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护士执业资格考试考前必背 １５０ 考点

１.主观资料是护理对象的主诉ꎬ通过交谈获得ꎻ客观资料是护士通过观察、体检或借助

诊断仪器和实验室检查获得的资料ꎬ如体温、脉搏、血压、黄疸、心脏杂音、呼吸困难等ꎮ
２.中凹卧位适用:休克病人ꎮ 抬高病人的头胸部约 １０° ~ ２０°ꎬ有利于呼吸ꎻ抬高下肢约

２０° ~３０°ꎬ有利于下肢静脉血液回流ꎮ
３.压疮淤血红润期:红、肿、热、痛、麻ꎮ 但皮肤表面无破损ꎬ为可逆性改变ꎻ炎性浸润

期:紫红、皮下硬结、常有水泡ꎻ浅度溃疡期:水泡破溃、黄色渗出液ꎬ感染后表面有脓液覆

盖ꎬ形成溃疡ꎻ坏死性溃疡期:组织发黑ꎬ脓液较多ꎬ感染深达骨面有臭味ꎮ
４.脉搏短绌是指在同一单位时间内ꎬ脉率少于心率ꎮ 常见于心房纤颤的病人ꎮ 应由两

位护士同时测量ꎬ一人听心率ꎬ另一人测脉率ꎬ由听心率者发出“起”、“停”口令ꎬ两人同时

开始ꎬ测 １ 分钟记录为心率 /脉率ꎮ
５.流质饮食适用于高热、各种大手术后等病人ꎻ高热量饮食适用于甲状腺功能亢进症、

高热、烧伤等病人ꎻ低盐饮食适用于急慢性肾炎、心脏病、肝硬化伴腹水等病人ꎮ
６.溶血反应:最严重的输血反应ꎮ 典型的临床表现:第一阶段四肢麻木、腰背剧烈疼痛

等ꎻ第二阶段黄疸和血红蛋白尿ꎻ第三阶段急性肾功能衰竭ꎮ
７.阿米巴原虫检查ꎬ便盆加温留便后ꎬ连便盆一起送检ꎬ保持阿米巴原虫的活动状态ꎮ
８.一般血培养取血 ５ ｍＬꎻ亚急性细菌性心内膜炎病人ꎬ应取血 １０~１５ ｍＬꎮ
９.濒死期是死亡开始阶段ꎬ及时抢救生命可复苏ꎻ生物学死亡期是死亡过程的最后阶

段ꎬ出现不可逆变化ꎮ
１０.长期医嘱 /长期备用医嘱有效时间在 ２４ ｈ 以上ꎬ临时医嘱有效时间在 ２４ ｈ 以内ꎬ口

头医嘱补写书面医嘱的时间为抢救结束后 ６ ｈ 内ꎮ
１１.呼吸道感染是心力衰竭最常见、最重要的诱因ꎮ
１２.左心衰竭为肺循环淤血ꎮ 主要表现为呼吸困难ꎬ最早出现的呼吸困难为劳力性呼

吸困难ꎬ最典型的呼吸困难为夜间阵发性呼吸困难ꎮ 交替脉是左心衰竭的特征性体征ꎮ
１３.右心衰竭为体循环淤血ꎬ体征包括:①水肿ꎻ②颈静脉怒张、肝颈静脉回流征阳性ꎻ

③肝大ꎻ④发绀ꎮ
１４.洋地黄中毒最常见临床表现为食欲缺乏、恶心、呕吐ꎻ神经系统表现为头痛、头晕、

视物模糊、黄绿视等ꎻ心脏毒性最常见为室早二联律ꎮ
１５.慢性心衰病人吸氧 ２~４ Ｌ /分ꎬ急性心衰病人吸氧 ６~８ Ｌ /分、乙醇湿化(浓度 ２０％ ~

３０％)可降低肺泡内泡沫的表面张力ꎬ改善肺泡通气ꎮ
１６.期前收缩是临床上最常见的心律失常ꎮ 心室颤动是最严重、最危险的心律失常ꎮ

房颤急性期应首选电复律治疗ꎮ 房颤选同步电复律ꎬ室颤选非同步电复律ꎮ
１７.室间隔缺损是最常见的先天性心脏病ꎮ 左向右分流为潜伏青紫型ꎬ见于房间隔缺

损、室间隔缺损、动脉导管未闭ꎮ 右向左分流的青紫型ꎬ见于法洛四联症ꎻ法洛四联症缺氧
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发作采取膝胸卧位

１８.急性心肌梗死心电图特征性改变为病理性 Ｑ 波ꎮ 肌钙蛋白是诊断心肌坏死敏感的

指标ꎬ肌酸磷酸激酶是出现最早、恢复最早的酶ꎮ
１９.心脏瓣膜病二尖瓣最常受累ꎬ其次为主动脉瓣ꎮ 最常见的联合瓣膜病是二尖瓣狭

窄合并主动脉瓣关闭不全ꎮ 二尖瓣狭窄出现“二尖瓣面容”心尖区闻及舒张期隆隆样杂音

是最重要的体征ꎻ二尖瓣关闭不全心尖区全收缩期粗糙吹风样杂音是最重要的体征ꎻ主动

脉瓣狭窄呼吸困难、心绞痛和晕厥为典型三联征ꎻ主动脉瓣关闭不全脉压增大产生周围血

管征ꎮ
２０.初期复苏(Ｃ、Ａ、Ｂ 步骤)ꎬ①胸外按压(ＣｏｍｐｅｒｅｓｓｉｏｎｓꎬＣ):按压部位为胸骨中下 １ / ３

交界处ꎬ成人按压深度至少 ５~６ ｃｍꎬ频率为 １００~１２０ 次 / ｍｉｎꎬ按压与人工呼吸的比例无论

单双人复苏均应为 ３０ ∶ ２ꎻ②开放气道(ＡｉｒｗａｙꎬＡ)ꎻ③人工呼吸(Ｂｒｅａｔ ｈｉｎｇꎬＢ):最简易、有
效、及时的人工呼吸法是口对口人工呼吸ꎮ

２１.慢性胃炎最常见病因是幽门螺杆菌感染ꎮ 最可靠的确诊检查是胃镜ꎮ
２２.质子泵抑制剂是抑酸最强止痛最好的药物(首选奥美拉唑)ꎮ 质子泵抑制剂和 Ｈ２

受体拮抗剂早晚各一次ꎻ铝碳酸镁餐后 １~ ２ ｈ 服ꎻ硫糖铝在餐前 １ 小时或睡前服用效果最

好ꎬ如同时使用抑酸药ꎬ抑酸药需在硫糖铝服前小时或服后 １ 小时给予ꎮ
２３.上消化道出血是消化性溃疡最常见的并发症ꎬ十二指肠溃疡比胃溃疡易发生ꎮ 可

表现为呕血与黑便ꎮ
２４.溃疡性结肠炎的腹泻特点为黏液脓血便:疼痛—便意—便后缓解ꎬ伴有里急后重ꎮ
２５.秋季腹泻最常见的病原体是轮状病毒ꎬ蛋花汤样大便ꎻ腹泻可致脱水(严重者休

克)、代谢性酸中毒、电解质紊乱(低钠、低钾、低钙)
２６.传统口服补液盐(ＯＲＳ 液)ꎬ用于治疗轻、中度脱水ꎬ无明显腹胀、无明显呕吐者ꎮ 张

力为 ２ / ３ 张ꎮ 等渗性脱水补 １ / ２ 张溶液ꎻ低渗性脱水补 ２ / ３ 张溶液ꎮ
２７.最常见的类型是粘连性肠梗阻ꎬ多有腹部手术、创伤或感染史ꎻ最严重的类型是绞

窄性肠梗阻ꎬ有血运障碍、肠管坏死ꎬ需紧急手术ꎮ
２８.在我国乙型病毒性肝炎是引起肝硬化的最常见病因ꎮ 肝功能减退者可有肝病面

容、厌油、食欲缺乏、黄疸ꎻ肝掌、蜘蛛痣、出血和贫血等ꎮ
２９.急性胰腺炎主要表现和首发症状是腹痛ꎬ常在暴饮暴食或饮酒后突然发生ꎮ 淀粉

酶测定是诊断胰腺炎最有意义的实验室检查ꎮ 血清淀粉酶和尿淀粉酶超过正常值 ３ 倍可

确诊急性胰腺炎ꎻ血钙低于 １.５ ｍｍｏｌ / Ｌ 常提示病情严重ꎮ
３０.社区获得性肺炎最常见病原体是肺炎链球菌ꎻ医院获得性肺炎最常见病原体为革

兰阴性杆菌ꎮ 肺炎链球菌肺炎咳铁锈色痰ꎬ治疗首选青霉素ꎮ
３１.小儿肺炎抗生素宜早期、联合、足量、足疗程静脉给药ꎬ用药时间持续至体温正常后

５~７ 天ꎬ临床症状消失后 ３ 天ꎮ
３２.支气管扩张咳大量脓痰ꎬ治疗的重要措施是体位引流ꎮ 确诊支气管扩张首选检查

是胸部高分辨率 ＣＴꎮ
２
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３３.ＣＯＰＤ 重要的发病因素是吸烟ꎬ发生、发展、急性加重的因素是感染ꎮ ＣＯＰＤ 的标志

性症状是呼气性呼吸困难ꎬ体征是桶状胸ꎬ两肺过清音ꎮ
３４.支气管哮喘的本质是气道的慢性炎症ꎬ特征是慢性炎症引起的气道高反应性ꎮ 典

型哮喘表现为发作性、伴有哮鸣音的呼气性呼吸困难ꎬ特征是夜间及凌晨发作或加重ꎮ 缓

解哮喘发作首选沙丁胺醇ꎬ首选吸入疗法ꎮ 预防哮喘发作最有效的药物是糖皮质激素

３５.引起慢性肺源性心脏病最常见的病因是 ＣＯＰＤꎻ导致慢性肺源性心脏患者死亡的首

要原因是肺性脑病ꎮ 慢性肺源性心脏病急性加重期首选、关键的治疗方法是控制感染ꎮ
３６.呼吸衰竭诊断以动脉血气分析为根据ꎮ Ⅰ型呼吸衰竭:ＰａＯ２低于 ６０ ｍｍＨｇꎬＰａＣＯ２

降低或正常ꎮ Ⅱ型呼吸衰竭 ＰａＯ２低于 ６０ ｍｍＨｇꎬＰａＣＯ２高于 ５０ ｍｍＨｇꎮ 呼吸困难是出现最

早的症状ꎬ发绀是缺氧的典型表现ꎮ Ⅰ型呼吸衰竭应给予较高浓度(>３５％)吸氧ꎬⅡ型呼

吸衰竭给予低浓度(２５％~２９％)、低流量(１~２ Ｌ / ｍｉｎ)鼻导管给氧ꎮ
３７.气胸表现为患侧叩诊呈鼓音ꎬ气管向健侧移位ꎮ 诊断气胸首选胸部 Ｘ 线检查ꎮ
３８.麻疹主要靠呼吸道传播ꎬ其次也可以通过消化、密切接触等传播ꎻ麻疹的临床特征

是:口腔麻疹黏膜斑(具有早期诊断价值)ꎮ
３９.水痘－带状疱疹病毒经飞沫或直接接触传播ꎬ出疹前 １~２ 日至疱疹结痂为止均有传

染性ꎮ 患儿隔离至疱疹全部结痂或出疹后 ７ 天ꎮ
４０.流行性腮腺炎以腮腺非化脓性肿大、疼痛为特征ꎬ临床以一侧腮腺肿大为首发

症状ꎮ
４１.特异性 ＩｇＭ 抗体测定有助于乙脑的早期诊断ꎮ
４２.猩红热是由乙型 Ａ 组溶血性链球菌引起的急性呼吸道传染病ꎮ 临床上以发热、咽

峡炎、口周苍白圈、帕氏线、杨梅舌、全身弥漫性鲜红色皮疹ꎬ疹间无正常皮肤和疹退后片状

脱皮为特征ꎮ
４３.疖是单个毛囊的急性化脓性感染ꎬ致病菌为金黄色葡萄球菌ꎬ危险三角区的疖挤压

可引起颅内海绵状静脉窦炎ꎮ 痈是多个毛囊的急性化脓性感染ꎬ好发部位皮肤较厚的颈部

和背部ꎬ致病菌金黄色葡萄球菌ꎮ
４４.手部急性化脓性感染:致病菌为金黄色葡萄球菌ꎻ甲沟炎表现为局部红、肿、热、痛ꎻ

脓性指头炎有搏动样跳痛ꎮ
４５.胎儿先露部指示点与母体骨盆的关系称为胎方位ꎮ 最常见是枕左前和枕右前ꎮ 妊

娠 １８~２０ 周在孕妇腹壁上可听到胎心音听胎心音的清晰位置在胎背ꎮ 枕先露时胎心音在

脐下方左或右侧ꎬ臀先露时胎心音在脐上方左或右侧ꎮ
４６.预产期的推算:按末次月经第 １ 日算起ꎬ月份减 ３ 或加 ９ꎬ日数加 ７ꎮ 妊娠正常血压

不应超过 １４０ / ９０ ｍｍＨｇ、妊娠晚期每周体重增加不应超过 ５００ ｇꎮ
４７.胎儿娩出后首要的处理措施是清理呼吸道ꎮ 新生儿阿普加评分(Ａｐｇａｒ):心率、呼

吸、喉反射、肌张力、皮肤颜色ꎮ ４~７ 分为轻度窒息、０~３ 分为重度窒息ꎮ
４８.先兆流产指出血少、腹痛轻、宫口未开ꎬ保胎处理ꎮ 难免流产指出血多、腹痛加剧、

宫口已开ꎮ 不全流产指出血多或反复、腹痛、宫口开、组织部分排出ꎻ抗感染ꎬ抗休克ꎬ及时

３



医学首选　 金英杰教育

全国免费咨询热线:４００￣９００￣９３９２

清宫ꎮ 稽留流产指胚胎死亡没从宫腔排出、易产生 ＤＩＣꎮ 复发性流产指连续流产 ３ 次

以上ꎮ
４９.子痫前期处理原则:解痉、降压、镇静、合理扩容及利尿ꎬ适时终止妊娠ꎮ 子痫处理

原则:控制抽搐ꎬ纠正缺氧和酸中毒ꎬ在控制血压、抽搐的基础上终止妊娠ꎮ 妊娠高血压疾

病解痉药首选硫酸镁ꎮ 膝腱反射减弱或消失为硫酸镁中毒的首要表现ꎮ 硫酸镁中毒的解

救药是葡萄糖酸钙ꎮ
５０.心功能分级决定能否妊娠ꎮ 心功能Ⅲ级、Ⅳ级ꎬ或有心力衰竭史的患者ꎬ不宜妊娠ꎮ

心功能Ⅲ~Ⅳ级的初产妇应择期行剖宫产ꎮ 心功能Ⅲ级或以上者不宜哺乳ꎮ
５１.正常体重儿出生体重在 ２.５ ~ ４.０ ｋｇ 的新生儿ꎮ 低出生体重儿指出生体重<２.５ ｋｇ

的新生儿ꎮ 极低出生体重儿体重<１.５ ｋｇ 的新生儿ꎮ 超低出生体重儿出生体重<１ ｋｇ 的新

生儿ꎮ 巨大儿出生体重>４.０ ｋｇ 的新生儿ꎮ
５２.生理性黄疸新生儿在生后 ２~３ 日即出现黄疸ꎬ５~７ 日最重ꎬ１０~１４ 日消退ꎮ 生理性

乳腺肿大出生后 ３~５ 日ꎬ多于 ２ ~ ３ 周消退ꎮ 假月经生后 ５ ~ ７ 日ꎬ可见阴道流出少量的血

液ꎬ持续 １ 周ꎮ
５３.新生儿缺血缺氧性脑病围生期窒息是最主要的原因ꎮ 主要表现为意识改变及肌张

力变化ꎮ 分为轻、中、重度ꎮ 头颅 Ｂ 超可见脑室及其周围出血ꎬ具有较高的特异性ꎮ ＣＴ 扫

描最适合的检查时间为生后 ２ ~ ５ 日ꎮ 首选苯巴比妥钠ꎮ 脑水肿选呋塞米(速尿)静脉推

注ꎮ 亚低温治疗ꎬ注意肛温的监测ꎮ
５４.病理性黄疸血清胆红素足月儿>２２１ μｍｏｌ / Ｌ(１２.９ ｍｇ / ｄｌ)ꎬ早产儿>２５７ μｍｏｌ / Ｌ(１５

ｍｇ / ｄｌ)ꎻ血清胆红素>３４２ μｍｏｌ / Ｌ(２０ ｍｇ / ｄｌ)引起胆红素脑病(核黄疸)ꎮ 患儿出现精神反

应差ꎬ食欲不振ꎬ拒乳ꎬ以后出现尖叫、凝视、角弓反张甚至抽搐等症状ꎮ 应用蓝光疗法ꎬ防
止胆红素脑病发生ꎮ

５５.新生儿硬肿症发生顺序为:小腿－大腿外侧－整个下肢－臀部－面颊－上肢－全身ꎮ 复

温是治疗护理的关键措施ꎬ复温的原则是循序渐进ꎬ逐步复温ꎮ
５６.水肿是急性肾炎最常见的症状ꎬ初期累及眼睑和颜面ꎬ晨起重ꎻ重者波及全身ꎬ为非

凹陷性ꎮ 急性肾炎病人急性期应绝对卧床 ４ ~ ６ 周ꎬ待水肿消退、血压降至正常、肉眼血尿

消失后ꎬ可下床轻微活动ꎬ早期要限制水和盐的摄入ꎮ
５７.肾病综合征的诊断标准包括大量蛋白尿(尿蛋白>３.５ ｇ / ｄ)、低白蛋白血症(血浆白

蛋白<３０ ｇ / Ｌ)、水肿和高脂血症ꎮ 感染是肾病综合征的常见并发症ꎮ 原发性肾病综合征的

特效治疗是肾上腺糖皮质激素ꎮ
５８.尿路感染首选喹诺酮类ꎮ 喹诺酮不良反应是影响小儿骨骼发育ꎬ故孕妇、小儿、哺

乳期妇女禁用ꎻ次选磺胺类ꎬ可同服碳酸氢钠碱化尿液ꎬ以增强抗生素的疗效ꎬ减少磺胺结

晶形成ꎬ减轻尿路刺激征ꎮ
５９.外阴炎常用 １ ∶ ５ ０００ 高锰酸钾溶液坐浴ꎬ急性期也可用微波或红外线局部物理

治疗ꎮ
６０.急性乳腺炎多因乳汁淤积和细菌入侵ꎬ金黄色葡萄球菌最多见ꎮ Ｂ 超对乳房炎性肿

４
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块及脓肿形成的阶段很有价值ꎮ 脓肿未形成以抗生素治疗为主首选青霉素ꎬ脓肿形成后切

开引流ꎮ
６１.思维奔逸、情感高涨见于躁狂症ꎻ思维迟缓、情感(情绪)低落见于抑郁症ꎮ 精神分

裂症的三个基本症状是情感淡漠、意志缺乏、思维贫乏ꎻ最突出的感知觉障碍是幻觉ꎬ最常

见的是言语性幻听ꎮ
６２.阿尔茨海默病早期突出症状或核心症状是记忆障碍ꎬ近事遗忘先出现ꎮ
６３.口服有机磷中毒者可用清水、２％碳酸氢钠(敌百虫禁用)或 １ ∶ ５ ０００ 高锰酸钾溶液

(对硫磷忌用)进行洗胃ꎬ然后再给硫酸钠导泻ꎮ 镇静催眠药口服中毒早期用 １ ∶ ５ ０００ 高

锰酸钾溶液或清水洗胃ꎬ苯二氮卓类中毒用特效解毒剂氟马西尼解毒ꎮ
６４.闭合性创伤者抬高患肢、制动ꎬ早期局部冷敷ꎬ１２ ｈ 后热敷和理疗ꎮ 开放性创伤者

尽早实施清创术ꎬ争取伤后 ６ ~ ８ ｈ 进行ꎬ伤口 １２ ｈ 内使用破伤风抗毒素ꎬ清创后行一期

缝合ꎮ
６５.烧伤后 ４８ ｈ 内ꎬ最大的危险是低血容量休克ꎻ体液渗出在伤后 ２~３ ｈ 最快ꎬ８ ｈ 达高

峰ꎬ随后逐渐吸收ꎮ
６６.插胃管的方法:插入深度一般为 ４５ ~ ５５ ｃｍꎮ 插至咽喉部(１０ ~ １５ ｃｍ 处)时嘱患者

吞咽ꎮ
６７.颈椎间盘退行性变是颈椎病的发生和发展的最基本原因ꎮ 好发部位依次为颈 ５ ~

６、颈 ６~７ꎮ 椎间盘退行性变是腰椎间盘突出症的基本病因ꎮ 好发部位为腰 ４~５、腰 ５ 骶 １ꎮ
６８.化脓性关节炎主要致病菌是金黄色葡萄球菌ꎮ 多见于儿童ꎬ好发于髋关节和膝关

节ꎮ 膝关节化脓性关节炎时可出现浮髌试验阳性ꎮ
６９.脊柱骨折的急救搬运:３ 人平托病人ꎬ同步行动ꎬ将病人放在木板上ꎮ 严禁弯腰、扭

腰ꎮ 如有颈椎骨折、脱位ꎬ需另一人牵引固定头部ꎬ并与身体保持一致ꎮ
７０.系统性红斑狼疮的皮肤护理应避免在烈日下活动ꎬ戴遮阳帽ꎬ打伞ꎬ禁忌日光浴ꎮ

忌用碱性肥皂ꎬ避免化妆品及化学药品ꎬ防止刺激皮肤ꎮ
７１.胃癌多见于胃窦部ꎬ早期诊断首选纤维胃镜ꎮ 胃癌的主要转移方式是淋巴转移ꎬ表

现为左锁骨上窝淋巴结肿大ꎻ晚期最常见的转移部位是肝脏ꎮ
７２.原发性肝癌多有乙肝－肝硬化病史ꎬ以结节型和肝细胞型多见ꎮ 原发性肝癌突出的

表现是进行性肝脏肿大(体征)伴肝区疼痛(症状)ꎬ早期定性诊断首选甲胎蛋白测定ꎬ定位

诊断首选 Ｂ 型超声ꎬＣＴ 和 ＭＲＩ 诊断小肝癌ꎮ
７３.侵蚀性葡萄胎的临床特征为葡萄胎清除后半年内出现阴道不规则流血ꎮ 绒毛膜癌在葡

萄胎清除 １ 年以后出现不规则阴道流血ꎮ
７４.儿童缺铁性贫血的主要原因是摄入不足ꎻ成人缺铁性贫血的主要原因是慢性失血

导致铁丢失过多ꎮ
７５.引起再生障碍性贫血是骨髓造血功能衰竭ꎬ引起再障最常见的药物是氯霉素ꎮ 再生障碍

性贫血的突出表现是贫血、出血、感染、全血细胞减少ꎬ但多无肝、脾、淋巴结肿大ꎬ治疗慢性再障

首选雄激素ꎮ
５
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７６.甲亢特征表现是①高代谢ꎻ②甲状腺肿大ꎻ③眼征ꎻ④甲状腺血管杂音ꎮ 年轻、轻型

患者及甲亢危象者ꎬ首选丙基硫氧嘧啶次选甲硫咪唑ꎬ有结节、压迫症状者首选手术ꎬ术前

最重要的是药物准备ꎮ 术后最重要的是观察切口血肿和甲亢危象ꎮ
７７.空腹及餐后 ２ 小时血糖升高是诊断糖尿病的主要依据ꎮ 饮食疗法和运动疗法是各

型糖尿病最基本的治疗ꎮ
７８.小儿维生素 Ｄ 缺乏性佝偻病主要表现为生长最快部位的骨组织钙化不全ꎬ肌肉松

弛及神经兴奋性增高ꎮ 佝偻病初期主要表现为易激惹、烦躁、睡眠不安、夜间啼哭、多汗等ꎮ
７９.当颅内压持续升高ꎬ超过 ２.０ ｋＰａ 并出现头痛、呕吐和视神经乳头水肿三大症状时ꎬ

称为颅内压增高ꎮ 脑疝是颅内压增高的危象和引起死亡的主要原因ꎮ
８０.小脑幕切迹疝出现典型瞳孔改变:初期患侧瞳孔缩小ꎬ后患侧瞳孔逐渐散大ꎬ直接

和间接对光反应消失ꎮ 枕骨大孔疝生命体征紊乱出现较早ꎬ意识障碍出现较晚ꎮ
８１.硬膜外血肿以硬脑膜中动脉出血最常见ꎬ“中间清醒期”是典型的意识障碍表现ꎮ
８２.脑脊液检查是化脓性脑膜炎确诊依据ꎮ 压力增高ꎬ外观混浊ꎻ白细胞数增多ꎬ以中

性粒细胞为主ꎻ糖含量显著降低ꎬ蛋白质增多ꎻ细菌培养可找到致病菌ꎮ 病毒性脑膜炎的脑

脊液的特征:外观清亮ꎬ压力正常或增高ꎻ白细胞增多ꎬ早期以多核细胞为主ꎬ后期以淋巴细

胞为主ꎻ蛋白质轻度增高ꎬ糖和氯化物正常ꎮ
８３.妊娠 １０ 周内可行吸宫术ꎬ妊娠 １１ ~ １４ 周可行钳刮术ꎮ 吸宫术后休息 ２ 周ꎬ为避免

感染ꎬ１ 个月内禁止盆浴、性生活ꎮ
８４.产前检查从确诊早孕开始ꎮ 妊娠 ６ ~ １３＋６周、１４ ~ １９＋６周、２０ ~ ２３＋６周、２４ ~ ２７＋６周、２８

~３１＋６周、３２~３６＋６周各一次ꎬ３７~４１ 周则每周检查 １ 次ꎮ
８５.２~１２ 岁小儿身高公式:身长(ｃｍ)＝ 年龄(岁)×７＋７５(ｃｍ)ꎻ小儿体重的计算公式:１

~６ 个月＝出生体重＋月龄×０.７(ｋｇ)ꎻ７~１２ 个月＝ ６(ｋｇ)＋月龄×０.２５(ｋｇ)ꎻ２~１２ 岁＝年龄×２
＋８(ｋｇ)ꎮ

８６.青春期是生长发育的第二个高峰期ꎬ要增加热量、蛋白质、维生素及矿物质等营养

的摄入ꎮ
８７.四气又称四性ꎬ即寒、热、温、凉四种不同的药性ꎮ 五味是指辛、甘、酸、苦、咸五种不

同的药味ꎮ 六气是指自然界存在的六种正常气候ꎬ即风、寒、暑、湿、燥、火(热)ꎮ
８８.五脏指心、肝、脾、肺、肾ꎻ六腑指胆、胃、小肠、大肠、膀胱和三焦ꎻ奇恒之腑ꎬ包括脑、

髓、骨、脉、胆、女子胞ꎮ
８９.护士执业注册四条件为具有完全民事行为能力、专业学历、通过护士执业资格考试

及健康标准ꎮ 专业学历要求必须是护理、助产专业教育ꎻ必须取得普通中等卫(护)校的毕

业文凭或高等医学院校大专以上毕业文凭ꎮ 普通全日制 ３ 年以上ꎬ８ 个月以上护理临床

实习ꎮ
９０.«传染病防治法»规定的传染病分为甲类、乙类和丙类共 ３９ 种ꎬ其中甲类 ２ 种ꎬ乙类

２６ 种ꎬ丙类 １１ 种ꎮ
９１.一级医疗事故造成患者死亡、重度残疾ꎻ二级医疗事故造成患者中度残疾、器官组

６
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织损伤导致严重功能障碍ꎻ三级医疗事故造成患者轻度残疾、器官组织导致一般功能障碍ꎻ
四级医疗事故造成患者明显人身损害的其他后果ꎮ

９２.完全责任指医疗事故损害后果完全由医疗过失行为造成ꎻ主要责任指医疗事故损

害后果主要由医疗过失行为造成ꎬ其他因素起次要作用ꎻ次要责任指医疗事故损害后果主

要由其他因素造成ꎬ医疗过失行为起次要作用ꎻ轻微责任指医疗事故损害后果绝大部分由

其他因素造成ꎬ医疗过失行为起轻微作用ꎮ
９３.护理工作模式分为个案护理、功能制护理、小组护理、责任制护理、系统性整体护理ꎮ

责任制护理的特点包括整体性、连续性、协调性、个体化ꎮ 个案护理是指一个患者所需要的全

部护理由一名当班护士全面负责ꎬ护理人员直接管理某个患者ꎬ即由专人负责实施个体化护

理ꎮ 常用于危重症患者、大手术后需要特殊护理的患者ꎮ
９４.护理伦理基本原则包括尊重原则、有利原则、不伤害原则、公正原则等ꎮ
９５.护士的权利包括自主护理权ꎬ特殊干涉权ꎬ人格尊严和人身安全不受侵犯权ꎬ工资、

福利待遇的保障权ꎬ职业卫生防护权ꎬ职称晋升、学习培训权ꎬ获得表彰和奖励权ꎮ
９６.护士的义务包括遵守医疗卫生法律、法规和诊疗护理规范的义务ꎬ正确执行医嘱的

义务ꎬ如实记录和妥善保管病历的义务ꎬ及时救治病人的义务ꎬ向病人解释和说明义务ꎬ尊
重和保护病人隐私的义务ꎬ参与突发公共卫生事件救护的义务ꎮ

９７.病人的权利包括基本医疗权ꎬ知情同意权ꎬ隐私保密权ꎬ医疗监督权ꎬ医疗诉讼权ꎬ
免除社会责任权ꎬ被照顾和被探视权ꎬ复制个人病历资料权ꎮ

９８.病人的义务包括配合医疗护理的义务ꎬ尊重医护人员的义务ꎬ保持和恢复健康的义

务ꎬ维护医院秩序和遵守医院规章制度的义务ꎬ缴纳医疗费用的义务ꎬ支持医学教育和科研

的义务ꎮ
９９.主动—被动型:适用于某些难以表达主观意志的病人ꎬ如危重病人ꎬ休克、昏迷病

人ꎬ婴幼儿以及精神病病人ꎻ指导—合作型:用于一般清醒的病人ꎬ目前的主要关系模式ꎻ共
同参与型:多用于具有一定文化知识水平的慢性疾病病人ꎮ

１００.开放式提问:又称敞口式提问ꎮ 即所问问题的回答没有范围限制ꎻ封闭式提问:又
称限制性提问ꎬ可以通过简单的“是”、“不是”、“有”、“无”等即可回答ꎮ

１０１.主观资料是护理对象的主诉ꎬ通过交谈获得ꎻ客观资料是护士通过观察、体检或借

助诊断仪器和实验室检查获得的资料ꎬ如体温、脉搏、血压、黄疸、心脏杂音、呼吸困难等ꎮ
１０２.一切抢救物品做到“五定”ꎬ即定数量品种、定点安置、定人保管、定期消毒灭菌和定

期检查维修ꎬ使急救物品完好率达到 １００％ꎮ
１０３.隐血试验饮食:准备试验期为 ３~５ 天ꎬ期间忌食易造成隐血假阳性的食物ꎬ如绿色

蔬菜、肉类、动物血和肝脏、含铁丰富的食物或药物ꎮ 可食用牛奶、豆制品、马铃薯、山药、花
椰菜、冬瓜、大白菜等ꎻ吸碘试验饮食:检查前 ２ 周禁食含碘高的食物ꎬ如紫菜、海带、鱼、虾、
海蜇、海参等海产品ꎬ禁食加碘食盐ꎬ禁用碘做皮肤消毒ꎮ

１０４.鼻饲管插入深度成人一般为 ４５~５５ ｃｍꎬ是前额发际至剑突的长度(或鼻尖至耳垂

再至剑突的长度)ꎮ
７
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１０５.禁用冷疗的部位

(１)枕后、耳廓、阴囊:可引起冻伤ꎮ
(２)心前区:可引起反射性心律失常ꎮ
(３)腹部:可引起腹泻ꎮ
(４)足底:可引起反射性末梢血管收缩ꎬ影响散热ꎻ引起一过性冠状动脉收缩ꎮ
１０６.鼻饲供食温度为 ３８~４０ ℃ꎬ每次鼻饲量不超过 ２００ ｍＬꎬ间隔时间大于 ２ 小时ꎮ 患

者取半坐卧位ꎬ注食前后需注入少量温开水ꎬ以避免食物存积在管腔中变质ꎮ
１０７.２４ 小时尿量>２ ５００ ｍＬꎬ称为多尿ꎻ２４ 小时尿量<４００ ｍＬ 或每小时尿量<１７ ｍＬꎬ称

为少尿ꎻ２４ 小时尿量<１００ ｍＬ 或 １２ 小时无尿ꎬ称为无尿(尿闭)ꎮ
１０８.体温单的记录方法:４０~４２ ℃横线间内容:用红笔在 ４０ ~ ４２ ℃横线之间相应的时

间栏内ꎬ纵行填写入院时间、手术、分娩时间、转入时间、转科、出院时间和死亡时间ꎮ
１０９.清洁区包括治疗室、配餐室、更衣室、值班室、库房等以及隔离病区以外的地区ꎮ

半污染区包括医护办公室、病区内走廊、检验室等ꎮ 污染区包括病房、患者卫生间、浴室等ꎮ
１１０.按甲类管理的四种乙类传染病是:肺炭疽、传染性非典(ＳＡＲＳ)、脊髓灰质炎、高致

病性禽流感ꎮ
１１１.麻疹出诊顺序是:耳后发际→颈部、面部→躯干→四肢→手掌、足底ꎮ
１１２.大三阳＝ＨＢｓＡｇ＋抗 ＨＢｃ＋ＨＢｅＡｇ 小三阳＝ＨＢｓＡｇ＋抗 ＨＢｃ＋抗 Ｈｂｅꎮ
１１３.糖尿病临床表现为“三多一少”ꎬ即多尿、多饮、多食和体重减轻ꎮ
１１４.急性感染性喉炎的特征为犬吠样咳嗽、吸气性喉鸣和三凹征ꎮ
１１５.肺炎链球菌肺炎咳铁锈色痰ꎬ治疗首选青霉素ꎮ
１１６.慢性阻塞性肺气肿、ＣＯＰＤ、慢性肺源性心脏病、ＩＩ 型呼吸衰竭均应低流量(１ ~ ２Ｌ /

ｍｉｎ)低浓度(２５％~２９％)吸氧ꎮ
１１７.心室颤动是最危急的心律失常ꎬ首选非同步直流电复律ꎮ
１１８.法洛四联症最主要的畸形是肺动脉狭窄ꎮ
１１９.开放性气胸的现场急救是迅速封闭伤口ꎬ使开放性气胸转变为闭合性气胸ꎻ张力

性气胸的现场急救是紧急排气降低胸腔内压ꎻ自发性气胸肺萎陷>２０％需行胸腔穿刺或胸

腔闭式引流排气ꎮ
１２０.二尖瓣狭窄心影呈梨形ꎻ主动脉瓣关闭不全心影呈靴型ꎻ心包积液心影呈烧瓶形ꎮ
１２１.交替脉见于左心衰竭ꎻ奇脉见于大量心包积液、缩窄性心包炎和重症哮喘ꎻ短绌脉见于

房颤ꎻ水冲脉见于主动脉瓣关闭不全、甲亢ꎮ
１２２.再生障碍性贫血的突出表现是贫血、出血、感染、全血细胞减少ꎬ但多无肝、脾、淋

巴结肿大ꎬ可与白血病鉴别ꎮ
１２３.过敏性紫癜单纯型最常见ꎬ肾型最严重ꎬ最具潜在危险和最易误诊的是腹型ꎮ
１２４.ＤＩＣ 病人内脏出血多见ꎻ早期肝素抗凝ꎬ后期溶栓ꎮ
１２５.检查胃管是否在胃内:抽吸胃液(最常用、最有效)ꎻ听气过水声ꎻ将末端放入水中

观察有无气泡逸出ꎮ
８
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１２６.三叉神经痛治疗首选药物是卡马西平ꎮ
１２７.青霉素过敏反应阳性:皮丘隆起增大ꎬ出现红晕ꎬ直径大于 １ ｃｍꎬ周围有伪足伴痒

感ꎮ 可有头晕、心慌、恶心ꎬ甚至过敏性休克ꎮ
１２８.新九分法

部位 成人面积 小儿面积

头面颈部 头、面、颈分别为 ３％、３％、３％ ９％＋(１２－年龄)％

双上肢
双手、 双前臂、 双上肢 分 别 为

５％、６％、７％
—

躯干 腹侧、背侧各 １３％ꎬ会阴 １％ —

双下肢
双臀、双足、双小腿、双大腿分别

为 ５％、７％、１３％、２１％
４６％－(１２－年龄)％

　 　 【记忆】３、３、３ꎬ５、６、７ꎬ１３、１３、会阴 １ꎬ５、７、１３、２１ꎮ
１２９.烧伤严重程度分级

烧伤严重程度 Ⅱ度或烧伤总面积 Ⅲ度烧伤面积

轻度烧伤 面积<１０％ 无

中度烧伤 １０％<面积<３０％ 面积<１０％

重度烧伤 ３０％<面积<５０％ １０％<面积<２０％

特重烧伤 面积>５０％ 面积>２０％

　 　 【注意】出现Ⅲ度烧伤时至少是中度烧伤ꎻ出现烧伤并发症时ꎬ至少是重度烧伤ꎮ
１３０.补钾原则:尽量口服补钾(常用 １０％氯化钾溶液或枸橼酸钾口服)ꎻ不宜静推ꎻ不宜

过早(见尿补钾ꎬ一般以尿量超过 ４０ ｍＬ / ｈ 方可补钾)ꎻ不宜过浓ꎻ不宜过快ꎮ
１３１.食管癌早期表现为进食哽噎感、异物感ꎻ中晚期症状为进行性吞咽困难ꎮ
１３２.肾癌:血尿、腰痛和肿块称为肾癌三联征ꎬ其中血尿最早出现(全程、无痛、间歇)ꎮ
１３３.乳腺癌:酒窝征提示癌肿侵犯 Ｃｏｏｐｅｒ 韧带ꎻ橘皮样改变提示癌细胞堵塞皮下淋巴

管ꎻ乳头内陷提示乳头深部癌块侵及乳管ꎮ 酒窝征和橘皮样改变为特征性体征ꎮ
１３４.腹外疝的主要病因为腹壁薄弱和腹内压力增高ꎮ
１３５.内痔:无痛性间歇性血便ꎻ外痔疼痛明显ꎮ 血栓性外痔的特征是肛门处剧痛性暗

紫色肿块ꎮ
１３６.肝功能减退者可有肝病面容、厌油、食欲缺乏、黄疸ꎻ慢性肝病会出现肝掌、蜘蛛痣、

出血和贫血等ꎬ尤其肝硬化病人比较多见ꎮ
１３７.胆囊炎、胆囊结石的典型表现是胆绞痛(向右肩背部放射)＋Ｍｕｒｐｈｙ 征阳性ꎮ
１３８.肝外胆管结石的典型表现是夏科三联症(恶寒发热＋腹痛＋黄疸)ꎮ
１３９.心绞痛、心肌梗死病因均为冠状动脉粥样硬化ꎮ
１４０.肝性脑病由轻到重分为 ４ 期ꎬ前驱期、昏迷前期、昏睡期和昏迷期ꎮ １ ~ ３ 期都有扑

翼样震颤ꎬ４ 期病人昏迷震颤无法引出ꎮ 脑电图特征是 δ 波节律变慢ꎮ
１４１.正常人空腹静脉血氨为 ６~３５μｍｏＬ / Ｌꎬ慢性肝性脑病病人血氨增高ꎬ急性肝衰竭所

９
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致脑病血氨可正常ꎮ
１４２.护士执业中的伦理具体原则主要包括自主原则、不伤害原则、公正原则和行善原

则等ꎮ
１４３.肝性脑病伴便秘者可口服或鼻饲 ２５％硫酸镁 ３０ ~ ６０ ｍＬ 导泻ꎬ也可用生理盐水或

弱酸溶液灌肠ꎬ忌用肥皂水灌肠ꎮ
１４４.艾滋病病原体:人类免疫缺陷病毒(ＨＩＶ)ꎬＲＮＡ 病毒ꎮ
１４５.子痫前期轻度:ＢＰ≥１４０ / ９０ｍｍＨｇꎬ尿蛋白≥０.３ｇ / ２４ｈ 或(＋)ꎻ子痫前期重度:ＢＰ≥

１６０ / １１０ｍｍＨｇꎬ尿蛋白≥２.０ｇ / ２４ 或(＋＋)ꎮ 产前子痫最多见ꎻ产后子痫的后果最严重ꎮ
１４６.子痫解痉药首选硫酸镁ꎮ 膝腱反射减弱或消失为硫酸镁中毒的首要表现ꎮ 硫酸

镁中毒的解救药物是葡萄糖酸钙ꎮ
１４７.子宫的四对韧带:圆韧带维持子宫前倾位ꎻ阔韧带固定子宫于盆腔正中位置ꎻ主韧

带固定宫颈防止子宫脱垂ꎻ子宫骶骨韧带间接维持子宫前倾位ꎻ连接子宫和卵巢的韧带为

卵巢固有韧带ꎮ
１４８.腹膜腔穿刺放羊水一次不超过 １ ５００ ｍＬꎬ放羊水后腹腔放置沙袋或加腹带包扎ꎮ
１４９.复苏成功的标志:大动脉出现搏动ꎻ瞳孔回缩ꎻ发绀减退ꎻ自主呼吸出现ꎻ意识

恢复ꎮ
１５０.肾上腺素是心脏复苏的首选药物ꎮ
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