病理生理学试题(A)

㈠名词解释

1．脑死亡是指机体作为一个整体功能永久性停止的标志是全脑功能的永久性消失。目前一般均以枕骨大孔以上全脑死亡作为脑死亡的标准。

2．反常性酸性尿是指低钾性代谢性碱中毒时，因细胞内K+ 外移，细胞外H+内移至细胞，血中H+降低，肾小管上皮细胞排 H+增多，排K+减少，使碱中毒病人的尿液呈酸性。
3.标准碳酸氢盐是指在标准情况下（38℃，血红蛋白完全氧合；与PaCO2为5.32kPa（40mmHg）的气体平衡后）测得的血浆[HCO3—]浓度。

4.血液性缺氧是指血红蛋白量的减少或质的改变致使血液携带的氧减少，血氧含量降低，导致供氧不足。
5.过热是指 由于体温调节机构障碍，以致机体体温不能控制在与调定点相适应的水平上，发生被动性体温升高，称之为过热。

6.急性期反应蛋白指应激时由于感染、炎症或组织损伤等原因可使血浆中某些蛋白质浓度迅速升高，这些蛋白质被称为急性期反应蛋白。 

7. 微血管病性溶血性贫血是指微血管病性溶血性贫血：DIC时，由于产生凝血反应，大量纤维蛋白丝在微血管腔内形成细网，当血流中的红细胞流过网孔时，可粘着、滞留或挂在纤维蛋白丝上。由于血流不断冲击，可引起红细胞破裂。当微血流通道受阻时，红细胞还可从微血管内皮细胞间的裂隙被“挤压”出血管外，也可使红细胞扭曲、变形、破碎。除机械作用外，某些DIC的病因(如内毒素等)也有可能使红细胞变形性降低，使其容易破碎。大量红细胞的破坏可产生一种特殊类型的贫血。

8.休克是指多病因、多发病环节、有多种体液因子参与，以机体循环系统功能紊乱，尤其是微循环功能障碍为主要特征，并可能导致器官功能衰竭等严重后果的复杂的全身调节紊乱性病理过程。 

9. 心脏前负荷又称容量负荷，指心脏舒张时所承受的负荷，相当于心腔舒张末期容量。
10.阻塞性通气不足指由于呼吸道阻塞或狭窄，使气道阻力增加引起通气不足。
㈡填空题

1．①患病的机体

2.①损害胎儿生长发育②先天性疾病
3.①质②量
4. ①组织间隙 ②体腔 ③体腔
5. ①心律失常 ②心跳骤停 ③T波高耸
6．①高② 低 
7. ①1℃  ②18/min
8. ①胃粘膜缺血

9. ①灌少于流 ②大于
10. ①前  ②串联性  ③离心
11.①高②低③60mmHg
㈢选择题

[A型题](1-20)

1.E 2.D 3.C 4.B 5.B 6.D 7.D 8.C 9.D 10.B 11.C 12.A 13.E 14.A 15.A 16.C 17.B 18.C 19.D 20.D 

[B型题] (1-10)
1.D 2.C 3.E 4.C 5.B 6.C 7.A 8.A. 9.C 10.D
【X型题】(1-10) 

 1.BCDE 2.BDE 3.ABCE 4.ABCE 5.AC 6.ABCD 7.ABCD 8.ACD. 9.ABD 10.ACE
㈣ 问答题

1.血管内外液体交换失平衡是指组织液的生成大于组织液的回流，使过多的液体在组织间隙或体腔中积聚，其基本发生因素有：①毛细血管流体静压增高致有效流体静压增高，平均实际滤过压增大；②血浆胶体渗透压下降，常见于血浆清蛋白的含量减少；③微血管壁通透性增加，见于各种炎症，包括感染.烧伤.冻伤.化学伤及昆虫咬伤等；④淋巴回流受阻，常见于淋巴管受压或阻塞，如肿瘤.丝虫病等。

2、①微血栓在微血管中形成的网状结构引起红细胞粘着、滞留，在血流的冲击下导致红细胞破裂或变形。②微血管通透性增大或损伤，部分红细胞被挤压通过微血管裂隙时引起损伤。③微循环障碍，组织缺氧、酸中毒使红细胞脆性增加。
3.假性神经递质能以假乱真，被神经元末梢摄取、储存，但生理效应极低。当其含量增多时，可取代网状结构中正常神经递质，使上行激动系统功能下降，大脑皮质的兴奋不能维持，机体不能保持清醒状态而出现昏迷；也可取代锥体外系统中的正常神经递质，从而出现抽搐及扑翼样震颤。

4．肾性高血压发生的机制：①肾脏对水和钠的排泄能力减低造成钠水潴留，导致血容量增多和心输出量增加；②肾素—血管紧张素系统的活性增高，引起小动脉收缩和钠水潴留； ②肾脏产生血管舒张物质如PGE2，PGI2和缓激肽不足。

㈤分析题

1.该病人发生了I型呼吸衰竭。主要机制是部分肺泡限制性通气不足，弥散障碍和通气血流比例失调。

（2）肺顺应性降低，牵张感受器或肺泡毛细血管旁感受器受刺激而反射性引起呼吸运动变浅变快。

（3）呼吸性碱中毒。

（ 刘同美）
