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初级护士资格考试：《答疑周刊》第14期
【儿科护理学】小儿肥胖症（单纯性）临床表现应为
A.皮脂积聚呈向心性
B.脂肪积累以腰部及下腹部为显著
C.皮下脂肪增多，分布均匀
D.皮脂积聚以四肢为主
E.皮脂积聚以面部为主

学员提问：什么是单纯性小儿肥胖症？
【答案及解析】本题选C。
肥胖病或单纯性肥胖（obesity）指皮下脂肪积聚过多。一般认为体重超过按身长计算的平均标准体重20％，或者超过按年龄计算的平均标准体重加上两个标准差（SD）以上时，即为肥胖病。可按超重数量分为轻、中、重三种肥胖。轻度者超过标准体重二个至四个标准差之间，中度者超过三个至四个标准差之间，重度者超过四个标准差以上。
【基础护理学】某孕妇，末次月经不详，自述停经半年多，检查发现子宫底位于脐与剑突之间，胎心正常。该孕妇可能的孕周是
A.24周末
B.26周末
C.28周末
D.30周末
E.32周末
学员提问：为什么选E？
【答案及解析】本题选E。
孕期各阶段的宫高参考值如下： 
满12周　　耻骨联合上　 2～3横指

满16周　　脐耻之间

满20周　　脐下一横指　 18(15.3～21.4)厘米

满24周　　脐上二横指　 24（22～25.1）厘米

满28周　　脐上三横指　 26（22.4～29）厘米

满32周　　脐剑之间　　 29（25.3～32.0）厘米

满36周　　剑突下二横指 32（29.8～34.5）厘米

满40周　　剑脐之间　　 33厘米
【基础护理学】以下属于右心衰竭表现的是
A.咳嗽
B.咳痰
C.交替脉
D.肝脏肿大
E.肺部湿啰音
学员提问：为什么是D答案？
【答案及解析】本题选D。
右心衰竭主要表现为体循环淤血为主的综合征。主要表现：
（1）胃肠道症状：长期胃肠道淤血，可引起食欲不振、腹胀、恶心、呕吐、便秘及上腹疼痛症状。
（2）肾脏症状：肾脏淤血引起肾功能减退，白天尿少，夜尿增多。可有少量蛋白尿、少数透明或颗粒管型和红细胞。血尿素氮可升高。

（3）肝区疼痛：肝淤血肿大，肝包膜被扩张，右上腹饱胀不适，肝区疼痛，重者可发生剧痛而误诊为急腹症等疾病。长期肝淤血的慢性心衰，可发生心源性肝硬化。

（4）呼吸困难：单纯右心衰竭时通常不存在肺淤血，气喘没有左心衰竭明显。在左心衰竭基础上或二尖瓣狭窄发生右心衰竭时，因肺淤血减轻，故呼吸困难较左心衰竭时减轻。
【内科护理学】胸部X线片不能显示
A.肋骨骨折断裂线
B.肋骨骨折断端错位
C.肋软骨骨折断裂线
D.胸膜腔积气征象
E.胸膜腔积液征象
学员提问：为什么选C？
【答案及解析】本题选C。
胸部X线检查：X线胸片可以观察骨折情况，更重要的是可以了解有无胸内脏器损伤的合并症存在。必须指出，胸部X片在诊断肋骨骨折时并不比临床物理检查更灵敏。若骨折位于胸肋 软骨交接处，X线检查可能阴性。此外，X线片不能显示肋软骨脱位。无明显移位的肋骨骨折不易看出骨折线，待伤后2～6周复查X线片时可见到局部骨痂形成。可以证实骨折的存在。
【外科护理学】男性，46岁，低热，右前臂红肿处约2cm×4cm大小，皮温高，触之有波动感，与正常组织分界清楚。应考虑
A.疖
B.痈
C.丹毒
D.脓肿
E.急性蜂窝织炎
学员提问：上面五种疾病的区别是什么，怎么鉴别？
【答案及解析】本题选D。
	名称
	病因
	易发部位
	临床表现
	治疗原则
	特点

	疖
	金葡
	头面颈
单个毛囊
	红肿热痛小结节
中央有黄白脓栓
	理疗、消炎
切开引流
	危险三角区
海绵状静脉窦炎

	痈
	金葡
	颈、背
多个毛囊
	紫红浸润多个脓点
破溃后呈蜂窝状
	
	唇痈勿切开

	急性蜂窝织炎
	乙型溶血性链球菌
	损伤处皮肤
	表浅者红肿剧痛
深者肿胀压痛
有全身症状
	
	口底颌下处的
尽早切开减压
以防喉头水肿

	丹毒
	β-溶血性链球菌
	下肢、面部
	起病急、进展快，高热色鲜红边界清略隆起
轻压发红区颜色变白
松手后红色很快恢复
	抬高患肢局部消炎、消肿、止痛
	不化脓，有传染性应作接触隔离

	急性淋巴管炎和淋巴结炎
	乙型溶血性链球菌
金葡
	四肢多见
	在病灶表面出现一条或多条“红线”硬压痛
局部淋巴结肿大、压痛
可有发热等全身症状
	治疗原发病应用抗生素
	　　


脓肿是急性感染过程中，组织、器官或体腔内，因病变组织坏死、液化而出现的局限性脓液积聚，四周有一完整的脓壁。常见的致病菌为金黄色葡萄球菌。脓肿可原发于急性化脓性感染，或由远处原发感染源的致病菌经血流、淋巴管转移而来。往往是由于炎症组织在细菌产生的毒素或酶的作用下，发生坏死、溶解，形成脓腔，腔内的渗出物、坏死组织、脓细胞和细菌等共同组成脓液。由于脓液中的纤维蛋白形成网状支架才使得病变限制于局部，脓腔周围充血水肿和白细胞浸润。最终形成的肉芽组织增生为主的脓腔壁。脓肿由于其位置不同，可出现不同的临床表现。本病往往可以通过对病史的了解，临床体检和必要的辅助检查，可以得到确诊。治疗以引流为主。

临床表现如下：

1.浅表脓肿略高出体表，红、肿、热、痛及波动感。小脓肿，位置深，腔壁厚时，波动感可不明显。

2.深部脓肿一般无波动感，但脓肿表面组织常有水肿和明显的局部压痛，伴有全身中毒症状。
【外科护理学】肝脏最基本的结构单位是
A.肝细胞素
B.肝叶
C.肝小叶
D.肝窦
E.肝段
学员提问：肝脏最基本的结构单位是C.肝小叶，还是D.肝窦？
【答案及解析】本题选C。

肝小叶是肝的基本结构和功能单位。肝小叶呈六角柱状。在肝小叶中央贯穿着一条小静脉称为中央静脉，肝细胞以中央静脉为中心，向四周呈放射状排列成一行行的肝细胞素(肝细胞板\肝板)，肝细胞素之间的空隙是肝血窦，肝血窦腔内有枯否细胞，能吞噬异物。肝血窦互相吻合，并与中央静脉相通。相邻两条肝细胞素之间的间隙形成的小管道称毛细胆管(胆小管)。门静脉、肝动脉分别带着从消化道吸收来的各种营养物质和含氧动脉血同肝管一起由肝门入肝并分支伴行在肝小叶之间，分别称为小叶间静脉、小叶间动脉、小叶间胆管，它们所在的这个区域称汇管区。通过肝动脉流入肝脏的动脉血以及通过门静脉流入肝脏的静脉血，分别经小叶间动脉和小叶间静脉流入肝血窦，在此与肝细胞进行物质交换，然后汇入中央静脉，最后汇集成肝静脉入下腔静脉。 
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