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初级护士资格考试：《答疑周刊》第13期
【基础护理学】属于主观资料的是
A.体温39.0℃
B.呼吸困难
C.头晕
D.黄疸
E.面色苍白
学员提问：请问老师呼吸困难也因该是主观资料啊？ 
【答案及解析】本题选C。
主观与客观资料主观资料即病人的主诉，主观资料即患者的主诉，包括对疾病的感觉、态度、愿望以及需要等。如恶心、眩晕、疼痛等为主观资料。客观资料即医护人员的观察。通过观察、测量、体格检查或实验室检查来确定，如病人的身高、体重、血压、呼吸困难等都是客观资料。因此呼吸困难是客观资料。
【基础护理学】尿毒症病人常见的呼吸为

A.潮式呼吸

B.毕奥呼吸

C.库斯莫呼吸

D.浮浅呼吸

E.蝉鸣样呼吸
学员提问：以上几种呼吸都分别见于哪些疾病？
【答案及解析】本题选C。
潮式呼吸多见于中枢神经系统疾病，如颅内压增高，尿毒症等病人。
毕奥呼吸见于呼吸中枢衰竭患者。
库斯莫呼吸见于糖尿病酮症酸中毒和尿毒症、酸中毒等。
蝉鸣样呼吸见于喉头水肿、喉头异物、支气管哮喘等病人。
浮浅呼吸：浅表不规则的呼吸，有时呈叹息样。见于濒死患者。
【妇产科护理学】子宫内膜脱落不全功血者

A.多发于青春期或更年期妇女，出血无规律
B.黄体发育较好，但萎缩过程延长
C.黄体期孕激素分泌不足，月经周期缩短
D.月经中期有少量出血
E.排卵正常，雌激素水平较高 
学员提问：不明白答案的意思？
【答案及解析】本题选B。
排卵型功血多见于生育期妇女，尤其在流产、足月产后，卵巢内有卵泡成熟和排卵，其病理特征为黄体功能异常，按其性质可分为：①黄体功能不足：黄体期孕激素分泌不足或黄体过早衰退，致子宫内膜分泌反应不良，子宫内膜过早脱落。表现为月经周期缩短，但经期一般变化不大，经量可时多时少。②黄体萎缩不全：黄体萎缩过程延长，导致子宫内膜不能及时脱落。表现为经期延长，长达9～10天，出血量时多时少，但月经周期多数正常。
【妇产科护理学】初产妇，孕39周，宫口开全2小时频频用力，未见胎头拨露。检查：宫底部为臀，腹部前方可触及胎儿小部分，未触及胎头。肛查胎头已达坐骨棘下2cm，矢状缝与骨盆前后径一致，大囟门在前方，诊断为

A.持续性枕横位

B.持续性枕后位

C.骨盆入口轻度狭窄

D.头盆不称

E.原发性宫缩无力
学员提问：请老师详细讲解答案的原因。 
【答案及解析】本题选B。
胎位异常是造成难产的常见因素之一。分娩时枕前位（正常胎位）约占90％，而胎位异常约占10％，其中胎头位置异常居多，有因胎头在骨盆腔内旋转受阻的持续性枕横位、持续性枕后位；有因胎头俯屈不良呈不同程度仰伸的面先露、额先露；还有高直位、前不均倾位等，总计约占6％～7％。胎产式异常的臀先露约占3％～4％，肩先露已极少见。此外还有复合先露。在分娩过程中，胎头以枕后位或枕横位衔接，在下降过程中，胎头枕部因强有力宫缩绝大多数能向前转135°或90°，转成枕前位而自然分娩。若胎头枕骨持续不能转向前方，直至分娩后期仍然位于母体骨盆的后方或侧方，致使分娩发生困难者，称为持续性枕后位。
 1.临床表现临产后胎头衔接较晚及俯屈不良，由于枕后位的胎先露部不易紧贴宫颈及子宫下段，常导致协调性子宫收缩乏力及宫颈扩张缓慢。因枕骨持续位于骨盆后方压迫直肠，产妇自觉肛门坠胀及排便感，致使宫口尚未开全时，过早使用腹压，容易导致宫颈前唇水肿和产妇疲劳，影响产程进展。持续性枕后位常致第二产程延长。若在阴道口虽已见到胎发，但历经多次宫缩时屏气却不见胎头继续顺利下降时，应想到可能是持续性枕后位。
2.腹部检查在宫底部触及胎臀，胎背偏向母体的后方或侧方，在对侧可以明显触及胎儿肢体。若胎头已衔接，有时可在胎儿肢体侧耻骨联合上方扪到胎儿颏部。胎心在脐下偏外侧听得最响亮，枕后位时因胎背伸直，前胸贴近母体腹壁，也可以在胎儿肢体侧的胎胸部位听到。
3.肛门检查或阴道检查当肛查宫颈部分扩张或开全时，若为枕后位，感到盆腔后部空虚，查明胎头矢状缝位于骨盆斜径上，前囟在骨盆右前方，后囟（枕部）在骨盆左后方则为枕左后位，反之为枕右后位。查明胎头矢状缝位于骨盆横径上，后囟在骨盆左侧方，则为枕左横位，反之为枕右横位。若出现胎头水肿、颅骨重叠、囟门触不清，需行阴道检查借助胎儿耳廓及耳屏位置及方向判定胎位，若耳廓朝向骨盆后方，即可诊断为枕后位；若耳廓朝向骨盆侧方，则为枕横位。

 4.B型超声检查根据胎头颜面及枕部的位置，可以准确探清胎头位置以明确诊断。
【儿科护理学】结核性脑膜炎进入晚期的特征是
A昏迷、半昏迷或强直性惊厥频繁发作
B脑膜刺激征
C颅神经受损
D腹壁反射消失
E偏瘫或肢体瘫痪
学员提问：请老师解释一下答案。
【答案及解析】本题选A。
1.早期：１～２周。性情改变，精神淡漠，低热，不明原因的呕吐及头痛。

2.中期：１～２周。有颅内压增高，脑膜刺激征或颅神经损害等表现。

3.晚期：１～２周。以上症状逐渐加重，持续惊厥或进入昏迷，反射消失，极度消瘦。

【儿科护理学】根据世界卫生组织标准，6～14岁小儿贫血的定义是血红蛋白数值低于
A.140 g／L
B.130 g／L
C.120 g／L
D.110 g／L
E.100 g／L

学员提问：请问小儿正常血红蛋白值是多少？红白细胞值是多少？
【答案及解析】本题选C。
 WHO 规定Hb的低限值在6 个月～6岁者为110g/L，6～14岁为120g/L。

 我国小儿血液学会暂定：Hb在新生儿期＜145g/L ，1～4 个月时＜90g/L，4～6个月时＜100g/L 者为贫血。

 出生时红细胞数约5.0×1012～7.0×1012/L，血红蛋白约150～220g/L。生后红细胞数和血红蛋白量逐渐下降，2～3 个月时达到最低点，红细胞降至3.0×1012/L左右，血红蛋白降至100g/L左右。3个月后，红细胞数和血红蛋白数又缓慢增加，约于12岁时达成人水平。

出生时白细胞数为15×109～20×109/L ，生后6～24小时升高达21×109～28×109/L ，然后逐渐下降，1 周后平均为12×109/L ，6～12个月白细胞数维持在10×109/L 左右，8 岁后接近成人水平。
【外科护理学】血吸虫肝硬化所致的

A.门静脉高压症的主要阻塞部位在窦前

B.门静脉高压症的主要阻塞部位在窦后

C.门静脉高压症的主要阻塞部位在窦内

D.门静脉高压症的主要阻塞部位在肝前

E.门静脉高压症的主要阻塞部位在肝后
学员提问：请老师讲一下为什么会是这个答案？ 

【答案及解析】本题选A。
肝内型：按病理形态的不同又可分为窦前阻塞和窦后阻塞两种。窦前阻塞常见的原因是血吸虫病性肝硬化。血吸虫在门静脉系统内发育成熟，产卵，形成虫卵栓子，顺门静脉血流抵达肝小叶间汇管区的门静脉小分支，从而引起这些小分支的血栓性内膜炎和其周围的纤维化，致门静脉的血流受阻，门静脉压力升高。窦后性阻塞的常见病因是肝炎后肝硬化。主要病理改变是肝小叶内纤维组织增生和肝细胞的增生。由于增生的纤维索和再生肝细胞结节的挤压，使肝小叶内肝窦变窄和阻塞，以致门静脉血液不易流到肝小叶的中央静脉，血流淤滞，引起门静脉压力升高。窦后阻塞，由于许多肝小叶内肝窦的变窄或闭塞，以致部分压力高的肝动脉血流经肝小叶间汇管区的动脉交通直接反注入压力低的门静脉小支，使门静脉压力更高。综上述所得答案选择A。
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