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一、A1
1、下列不符合心包摩擦音特点的是
A、收缩期及舒张期均可听到
B、通常在胸骨左缘3、4肋间易听到
C、将听诊器胸件向胸部加压时，可使摩擦音增强
D、屏住呼吸时摩擦音消失
E、病人采取坐位稍前倾时，易于听到
2、脉搏骤起骤降，急促而有力为
A、奇脉
B、毛细血管搏动征
C、枪击音
D、杜氏双重杂音
E、水冲脉
3、关于气管的位置下列错误的是
A、左侧大量积液，气管移向右侧
B、左侧大量积气，气管移向右侧
C、左侧肺不张，气管移向右侧
D、两肺严重气肿，气管正中
E、右侧胸膜粘连，气管移向右侧
4、正常人支气管呼吸音可听到的部位为
A、左锁骨上窝
B、右锁骨上窝
C、胸骨角周围
D、胸骨上窝
E、肩胛间区
5、肺内局限性的湿啰音提示
A、急性肺水肿
B、肺炎
C、胸腔积液
D、黏稠的分泌物
E、支气管痉挛
6、患侧胸廓下陷，肋间隙变窄，呼吸动度减弱或消失见于
A、胸腔积液
B、肺气肿
C、阻塞性肺不张
D、肺实变
E、气胸
7、大量气胸患者，语音震颤
A、增强
B、减弱或消失
C、稍增强
D、正常
E、无变化
8、鉴别胸膜摩擦音和心包摩擦音主要依靠
A、声音粗糙的程度
B、声音发出的部位
C、声音持续时间的长短
D、屏住呼吸是否存在
E、伴有其他杂音
9、语颤增强见于
A、肺气肿
B、气胸
C、胸腔积液
D、肺实变
E、胸膜肥厚
10、下列不出现语颤减弱的是
A、气胸
B、肺空洞
C、肺气肿
D、极度衰弱
E、胸壁肥厚
11、关于语颤的描述，下列不正确的是
A、发音强、音调低、胸壁薄者语颤强
B、左胸上部较右胸上部强
C、前胸上部较下部强
D、后胸下部较上部强
E、男性较女性强
12、肺实变可出现的体征是
A、支气管语音增强
B、语颤减弱
C、叩诊鼓音
D、干啰音
E、肺泡呼吸音增强
13、腹部触诊为揉面感见于
A、结核性腹膜炎
B、胃肠穿孔
C、肝癌破裂出血
D、急性胆囊炎
E、急性腹膜炎
14、检查大量腹水患者的肝脏时，应用的触诊方法是
A、冲击触诊法
B、滑行触诊法
C、深压触诊法
D、浅部触诊法
E、双手触诊法
15、深吸气时脾脏在左肋下4cm但未超过脐水平，临床的脾肿大分度为
A、轻度
B、中度
C、重度
D、正常
E、无法确定
16、板状腹可见于
A、急性阑尾炎
B、急性胆囊炎
C、肠结核
D、急性胃肠穿孔
E、大量腹水
17、肝脏进行性肿大，质地坚硬如前额，多见于
A、肝炎
B、肝脓疡
C、肝癌
D、脂肪肝
E、血吸虫病
18、下列不会出现全腹膨隆的疾病是
A、肠梗阻
B、炎症性肝囊肿
C、巨大卵巢囊肿
D、人工气腹
E、腹水
19、下列会出现腹肌紧张的是
A、结核性腹膜炎
B、恶性肿瘤晚期
C、体弱的老年人
D、重症肌无力
E、大量放腹水后
20、杵状指(趾)可见于下列疾病，除了
A、发绀型先天性心脏病
B、支气管扩张
C、脓胸
D、佝偻病
E、肺癌
一、A1
1、
【正确答案】 D
【答案解析】 心包摩擦音听诊：在胸骨左缘第3、4肋间处较易听到，病人坐位稍前倾，深呼气后屏住呼吸时易于听到，见于急性心包炎。
【该题针对“瓣膜杂音、心包摩擦音听诊，血管检查及周围血管征、循环系统体征”知识点进行考核】
2、
【正确答案】 E
【答案解析】 水冲脉：脉搏骤起骤降，急促而有力。检查者用手紧握患者手腕掌面，将患者的前臂高举过头，则水冲脉更易触知。
【该题针对“瓣膜杂音、心包摩擦音听诊，血管检查及周围血管征、循环系统体征”知识点进行考核】
3、
【正确答案】 C
【答案解析】 气管检查：正常人的气管位于颈前正中部。大量胸腔积液、气胸或纵隔肿瘤及单侧甲状腺肿大，可将气管推向健侧;肺不张、肺硬化、胸膜粘连时，气管被牵拉向患侧。
【该题针对“肺和胸膜检查”知识点进行考核】
4、
【正确答案】 D
【答案解析】 支气管呼吸音：正常人在喉部、胸骨上窝、背部第6颈椎至第2胸椎附近均可听到，如在肺部其他部位听到支气管呼吸音则为病理现象。
【该题针对“肺和胸膜检查”知识点进行考核】
5、
【正确答案】 B
【答案解析】 湿啰音(水泡音)临床意义：湿啰音是肺与支气管有病变的表现。湿啰音两肺散在性分布，常见于支气管炎、支气管肺炎、血行播散型肺结核、肺水肿;两肺底分布，多见于肺淤血、肺水肿早期及支气管肺炎;一侧或局限性分布，常见于肺炎、肺结核、支气管扩张症、肺脓肿、肺癌及肺出血等。
【该题针对“肺和胸膜检查”知识点进行考核】
6、
【正确答案】 C
【答案解析】 阻塞性肺不张：
(1)望诊　患侧胸廓下陷，肋间隙变窄，呼吸动度减弱或消失。
(2)触诊　气管移向患侧，语颤减弱或消失。
(3)叩诊　患侧呈浊音或实音。
(4)听诊　呼吸音消失，听觉语音减弱或消失。
【该题针对“肺和胸膜检查”知识点进行考核】
7、
【正确答案】 B
【答案解析】 气胸
(1)望诊　患侧胸廓饱满，肋间隙增宽，呼吸动度减弱或消失。
(2)触诊　气管移向对侧，患侧语音震颤减弱或消失。
(3)叩诊　患侧呈鼓音。左侧气胸时，心界叩不出;右侧气胸时，肝浊音界下移。
(4)听诊　患侧呼吸音减弱或消失。
【该题针对“肺和胸膜检查”知识点进行考核】
8、
【正确答案】 D
【答案解析】 胸膜摩擦音听诊：胸膜摩擦音在吸气和呼气时皆可听到，一般以吸气末或呼气开始时较为明显。屏住呼吸时胸膜摩擦音消失，可借此与心包摩擦音区别。深呼吸或在听诊器体件上加压时胸膜摩擦音常更清楚。胸膜摩擦音可发生于胸膜的任何部位，但最常见于脏层胸膜与壁层胸膜发生位置改变最大的部位——胸廓下侧沿腋中线处。
【该题针对“肺和胸膜检查”知识点进行考核】
9、
【正确答案】 D
【答案解析】 语颤增强见于以下几种情况：①肺实变：见于肺炎链球菌肺炎、肺结核、肺脓肿及肺癌等。②压迫性肺不张：见于胸腔积液上方受压而萎瘪的肺组织及受肿瘤压迫的肺组织。③较浅而大的肺空洞：见于肺结核、肺脓肿、肺肿瘤所致的空洞。
【该题针对“肺和胸膜检查”知识点进行考核】
10、
【正确答案】 B
【答案解析】 语颤减弱或消失主要见于以下几种情况：①肺泡内含气量增多：如肺气肿及支气管哮喘发作时。②支气管阻塞：如阻塞性肺不张、气管内分泌物增多。③胸壁距肺组织距离加大：如胸腔积液、气胸、胸膜高度增厚及粘连、胸壁水肿或高度肥厚、胸壁皮下气肿。④体质衰弱：因发音较弱而语颤减弱。大量胸腔积液、严重气胸时，语颤可消失。
语颤增强见于较浅而大的肺空洞：如肺结核、肺脓肿、肺肿瘤所致的空洞。
【该题针对“肺和胸膜检查”知识点进行考核】
11、
【正确答案】 B
【答案解析】 触觉语颤：正常情况下，前胸上部的语颤较下部强;后胸下部较上部强;右上胸较左上胸强。
【该题针对“肺和胸膜检查”知识点进行考核】
12、
【正确答案】 A
【答案解析】 肺实变的体征：
(1)望诊 两侧胸廓对称，患侧呼吸动度可局限性减弱或消失。
(2)触诊 气管居中，患侧语音震颤增强。
(3)叩诊 患侧呈实音。
(4)听诊 患侧肺泡呼吸音消失，可听到病理性支气管呼吸音，支气管语音增强。病变部位可闻及支气管呼吸音和响亮的湿啰音。
【该题针对“肺和胸膜检查”知识点进行考核】
13、
【正确答案】 A
【答案解析】 腹膜慢性炎症时，触诊如揉面团一样，称为揉面感，常见于结核性腹膜炎、癌性腹膜炎。
【该题针对“腹部检查-腹部视诊、腹部触诊、腹内脏器触诊”知识点进行考核】
14、
【正确答案】 A
【答案解析】 冲击触诊(浮沉触诊法)适用于大量腹水而肝、脾难以触及时。
【该题针对“腹部检查-腹部视诊、腹部触诊、腹内脏器触诊”知识点进行考核】
15、
【正确答案】 B
【答案解析】 脾肿大的分度方法：深吸气时脾脏在肋下不超过3cm者为轻度肿大;超过3cm但在脐水平线以上，为中度肿大;超过脐水平线或前正中线为高度肿大，又称巨脾。中度以上脾肿大时其右缘常可触及脾切迹，这一特征可与左肋下其他包块相区别。
【该题针对“腹部检查-腹部视诊、腹部触诊、腹内脏器触诊”知识点进行考核】
16、
【正确答案】 D
【答案解析】 弥漫性腹肌紧张多见于胃肠道穿孔或实质脏器破裂所致的急性弥漫性腹膜炎，此时腹壁常强直，硬如木板，故称为板状腹。
【该题针对“腹部检查-腹部视诊、腹部触诊、腹内脏器触诊”知识点进行考核】
17、
【正确答案】 C
【答案解析】 肝脏质地分级：分为质软、质韧(中等硬度)和质硬三级。正常肝脏质地柔软，如触口唇;急性肝炎及脂肪肝时质地稍韧;慢性肝炎质韧，如触鼻尖;肝硬化质硬，肝癌质地最硬，如触前额。
【该题针对“腹部检查-腹部视诊、腹部触诊、腹内脏器触诊”知识点进行考核】
18、
【正确答案】 B
【答案解析】 全腹膨隆见于各种原因的肠梗阻或肠麻痹、气腹、腹腔巨大肿块(如巨大卵巢囊肿等)以及肝硬化门脉高压症、右心衰竭、缩窄性心包炎、肾病综合征、结核性腹膜炎、腹膜转移癌等引起的腹腔积液(腹腔大量积液时，仰卧位腹部外形宽而扁，呈蛙腹状)。
【该题针对“腹部检查-腹部视诊、腹部触诊、腹内脏器触诊”知识点进行考核】
19、
【正确答案】 A
【答案解析】 腹壁紧张度增加(腹肌紧张)：①弥漫性腹肌紧张多见于胃肠道穿孔或实质脏器破裂所致的急性弥漫性腹膜炎，此时腹壁常强直，硬如木板，故称为板状腹。②局限性腹肌紧张多系局限性腹膜炎所致，如右下腹腹壁紧张多见于急性阑尾炎，右上腹腹壁紧张多见于急性胆囊炎;腹膜慢性炎症时，触诊如揉面团一样，称为揉面感，常见于结核性腹膜炎、癌性腹膜炎。
【该题针对“腹部检查-腹部视诊、腹部触诊、腹内脏器触诊”知识点进行考核】
20、
【正确答案】 D
【答案解析】 杵状指(趾)常见于支气管扩张、支气管肺癌、慢性肺脓肿、脓胸以及发绀型先天性心脏病、亚急性感染性心内膜炎等。
【该题针对“肛门、直肠检查，脊柱与四肢检查”知识点进行考核】
