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重要提示 

1、不要背题号，所有题目是打乱的。 

2、执业一共 62 题，从 63 开始重复 

3、助理一共 54 道，从 55 开始重复 

4、助理和执业一样，执业多考 8 道题。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

初步诊断： 

1.左侧小腿丹毒 

2.左足真菌感染 

鉴别诊断： 

1.急性蜂窝织炎 

2.急性淋巴管炎 

3.甲沟炎 

进一步检查： 

1.尿常规 

2.血生化 肝肾功能血糖 

治疗： 

1.一般处理 物理疗法，窄波紫外线照射 

2.抗菌药物 首选青霉素 



 

 

3.抗真菌药物 硝酸咪康唑 

4.外科治疗 

 

诊断： 

1. 营养性维生素 D 缺乏性佝偻病（活动期） 

2. 低钙血症 

鉴别诊断： 

1.营养不良 

2.其他佝偻病 

进一步检查： 

1.血生化 

2.骨骼 X 线 

治疗： 

1.控制活动期 口服维生素 D 50~125ug/d 



 

 

2.加强营养，添加辅食，户外活动，适当补钙。 

 

诊断： 

1.支气管哮喘急性发作期 

2.呼吸衰竭（II 型） 

3.呼吸性酸中毒 

4.过敏性鼻炎 

鉴别诊断： 

1、急性支气管炎 

2、COPD 

3、心力衰竭 

4、过敏性肺炎 

进一步检查： 

1、肺功能检查 2、血气分析 3、心电图 4、过敏原皮试 



 

 

治疗原则： 

1.休息，持续低流量吸氧。 

2.联合使用抗生素 

3.雾化吸入支气管扩张剂、糖皮质激素 

4.静脉使用糖皮质激素 

5.纠正酸碱平衡紊乱，维持水电解质平衡 

6.必要时机械通气治疗 

 

初步诊断 

1.右股骨多段开放性粉碎性骨折 

2.失血性休克 

3.血管损伤 

鉴别诊断： 

1.粗隆间骨折 



 

 

2.髋关节脱位 

进一步检查： 

1.血尿常规 2.肝肾功能、电解质、凝血功能 

3.交叉配血 4.乙肝、丙肝、梅毒、HIV 

5.心电图、腹部 B 超 

治疗: 

1.建立静脉通道，扩容。 

2.患肢临时消毒包扎，止血固定 

3.术前检查，预防性抗生素。 

4.急诊手术治疗，手术复位内固定。 

 

初步诊断： 

1.慢性病毒性肝炎 

2.乙型肝炎肝硬化失代偿期 



 

 

3.腹水 

4.自发性弥漫性腹膜炎 

5.脾功能亢进 

鉴别诊断： 

1.其他原因导致的肝硬化（酒精性肝硬化、自生免疫性等） 

2.结核性腹膜炎 

3.心源性水肿 

4.肾源性水肿 

进一步检查： 

1.血电解质、凝血功能检查 2.肝炎病毒标志物检查 

3.腹水生化及微生物培养+药敏 4.腹部 B 超、胸部 X 线 

治疗原则： 

1.卧床休息、饮食疗法 

2.静脉补充白蛋白，酌情使用利尿剂 

3.静脉使用抗生素 

4.酌情放腹水，维持水电解质酸碱平衡 

5.应用保肝及降低门脉高压药物。 



 

 

 

初步诊断： 

1.缺铁性贫血 

2.胃大部切除术后 

鉴别诊断： 

1.慢性病性贫血 

2.地中海平血 

3.铁粒幼细胞贫血 

进一步检查： 

1.肝肾功能、电解质 2.骨髓细胞学+铁染色 

3.胃镜、肠镜 4.腹部 B 超 



 

 

5.癌胚抗原（CEA）检测 

治疗原则： 

1.加强营养，调整饮食结构 

2.补充铁剂 

3.尽快查找病因，针对病因治疗， 

4.必要时输注浓缩红细胞 

 

初步诊断： 

急性细菌性痢疾 

鉴别诊断： 

1.急性阿米巴痢疾 

2.细菌性食物中毒 

3.急性胃肠炎 

4.炎症性肠病 

进一步检查： 

1.血电解质，肝肾功能 



 

 

2.粪培养+药敏 

治疗原则： 

1.清淡流质饮食 

2.敏感抗菌药物治疗，首选喹诺酮类，并根据药敏调整 

3.补液，维持水电解质酸碱平衡 

4.消化道隔离至粪培养连续 2 次阴性。 

 

初步诊断： 

1.急性胰腺炎 

2.胆石病 

鉴别诊断： 

1.急性胆囊炎 

2.急性胃炎 

3.消化性溃疡 

4.急性心肌梗死 



 

 

进一步检查： 

1.血电解质，肝肾功能 2.检测血淀粉酶、心肌酶谱 

3.腹部 CT 4.心电图 

治疗原则： 

1.卧床休息，禁食水，必要时胃肠减压 

2.止痛、补液，支持治疗，维持水电解质酸碱平衡 

3.抑制胰液分泌，使用生长抑素或类似物 

4.抑制胃酸分泌，使用奥美拉唑或其他质子泵抑制剂 

5.治疗胆石病 

 

初步诊断： 

1.慢性胃炎（A 型） 

2.巨幼红细胞性贫血 

鉴别诊断： 



 

 

1.慢性萎缩性胃炎 

2.自身免疫性胃炎 

进一步检查： 

1.肝肾功能、电解质检查 

2.胃镜及活组织检查 

3.幽门螺杆菌检测 

治疗原则： 

1.戒烟酒，避免刺激性食物 

2.对症治疗：抑酸治疗，促胃动力 

3.注射维生素 B12 

 

初步诊断： 

1.右下肺肺炎 



 

 

2.右侧胸腔积液 

鉴别诊断： 

1.其他病原体所致肺炎 

2.干酪性肺炎 

3.急性肺脓肿 

4.非感染性肺病 

进一步检查： 

1.血常规，肝肾功能，电解质 

2.痰涂片革兰染色，痰培养+药敏 

3.痰涂片找抗酸杆菌 

4.胸部 CT，心电图 

治疗原则： 

1.休息 

2.对症治疗：止咳化痰，必要时退热治疗 

3.静脉使用抗生素 

4.全身中毒症状重时，可酌情使用糖皮质激素 



 

 

 

初步诊断： 

1. 右侧脑梗死 

2. 2 型糖尿病 

3. 原发性高血压（2 级，很高危） 

鉴别诊断： 

1. 脑栓塞 

2. 脑出血 

3. 蛛网膜下腔出血 

进一步检查： 

1.脑脊液常规和生化 

2.血凝检查 

3.血常规、血生化 

治疗原则： 



 

 

1.一般治疗，卧床休息。 

2.控制血压，应该达到≤140/90 mm Hg 

3.静脉给予 rtPA 溶栓治疗 4.低分子肝素抗凝治疗 

5.低分子右旋糖酐静脉滴注 6.阿司匹林 100mg 每日一次 

7. 控制血糖 8.必要时外科治疗 

 

初步诊断： 

1.系统性红斑狼疮 

2.狼疮性肾炎 

3. 狼疮脑病 

4.低蛋白血症 

鉴别诊断： 

1.原发性干燥综合征 



 

 

2.原发性肾小球肾炎 

进一步检查 

1.血尿常规，尿沉渣镜检，24 小时尿蛋白定量 

2.X 线，胸部 CT 

3.超声心动图 

4.补体检测 

治疗原则： 

1. 糖皮质激素，大剂量激素 1mg/kg.d 

2. 免疫抑制剂，环磷酰胺 

 

初步诊断： 

1.右侧腹股沟疝（嵌顿性）； 

2.肠梗阻 

鉴别诊断： 

1.睾丸鞘膜积液； 2.精索鞘膜积液 



 

 

进一步检查： 

1.疝造影术 

2.肿物 B 超检査 

3.心、肺功能检查，心电图 

4.血糖、肝肾功能检査 

治疗措施： 

1.手术治疗； 

2.患者白细胞升高，抗生素治疗，头孢三代。 

3.卧床休息，高蛋白营养饮食，多吃新鲜水果蔬菜。 

病例分析第 13 号题 

 

一、初步诊断： 

1.左上肺肺结核（浸润性） 

2.结核性心包炎 

3.心包积液 



 

 

二、鉴别诊断： 

1.心力衰竭，尤其是右心衰竭 

2.细菌性肺炎所致心包积液 

3. 病毒性肺炎所致心包积液 

4.心包肿瘤所致心包积液 

三、进一步检查： 

1.结核菌素试验+痰结核分枝杆菌检查 

2.心电图检查 

3. 超声心动图 

4.心包诊断性穿刺行病原学检查 

5.血电解质+血气分析 

6.肝、肾功能检查 

四、治疗原则： 

1.迅速心包穿刺，缓解心包压塞 

2.必要时可行外科心包开窗引流，解除心脏压塞 

3. 正规抗结核治疗 

4.纠正血电解质和酸碱平衡和血气紊乱 

5.高蛋白、高维生素饮食 

 

 

 

 



 

 

病例分析第 14 号题 

 

一、初步诊断：胃食管反流病 

二、鉴别诊断 

1.食管炎（真菌性、药物性） 

2.食管癌 

3.食管贲门失迟缓症 

4.消化性溃疡 

三、进一步检查 

1.胃镜或食管 X 线钡餐 

2.24 小时食管 PH 值监测 

3.食管测压 

四、治疗原则： 

1.促胃动力药：多潘立酮 

2.抑酸药：PPI 或 H 2 受体阻滞剂 

3.药物治疗不佳可考虑外科抗反流手术 



 

 

4.患者教育 

（1）白天进食后不易立即卧床休息 

（2）睡前 2 小时不易进食，可将床头抬高 15～20cm 

（3）避免使用高脂肪饮食、巧克力、咖啡、浓茶等 

（4）戒烟及禁酒 

病例分析第 22 号题 

 

一、初步诊断： 

1.急性肠梗阻（机械性不完全性单纯性低位小肠梗阻） 

2.高血压病 2 级 很高危 

3.贫血（轻度） 

二、鉴别诊断 

1.绞窄性肠梗阻 



 

 

2.麻痹性肠梗阻 

3.高位性肠梗阻 

4.完全性肠梗阻 

三、进一步检查： 

1.呕吐物和粪便检查 

2.腹腔诊断性穿刺或灌洗术 

3.心电图和肝、胆、肾 B 超检查 

4.肝、肾功能检查 

5.结肠镜或钡剂灌肠检查（排除回盲部肿瘤） 

6.复查腹部 X 线 

四、治疗原则： 

1.胃肠减压、纠正水、电解质、酸碱失衡，吸氧、抗生素 

2.抗生素治疗：喹诺酮类，静脉应用 

3.严密观察，病情一旦加重或出现绞窄体征立即剖腹探查 

4.手术治疗： 

（1）如有绞窄可行肠段切除术 

（2）如有肿瘤可同时行肿瘤切除和淋巴清扫 

（3）如肿瘤不能摘除，可行肠造口或肠外置术 



 

 

 

初步诊断： 

1、冠状动脉粥样硬化性心脏病 

2、稳定型心绞痛 

鉴别诊断： 

1、不稳定型心绞痛 

2、心肌梗死 

3、急性肺栓塞 

进一步检查 

1、心肌坏死标志物、心电图 

2、血气分析、D-二聚体 

3、X 线和肺增强 CT 

4、冠脉造影 

治疗： 

1、卧床休息、吸氧、心电监护、戒烟 



 

 

2、解除疼痛治疗 

3、抗血小板聚集 

4、硝酸甘油 

5、冠心病二级预防 

病例分析第 22 号题 

 

一、初步诊断： 

1.腹部闭合性损伤（肠破裂） 

2.急性弥漫性腹膜炎 

二、鉴别诊断 

1.胰腺损伤 



 

 

2.十二指肠损伤 

3.结肠损伤 

4.肝破裂 

三、进一步检查： 

1.血、尿淀粉酶 

2.胰腺 CT 

3.肝、脾、肾 B 超、心电图 

4.腹腔诊断性穿刺或灌洗术 

5.血电解质和血气分析、肝、肾功能检查 

6.血型和交叉配血 

7.乙肝五项+梅毒、艾滋病抗体 

四、治疗原则： 

1.一般处理：禁食、水，纠正水、电解质紊乱 

2.应用抗生素 

3.急诊手术 

病例分析第 40 号题 



 

 

 

一、初步诊断： 

1、再生障碍性贫血 

2、右下肺炎 

二、鉴别诊断： 

1.阵发性血红蛋白尿 2.骨髓增生异常综合征 

3.自身抗体介导的全血细胞减少 4.急性白血病 

三、进一步检查 

1. 骨髓穿刺 

2.CD4：CD8 细胞比值检查 

3. Th1 :Th2 型细胞比值检查 

4.血清 IL-2 、IFN-γ 、TNF 水平检查 

四、治疗原则： 

1.一般治疗：预防感染、避免出血、杜绝接触危险因素 



 

 

预防性给以抗真菌治疗 

2.对症治疗：纠正贫血、控制出血、控制感染 

3.免疫抑制治疗 

4.促造血治疗 

5.造血干细胞移植 

 

初步诊断：急性肾小球肾炎 

鉴别诊断： 

1、急进性肾小球肾炎 

2、慢性肾小球肾炎 

3、过敏性紫癜肾炎 

进一步检查 

1、尿红细胞位相、24 小时尿蛋白定量 

2、动态监测肾功能 

3、自身抗体、肝炎病毒标志物 

治疗： 



 

 

1、一般治疗：休息，限制水、钠摄入 

2、对症治疗：利尿、降压 

3、如肾功能恶化，必要时行透析治疗 

 

初步诊断： 

1.手足口病（普通型） 

2.急性扁桃体炎 

鉴别诊断 

1.麻疹 2.风疹 

3.幼儿急疹 4.水痘 

进一步检查 

1.血常规 

2.血清学检查，相关病毒特异性 IgM 抗 体监测 

3.病毒抗原监测 4.病毒分离 



 

 

治疗原则 

对病毒所致的出疹性疾病，暂无特殊药 物，主要为对症 

治疗，加强护理和预防 并发症。发生并发症者，积极 

治疗相关 性并发症。 

 

初步诊断： 

1.原发性高血压（3 级，很高危） 

2.二尖瓣关闭不全 

3.高血压肾病 

4.心力衰竭 



 

 

 

初步诊断： 

1. 急性膀胱炎 

2. 2 型糖尿病 

鉴别诊断： 

1.泌尿系结核 

2.慢性肾盂肾炎急性发作 

3.尿道综合征 

进一步检查： 

1.尿培养检查 

2.尿找结核菌、真菌等除外其他感染源 

3.血肌酐、尿渗透压、尿 NAG 酶、双肾 B 超及肾盂造影 

治疗原则： 

1.用药前作尿细菌培养和菌落计数，并参考药物敏感试 



 

 

验，在未得到尿培养结果前应选用革兰阴性杆菌有效的 

药物。 

2.应选用血尿药物浓度均高的药物。 

3.用药后症状消失，尿常规检查无异常，尿菌阴转，疗 

程结束后一周及一个月后复查尿菌阴性可视为治愈。 

 

一、初步诊断 

肛裂 

二、鉴别诊断 

1.肛瘘 

2.肛周脓肿 

3.痔 

4.肛周恶性肿瘤并感染 

三、进一步检查 

1.直肠指诊、直肠镜 

2.血肿瘤标志物（如 CEA）检测 



 

 

3.盆腔 B 超，或 CT 或 MRI 

四、治疗原则 

1.局部温水坐浴、定期换药 

2.应用抗生素 

3.手术 

 

诊断：左上肺结核（浸润性） 

鉴别诊断： 

1.肺脓肿 

2.支气管肺癌 

3.支气管扩张 

进一步检查： 

1.痰涂片抗酸染色、痰结核菌培养。 

2.痰涂片革兰染色、痰细菌培养+药敏 

3.PPD 皮试。 



 

 

4.必要时胸部 CT。 

5.必要时支气管镜检查。 

治疗原则： 

1.休息、加强营养支持。 

2.抗结核治疗（早期、适量、联合、规律、全程）。 

 

诊断： 

1.急性梗阻性化脓性胆管炎 

2.胆囊切除术后 

鉴别诊断 

1.肝脓肿 

2.急性胰腺炎 

3.急性肠梗阻 

4.急性消化道穿孔 

进一步检查 

1.腹部 B 超或 CT 或 MRCP。 

2.立体腹位 X 线平片。 



 

 

3.肝功能，血电解质。 

4.血、尿淀粉酶。 

治疗原则 

1.急症胆管减压引流手术或 ENBD 或 

PTCD。 

2.积极抗感染，抗休克治疗。 

3.有条件可内镜介入治疗。 

 

诊断： 

①COPD 急性发作 

②2 型呼吸衰竭 

③肺性脑病 

④心功能 3 级（NYHA） 



 

 

鉴别诊断 

1.支气管哮喘。 2.支气管扩张。 3.左心衰竭。 

进一步检查 

1.胸部 X 线片。 2.痰涂片革兰染色，痰培养+药敏。 

3.ECG、UCG。 4.血气分析。 

5.肝肾功能、电解质。 6.病情缓解后可行肺功能检查。 

治疗原则 

1.休息、持续低流量吸氧。 

2.联合使用抗菌药物。 

3.静脉使用糖皮质激素。 

4.联合使用支气管舒张剂治疗。 

5.纠正水、电解质和酸碱紊乱。可使用利尿剂改善患 

者的右心衰竭。 

6.必要时考虑机械通气治疗。 



 

 

 

初步诊断：急性白血病 

鉴别诊断： 

1、骨髓增生异常综合征 

2、再生障碍性贫血 

进一步检查： 

1、骨髓细胞学检查 

2、血生化 

3、腹部 B 超 

治疗原则： 

1、诱导分化治疗 

2、注意休息、合理饮食 

3、完全缓解后加用化疗。 



 

 

 

初步诊断： 

1.食管癌 

2.失血性贫血 

鉴别诊断 

1.食管炎 2.食管憩室 

3.食管静脉曲张 4.食管良性肿瘤 

5.贲门失迟缓症 

进一步检查 

1.胸部 CT 

2.骨扫描 

3.头颅 MRI 

治疗原则 

1.除晚期丧失机会的病例外，均应首选手术治疗，延 

长生命、改善生活质量 



 

 

2.晚期病例给予营养支持，放射治疗或对症治疗，缓 

解痛苦。 

 

诊断： 

1、胸部闭合性损伤 

2、右侧多根多处肋骨折 

3、右张力性气胸 

4、创伤性休克 

鉴别诊断： 

该患者有明确外伤史，体征典型，辅助检查支持，无需 

鉴别。 

进一步检查： 

1.测中心静脉压，明确是否有出血性休克。 

2.检查出凝血机制，除外血液疾病。 

治疗原则： 

1.镇静止痛。 

2.补血、补液、纠正血容量。 



 

 

3.胸壁牵引或肋骨固定纠正畸形，并行胸腔闭式引流。 

4.观察引流量，如果怀疑活动出血应该考虑手术探查。 

 

初步诊断： 

1.左侧脑出血（基底节区） 

2.高血压病 3 级（很高危） 

鉴别诊断 

1.脑梗死 

2.在病因诊断方面鉴别 

（1）脑血管畸形 

（2）脑淀粉样血管病 

进一步检查 

1.CT/MRI 检查/脑血管造影（DSA） 



 

 

2.血管炎的抗体检查 

3.脑脊液常规生化检查 

4.周围血液成分的检查 

5.血糖、血脂等生化检查 

治疗原则 

1.告知病情，绝对卧床休息。 

2.低盐饮食，加用降压药物控制血压 

3.降颅压 20%甘露醇 250mL，每 6-8 小 时一次 

4.支持治疗，保持水、电解质的平衡 

5.观察病情 如血肿的出血量增多、意 识障碍等 

 

初步诊断： 

1.闭合性颅脑损伤 

2.硬膜外血肿 

3.小脑幕切迹疝 

4.颅骨骨折 



 

 

鉴别诊断 

急性硬膜下血肿 

进一步检查 

1.定时复查头颅 CT，以决定手术时机 

2.血常规、凝血功能、血型和血生化 

3.X 线胸腹平片除外复合伤 

4.必要时复查 CT 

治疗 

1、及时手术治疗 

2、甘露醇 

 

初步诊断：右肘关节脱位 

鉴别诊断：肱骨髁上骨折 

进一步检查： 

1.X 线检查 

2.CT 

3.MRI 检查 

治疗原则： 



 

 

1.复位技术 

2.固定 

3.康复锻炼 

 

初步诊断： 

1.流行性脑脊髓膜炎 

2.窦性心动过速 

鉴别诊断 

1.其他化脓性脑膜炎 

2.肾综合征出血热 

进一步检查 

1.腰穿脑脊液检查 

治疗原则 

1.病原治疗 首选青霉素治疗，800 万 U ，每日 3 次静 



 

 

脉输入，疗程 5-7 日 

2.对症治疗 急性期用甘露醇静脉快速 输入，以减轻 

脑水肿。高热、烦躁可用 退热、镇静药。 

 

诊断： 

1、右侧腹股沟疝（嵌顿疝） 

2、肠梗阻 

治疗： 

1、卧床休息，高蛋白饮食。 

2、手术治疗 

3、抗生素 



 

 

 

初步诊断： 

①急性化脓性阑尾炎 

②感染性休克 

鉴别诊断： 

1.消化性溃疡穿孔 2.右侧输尿管结石 

3.急性胃肠炎 4.肠梗阻 

进一步检查： 

1.尿、粪常规检查 2.腹部 B 超检查 

3.X 线平片检查 

治疗原则 

1.应用抗感染性药物 2.手术治疗，行阑尾切 

除术 



 

 

 

初步诊断： 

① 直肠癌 ②失血性贫血 ③高血压 2 级（中危） 

鉴别诊断： 

1.结肠炎症性疾病 2.结肠息肉 

进一步检查： 

1.腹部 X 线平片和钡餐灌肠造影 2.结肠镜检 

查 

3.腹部 B 超或 CT 

治疗原则 

1.手术治疗 2.不能切除时，行乙状结肠造瘘 

3.辅助治疗 放化疗和免疫治疗等。 



 

 

 

初步诊断： 

支气管肺炎（细菌感染可能性大） 

鉴别诊断 

1.急性支气管炎 

2.支气管异物 

3.支气管哮喘 

4.肺结核 

进一步检查 

1.病原学检查 

2.胸部 X 射线 

3.生化检查 

4.必要时检测血气分析，以指导治疗 

治疗原则 

1.一般治疗和护理 

2.抗生素治疗 



 

 

3.对症治疗 

 

初步诊断： 

1.婴幼儿腹泻（轮状病毒性肠炎） 

2.重度脱水 

鉴别诊断 

1.生理性腹泻 

2.细菌性痢疾 

3.坏死性小肠炎 

4.小肠吸收障碍的腹泻 

进一步检查 

1.粪便查轮状病毒抗原、抗体，必要时 粪便培养， 

以明确病原 



 

 

2.血气分析，以了解酸中毒的程度 

3.查肝肾功能，以了解重度脱水对肝肾 功能的影响 

4.监测血气分析、血电解质的动态变化 ，以指导治 

疗 

治疗原则 

1.纠正脱水（静脉补液） 

2.纠正酸中毒 按公式计算补 NaHCO3 的量，先给予 

半量，再根据病情与血气 分析结果考虑是否继续补 

充 

3.有尿后补钾 根据血钾结果，调整补 钾量 

 

初步诊断： 

①右开放性气胸②创伤性休克③右侧血胸 

鉴别诊断： 

1.闭合性气胸 

2.交通性气胸 

3.张力性气胸 

4.肺大疱 



 

 

进一步检查 

1.CT 2.MRI 

3.检查出凝血机制 

4.血型、交叉配血 

5.乙肝、梅毒、艾滋病抗体检测 

治疗原则 

1.镇静止痛 

2.补血、补液纠正血容量 

3.胸壁牵引或肋骨固定纠正畸形，并行 胸腔闭 

式引流 

4.观察引流量，如果怀疑活动出血应该 考虑手 

术探查 

 

初步诊断： 



 

 

1.慢性肾小球肾炎 

2.肾性高血压 

3.扁桃体炎 

鉴别诊断： 

1.继发性肾小球肾炎 

2.高血压肾损害 

3.其他肾小球肾炎 

4.慢性肾盂肾炎 

进一步检查： 

1.尿红细胞位相 

2.乙肝五项、抗核抗体谱 

3.双肾 B 超 

4.24 小时尿蛋白定量及肾小管功能 

治疗原则： 

1.严密检查肾功能情况下运用 ACEI 类药物，小剂量 

开始，联合应用钙离子拮抗剂，控制血压在 

130/80mmHg 一下 

2.限制饮食中蛋白质和磷的摄入 

3.避免感染、劳累和肾毒性药物的应用 

4.活检明确病理类型，进一步制定治疗方案 



 

 

 

初步诊断： 

单纯性甲状腺肿 

鉴别诊断 

1.亚急性甲状腺炎 

2.结节性毒性甲状腺肿 

3.甲状腺自主高功能腺瘤 

进一步检查 

1.TSH 抗体检查 

2.甲状腺 B 超 

3.肘静脉压测定 

4.眼科检查 

治疗原则 

1.一般性治疗 

2.甲亢伴发甲亢性心脏病，甲亢应做根除性治疗 



 

 

3.如有心功能不全，可加用洋地黄制剂 

4.对症处理 

 

初步诊断：甲沟炎 

鉴别诊断 

1.脓性指头炎 

2.其他各种软组织感染 

3.气性坏疽 

进一步检查 

1.血、尿常规 有无白细胞计数上升、 核左移；尿糖 

是否阳性等 

2.血生化 肝肾功能及血糖测定等 

3.伤口分泌物或脓液细菌培养和药物敏 感试验 

4.指头炎指骨坏死应拍指骨 X 线片 

治疗原则 

1.抗菌药物 应及时应用，若必要可再 根据细菌培养 



 

 

和药物敏感试验结果选用 抗生素 

2.局部处理 如理疗、药物湿敷、切开 引流、拔甲术 

等，根据病情决定 

3.改善全身情况 如糖尿病患者需控制 血糖；低蛋白 

血症者应予补充等 

 

初步诊断：右乳头湿疹样乳癌 

诊断鉴别： 

1.纤维腺瘤 2.乳腺囊性增生病 

3.乳腺导管扩张症 

进一步检查 

1.B 超检查 2.钼靶 X 射线检查 

3.针吸细胞学检查 4.核心针穿刺活检 

治疗原则 

1.积极术前准备行乳腺癌改良根治术 

2.术后化疗与放疗、内分泌治疗、靶向治疗等综 



 

 

合治疗，可提高疗效。 

 

初步诊断： 

①冠状动脉粥样硬化性心脏病②急性下壁心肌梗死 

③心功能 1 级（Killip ）④心律失常 

鉴别诊断: 

1.心绞痛 2.主动脉夹层 3.急性费动脉栓塞 

4.急腹症 5.急性心包炎 

6.除循环系统外因素引起的高血压 

进一步检查: 

1.动态观察心电图和心肌坏死标记物 

2.超声心电图 

3.放射性核素检查 4.血气分析及 D-二聚体 

5.腹部 B 超 



 

 

治疗原则 

1.一般治疗 休息、吸氧、监测、护理 

2.解除疼痛 吗啡，硝酸酯制剂 

3.抗凝及抗血小板聚集药物 阿司匹林 

4.再灌注治疗，溶栓和（或）介入治疗 

5.对症治疗 控制心律失常，改善心功 能 

 

初步诊断： 

1.水痘 

2.扁桃体炎 

鉴别诊断 

1.麻疹 

2.风疹 

3.幼儿急疹 



 

 

4.猩红热 

进一步检查 

1.血常规 

2.血清学检查，相关病毒特异性 IgM 抗 体监测 

3.病毒抗原监测 

4.病毒分离 

5.有并发症的病例，选择 X 线片、颅脑 CT、MRI、心 

电图、脑脊液、血生化等 检查 

治疗原则 

对病毒所致的出疹性疾病，暂无特殊药 物，主要为 

对症治疗，加强护理和预防 并发症。发生并发症者 

，积极治疗相关 性并发症。 

 

初步诊断：异位妊娠 

鉴别诊断 



 

 

1.流产 2.卵巢囊肿蒂扭转 3.黄体囊肿破裂 

4.急性输卵管炎 5.急性阑尾炎 

进一步检查 

1.血 β-hCG 检测 2.B 型超声检查 

3.阴道后穹隆穿刺 4.术前化验 

治疗原则 

异位妊娠的治疗包括期待疗法、药物治疗和手 

术治疗。 

 

初步诊断：急性一氧化碳中毒 

鉴别诊断： 

1.脑出血 

2.有机磷农药中毒 

3.巴比妥类药物中毒 



 

 

进一步检查： 

1.血液 COHb 测定 

2.血糖及血电解质检测 

3.排泄物或呕吐物的毒物及其代谢物测定 

4.脑电图检查 

治疗原则： 

1.将患者移至空气新鲜处休息，注意保暖， 

保持呼吸道通畅。 

2.纠正缺氧。 

3.防止脑水肿。 

 

初步诊断： 

急性糜烂出血性胃炎（非甾体抗炎药所致） 

鉴别诊断： 



 

 

1.急性胆囊炎 

2.急性胰腺炎 

3.急性阑尾炎 

进一步检查： 

一般应在出血后 24~48 小时内进行胃镜检查。腐 

蚀性胃炎急性期禁忌行胃镜检查，静止期可见瘢痕形 

成和胃变形 

 

初步诊断： 

1. 有机磷农药中毒 

2.一型呼吸衰竭 

鉴别诊断： 

1.中毒 



 

 

2.催眠药中毒 

3.脑出血 

进一步检查： 

1.监测血常规、尿常规，粪常规+OB 

2.监测肝肾功能、血电解质及血气变化 

3.监测胆碱酯酶活力 

4.床旁心电图、胸片。 

治疗原则： 

1.迅速清除毒物 脱去被污染的衣物，用肥皂水清 

洗被污染的皮肤，洗胃 

2.解毒药的应用： 

（1）胆碱酯酶复活剂 

（2）抗胆碱药阿托品的使用 

 

初步诊断： 



 

 

1.急性盆腔炎 

2.宫内节育器 

鉴别诊断 

1.急性阑尾炎 2.异位妊娠 3.卵巢囊肿蒂扭 

转或破裂 

进一步检查 

1.B 型超声 

2.宫颈管分泌物细菌培养+药物敏感实验 

3.查血细胞沉降率及 C 反应蛋白 

治疗原则 

1.卧床休息，半卧位，物理降温 

2.静脉滴注抗生素，在细菌培养+药物敏感实验结 

果未报告前，尽量选用光谱抗生素，联合用药。并 

兼顾需氧及厌氧菌。 

 

初步诊断：支气管肺炎 



 

 

鉴别诊断 

1.急性支气管炎 

2.支气管异物 

3.支气管哮喘 

4.肺结核 

进一步检查 

1.病原学检查 

2.胸部 X 射线 

3.生化检查 

4.必要时检测血气分析，以指导治疗 

治疗原则 

1.一般治疗和护理 

2.抗生素治疗 

3.对症治疗 

 

初步诊断：2 型糖尿病 

鉴别诊断 



 

 

1.1 型糖尿病 

2.肾性糖尿 

3.肾盂肾炎 

进一步检查 

1.空腹及餐后 2 小时血糖测定和 OGTT 

2.糖化血红蛋白 

3.胰岛素释放试验，C 肽释放试验 

4.并发症检查 

治疗原则 

1.糖尿病健康教育 

2.医学营养治疗 

3.体育锻炼 

4.病情检测 

5.口服降糖药 

 


