重庆化工职业学院
2024年第二季度招聘非编人员试讲题目
（制药工程学院专任教师1岗位）

一、理论题目
（一）试讲题目：脑血栓形成 
题目来源：《临床医学概要》第十一章第一节
主要内容：
脑血栓形成
脑血栓形成是指脑动脉内血栓形成，导致血管管腔狭窄、闭塞，脑供血区血流减少或供血中断，引起相应的脑组织发生缺血性坏死。
（一）病因
最主要的病因是脑动脉粥样硬化，常伴有高血压。其次是动脉炎、动脉畸形、血液成分改变、血流动力学异常等。
（二）临床表现
多见于中老年人，男性多于女性，部分患者病前有TIA发作史。常在安静或睡眠中发病。起病相对较慢，多数在数小时或1~3天达到高峰。除部分脑干梗死和大面积脑梗死外，大多数患者意识清楚，多无头痛、呕吐等颅内压增高表现。神经系统表现视病变部位和病变范围而定，常为各种类型的瘫痪、感觉障碍、吞咽困难和失语等。
1.颈内动脉  主要表现为病灶对侧肢体出现不同程度的偏瘫、偏身感觉障碍，优势半球受损可出现失语。如果累及眼动脉，可出现单眼一过性失明和Horner征。
2.椎-基底动脉系统  临床表现为眩晕、恶心、呕吐、复视、眼球震颤、交叉性瘫痪、共济失调、吞咽困难及构音障碍等。
（三）辅助检查
CT检查在发病24~48小时后逐渐显示低密度梗死灶。经颅多普勒（TCD）超声检查脑血管的血流速度变化判断颅内动脉狭窄或闭塞。脑血管造影可显示血栓形成的部位、程度及侧支循环情况。
（四）诊断要点
中老年人突然发病，数小时或数日出现脑局灶性损害症状体征，应考虑急性脑梗死可能，CT或MRI检查发现低密度梗死灶可以确诊。
（五）治疗要点
治疗原则：尽快恢复缺血脑组织的供血，改善微循环，减小梗死范围；加强脑保护，尽早进行神经功能锻炼，促进康复，减少复发率和降低病残率。
1.药物治疗要点
(1)溶栓治疗：力争在6小时以内进行溶栓治疗。常用药物有尿激酶、重组组织型纤溶酶原激活物等。
(2)抗凝治疗：短期应用可防止血栓进展。常用药物有肝素、低分子量肝素、华法林等。
(3)抗血小板治疗：可降低病死率和复发率，但不可与溶栓或抗凝治疗同时进行。常用药物有阿司匹林等。
(4)降纤治疗：降解血中纤维蛋白原，抑制血栓继续形成。常用药物有巴曲酶、降纤酶等。
(5)脑保护治疗：建议使用自由基清除剂、钙通道阻滞药等减轻缺血性脑损伤，同时应用冰帽降温。
(6)调整血压：急性脑梗死患者要慎用抗高血压药，以免减少脑血流灌注量，加重脑梗死。病 后24 ~ 48小时血压过高(收缩压>220mmHg、舒张压>120mmHg，平均动脉压>130mmHg)时宜适当给予抗高血压药治疗。
(7)控制脑水肿：常用药物为20%甘露醇快速静脉滴注。
(8)其他：可应用具有活血化瘀作用的中药制剂。
2.康复治疗  遵循早期、个体化原则，分阶段对患者进行针对性体能和技能训练，降低致残率，提高生活质量。
（二）试讲时间 
10分钟
（三）试讲要求
1.使用普通话
2.使用板书
3.有纸质教案
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