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儿科主治医师考试：《答疑周刊》2020年第24期
问题索引：

一、微循环障碍不同阶段的表现是什么？
二、小儿溺水后的临床表现是什么？
三、强酸中毒的治疗原则是什么？

具体解答：

一、微循环障碍不同阶段的表现是什么？
(1)休克早期（微循环缺血期）：在细菌内外毒素作用下，内源性儿茶酚胺大量增加，使微小动脉、毛细血管前括约肌痉挛收缩，血液经过动静脉短路(交通支)直接进入静脉，毛细血管床血流量明显减少，脏器组织缺血缺氧，但由于回心血量能通过动静脉短路得到补充，且外周血管阻力增加，故血压并不下降，此时在病理生理上称为微循环缺血期，临床上为休克早期。

(2)休克期（微循环瘀血期）：休克进一步发展，组织缺血缺氧，而在无氧酵解下丙酮酸和乳酸增加导致代谢性酸中毒，微动脉和毛细血管前括约肌在酸性环境中扩张，致使大量动脉和毛细血管前括约肌处于不正常的开放状态，血液大量进入人体庞大的储备毛细血管中，而微静脉由于对缺氧和酸性环境耐受性强，仍处于收缩状态，使毛细血管床只灌不流，回心血量减少，而且血液流入大量的储备毛细血管床，有效循环量急骤减少，血压明显下降。此时在病理生理上称为微循环瘀血期，临床进入休克期或休克中期，所以当感染性休克患儿血压下降时必定有有效循环的明显不足：

（3）休克晚期（微血栓期)：由于感染性休克时微循环障碍，当毛细血管床瘀血血流停滞时，必会导致不同程度的微血栓形成，微血栓不仅进一步影响组织的供血供氧，广泛形成微血栓后由于消耗性凝血因子减少进一步形成
二、小儿溺水后的临床表现是什么？
1.窒息、低氧血症、意识丧失  若上呼吸道吸入水后喉头反射性痉挛致声门关闭，此型溺水气道内吸入水极少，但心跳停止发生早，意识丧失早。而气道内吸入大量液体，则肺水肿发生早。

2.心血管系统受损  表现为脉弱、低血压、心律失常、心搏停止。溺水窒息最严重的后果是心搏停止。

3.缺氧性脑损伤  由于窒息、心搏停止导致缺氧性脑损伤，可出现脑水肿,此时有抽搐、谵妄、昏迷、肢体肌张力改变等。

4.急性胃扩张  上腹膨隆。

5.低体温核心体温低于35℃。

6.淡水淹溺者，吸入到肺泡中的水分为低渗溶液，导致血液稀释，血容量急剧增加和急性溶血，可发生急性心力衰竭和肺水肿,溶血可使大量钾离子自红细胞释出，而致高钾血症。由于血液稀释，血钠、血氯、血钙等均降低。

7.海水淹溺者，吸入到肺内的水为高渗溶液，血管腔内液体外渗后血液浓缩，血容量减少，血钠、血氯增高。

8.急性肺损伤和ARDS  无论淡水和海水淹溺都可发生急性肺损伤和ARDS。在心肺复苏后逐渐出现呼吸窘迫，即呼吸频率加快，呼吸费力,低氧血症进行性加重。

9.有泥沙、杂质、呕吐物吸入肺内可引起呼吸道阻塞及呼吸道感染。如吸入游泳池内含氯高的水，还可引起化学性肺炎。
三、强酸中毒的治疗原则是什么？
1.口服中毒者，立即口服弱碱性溶液，如2.5%氧化镁或7.5%氢氧化镁60ml,也可服氢氧化铝凝胶60ml。无条件者口服清水约1000～1500ml以稀释酸的浓度，继之可服蛋清、豆浆、牛奶200ml，植物油100ml以保护食管、胃黏膜。

禁忌洗胃、催吐及导泻，以免食管、胃肠穿孔。禁服碳酸氢钠、碳酸钠等碳酸盐类，以免与酸反应时产生大量二氧化碳致胃肠胀气、穿孔。

2.吸入中毒者立即用2%～4%碳酸氢钠雾化吸入，保持呼吸道通畅。喉头水肿、呼吸困难者应行插管。有肺水肿、急性肺损伤、ARDS者应给予相应处理。

3.全身性治疗。

4.皮肤烧伤以清水、4%碳酸氢钠、1%氨水及石灰水等冲洗，然后行外科处理。眼烧伤以清水、生理盐水冲洗10分钟，滴1%阿托品眼液和可的松、抗生素眼液。1～2天后开始口服泼尼松,每天3次，共2～3周，以减少瘢痕形成。
儿科主治医师考试：《答疑周刊》2020年第24期（word版下载）
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