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临床执业医师考试：《答疑周刊》2018年第10期

问题索引：

一、【问题】如何鉴别小儿心脏病的类型，是房缺还是室缺和动脉导管未闭及法洛四联症？
二、【问题】
具体解答：

一、【问题】如何鉴别小儿心脏病的类型，是房缺还是室缺和动脉导管未闭及法洛四联症？
【解答】
先天性心脏病诊断及鉴别诊断表
	
	房间隔缺损
	室间隔缺损
	动脉导管未闭
	法洛四联症

	分类
	左向右分流型
	左向右分流型
	左向右分流型
	右向左分流型

	症状
	一般发育落后,乏力,活动后,心悸气短,咳嗽,出现肺动脉高压时有青紫
	同左
	同左
	发育落后,乏力,青紫（吃奶及哭闹时重）,蹲踞,可有阵发性的晕厥

	心脏体征
	杂音部位
	第2.3肋间
	第3.4肋间
	第2肋间
	第2.4肋间

	
	杂音的性质
	2～3级收缩期吹风样杂音，传导范围较小
	2～5级粗糙的全收缩期杂音，传导范围广
	2～4级连续性机器杂音，向颈部传导
	2～4级喷射性收缩期杂音，传导范围较广

	X线检查
	P2
	亢进，分裂固定
	亢进
	亢进
	减低

	
	震颤
	无
	有
	有
	可有

	
	房室增大
	右心房右心室大
	左右心室大，左心房可大
	左心室大，左心房可大
	右心室大,心尖上翘,呈靴型

	
	肺动脉段
	凸出
	凸出
	凸出
	凹陷

	
	肺野
	充血
	充血
	充血
	清晰

	
	肺门舞蹈
	有
	有
	有
	无


二、【问题】流脑与乙脑如何鉴别？
【解答】流脑与乙脑的区别乙脑（流行性乙型脑炎）和流脑（流行性脑脊髓炎）虽然都是中枢神经系统的传染性疾病，临床表现也有一些相同之处，但它们是两种不同的疾病。

首先，流脑是脑膜炎双球菌引起的，是由带菌者或病人经呼吸道飞沫传染。乙脑是由乙脑病毒引起的，此种病毒通过蚊虫先在牲畜（如幼猪、马、牛等）中传播，而后再传播给人。
流脑流行每于冬末开始，春季盛行，到初夏就明显下降，季节性不如乙脑严格。乙脑流行有严格的季节性，大都在夏季和初秋。两种病发病开始都有发热、头疼、恶心呕吐，典型病人可以有嗜睡、抽搐、昏迷等。但乙脑病人没有菌血症期，不会出现皮肤淤点，也少有很快出现休克者。虽然二者重症的病人都会发生颅内压增高的种种危险症状，但乙脑进展不象流脑那么迅速。流脑一般病程为7-10天左右，恢复期常在口、鼻周围起疱疹，而乙脑病程约经2周方进入恢复期，甚至在发病6个月后仍遗留神经、精神方面的症状。其次两者的脑脊液化验结果也有很多不同。
流脑在脑脊液涂片或培养时可发现脑膜炎双球菌，脑脊液浑浊如米汤样，白细胞数和蛋白质明显增高，而糖和氯化物减少；乙脑的脑脊液呈澄清或微混，白细胞数和蛋白质仅轻度增高，糖和氯化物一般正常。最后，流脑可用抗生素（如青霉素）控制感染，而乙脑因是病毒感染，至今尚无特殊治疗法。流行性乙型脑炎：夏秋季流行，发病多集中于7、8、9月，与流脑不同。无皮疹。脑脊液外观清，白细胞多在50-500×106/L，很少超过1000×106/L。初期(2-5天)中性多核细胞占多数，以后淋巴细胞占多数;糖及氯化物正常或稍增加。
临床执业医师考试：《答疑周刊》2018年第10期（word版下载）
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