
麻醉（中级）
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1 、 咯血的麻醉是使用双腔气管导管的指征

2、 频率在8~ 13Hz范围的脑电波反映a活动

3、 脉搏氧饱和度仪的测定原理是比尔定律

4、 呼吸道阻力小不是循环紧闭式呼吸环路系统特点

5、 电凝不造成心室纤颤的主要原因是高频率

6、 磁共振成像(MRI)手术间可安全使用的麻醉器械是普通喉罩

7、 麻醉蒸发器其室内吸液芯的作用是增加麻醉药液的蒸发面积

8、 顺磁分析技术可以用来测量 02 的浓度

9、 定时通气周期起动原理是呼气时间达到预定值转为吸气

10、 为保证氧的安全输送， 根据气体流向， 流量计合理的排列顺序是空气－笑气－氧气

11
、 喉罩通常是盲探插入

12 、 无储气寝面罩吸氧，氧流量SL/min时的吸入氧浓度大约是水）％

13 、 气管导管上的 IT 字祥表示已完成组织寻性试验
 

14、 旁流式挥发罐（蒸发器）倒置后输出浓度会升高

15 、 增加动脉血二氧化碳分压与呼吸末二氧化碳分压间差别的因素是单肺通气

16 、 接受肝切除手术的 59 岁男性患者，麻醉后挠动脉 20G 套管针穿刺置管。传感器位于患者

心脏水平下 20cm, 患者仰卧手臂外展， 在手腕水平三通校零。 监护仪显示的血压水平与真实

血压水平的关系是两者相同

17 、 右冠状动脉缺血在心电图II导联表现明显

18、 蒸发器能交换使用而不明显影响输出浓度的麻醉药是异氪院、 氮炕

19 、 体外无创电极不能完成临时心房起搏

20、 轴针安全指示系统(PISS)的作用是防止不同气体的小型储气瓶错误连接



21 、 旁流式肺通气监测仪器不能监测肺活抵指标

22、 碱石灰在添加硅酸盐后硬度增加

23、 左肺根前方有左脤神经

24、 盆腔内脏的副交感神经支配来自盆内脏神经

25、 关千腹主动脉毗邻，腹主动脉的后面为第 1~4腰椎及椎间盘

26、 与小隐静脉下段伴行的神经是胖肠神经

27、 胸膜顶体表投影的位置是高出锁骨内侧1/3上缘2~3cm

28、骰丛的组成是腰祗干以及全部祗神经和尾神经的前支

29 、 关千副神经，出颅后分为内 、 外两支

30、 腰交感干位于脊柱与腰大肌之间，为椎前筋膜所覆盖

31 、 解剖学 ＇鼻烟壶＂ 的边界是挠侧为拇长展肌键和拇短伸肌魄，尺侧为拇长伸肌键 ， 近侧为

挠骨茎突

32、脊髓表面的被膜由内向外，依次为软脊膜、脊随蛛网膜、硬脊膜

33、小腿外侧的皮肤不是腰丛分支的分布范围

34、 参与咽峡构成的是两侧腮舌弓

35、 小儿喉腔最狭窄的部位是环状软骨水平

36、分布于跻平面的皮神经来自第10胸神经

37 、 冠状动脉起自升主动脉的主动脉窦

38、 大隐静脉的末端接受5条属支

39 、 腹腔神经节位千两肾上腺内侧

40、 臂丛神经上、 中干的前股合成外侧束

41 、 组成腰祗干的神经是L4、LS



42 、 额孔的体表位置是下颌第二前磨牙根下方

43 、 椎动脉入颅的位置是枕骨大孔

44、 通过斜角肌间隙的结构是臂丛的根

45、 员中隔是奥腔内侧壁的结构

46、 供应窦房结和房室结的动脉来源于右冠状动脉

47 、 股三角内血管神经的排列由外侧向内侧依次为股神经、 股动脉 、 股静脉

48 、 挠神经浅支损伤，手背外侧皮肤感觉丧失

49 、 前室间支又称前降支，是左冠状动脉的分支

so 、 决定心排血量的主要因素为心率与每搏输出矗

51 、 血管半径缩小一半，血流量将减少到原值的 1/16

52 、 关千意识障碍澹妄者表现为定向力障碍，躁动不安，注意汾显著缺失

53、 下丘脑病变累及视上核时，排尿的改变是尿量增吨，尿液稀释

54、 低温(30°

C)时的生理变化是肾小球滤过率减＄

55、受神经－体液因素调节的小气道，是气道阻力调节的活跃部分，也是小气道阻力增高性疾

病的常发部位 ， 这类小气道一般是指内径<2mm 非呼吸性细支气管

56 、 在麻醉过程中，过度通气可降低颅内压，其生理学基础为动脉血 CO2 下降使脑血管收缩，

颅内压下降

57、 前负荷减少为心排血量减少的原因

58 、 麻醉期间被动性过度通气最常见于控制呼吸

59 、 颅内高压时可因脑血流减少而引起脑缺血反应，使动脉压增高，这种反射称为 Cushing

反射

60、 正常情况下，成人的肾小球滤过率为 125ml/mim



61、 安静时 ， 产热最多的器官是内脏

62 、 喉罩对人体的影响有减少解剖无效腔

63 、 肝细胞损害越严重，凝血因子的异常越多见，其中首先减少的是维生素K依赖性凝血因子

64 、 老年患者的肌松药反应异常与接头后受体变化无关

65 、 引起肾脏产生功能性变化的缺血时限是 2h 之内

66 、 时间肺活量第一秒末的正常值是肺活量的83%

67、 心肌的电生理特性是指兴奋性、 自律性、 传导性

68 、 患者在全身麻醉后肺通气的改变是自主呼吸和控制呼吸时都是上肺好于下肺

69 、 1秒用力呼出量占用力肺活量的百分比(FEV1/ FVC)， 可反映受试者通气功能， 当该值小

千60％时， 对患者实施麻醉需谨慎

70 、 闭合容积等于闭合气赁＋残气量

71 、 肝不具备血流自身调节功能

72 、 充血性心力衰竭时血流动力学异常，其中心泵功能减退的表现为心室舒张末压增高，心排

屈降低

73 、 中枢神经系统中，抑制性突触传递的主要递质是甘氨酸

74 、 交感神经节后纤维的递质是去甲肾上腺素或乙酰胆碱

75 、 射血分数等于搏出量占某个容积的百分数， 这个容积是心室舒张末期容积

76、 席汉(Sheehan)综合征的病因是肾上腺皮质功能降低

77、 母体氧储备增加的变化不是妊娠期生理改变

78 、 二尖瓣关闭不全引起左室舒张期负荷加重

79、 药物的治疗指数是指 LOSO/EDSO 

80、 吸入麻醉剂的血／气分配系数最接近笑气的是地氪炕



81 、 苯巴比妥中毒 解救时，能促使其快速排泄的是碱化尿液，解离度增加，减少肾小管再吸收

82、 慢性肾衰竭患者肾移植时， 最理想的肌松药是阿曲库按

83、 治疗过敏性休克首选肾上腺素

84、 较易引起变态反应的局麻药是普鲁卡因

85、 气脑造影后患者需行全身麻醉，应避免应用氧化亚氮

86、 阿托品不宜用千青光眼

87 、 咪达陛仑的主要优点是易溶千水、 消除半衰期短

88、 诱导期吸入麻醉药的血药浓度高于维持期， 其主要目的是加快诱导

89、 单用一种吸入麻醉药维持麻醉时临床常用浓度为1.3MAC

90 、 心脏毒性较大的局麻药是布比卡因

91 、 临床上常用多巴胺治疗低心排综合征的患者，常用治疗剂量为2~ 
1 Oµg/(kg·min) 

92、 氯丙嗓不能阻断运动终板突触后膜M受体

93 、 影响吸入麻醉药排出快慢的主要因素是通气及

94、 可诱发恶性高热的药物是唬珀胆碱 

95、 吸入麻醉药的MAC苏醒为0.4MAC

96 、 用强心昔治疗心力衰竭的患者，麻醉时使用唬珀胆碱可产生严重的室性心律失常

97 、 能产生
”

分离麻醉
＇

作用的麻醉药是氯胺酮

98 、 东茛菩碱属于中枢性抗胆碱药

99 、 神经肌肉接头后膜的N2胆碱受体被阻断95％时，肌颤插才完全抑制

100、 导致神经肌肉接头后膜N2胆碱受体蛋白发生变化和离子通道开放必须有2个a蛋白亚

基与激动剂分子相结合

101、 强心苦治疗心衰的药理学基础是加强心肌收缩力而不增加耗氧量



102 、 常用吸入麻醉药MAC的大小顺序依次为氧化亚氮＞七氮浣＞恩氮浣＞异氮浣＞氮炕

103、 米库澳按可迅速被假性胆碱酷酶水解

104 、 消除半衰期最短的B受体阻滞药为艾司洛尔

105、受体激动剂的特点是有亲和力，有内在活性

106、 氯胺酮产生全身麻醉作用的主要机制是阻断NMDA受体

107 、 恩氮炕不宜用千癫病患者

108、同时吸入80％的N20和1％的氪炕时，氮浣在血中浓度升高的速度明显加快

109、氮马西尼本身无明显药理作用

110、强心昔中毒引起的窦性心动过缓可选用阿托品

111 、 N20的禁忌证有机械性肠梗阻

112 、 肾功能障碍患者，作用时间不会延长的药物是阿曲库锅

113、 吗啡禁用千分挽止痛及哺乳妇女止痛的原因是抑制呼吸 、 对抗催产素作用

114、地氮院的特点是血／气分配系数低
'， 

115、对千心动过缓的患者，新斯的明正确的用法是先用阿托品的稀释液使心率加快到80次

／分，然后将剩余的阿托品与新斯的明混合应用

116、 术中结扎胆霞时，血压70/40mmHg,心率40次／分，首先应立即暂停手术

117 、 B受体阻断剂一般不用千支气管哮喘

118 、 酚妥拉明可使血压下降

119、医务人员职业行为通过法律监督来约束

120 、 “医疗机构不准使用无生产批准文号的自制药品与制剂“ 属于《卫生部关千加强卫生行业

作风建设的意见》提出的八项行业纪律之一

121 、 在临床诊疗活动中，医务人员收受药品、 医用设备、医用耗材等生产、 经营企业或经销



人员以各种名义给予的财物或提成的， 医德考评结果应记为较差

122、 医学行为是否有利千医学科学发展和揭示人类的生命奥秘是医德评价的科学标准

123、 医务人员医德考评的首要标准是救死扶伤，全心全意为人民服务

124、“不索取和非法收受患者财物；不收受医疗器城、药品 、 试剂等生产、经营企业或人员以

各种名义、形式给予的回扣 、 提成；不违规参与医疗广告宣传和药品医疗器械促销＇ 体现了廉

洁自律，恪守医德基本行为规范
－－ ｀｀ 一` ． r

125、遵守医学伦理道德尊重患者的知情同意权和隐私权，为患者保守医疗秘密和健康隐私维

护患者合法权益

126、《中华人民共和国执业医师法》明确规定，医师是指依法取得执业医师资格或者执业助理

医师资格， 经注册在医疗 、 预防、 保健机构中执业的专业医务人员

127、实验性临床医疗应充分保障患者本人或其家属的知情同忠权
盲

128、 上腔静脉综合征最常见的病因是胸内恶性肿瘤

129、 阵发性室性心动过速伴晕厥者， 首选的治疗是同步直流电复律

130、风湿性心脏炎和病毒性心肌炎表现的区别为前者可出现病理性杂音

131、心肺复苏时胸外按压：成人按压速率为至少每分钟100次 ， 胸骨按压幅度为至少5cm

132、 急性下壁心肌梗死伴完全性房室传导阻消不适宜使用洋地黄类药物

133、 心力衰竭的概念是心输出量不能满足机体代谢需要

134、 目前老年高血压患者的治疗目标为收缩压<150mmHg

135、麻醉中降低外周血管阻力对二尖瓣关闭不全患者更有利

136、 动脉粥样硬化的次要易患因素是肥胖

137 、 心尖区触及舒张期震颤，提示是二尖瓣狭窄

138、 左心衰发展至全心衰时不出现呼吸困难加重



139、 根据高血压的诊断标准 ， 成人的正常血压是SBP<120mmHg,DBP<80mmHg 

140 、 高动力循环状态常见于慢性贫血

141 、 心肌梗死急性期患者， 一旦出现室性期前收缩 ， 应首选利多卡因

142 、 不能反映心功能状态的检查是心电哿

143 、 对肺动脉高压最可靠的诊断方法是右心导管检查 � �--

144 、 从理论上说治疗充血性心力衰竭和低心排的最佳药物是正性肌力性血管扩张剂

145 、 慢性高血压的治疗目的是将血压降至目标水平

146 、 右心衰竭较早出现的体征是肝大

147 、 针对高血压患者， 麻醉重点是防治高血压和低血压， 使血压波动最小化

148 、 引起心肌收缩力下降的主要原因是急性心肌梗死

149、 正常二尖瓣口面积为4.0~6.0cm

150 、 硝酸甘油常不能解除主动脉瓣狭窄患者心内膜下缺血所致的心绞痛

151 、 WHO推荐的一线降压药选择顺序是利尿剂： B受体阻滞剂、 ACEI 、 钙括抗剂、 Q受体
阻. 滞剂

152 、 肥厚型心肌病最常见的心电图表现为左室肥大和继发性ST-T改变

153 、 行胃部手术时 ， 给予连续硬膜外麻醉 ， 阻滞平面不宜超过T3

154 、 最应采取急诊手术治疗的情况是急性腹膜炎无局限趋势而原因不明者

155 、 患者， 男 ， 65岁 ， 肠梗阻10天， 剧烈呕吐3天， 拟行剖腹探查术。 患者一般膺况差 ，

血压80/60mmHg, 心率120次／分 ， 血气分析示代谢性酸中毒 ， 此患者麻醉选择应是全麻

156 、 胆总管结石最典型的临床表现是Charcot征

157、 胰腺外分泌每日为700~1500ml 

158 、 小肠梗阻的常见原因为知的嵌闭或粘连



159、 患者，女性 ， 33岁，溃疡病史十余年，突发上腹剧痛，迅速波及全腹。 查体：腹部板状

强直，广泛压痛，反跳痛，肝肺浊音界消失。 腹部X线透视：右脯下新月状透亮影，首先考虑

的是胃十二指肠急性穿孔 令

160、继发性化脓性腹膜炎的病原菌感染，最常见的是混合感染

161、 绞窄性肠梗阻具体表现： ©腹痛发作急骤，起始即为持续性剧烈疼痛，或在阵发性加重

之间仍有持续性疼痛。 呕吐出现早、 剧烈而频繁。 ＠病情发展迅速，早期出现休克。 ＠有明显

腹膜刺激征，体温上升、脉率增快、 臼细胞计数增高。 ＠腹胀不对称。 ＠呕吐物、 胃肠减压抽

出液、肛门排出物为血性，或腹腔穿刺抽出血性液体。 ＠经积极非手术治疗而症状、 体征无明

显改善。＠腹部X线检查见孤立、突出胀大的肠拌、不因时间而改变位置，或有假肿瘤状阴影

或肠间隙增宽，提示有腹腔积液

162、 急性胰腺炎的基本病理改变是水肿 、 出血、 坏死

163、 胆弱动脉多涌千肝右动脉

164、 消化道溃疡出血的患者行手术，血红蛋白应至少保持在100g/L以上 

165、肠梗阻的全身病理生理变化是捍阻肠管内细菌分泌毒素入腹腔引起毒血症

166、 肝功能受损患者手术时，吸入麻醉药应避免使用氮炕

167、 最常见的上消化道出血的原因是胃十二指肠溃疡

168、 肠梗阻时，若盲肠扩张的直径达13cm，则发生破裂的危险性高，应立即手术

169、 上消化道出血的鉴别诊断中，以呕血为主，还是以便血为主，主要取决于出血速度＋出

血量

170、 老年男性，突然呕吐新鲜血液1000ml急诊入院。 近一年来常有上腹部不适，血压

85/60mmHg, 巩膜轻度黄染 ， 考虑出血部位为门静脉高压症

171、肠梗阻的主要共同表现是腹痛、 呕吐、 腹胀、便秘



172 、 急性全胰腺炎 症 主要临床表现是上腹部剧痛，并向腰部放射

173 、 肝硬化门静脉高压症最典型的临床表现是脾大、 脾亢、 呕血、 腹水

174 、 断流手术术式多样，其中脾切除加贲门周围血管离断术最为有效

175、胆震炎、胆石 症患者术前用药禁用吗啡

176 、 出血性坏死性胰腺炎最严重的临床表现是感染性休克、失血性休克

177 、 肝外胆管结石的临床表现为反复发作的腹痛、 寒战高热和黄疽，称为夏科三联症

178、在行胃部手术时，突然发生血压下降，应考虑是牵拉腹腔神经丛

179、急性胰腺炎出现腹胀明显，或腹穿液为血性或 脓性最应考虑剖腹探查

180、急性梗阻性化脓性胆管炎最常见的诱因是胆石或蛔虫阻塞胆管

181 、 急性肾炎的免疫病理检查可以见到粗颗粒沿毛细血管壁和系膜沉积的主要是lgG C3

182 、 肾皮质血流正常时占肾血流的90%~95%

183 、 Pa02降至60mmHg不引起肾血流减少

184、患者男，18岁。近年来腰酸乏力，双下肢佥现凹陷在水肿，尿检查 蛋白（＋＋＋），白细胞

3个／HP, 红细胞1个／HP,血浆白蛋臼28g/L,尿蛋白定量4g/d,肾功能正常 ，治疗首选泼

尼松

185 、 前列腺增生 症最重要的症状是进行性排尿困难

186 、 当灌注压低千80mmHg 时，肾血流明显随灌注压变化

187 、 患者男，26岁。1个月前患上感，近日浮肿，持续少尿，肾功能进行性恶化，血压

150/90mmHg,尿蛋白（＋＋＋），红细胞15 ~20个 ／ HP,血红蛋白100g/L,肾病理特点最可

能是广泛肾小球腔内新月体形成

188 、 能够引起肾素分泌增加的因素是肾动脉低血压、 肾小管远端低钠

189 、 肾素为 主导所致的高血压，表现为血容昼减少和血管痉挛



190、 尿石症不可能出现的症状是多尿

191、 肾功能急骤恶化， 血尿素氮及血肌酐呈进行性升高， 符合急进性肾炎的表现

192、 血中尿素氮的波动受下列因素影响 ，其中影响最大的是蛋臼质饮食

193、 肾的动静脉血氧含量差最小

194、 急性肾衰竭的最常见 类型为急性肾小管坏死

195、 血浆清除率是指肾在单位时间内能将多少毫升血浆中所含的某物质完全清除出去的血浆

毫升 数

196、 患者女，16岁。 双下肢反复出现淤点、 淤斑2年，脾刚可触及。Hb 90g/L, WBC 6x 

109/L, PLC40x109/L;出血时间Smin, 凝血时间正常。 最可能的 诊断为特发性血小板减少

性紫瘢

197、 满足手术止血要求的最低血小板数是30x109/L

198、 甲型血友病患者，围术期为提高因子VIII水平， 凝血酶原复合物制剂无效

199、 凝血因子中半衰期最短的是因子VII ， 

200、 一孕妇因胎盘早剥诱发DIC, 阴道失血约500ml, P 100次／分，血压90/60mmHg,

PLC 55x109/L, 首要的治疗是终止妊娠

201、 患者男， so岁。 发热流涕3天， 继以恶心呕吐、 少尿乏力 、 血压160 / 100mmHg, 

血红蛋白70g/L, 血肌酐707.2µmol / L, 尿素氮57mmol / L、 血浆总蛋白48g/L, B超双

肾长轴约8cm，最可能诊断为慢性肾功能衰竭急性加剧

202、 阿司匹林影响血小板功能

203、 按照Cushing综合征的病因分类， Cushing综合征的最常见病因是依赖垂体ACTH的

Cushing病

204、 患者女，28岁。因摔伤骨折入院，皮肤菲薄，肢体有散在性疻斑， 腹下侧可见紫纹 ，

联系方式 (TEL) : (0371) 55312315 微信／QQ: 24927123 
官方网址 (URL) : http://www.suoware.com 索微课堂让考试更简单



尿17－经及血皮质醇均高千正常， 这些临床表现， 应首先考虑的病理生理现象是蛋白质代谢障

碍

205 、 原发性醒固酮增多症最多见的病因是酵固酮瘤｀＇4

206、 原发性甲状旁腺功能亢进症最常见的病因是甲状旁腺单个腺瘤

207、 Addison病抢救的主要措施是静脉输注糖皮质激素

208 、 甲亢危象多发生在甲状腺手术术后6~18 小时

209、 放射性磺(1311)治疗甲亢， 酘常见的并发症是甲状腺功能减退

210、 成人原发性甲状腺功能减退症最常见的原因是自身免疫性甲状腺炎

211 、 甲状腺功能亢进症最常见的病因是Graves 病

212 、 异位ACTH综合征最常见于燕麦细胞支气管肺癌

213、 治疗甲状腺危象时应避免使用的药物是乙酰水杨酸类药物

214、 皮下注射后起效最快的胰岛素是门冬胰岛素

215、 目前认为， 组织选择性好的磺腮类口服降糖药是格列美脤

216、 糖尿病患者， 使用中性鱼精蛋白胰岛素控制血糖， 出现头晕、 心悸、 手颤、 饥饿、 出冷

汗， 最可能的原因是低血糖症 乡;
217、 代谢综合征发生的重要环节是胰岛素抵抗

218、 对千营养不良的营养治疗， 应首先纠正的是水、 电解质紊乱

219 、 糖尿病患者若行择期手术， 空腹血糖最宜控制在8.3mmol / L以下

220、 对狼疮性肾炎具有诊断性价值的形态特征是苏木素小体

221 、 肌萎缩性侧索硬化病变部位在音髓的前角（出现下运动神经元瘫）和侧索（出现上运动

神经元瘫）， 不波及感觉神经

222 、 病毒性脑炎的确诊主要依据是脑组织或脑脊液病毒分离



223、 诊断系统性红斑狼疮，阳性率可能最高的抗体是抗核抗体

224、 患者男， 58岁。 突然头痛呕吐， 伴意识丧失30分钟。 查体神志清楚， 颈部抵抗， 克氏

征阳性。 右侧 眼脸下垂， 右侧瞳孔4mm， 光反射消失。 此时最好的诊断措施是头颅CT

225、 在全麻下，急性溶血反应唯一体征是血红蛋白尿，出血倾向或低血压

226、 诊断系统性红斑狼疮，特异性最高的抗体是抗Sm抗体

227、 临床上硫酸鱼精蛋白常见的超敏反应为田型变态反应

228、 帕金森病患者常见步态为慌张步态

229、 闭锁综合征见千双侧脑桥基底部梗死

230、 正常成人颅内压为70~ 200mmH20 

231 、 脑出血最常见的病因是高血压和脑动脉硬化

232
、 治疗晕厥最有效的措施是病因治疗

233、 颈内动脉系统动脉占颅内动脉瘤的90%

234、 颈内动脉缺血的临床表现是突然感觉和运动障碍

235、 重症肌无力的主要诊断依据为：肌力弱， 易疲劳；低频重复电刺激神经肌肉接头出现递

减现象，对抗胆碱酷酶的反应性良好；血清胆碱酷酶抗体高千正常， 患者可能合并胸腺瘤或胸

腺肥大

236、 椎底动脉系统动脉瘤占颅内动脉瘤的10%

237、 在临床上，脑痐最为凶险的是枕骨大孔钰急性痐出

238、 小脑幕切迹茹早期，动眼神经麻痹导致同侧瞳孔散大

239、 脑血流自身调节功能是指颅脑灌注压在一定范围内波动，脑血流保持相对恒定

240、 颈动脉内膜剥脱术应注意在暴露颈动脉后， 应常规使用局麻药在颈动脉窦附近进行浸润

阻滞



241、 颅内压增高进一步发展通常不会出现脑出血

242、 听觉系统病变不会导致眩晕

243、 儿童颅内压正常值范围为0.5 ~ 1kPa(SO~100mmH20) 

244、 重症肌无力一般不选用的药物为阿托品

245、 颅内压增高患者进行脱水治疗时， 20％的甘露醇是临床常用的渗透性脱水剂

246、 怀疑高血压脑出血时 ， 应首先考虑CT检查

247、 蛛网膜下腔出血的首位病因是颅内动脉瘤破裂

248、 脑动脉瘤手术最大的危险是颅内出血

249、 前庭中枢性眩晕会导致持续性进行性—侧耳鸣和听力下降

250、 据吸烟、 低热、 咳嗽2个月 ， 痰中带血1周 ， 双侧颈后可触及多个可活动的淋巴结 ， 右

上肺可闻及支气管肺泡音， 胸片示右上肺云雾状阴影， 考虑是浸润型肺结核




