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内容概要

《国家执业医师资格考试推荐辅导用书:临床执业助理医师应试宝典(2013)》是国家执业医师资格考试
（含部队）推荐辅导用书。
全书按照临床执业助理医师最新考试大纲的要求，在认真总结考试的命题规律后精心编写而成。
全书共分21章，按照考试大纲的要求展开，每一章首的“考情分析”，介绍了该章节在医师考试中的
地位及重要性，并列举了应重点掌握的知识点。
每一节在总结了历年考试的基础上列出了本节的热门考点，提示应该掌握的重点内容，并将该考试单
元历年考过的试题以串讲的形式列出，简明扼要；正文部分既考虑到知识点的全面性，又突出重点，
对常考或可能考的知识点详细叙述，帮助考生深刻掌握。
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叩诊音 第九节 呼吸音 第十节 啰音 第十一节 胸膜摩擦音 第十二节 水肿 第十三节心悸 第十四节 胸痛 
第十五节 颈静脉怒张 第十六节 心前区震颤 第十七节 心界 第十八节 心音 第十九节 心脏瓣膜听诊区及
心脏杂音 第二十节 心包摩擦音 第二十一节 脉搏 第二十二节 恶心与呕吐 第二十三节进食哽噎、疼痛
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阴瘙痒 第三十九节 淋巴结肿大 第四十节 紫癜 第四十一节 脑膜刺激征 第四十二节 锥体束征 第四十三
节 头痛 第四十四节 意识障碍 第10章呼吸系统疾病 第一节 慢性阻塞性肺疾病 第二节 肺动脉高压与肺
源性心脏病 第三节 支气管哮喘 第四节 呼吸衰竭 第五节肺炎链球菌肺炎 第六节 肺癌 第七节 支气管扩
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章节摘录

版权页：   插图：   （2）胸痛：可呈典型心绞痛发作，常于劳力或情绪变化时发生，因右心后负荷增
加，右心室心肌组织增厚，耗氧量增多，及右冠状动脉供血减少等引起心肌缺血。
 （3）晕厥：多于活动后发生，休息时也可出现，系脑组织供养突然减少所引起，以下情况可以诱发
：①肺血管高阻力，限制运动心排血量的增加；②低氧性静脉血突然分流向体循环系统；③体循环阻
力突然下降；④肺小动脉突然痉挛；⑤大的栓子突然阻塞肺动脉；⑥突发心律失常，特别是心动过缓
。
 （4）疲乏：因心排血量下降，氧交换和运输减少引起的组织缺氧。
 （5）咯血：咯血量通常较少，也可因大咯血死亡。
 2.体格检查 多与肺动脉压升高和右心功能不全有关，通常肺动脉高压达中度以上，物理检查才有阳性
发现。
常有呼吸频率增加、脉搏频速、细小，颈动脉搏动增强，右心衰竭时可见颈静脉充盈。
胸骨左下缘有抬举性搏动。
左侧第2肋间可看到或触及肺动脉收缩期搏动，并可扪及肺动脉瓣关闭振动，该区听诊可闻及收缩期
喷射音及喷射性杂音。
严重肺动脉高压，可出现肺动脉瓣关闭不全的舒张早期反流性杂音，也称Graham—Steel杂音。
 （四）诊断与鉴别诊断 1.诊断 ①肺动脉高压的典型症状、体征及x线、超声心动图，必要时经右心导
管直接测定肺动脉及右心压力。
②除外由心、肺疾病诱发的继发性肺动脉高压后方能诊断本病。
 2.鉴别诊断 原发性肺动脉高压的症状和体征均是非特异性的，只能提示有肺动脉高压的可能，可结合
胸部X线、肺功能及动脉血气检查，基本可除外继发于肺实质性疾病的肺动脉高压，放射性核素肺通
气／灌注扫描和肺动脉造影基本可排除较大块的肺血栓栓塞。
超声心动图和右心导管检查对继发于心脏病的肺动脉高压可以排除。
通过以上检查，肺动脉高压的原因仍不明确者，临床上可诊断为不能解释的肺动脉高压，主要包括肺
动脉病、多发性肺血栓栓塞及肺静脉堵塞病等。
 （五）治疗 无有效治疗手段。
异丙肾上腺素、酚妥拉明、钙拮抗药如硝苯地平、卡托普利等均无明显疗效。
可试用前列腺素（PGE2）静脉滴注，或一氧化氮吸入，使选择性肺血管舒张，降低肺动脉压力。
发生右心衰竭时宜用强心、利尿和减轻心脏负荷的药物治疗。
进行单侧或双侧肺移植的手术已见成熟。
 三、肺源性心脏病 （一）流行病学 慢性肺源性心脏病是我国呼吸系统的一种常见病。
慢性肺源性心脏病的患病率存在地区差异，东北、西北、华北患病率高于南方地区，农村患病率高于
城市，并随年龄长高而增加。
吸烟者比不吸烟者患病率明显增多，男女无明显差异。
冬、春季节和气候骤然变化时，易出现急性发作。
 （二）病因和发病机制 1.病因 （1）支气管、肺疾病：以慢性阻塞性肺疾病（COPD）最为多见，
占80％～90％。
 （2）胸廓运动障碍性疾病。
 （3）肺血管疾病。
 （4）其他：睡眠呼吸暂停低通气综合征等均发展成慢性肺源性心脏病。
 2.发病机制  其发病机制主要为肺动脉高压的形成。
 （1）肺血管阻力增加的功能性因素：缺氧、高碳酸血症和呼吸性酸中毒使肺血管收缩、痉挛，其中
缺氧是肺动脉高压形成最重要的因素。
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编辑推荐

《国家执业医师资格考试推荐辅导用书:临床执业助理医师应试宝典(2013)》紧扣考试大纲，内容全面
，重点突出，准确把握了考试的命题方向，有的放矢，是复习应考的必备辅导书。
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