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

2020年内科主治医师复习已经敲响了钟声，计划参加考试的同学要努力准备复习备考了，只有不断的充实自己，才能积累知识和经验，为后续的复习提供坚实的保障。文都医考卫生职称频道为大家整理了2020内科主治医师专项模拟试题，希望能对大家的复习有所帮助。

2020内科主治医师专项模拟试题
1.下列哪项是致心律失常型右室心肌病的病理特征
A.右室壁肥厚
B.右室心肌被进行性纤维脂肪组织所置换
C.右室扩张，室壁变薄，且常累及室间隔
D.右室扩张及室壁肥厚
E.左室从不受累
答案：B
2.患者男性，45 岁，2 年前发生急性心肌梗死，近 1 个月活动后喘憋、口唇紫绀、下肢水肿、双肺底可闻及湿啰音。该患者可能存在的病理生理学改变有
A.交感神经系统抑制
B.肾素-血管紧张素-醛固酮系统抑制
C.心排出量增加
D.水钠潴留
E.心钠素分泌降低
答案：D
3.患者男性，70 岁，平日 BP150 / 60mmHg ，脉压增大的原因可能是由于
A.阻力血管紧张性增高
B.容量血管可扩张性减小
C.毛细血管前括约肌收缩
D.弹性贮器血管弹性降低
E.循环系统充盈压增高
答案：D
4.患者女性，47 岁，既往体健，近半年发作性胸部闷痛，持续数小时，轻微活动后闷痛缓解，常诉无力 . 睡眠欠佳，工作能力下降，冠状动脉造影正常，可能原因为
A.反流性食管炎
B.肋软骨炎
C.劳力性心绞痛
D.变异型心绞痛
E.心脏神经官能症
答案：E
5.患者男性，53 岁，胸痛 2h 入院。既往无心脏病史。查体第一心音低钝，心尖部可闻及 3 / 6 级收缩期杂音。心电图示 V1-V5 导联 ST 段弓背向上抬高。此患者心脏杂音有可能是由于
A.二尖瓣狭窄
B.乳头肌功能不全
C.左心衰竭
D.急性感染性心内膜炎
E.主动脉瓣狭窄
答案：B
6.有关心房颤动的治疗原则，下列不正确的是
A.治疗原发的心血管病
B.48h内新发生者，应尽快复律，无需抗凝
C.经转复及维持治疗均无效，房颤持续时间1年以上者，治疗目的为控制心室率，预防心力衰竭
D.对房颤持续时间超过48h者应在有效抗凝治疗后再复律
E.对合并心功能不全的心房颤动患者，应首选普罗帕酮控制心室率，防止心功能进一步恶化
答案：E
7.急性心肌梗死时出现高危性室性早搏，治疗首选
A.利多卡因
B.美西律(慢心律)
C.胺碘酮(乙胺碘呋酮)
D.丙吡胺(双异丙吡胺)
E.普鲁卡因胺(普鲁卡因酰胺)
答案：A
8.预激综合征最常伴发
A.窦性心动过速
B.一度房室阻滞
C.心房纤颤
D.室性心动过速
E.室上性心动过速
答案：E
9.室性心动过速伴严重血流动力学障碍时，终止发作首选
A.利多卡因
B.普鲁卡因酰胺
C.慢心律
D.电复律
E.人工起搏超速抑制
答案：D
10.哪项不符合典型并行心律的心电图特征
A.异位心搏与前一次心搏的联律间期不固定
B.异位心搏之间的间距相等或成倍数关系
C.常可见室性融合波或房性融合波
D.各异位心搏的联律间期相差≥0.11s
E.异位心搏与前一次心搏的联律间期固定
答案：E
以上就是文都医考卫生职称频道为大家整理的2020内科主治医师专项模拟试题的内容，希望大家能够保持积极乐观的心态，结合自身实际情况，制定出适合自己的复习计划，努力取得理想的复习效果。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。
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