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                                   世纪文都教育科技集团股份有限公司

2018年外科主治医师考试已经结束，计划参加明年考试的同学也要开始进行准备了。大家现在要积极安排自己的复习事项，尽早投入到复习气氛之中。文都医考卫生职称频道为大家整理了2019外科主治医师考试复习题，希望能对大家的复习有所帮助。

同时欢迎大家加入卫生职称交流QQ群535184983，我们在这里等你呦！

2019外科主治医师精选习题
1、肝棘球蚴病在术中发现囊内有淡黄色的液体，下列处理错误的是
A、注入适量高渗盐水
B、吸净囊液和内囊后，用3%过氧化氢擦拭外囊壁
C、可用染蓝黑色的纱布将囊肿与腹腔隔开
D、注入10%甲醛
E、注入适量3%过氧化氢
答案：D
2、下列术试已不采用的是
A、内囊摘除并外囊引流术
B、空肠-外囊侧Y型吻合术
C、单纯内囊摘除术
D、外囊袋形缝合术
E、原位肝脏肝移植
答案：D
3、有关肝棘球蚴病的临床特点，下列选项不正确的是
A、右上腹包块，光滑，边界清楚，质韧有弹性，叩诊有震颤，即“包虫囊肿震颤征”
B、囊肿穿破可加重病情，使病情复杂化
C、又称肝包虫病，绝大多数由粒细胞棘球蚴引起的单房性包虫病
D、细粒棘球绦虫终宿主为人
E、发展到一定阶段出现上腹肿块、腹痛或压迫症状
答案：D
4、细菌性肝脓肿与阿米巴肝脓肿最重要的鉴别方法是
A、血常规检查
B、CT扫描检查
C、B超检查
D、大便常规检查
E、脓肿穿刺
答案：E
5、下列细菌性肝脓肿的手术治疗中，错误的是
A、病程长、局限性的后壁脓肿，可行肝叶切除
B、肝脓肿已经确诊，都应切开引流
C、胆道感染引起的肝脓肿，应同时引流胆道
D、脓肿向胸腔穿破者，应同时引流胸腔
E、血源性肝脓肿，应同时治疗原发病灶
答案：B
6、下列选项中，不属于细菌性肝脓肿的临床特征的是
A、肝穿刺脓液为“巧克力”样
B、常继发于胆道感染
C、全身中毒症状明显
D、影像学检查发现肝内液性暗区
E、血液细菌学培养有时为阳性
答案：A
7、下列肝囊肿外科治疗的术试选择中，正确的是
A、晚期多囊肝合并多囊肾，肝肾衰竭者，可行肝肾联合移植术
B、多发性肝囊肿彻底治疗仍较困难，可行部分肝切除缓解症状
C、单发及多发性囊肿，可行囊肿开窗术，操作简便、疗效较好
D、带蒂囊肿、肝左外叶巨大囊肿、囊肿出血者，可行肝叶或肝段切除
E、以上都是
答案：E
8、肝囊肿继发感染和出血时的处理，不宜采取的是
A、肝叶切除术
B、囊肿内放置双套管，术后冲洗引流
C、囊肿开窗引流术
D、囊肿穿刺抽液
E、应用广谱抗生素
答案：D
9、关于肝囊肿的临床特点，下列选项不正确的是
A、先天性单纯肝囊肿生长缓慢，多数无明显症状，不需特殊处理
B、多发性肝囊肿一般主张手术治疗
C、寄生虫性以肝包虫病多见
D、非寄生虫性以创伤性最常见
E、B超检查是诊断肝囊肿的首选方法
答案：D
10、肝外伤采取肝动脉结扎，以下选项错误的是
A、应选择性地结扎肝左或肝右动脉，尽量避免结扎肝固有动脉
B、肝动脉结扎后，对肝功有一定的影响，术后应加强保肝治疗
C、是控制肝外伤出血的方法之一
D、适用于广泛肝包膜下血肿、肝创面弥漫出血、凝血机制障碍者
E、肝静脉或肝后下腔静脉损伤者，结扎肝动脉仍有效
答案：E
以上就是文都医考卫生职称频道为大家整理的2019外科主治医师考试复习题的内容，希望大家能够认真对待考试复习工作，努力取得更多的收获。想获取更多新鲜的考试信息，请关注文都医考卫生职称频道 yixue.wendu.com/wszc，收藏地址，即刻拥有。

地址：北京市海淀区西三环北路72号世纪经贸大厦B座
电话：010 - 88820136  传真：010 - 88820119   网址：www.wendu.com
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