
2007年国家临床执业助理医师资格考试习题十八 PDF转换可

能丢失图片或格式，建议阅读原文

https://www.100test.com/kao_ti2020/236/2021_2022_2007_E5_B9_

B4_E5_9B_BD_c22_236370.htm 2007年国家临床执业助理医师

资格考试习题答案十八第六章 外科学第六单元 外科感染A1型

题1．多个相邻的毛囊及其附属皮脂腺的急性化脓性感染，称

为A．疖B．痈C．急性蜂窝织炎D．丹毒E．脓肿2．深部脓

肿的特点是A．局部红、肿、热、痛明显B．局部波动感明

显C．全身中毒症状不明显D．局部仅有水肿现象，但无压

痛E．局部水肿、压痛明显，穿刺可抽到脓液3．预防破伤风

最有效、最可靠的方法是A．彻底清创B．应用青霉素C．注

射TATD．注射破伤风类毒素E．注射人体破伤风免疫球蛋

白4．破伤风病人的治疗原则A．预防和抢救休克B．早期行

气管切开术C．高压氧治疗D．应用破伤风类毒素E．清除毒

素来源，中和毒素，控制和解除痉挛5．气性坏疽的临床特点

是A．局部红、肿、热、痛不明显B．一般白细胞不升高C．

体温正常D．休克发生早E．局部肌坏死，有血性分泌物，恶

臭6．引起气性坏疽的病原菌是A．金黄色葡萄球菌B．厌氧

性链球菌C．变形杆菌D．梭状芽孢杆菌E．大肠杆菌7．丹毒

的致病菌是A．金黄色葡萄球菌B．β-溶血性链球菌C．大肠

杆菌D．铜绿假单胞菌E．拟杆菌8．破伤风最先出现的症状

是A．苦笑面容B．颈项强直C．张口困难D．角弓反张E．手

足抽搐9．气性坏疽的早期诊断依据是A．受伤史和临床所

见B．血培养培养出革兰阳性杆菌C．渗出物涂片找到革兰阳

性杆菌D．严重的败血症和溶血性贫血E．伤口部位培养出厌

氧性梭状芽孢杆菌10．外科感染的发生最重要的原因为A．伤



口的存在B．致病菌入侵人体C．局部组织血液循环不良D．

贫血E．未及时应用抗菌药物A，型题(11～13题共用题干)男

，8岁，额部多发性疖肿，不慎碰伤额部，致使局部红肿扩大

，弛张性高热，4天后臀部皮下又发现一肿块，疼痛、压痛明

显，且有波动感。l1．进一步确诊的方法是A．胸部X线摄片

检查B．臀部肿块β超检查C．臀部X线摄片检查D．血白细胞

检查E．臀部肿块穿刺抽脓12．诊断应考虑为A．菌血症B．

败m症C．毒血症D．脓毒血症E．冷脓肿13．治疗方案为A．

醇浴(30％酒精)退热B．额部疖肿换药C．臀部脓肿切开引流

及抗菌药物治疗D．加强营养，增加抵抗力E．综合应用多种

抗菌药物A4型题(14一17题共用题干)男，30岁，四肢、躯干

烧伤，面积70％，其中Ⅲ度占20％，深、Ⅱ度占50％。由于

初期抗休克治疗及创面治疗不当，6天后高热、谵妄，周身皮

疹，创面有较多黄稠脓性分泌物。14．此时应考虑A．金葡菌

感染败血症B．链球菌感染败血症C．大肠杆菌感染败血症D

．铜绿假单胞菌感染败血症E．真菌败血症该病人经积极治疗

，支持疗法，联合应用大量广谱抗生素，病情好转，但仍有

低热a抗生素一直持续应用，15天后病人又突发寒战，高热

达40℃，神志淡漠，嗜睡，休克，白细胞计数25×109／L

。15．此时应考虑并发A．中毒性休克B．革兰阳性细菌败血

症C．革兰阴性细菌败血症D．铜绿假单胞菌败血症E．真菌

性败血症16．对该病人高热原因的进一步确诊，应采用的可

靠方法是 A．胸部x线摄片B．抽血做厌氧性培养C．尿和血液

作真菌检查和培养D．抽血作普通细菌培养E．骨髓细菌培养

该病人经血、尿检查及培养，上述诊断成立。17．此时应如

何处理A．加大已应用的广谱抗生素量B．输血抗休克治疗C



．药物降温D．停止使用原抗生素，改用抗真菌药物E．人工

冬眠治疗B型题(18～20题共用题干)A．皮肤及网状淋巴管的

急性炎症B．皮下、筋膜下急性蜂窝织炎C．皮下淋巴管及其

周围的急性炎症D．一个毛囊及其所属皮脂腺急性化脓性感

染E．多个相邻毛囊及其所属皮脂腺急性化脓性感染18．疖19

．痈20．丹毒(2l一22题共用题干)A．切口分类及愈合记录为

“I甲”B．切口分类及愈合记录为“Ⅱ丙”C．切口分类及愈

合记录为“Ⅱ乙”D．切口分类及愈合记录为“Ⅲ甲”E．切

口分类及愈合记录为“Ⅲ丙”21．腹股沟疝修补术后切口愈

合优良22．胃大部切除术后切口血肿转贴于： 100Test 下载频

道开通，各类考试题目直接下载。详细请访问

www.100test.com 


