炎

①急性水肿型，较多见，病变可累及部分或整个胰腺，以尾部为多见。胰腺肿大、充血、

水肿和炎症细胞浸润，可有轻微的局部坏死。

②急性出血坏死型：相对较少，胰腺内有灰白色或黄色斑块的脂肪组织坏死，出血严重

者，胰腺呈棕黑色并伴有新鲜出血，坏死灶外周有炎症细胞浸润。

4、慢性支气管炎的表现

缓慢起病，病程长，反复急性发作而病情加重。主要症状为咳嗽、咳痰，或伴有喘息或

气急。早期多无异常体征，急性发作期可在背部或双肺底听到干湿啰音，咳嗽后可减少或消

失。如合并哮喘可闻及广泛哮鸣音并伴呼气期延长。



世纪文都教育科技集团股份有限公司

地址：北京市海淀区中关村南大街 17号韦伯时代中心 C 座北配楼

电话：010 - 88820136 传真：010 - 88820119 网址：www.wendu.com

5、支气管哮喘的临床表现

(1)症状：①典型表现：发作性伴有哮鸣音的呼气性呼吸困难或发作性胸闷和咳嗽是其

主要症状。常在夜间及凌晨发作和加重，可在数分钟内发作，经数小时至数天。用支气管舒

张药后或自行缓解。

②咳嗽变异性哮喘：以咳嗽为唯一的症状。

③运动性哮喘，一些患者尤其是青少年，症状在运动后出现，称为运动性哮喘。

(2)体征：发作时胸部叩诊呈过清音，可闻及广泛的哮鸣音，呼气延长。重度哮喘发作

时，哮鸣音也可消失，被称为“沉默肺”，常提示病情危重。同时还可出现心率增快、奇脉、

胸腹矛盾运动和发绀。

6、支气管哮喘急性发作期分级

临床

特点
轻度 中度 重度 危重

症状
步行或上楼时气

短、可有焦虑

稍事活动气短，讲话常

中断，时有焦虑

休息时气短，端坐呼吸，单字

表达，常有焦虑、烦躁

不能讲话，嗜睡

或意识模糊

哮鸣

音
散在，呼吸末期 响亮、弥漫 响亮、弥漫 减弱乃至无

7、呼吸衰竭分类

Ⅰ型呼衰 Ⅱ型呼衰

血气结果 PaO2＜60mmHg，PaCO2 正常或降低
PaO2＜60mmHg，

PaCO2＞50mmHg

机制 肺换气功能障碍 肺通气功能障碍

常见疾病 严重肺部感染，间质性肺疾病、急性肺栓塞 COPD 最常见

8、洋地黄中毒的处理

发生洋地黄中毒后应立即停药。单发性室性期前收缩、一度房室传导阻滞等停药后常自

行消失;对快速性心律失常者，如血钾浓度低则可用静脉补钾，如血钾不低可用利多卡因或
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苯妥英钠。电复律一般禁用，因易致心室颤动。有传导阻滞及缓慢性心律失常者可用阿托品

皮下或静脉注射，一般不需安置临时心脏起搏器。

9、原发性支气管肺癌临床表现

①原发肿瘤引起症状和体征 刺激性干咳、咯血、气短和喘鸣、发热、体重下降。

②肺外胸内扩展引起的症状和体征：胸痛、侵犯喉返神经引起声音嘶哑、侵犯食管引起

咽下困难或气管食管瘘、胸水、上腔静脉阻塞综合征;侵犯颈交感神经(肺上沟瘤，Pancoast

癌)引起 Horner 综合征。

③胸外转移引起的症状和体征：可转移至中枢神经系统、骨骼、肝、胰腺、胃肠道、肾

上腺和腹膜后淋巴结出现相应的临床表现。淋巴结转移以锁骨上最多见。

④胸外表现又称副癌综合征，表现为肥大性肺性骨关节病、异位促性腺激素、分泌促肾

上腺皮质激素样物、分泌抗利尿激素、神经肌肉综合征、高钙血症、类癌综合征。

10、社区获得性肺炎诊断依据

①新近出现的咳嗽、脓性痰等;

②发热;

③肺实变体征;

④WBC>10×109/L 或<4×109/L，伴或不伴中性粒细胞核左移;

⑤胸部 X 线检查示片状、斑片状浸润性阴影或间质性改变。

以上 1～4 项中任何 1 项+第 5项，可作出诊断。

11、左心衰竭的症状

左心衰竭：以肺循环淤血及心排血量降低表现为主。

症状：

(1)程度不同的呼吸困难：

①劳力性呼吸困难：是左心衰竭最早出现的症状。

②端坐呼吸：肺淤血达到一定的程度时，患者不能平卧。

③夜间阵发性呼吸困难：患者已入睡后突然因憋气而惊醒，被迫采取坐位，呼吸深快。
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④急性肺水肿：是“心源性哮喘”的进一步发展，是左心衰呼吸困难最严重的形式。

(2)咳嗽、咳痰、咯血。

(3)乏力、疲倦、头晕、心慌。

(4)少尿及肾功能损害

12、急性肾盂肾炎的表现和特点

(1)全身症状

发热、寒战、头痛、全身酸痛、恶心、呕吐等，体温多在 38.0C 以上，多为弛张热，也

可呈稽留热或间歇热。部分患者出现革兰阴性杆菌败血症。

(2)泌尿系症状

尿频、尿急、尿痛、排尿困难、下腹部疼痛、腰痛等。腰痛程度不一，多为钝痛或酸痛。

部分患者下尿路症状不典型或阙如。

(3)体格检查

除发热、心动过速和全身肌肉压痛外，还可发现一侧或两侧肋脊角或输尿管点压痛和(或)

肾区叩击痛。

13、急性肾盂肾炎的感染途径

(1)上行感染

最常见。病原菌经由尿道上行至膀胱，甚至输尿管、肾盂引起的感染称为上行感染。

(2)血行性感染

不常见。病原菌通过血运到达肾脏和尿路其他部位引起的感染。常发生在机体免疫力极

差或原有严重尿路梗阻者，多为金黄色葡萄球菌菌血症引起。

(3)淋巴管感染

很少见。

(4)直接感染

罕见。外伤或邻近脏器感染细菌直接侵入尿路引起炎症。

14、急性膀胱炎的临床表现
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(1)尿路刺激征

起病突然，有明显尿频、尿急、尿痛，膀胱、尿道痉挛，严重时类似尿失禁，常不能离

开便器，难以忍受。排尿期尿道烧灼感，排尿终末期疼痛加剧，会阴部、耻骨上区疼痛、膀

胱区轻压痛。病情严重者可并发急性前列腺炎，但一般全身症状不明显。

(2)尿液检查

尿液混浊，尿液中有脓细胞，常见终末血尿，有时为全程血尿。

(3)单纯性膀胱炎

炎症局限于黏膜层，常无发热，白细胞计数不增高，亦不伴有全身症状。当并发急性肾

盂肾炎或前列腺炎、附睾炎时才有高热。

15、急性膀胱炎的检查方法

(1)实验室检查

尿液检查：①尿常规白细胞计数≥10 个/HP，可有红细胞，但无管型：②尿沉渣涂片革

兰染色，WBC≥15～20 个/HP;③中段尿培养，菌落≥108/L。

(2)其他辅助检查

如有尿道脓性分泌物，应行涂片检查以排除淋病奈瑟菌感染，必要时可在感染急性期后

或感染控制后行膀胱镜检查，或在发病后行 B 超、X 线检查排除尿路结石等病因或诱发和并

发因素。

16、急性膀胱炎的鉴别诊断

(1)急性肾盂肾炎

主要表现为尿频、尿急、尿痛等尿路刺激症状，尿液检查可有脓细胞和红细胞，但常伴

有发热等全身感染症状，有腰痛及肾区叩压痛。

(2)滴虫性膀胱炎

主要表现为尿频、尿急、尿痛等尿路刺激症状，但病人常有不洁性交史。尿道多有分泌

物，且分泌物检查可找到滴虫。

(3)急性前列腺炎
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主要表现为尿频、尿急、尿痛等尿路刺激症状，并有耻骨上疼痛。病人常有不同程度的

排尿困难，且直肠指检可发现前列腺肿大伴压痛。

(4)间质性膀胱炎

主要表现为尿频、尿急、尿痛等尿路刺激症状，并有耻骨上疼痛。耻骨上膀胱区疼痛与

压痛尤其明显，膀胱充盈时加剧。尿常规检查多数正常，极少脓细胞。

(5)腺性膀胱炎

临床表现为尿频、尿急、尿痛、排尿困难和血尿，B 超检查可显示为膀胱内占位性病变

或膀胱壁增厚等非特异性征象，膀胱镜检查和黏膜活组织检查可有助于鉴别。

(6)输尿管下段结石

输尿管结石降至膀胱壁间段时也可产生膀胱刺激症状。如同时合并感染，则不易与膀胱

炎鉴别。通过 KUB 平片及 IVU 可以显示结石的部位并判断有无合并梗阻。


