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内容概要

本书按照最新中西医结合助理医师资格考试大纲要求，对历年真题及命题考点进行了汇总，力求做到
重点突出，兼顾难点、疑点和覆盖面。
本书重点对历年相关章节中的考题进行了评析，在给出本题参考答案基础上，对与之相关的考点也做
了重点评析。
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章节摘录

病理解剖脾破裂可分为中央型破裂、被膜下破裂和真性破裂三种。
破裂部位最多见于脾上极及膈面，如发生在脏面，尤其是邻近脾门者，有撕裂脾蒂的可能，若出现这
种情况，出血量往往很大，病人可迅速发生休克，甚至死亡。
处理原则：无休克或者容易纠正的一过性休克，影像学检查（B超、CT）证实脾破裂比较局限、表浅
，可进行非手术治疗；观察中如果发现继续出血或发现有其他脏器损伤，应立即中转手术；彻底查明
伤情后明确可以保留脾者，可采用生物胶粘合止血、物理凝固止血、单纯缝合修补、脾破裂捆扎等；
脾中心部碎裂，脾门撕裂或者有大量失活组织，高龄及多发伤情况严重者，需要迅速施行全脾切除术
；脾被膜下破裂形成的血肿和少数真性破裂后被网膜等周围组织包裹形成的局限性血肿，可因轻微外
力影响或者胀破被膜或血凝块而发生为延迟性脾破裂，这种情况需要切除脾。
（2）肝破裂：右肝破裂较左肝为多，在临床表现上与脾破裂相似，但腹痛和腹膜刺激征更加明显。
处理原则：基本要求是彻底清创、确切止血、消除胆汁溢漏和建立通畅的引流。
肝火器伤和累及空腔脏器的非火器伤都应手术治疗，其他的刺伤和钝性伤则根据伤员全身情况决定治
疗方案。
（3）十二指肠及小肠损伤：十二指肠损伤如发生在腹腔内部分，破裂后可有胰液和胆汁流入腹腔而
早期引起腹膜炎。
闭合伤所致的腹膜后十二指肠破裂识别较困难，临床可表现为右上腹或腰部持续性疼痛并且进行性加
重，可向右肩部及右睾丸放散，右上腹及右腰部有明显的固定压痛，可有血性呕吐物，血清淀粉酶升
高，x线检查和CT等检查可有相应的影像学表现。
全身抗休克和及时得当的手术处理是两大关键。
手术包括单纯修补术、带蒂肠片修补术、损伤肠段切除吻合术、损伤修复加幽门旷置术、浆膜切开血
肿清除术等，都应在手术基础上附加减压手术。
小肠破裂可在早期出现明显的腹膜炎，一旦诊断确定，应立即进行手术治疗，手术方式以简单修补为
主，若出现裂口较大或裂口边缘部肠壁组织挫伤严重等情况时，采用部分小肠切除吻合术。
4.泌尿系损伤多以男性尿道损伤最多见，肾、膀胱次之，输尿管损伤最少见。
泌尿系损伤的主要表现为出血和尿外渗，大出血可引起休克，血肿和尿外渗可继发感染。
肾损伤的病因有开放性损伤和闭合性损伤。
临床表现有休克、血尿、疼痛、腰腹部肿块和发热等，通过病史与体检，化验如尿中含有多量红细胞
，特殊检查包括B超、CT、排泄性尿路造影、动脉造影等检查可以明确诊断。
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编辑推荐

《2010中西医结合助理医师资格考试历年真题纵览与考点评析(第5版)》：纵览历年真题把握命题趋势
指导复习方向
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