



50项护理技术操作理论考试卷
一、填空题 (每空0.5分)

1、脉搏短绌的患者，测量脉搏时，应一名护士测脉搏，另一名护士听心率，同时测量1分钟。

2、长期观察血压的患者，做到“四定”：定时间、定部位、定体位、定血压计。

3、为病人进行PICC置管时，选择贵要静脉为最佳穿刺血管。

4、在为病人进行吸痰时，每次吸痰时间不应超过15秒，连续吸痰不得超过3次。

5、患者的压疮分期为：淤血红润期、炎症浸润期、溃疡期。

6、无菌区是指经过 灭菌 处理，而未被 污染 的区域。

5、采集动脉血，进行血气分析，是判断患者氧合情况。

6、使用留置针的肢体，不输液时，也尽量避免肢体下垂姿势，以免由于重力作用造成回血堵塞导管。

7、为患者实施头部降温，可降低脑细胞的代谢，减少其需氧量，提高脑细胞对缺氧的耐受性。

8、物理降温时，应当避开患者的枕后、耳廓、心前区、腹部、阴囊、足底。

9、对做皮试的患者，应按规定时间由两名护士观察结果。

10、肌内注射时，应避免刺伤神经和血管，无回血时方可注射。

11、呼吸中枢位于延脑和桥脑。

12、如遇到PICC导管阻塞，严禁使用小于10毫升的注射器。

13、打开的无菌溶液有效使用时间是24小时。

14、患者测口温时应闭口用鼻呼吸，并在3分钟后取出。

15、高血压的标准为成人收缩压达到或超过160mmHg及舒张压到达或超过95mmHg为高血压。

16、电复位的方式有同步电复律、非同步电复律、体外电复律、体内电复律。

17、正常人24小时尿量为1000-2000毫升，日夜尿量之比是3：1。

18、呼吸困难时病人出现的三凹征包括：胸骨上窝、锁骨上窝、肋间软组织凹陷。

19、肝昏迷的主要原因是血氨增高。

20、脑疝有小脑幕裂孔疝和枕骨大孔疝。

二、单选题

1、患者发生软组织扭伤、挫伤时在多少小时内禁忌使用热疗（D）

A 12小时 B 4小时 C 36小时 D 48小时

2、如患者带有植入性起搏器，应注意避开起搏器部位至少（C）

A 5厘米 B 8厘米 C 10厘米 D 15厘米

3、翻转患者时，翻身角度不超过（D）

A 30度 B 45度 C 50度 D 60度

4、胸腔闭式引流瓶应低于胸腔（D）

A 40-50厘米 B 50-60厘米 C 60-80厘米 D 60-100厘米 

5、下列哪项不是光疗的不良反应 (A) 

A 维生素缺乏 B 发热 C 腹泻 D 低血钙 

6、正常胎心率的范围 （C）

A 100-140次/分 B 120-150次/分 C 120-160次/分 D 130-160次/分

7、如痰液较多，需要再次吸引，应间隔时间为 ( 

A 2-4分钟 B 3-5分钟 C 3-6分钟 D 6-8分钟

8、下列哪项不是影响血氧饱和度结果的因素 (

A 休克 B 体温过高 C 使用血管活性药物 D 贫血

9、下列哪类病人宜使用轴线翻身法 （D）

A 颅骨牵引 B 脊椎损伤 C 髋关节术后 D 以上均是

10、给病人洗胃时，每次注入洗胃液 （C）

A 300毫升 B 250-350毫升 C 300-500毫升 D 450-500毫升

11、下列哪些疾病禁止灌肠（D）

A 急腹症 B 妊娠早期 C 消化道出血 D 上列均是

12、膀胱冲洗速度一般为（C）

A 40-60滴/分 B 60-80滴/分 C 80-100滴/分 D 100滴/分

13、吸痰时压力应调节在 （B）

A 100-200厘米水柱 B 150-200毫米汞柱 

C 100-200毫米汞柱 D 150-200厘米水柱

14、简易呼吸器连接氧气时，将氧流量调节至（C）

A 4-6升/分 B 6-8升/分 C 8-10升/分 D 10-12升/分

15、在抽取动脉血气前，如病人饮热水、洗澡、运动，需要休息（C）

A 10分钟 B 15分钟 C 30分钟 D 1小时

16、皮下注射胰岛素后，开始进食应在（B）

A 10分钟后 B 15分钟后 C 30分钟后 D 1小时后

17、咽拭子采集的部位不包括（D）

A 两腭弓 B 咽 C 扁桃体 D 颊部

18、昏迷病人容易发生的合并症（D）

A 吸入性肺炎 B 结膜炎 C 口腔炎 D 以上均是

19、动脉穿刺后，应垂直按压穿刺部位（C）

A 5分钟 B 10分钟 C 5-10分钟 D 10分钟以上

20、铺好的无菌盘的有效期为（B）

三、判断题

1、手（未）受到患者血液、体液等物质明显污染时，可以用速干手消毒剂消毒双手代替洗手。（×）

2、打开的干镊子罐、持物钳应当4小时更换。（√）

3、应用简易呼吸器时，每次送气400-600毫升。（√）

4、脑室引流袋悬挂高度应高于脑平面10-15（10-20）厘米。（×）

5、胸外心脏按压的深度为4-6（4-5）厘米。（×）

6、实施口对口人工呼吸时，送气时间为1秒。（√）

7、连续吸痰不得超过2（3）次。（×）

8、需要长时间约束者，每4（2）小时松懈约束带一次并活动肢体。（×）

9、留取痰标本时，先（漱口）深吸气，用力咳出第一口痰，留于容器中。（×）

10、膀胱冲洗时，冲洗液瓶内液面距床面约60厘米。（√）

11、必要时可用高压注射泵推注造影剂。（√）

12、输血袋用后需低温保存24小时。（√）

13、如脉率低于50（60）次/分钟或者节律不齐时，不可以服用强心甙类的药物。（×）

14、伤寒患者灌肠量不能超过500毫升。（√）

15、对患者进行降温灌肠，灌肠后保留15（30）分钟再排便，排便后30分钟测量体温。（×）

16、拔除胸腔闭式引流管后48（24）小时内要密切观察患者有无胸闷、憋气、呼吸困难、气胸、皮下气肿等。（×）

17、暖箱湿度应保持在55-65%。（√）

18、新生儿脐带未脱落前，结扎线如有脱落应当重新结扎。（√）

19、若孕妇的胎心音少于120次/分或者大于160次/分，应触诊孕妇脉搏作对比鉴别。（√）

20、受压皮肤在解除压力30分钟后，压红不消退，应缩短翻身时间。（√）

四、简答题 （每题5分）

1、吸痰的注意事项有哪些？

答：①严格执行无菌操作。

②观察病情。

③选择粗细适宜的吸痰管。

④插管时不可用负压，吸痰动作要轻柔，避免损伤呼吸道黏膜。

⑤每次吸痰时间小于15秒，吸痰前后可增加氧气吸入，以免造成缺氧。

⑥痰液黏稠时，可配合扣击、雾化吸入等方法稀释痰液。

2、  判断心肺复苏的有效指征？

答：心肺复苏有效指征，包括：

①可触及大动脉搏动，肱动脉收缩压大于60mmHg；

②面色、口唇、甲床、皮肤等处色泽转为红润；散大的瞳孔缩小；

③吹气时可听到肺泡呼吸音或有自主呼吸、呼吸改善；

④意识逐渐恢复、昏迷变浅，可出现反射或挣扎；

⑤有小便出现；

⑥ECG检查有波形改变。

3、急性左心衰病人给氧时应注意的问题？

答：给氧时应在湿化瓶中加入酒精，浓度为30-50%酒精，因为酒精可以降低肺内泡沫的表面张力，使其破裂，消除泡沫，改善通气，改善缺氧，要给予高流量吸氧（4-6L/min）。

4、  抗肿瘤药物外渗和静脉炎的处理方法？答：①发现药物外渗时应立即停止药物注入  ，回抽漏于皮下的药液，拔除针头。另开放静脉，继续用药。

②遵医嘱皮下注射解毒剂，2%利多卡因封闭，局部冰袋冷敷6—12小时。

③局部用如意金黄散湿敷外渗部位，或局部涂喜疗妥软膏。

④疼痛剧烈时用50%硫酸镁湿敷，肢体肿胀明显、动脉搏动减弱或消失时，必须抬高肢体，必要时做筋膜广泛切开减压，局部和全身使用抗生素。

⑤皮肤坏死区出现分界后，应及早切痂植皮。

5、  严重贫血的病人为什么会出现心悸、气短？(无答案，按内科书改)

答：由于血红蛋白量和红细胞数减少，携氧能力减低，组织得不到充足氧气的供应，导致全身组织器官缺氧。机体对这种缺氧状态有代偿作用，就产生了贫血时各器官、系统的一系列临床表现。如心跳增快、呼吸加速，因此感心悸、气短，并随贫血程度加重而症状逐渐明显。

6、心脏骤停的临床表现？

答：①意识突然丧失或伴有短阵抽搐；

②脉搏扪不到，血压测不出；

③心音消失；

④呼吸断续呈叹息样后即停止，多发生在心搏骤停后30秒钟内；

⑤瞳孔散大；

⑥面色苍白兼有青紫。

7、气道内吸引不当可引起哪些后果？

答：气道黏膜损伤。

加重缺氧

肺不张

支气管哮喘患者可诱发支气管痉挛。

8、静脉采集血标本的原则？

答：按照医嘱采集标本。

采集前做好充分的准备。

严格执行查对制度。

掌握正确采集标本的方法。

及时送检。

