参考答案与解析
1.【参考答案】C。中公解析：小儿化脓性脑膜炎合并脑积水时主要是因为炎症渗出物粘连堵塞脑室内脑脊液流出通道(E对)，如导水管、第四脑室侧孔或正中孔等狭窄处，引起非交通性脑积水。而当炎症累及下丘脑和垂体(A错)时，可出现抗利尿激素异常分泌综合征;不规范用药(B错)可引起化脓性脑膜炎病情加重，可也引起一系列并发症，如脑室管膜炎等。

2.【参考答案】E。中公解析：硬脑膜下积液有时积液量不多，颅透光试验却可以较早的检测出来，因此颅透光检查简便、无创，应为小婴儿化脓性脑膜炎怀疑合并硬膜下积液的首选诊断方法。颅透光检查呈阴性但仍疑有硬脑膜下积水的患儿可做颅脑超声检查和颅脑CT检查。颅脑MRI检查由于对硬脑膜下积液诊断的作用与效果和CT、B超类似，且价格昂贵，故不做首选。试验性硬膜下穿刺、腰穿脑脊液检查是用来确诊化脓性脑膜炎的有创检查，并非首选检查。颅脑疾病一般不做X线检查。

3.【参考答案】D。中公解析：患儿，5岁。便血，新鲜，量不多，位于大便外面等符合直肠息肉的临床表现，如便血、大便带血、黏液血便、排便习惯改变、次数增多等，故考虑直肠息肉的可能性大。而痢疾的患儿可出现脓血黏液便，镜检有成堆脓细胞、红细胞和吞噬细胞，一般不会出现鲜血便，故该患儿不考虑此病。痔的主要表现为便血，可为无痛、间歇性、便后鲜血，便时滴血或手纸上带血，故该患儿不考虑此病。直肠癌的患儿到一定程度时出现排便习惯改变、血便、脓血便、里急后重、便秘、腹泻等，一般不会出现鲜血便，且患病年龄多为中老年人，故该患儿不考虑此病。肛周脓肿最主要症状是剧烈疼痛，且会逐渐加重，有局部坠胀和便意感，还可伴有发热等，故该患儿不考虑此病。

4.【参考答案】A。中公解析：热性惊厥分为单纯型和复杂型两类，其分类意义为：复杂型热性惊厥的癫痫发生率远高于单纯型，因此复杂型热惊的临床表现更加趋近于癫痫(可近似理解为更严重)，如惊厥持续时间长﹥10分钟、一次热程中可多次反复、呈局限性或全面性发作、EEG检查可有棘波、尖波发放。单纯型热惊一次热程中一般只有一次发作，偶有2次;惊厥持续时间长<10分钟;呈全面性发作。

5.【参考答案】A。中公解析：患儿发热、头痛、抽搐、意识障碍，且一侧瞳孔散大、对光反射消失，考虑有颅内病变，颅内压增高。颅内压增高时不宜做脑脊液检查，因为腰穿可能会诱发脑疝。扩容，解痉、应用抗生素、血液生化、血培养均可常规应用。

6.【参考答案】D。中公解析：2个月以下幼婴和新生儿以及原发性或继发性免疫缺陷病者，易发生肠道革兰阴性杆菌和金黄色葡萄球菌脑膜炎，该新生儿出生7天，最常见的致病菌应该是肠道革兰阴性杆菌和金黄色葡萄球菌。脑膜炎奈瑟菌、流感杆菌、肺炎球菌引起的化脓性脑膜炎占2/3，但该新生儿不属于此群体。β组链球菌在我国较少引起颅内感染。

