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基础人文考点梳理
＼

解剖学

1骨由骨膜骨质和骨髓构成。晋髓腔

和骨松质的网眼之中填充骨髓。

2关节由关节面关节囊和关节腔构成。

3椎体的连结有前纵韧带后纵韧带、

椎间盘。椎弓的连结包括棘上韧带、棘

间韧带和黄韧带。椎间盘包括髓核和

纤维环。

4脊柱前面可见椎体向下逐渐增大。

后面观可见棘突呈叠瓦状排列。

5胸廓由12块胸椎、12对肋、1 块胸骨

和他们之间的连结共同构成。

6. 胸骨分三部分，胸骨柄、胸骨体和剑

突，胸骨角是胸骨柄和体的交界处向

前突的部分，与第二肋平齐。

7上肢骨：包括上肢带骨（锁骨、肩脾

骨）和自由上肢骨（胧骨、尺骨、挠骨、

手晋）；上肢关节：G)肩关节；＠肘关节

；＠挠腕关节。

8. 下肢晋：包括下肢带骨（院晋）和自

由下肢骨（股胥、骸晋、胫骨、排哥足

晋）；下肢关节：＠酿关节；＠膝关节；

＠距小腿关节又称踝关节。

9咀嚼肌包括咬肌颠肌翼内肌和翼

外肌。

10胸锁乳突肌：起自胸骨柄及锁骨胸

骨端斜向后上方、止于乳突。

11斜角肌间隙：前、中斜角肌与第一

肋之间围成的三角形间隙。内有臂丛

神经及锁骨下动脉通过。

12照的三个裂孔：主动脉裂孔、食管

裂孔腔静脉孔。

13海氏（腹股沟）三角：由腹直肌外侧

缘、腹股沟韧带和腹壁下动脉围成的

三角区。腹内结构由此突出形成直症。

13腋窝位于胸部侧面与臂上部之间

的锥体形腔隙。

14. 腕管：位千腕常侧面，内有9条肌腿

（指浅指深屈肌瞪各4条及1条拇长屈

肌腮）和1条神经（正中神经）通过。

15股三角：位千大腿前面的上部。上

界为腹股沟韧带，内侧界为长收肌内

侧缘，外侧界为缝匠肌内侧缘。三角内

有股神经、股动脉和股静脉等。

16乳牙20颗，恒牙32颗。

17舌乳头分为丝状乳头菌状乳头、

轮廓乳头和叶状乳头。

18食管分部：颈部（环状软骨至颈静

脉切迹）、胸部（颈静脉切迹至食管裂

孔汃腹部（食管裂孔至贲门）。

19胃是消化管最膨大的部分，入口称

贲门，接食管；出口称幽门，下续十二

指肠。

20. 十二指肠悬韧带(Treitz韧带）是手

术中确认空肠起始端的标志。

21阑尾根部的体表投影点：跻与右骼

前上棘连线的中、外1/3交点（

McBurney点）。

22. 肝门：肝脏面中央的横沟，有肝固

有动脉（左右支），肝门静脉（左、右支

），肝左右管，神经和淋巴管等出入称

肝门。

23主支气管：气管异物易进入右主支

气管。

24支气管肺段：主气管(—级支气管）

➔肺叶支气管（二级支气管）➔肺段支

气管（三级支气管）。

25. 纵隔：以胸骨角平面分上纵隔和下

纵隔；下纵隔又以心包为界，分为前纵

隔、中纵腥和后纵照。

26肾门：肾的内侧缘中部凹陷，有肾

静脉、肾动脉、肾盂、神经和淋巴管出

入称肾门。

27. 输尿管：三个狭窄是输尿管结石易

嵌顿的部位。

生物化学

1. 酶缺乏对应的疾病

(1)苯丙氨酸轻化酶缺乏－－苯丙酮尿症

(2)酪氨酸缺乏－－白化病

(3) 6-磷酸葡萄糖脱氢酶缺乏－－蚕豆病

(4)葡萄糖硅酸转移酶缺乏－－新生儿

高胆红素血症

(5)谷氨酸被缎氨酸代替－－谦刀状贫血

(6)噤呤代谢紊乱－－痛风

2.12种关键酶（限速酶）

(1)糖酵解的3个关键酶（限速酶）：

记忆：六(6磷酸果糖激酶-1)斤（已

糖激酶）冰（丙酮酸激酶） 糖

(2)糖原分解的限速酶： 糖原磷酸化

酶

(3)糖异生的关键酶：丙酮酸狻化酶 、

果糖二磷酸酶 、葡萄糖-6-磷酸酶

(4)磷酸戊糖途径关键酶： 6-磷酸葡

萄糖脱氢酶

(5)酮体合成关键酶：HMG-CoA合成

酶 记忆：同贺（合）

(6)胆固醇合成关键酶：HMG-CoA还

原酶 记忆：胆还

(7)血红素合成的关键酶：ALA合酶

(8)转氨酶的辅酶（关键酶 ）： 磷酸阰

哆硅-----VitB6

(9)胆固醇转变为胆汁酸关键酶：7a-

胫化酶。

(10)嗦呤核昔酸从头合成关键酶：

PRPP合成酶

(11)糖原合成限速酶：糖原合酶

(12)脂肪动员关键酶：激素敏感性甘

油三凿酶

(13)脂肪酸B氧化限速酶：肉毒碱脂

酰转移酶-1

3.8种必需氨基酸

记忆：一（异亮氨酸）家（甲硫氨酸）携（

缎氨酸）两（亮氨酸） 三（色氨酸）本（

苯丙氨酸）书（苏氨酸）来（赖氨酸）
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4氨基酸脱氨基后生产a-酮酸

(1)生酮氨基酸：亮氨酸、赖氨酸 （亮

赖）

(2)生酮兼生糖氨基酸：异亮、色氨酸、

苏氨酸苯丙氨酸、酪氨酸 （一两色素

本来老）

5. —碳单位

记忆：丝氨酸、甘氨酸、组氨酸、色氨酸

（丝甘组色）；

生理学

1. 内环境及稳态：内环境既是细胞与

外环境间接交流的必经途径，也是细

胞生活和发挥自身功能的必需场所。

在生理条件下机体能通过各种调节机

制使内环境的理化因素保持相对稳定

的状态，称为稳态。

2无饱和现象：单纯扩散经通道的易

化扩散。

3有饱和现象：经载体的易化扩散主

动转运、钠泵、钙泵。

4原发性主动转运是主动耗能的过程

，继发性主动转运是被动耗能的过程，

两者均必须消耗能量。

5神经未梢释放神经递质的方式：出

胞。

6. 细胞膜对Na+、K+的通透性是静息

电位的主要决定因素。

7兴奋产生与传导的标志是动作电位。

8. 动作电位的 “全或无“ 现象主要体现

在两个方面：

(1)动作电位幅度：动作电位可因刺激

过弱而不产生（无），而—旦达到阑电

位，福度就最大（全）。

(2)传导不衰减：动作电位在细胞膜某

处产生后，可沿细胞膜传导，无论距离

多远，其唔度和形状均不改变。
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内外科考点梳理

呼吸系统

—、慢性阻塞性肺疾病

老年吸烟＋咳、痰、喘（气短）＋桶状胸＋

过清音＋肺功能＝慢性阻塞性肺疾病

老年人＋咳、痰、喘(3个月、2年）＋桶

状胸＋过清音＝肺气肿

1发病过程：吸烟等尹曼支今阻塞性

肺气肿➔肺A高压➔肺心病➔肺性脑

病今呼衰。

2吸烟是最重要的环境发病因素；感

染是本病急性加重的重要因素。

3查肺功能检查是判断气流受限的主

要客观指标。诊断COPD首选肺功能，

FEVl/FVC<0.7。

4治疗急性发作治疗首选抗生素，吸

氧为低浓度、低流量、持续性吸氧。

5戒烟是预防漫阻肺的首要措施。

6并发症：呼吸衰竭、自发性气胸和慢

性肺源性心脏病。

二、肺动脉高压与慢性肺源性心脏病

年轻人＋右心衰（双下肢水肿、肝淤血

) +P2>A2=特发性肺动脉高压

慢性呼吸系统病史（呼衰表现）＋右心

衰体征＝肺源性心脏病

1慢性阻塞性肺疾病是导致肺动脉高

压和肺源性心脏病最常见的原因。

2. 缺氧是肺动脉高压形成的最重要因素。

3肺心病最典型的心电图表现有肺型

P波。

4. 肺心病的体征剑突下心尖搏动明显

，可闻及收缩期杂音，肺动脉瓣区第二

心音亢进。

5急性呼吸道感染是诱发肺心病失代

偿和病情加重的重要因素。

6. 肺心病急性加重期的治疗原则积极

控制感染（首选）。

7氧疗：低流量低浓度(25%~35%)

持续给氧。

三、支气管哮喘

青少年＋过敏史＋发作性喘憋＋满肺哮

鸣音＋激发试验＋自行缓解＝支气管哮

喘

1哮喘的本质是气道的慢性炎症。

2. 典型症状：发作性伴有哮鸣音的呼

气性呼吸囚难，可自行缓解。夜间及清

晨发作或加里是哮喘里要的临床特征。

3体征泼作时典型的体征是双肺可

闻及广泛的哮鸣音，呼气音延长。非常

严重的哮喘发作，哮鸣音反而减弱，甚

至完全消失，表现为 “沉默肺＇ ，提示病

情严重。

4肺功能检查FEV1/FVC%<70%或

FEVl 低千正常预计值的80%为判断

气流受限的重要指标。

5诊断支气管激发试验，支气管舒张 五、肺炎

试验。 青壮年＋受凉＋高热＋湿哼音＋铁锈色

6支气管舒张药是缓解哮喘急性发作 样痰＋胸部X线片表现＝大叶性肺炎

症状的首选药物。 婴幼儿＋咳、喘＋呼吸困难体征（鼻翼扇

7控制哮喘发作药：糖皮质激素是当 动＋三凹征）＝ 支气管肺炎

前控制哮喘最有效的药物。 儿童＋阵发性刺激性咳嗽＋肌痛＋青霉

8色甘酸钠预防哮喘发作。 素或头抱无效＋胸部X线片表现＝支

9哮喘的分度治疗：轻度间断吸入支 原体肺炎

气管舒张药；中度吸入支气管舒张药 突发高热＋胸痛＋肌肉酸痛＋脓血痰＋

＋糖皮质激素；重度静脉点滴糖皮质 胸部X线片表现＝葡萄球菌肺炎

激素；危重机械通气 老年＋高热＋咳砖红色胶冻痰＋胸部X

四、支气管扩张 线片表现＝克雷伯杆菌肺炎

慢性咳嗽＋咳大量脓痰＋反复咯血＋固 1社区获得性肺炎主要致病菌为肺炎

定湿嘐音＋胸片示双轨征、卷发影＝支 球菌，医院获得性肺炎以革兰阴性杆

气管扩张 菌比例高。

1感染和支气管阻塞是支扩主要病因。 2克雷伯杆菌肺炎痪培养分离到克雷

2支扩—般好发千左下叶；肺结核引 伯杆菌或血培养阳性可确立诊断。渗

起的支气管扩张好发部位为上叶尖后 出物粘稠而重，使叶间裂下坠。

段或下叶背段。 3肺炎支原体肺炎起病两周后2/3病

3特异性特征固定而持久的局限性粗 人冷凝等试验（＋），首选大环内脂类

湿嘐音，部分慢性患者伴有忤状指很心。 抗生素。

4确诊支气管扩张的影像学检查为高分 六、肺结核

辨率CT(HR-CT)。 咳嗽、咳痰、咯血＋结核中毒症状＋抗

5. 支气管柱状扩张典型的戏装表现是轨 生素治疗不好转＝肺结核

道征，囊状扩张特征性改变为卷发样阴 低热、盗汗、乏力、体重下降＝结核中毒

影，表现为粗乱肺纹理中有多个不规则 症状

的蜂窝状透亮阴影，感染时阴影内出现

液平面。

6. 治疗保持呼吸道引流通畅，控制感染，

手术治疗。 扫码获取全部资料

www.jinyingjie.com 




