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护理程序
1．有关“护理程序”概念的解释哪项不妥

A.是指导护士工作及解决问题的工作方法

B.其目标是增进或恢复服务对象的健康

C.是以系统论为理论框架

D.是有计划、有决策与反馈功能的过程

E.是由估计、诊断、计划、实施四个步骤组成

【答案】E

【解析】护理程序包括五个步骤：评估、诊断、计划、实施和评价。所以E是错误的。

2．关于护理程序的论述，正确的概念是

A.是一种护理工作的分工类型

B.是一种护理工作的简化形式

C.是一种系统的解决护理问题的方法

D.是一种技术操作的程序

E.足一种护理活动的循环过程

【答案】 C

【解析】护理程序是一种系统的解决问题的方法，是护士为服务对象提供护理服务时所应用的工作程序。

3．组成护理程序框架的理论是

A.人的基本需要论

B.系统论

C.方法论

D.信息交流论

E.解决问题论

【答案】B

【解析】一般系统论构成了护理程序的基本框架。

4．属于护理程序评估阶段的内容是

A.收集分析资料

B.确定预期目标

C.制定护理计划

D.实施护理措施

E.评价护理效果

【答案】A

【解析】评估是护理程序的第一个阶段，是有组织地、系统地收集资料，为护理活动提供可靠依据。故选A。

5．下列收集的资料哪项属于客观资料

A.我的头痛

B.咽部充血

C.感到头晕

D.睡眠不好，多梦

E.感到恶心

【答案】B

【解析】客观资料是护士通过望，触、叩、听、嗅等方法或借助医疗仪器检查而获得的有关患者症状和体征的资料。咽部充血是可以通过观察看到的，因此是一种客观资料。
6．护理渗断指出护理方向，有利于

A，收集客观资料

B.制定护理措施

C.实施护理措施

D.进行护理评估

E.修改护理计划

【答案】B

【解析】护理诊断是护士选择护理措施的基础，根据护理诊断制定护理措施。故选B。

7．陆先生，72岁，因右下肢股骨颈骨折入院，给予患肢持续牵引复位。病人情绪紧张，主诉患肢疼痛，评估病人后，护士应首先解决的健康问题是

A.躯体移动障碍

B.焦虑

C.生活自理缺陷

D.疼痛

E有皮肤完整性受损的危险

【答案】B

【解析】A、B、C、D、E都是患者存在的护理问题，但目前最主要的问题是焦虑和疼痛，患者精神紧张会影响他对疼痛的感知，强化疼痛的感觉，因此应首先解决患者的焦虑问题，使患者情绪稳定下来，疼痛也能在一定程度卜得到缓解。

8．属于护理程序计划阶段内容的是

A.分析资料

B.提出护理诊断

C.确定护理目标

D.实施护理措施

E.评价患者反应

【答案】C

【解析】计划是针对护理诊断制定的具体护理措施，是护理行动的指南。在计划过程中，要制定预期的目标和具体的措施。故选C。

9．对病人进行心理社会评估采用的最主要方法是

A.体格检查

R交谈和观察

C心理社会测试

D.阅读相关资料

E.使用疼痛评估工具

【答案】 B

【解析】对患者进行评估的方法包括：交谈、观察、体格检查等。其中交谈和观察是评估患者心理社会情况的最主要方法。
10．在护患关系建立初期，护患关系发展的主要任务是

A.对病人收集资料

B.确定病人的健康问题

C.为病人制定护理计划

D.与病人建立信任关系

E.为病人解决健康问题

【答案】D

【解析】护患关系建立初期，护患关系发展的主要任务是与病人建立信任关系。

11．属于主观方面的健康资料是

A.血压16．3／10．6 kPa

B.头昏脑胀

C.骶尾部皮肤破损1cm×2cm

D.膝关节红肿、压痛

E.肌张力三级

【答案】B

【解析】主观资料主要是指患者的主诉，包括患者的经历、感觉以及他所看到、听到或想到的对于健康状况的主观感受。选项中B是主观资料。

12．护理诊断的内容是针对

A.病人的疾病

B.病人的疾病病理过程

Ct病人疾病潜在的病理过程

D.病人疾病的病理变化

E.病人对疾病所作出的行为反应

【答案】E

【解析】护理诊断是关于个人、家庭、社区对现存的或潜在的健康问题或生命过程的反应的一种临床判断。因此E是正确的。

13．护士收集资料的方法不包括

A.观察

B.交谈

C.体格检查

D.实验室检查

E阅读有关资料

【答案】D

【解析】护士收集资料的方法包括：观察、交谈、体格检查以及阅读相关资料。

A3／A4型题

(14～15题共用题干)

某患儿，女，2岁，以急性泌尿系感染收入院，有发热、腹痛、尿痛、排尿时哭闹。

14．护士进行护理评估时应注意下列哪方面

A.卫生习惯

B.饮食习惯

C.居住环境

D.活动习惯

E.家庭环境

【答案】A
【解析】女婴尿道短．尿道外口暴露，接近肛门，易感染，婴儿会阴部的护理对预防泌尿系统感染很重要。所以在评估时要仔细了解卫生习惯。

15．为减少排尿时的不适，护二七应当告诉家长采取何种措施

A.注意休息

B.多喂水

C.排便后清洁外阴

n减少排尿

E.服止痛剂

【答案】 C

【解析】女婴尿道短，尿道外口暴露，接近肛门，易感染，因此要做好婴儿会阴部的护理。
医院和住院环境
A1／A2型题

1．护士对前来门诊的患者，首先应进行的工作是

A.健康教育

B.卫生指导

C.预检分诊

D.查阅病案

E.心理安慰

【答案】C

【解析】门诊护士的工作包括：预检分诊、安排候诊与就诊、健康教育、治疗、消毒隔离以及参与保健门诊。其中首先要做的工作就是预检分诊。

2．门诊发现肝炎病人

A.安排提前就诊

B.转急诊治疗

C.转隔离门诊治疗

D.给予卫生指导

E.问清病史

【答案】C

【解析】门诊发现传染病或疑似传染病病人，应分诊到隔离门诊就诊。
3．下列哪项不属于急诊留观室的护理工作

A.住院登记，建立病历

B.填写各种记录单

C.及时处理医嘱

D.做好心理护理

E做好晨晚间护理

【答案】A

【解析】急诊留观室的工作内容包括：①人室登记，建立病案，填写各项记录，书写留观室病情报告；②主动巡视，加强观察，及时完成医嘱，加强心理护理；③做好出入室病人及家属的管理工作。A选项不是急诊留观室的护理工作。

4．病区物理环境的要求中，不宜强求一致的是

A.物品整齐清洁

B.不留家属陪住

C.美观、舒适

D.安静

E.安全

【答案】B

【解析】病室的物理环境包括安静、整洁、舒适、安全。对家属陪住不做一致要求。故选B。

5．冬季病室内最适宜的温度是

A.14～l6℃

B.16～18℃

C.18～22℃

D.24～26℃

E.26～28℃

【答案】C

【解析】冬季病室适宜的温度一般为18～22℃。

6．病室内最适宜的湿度是

A.20％～30％

B.30％～40％

C.40％～50％

D.50％～60％

E.60％～70％

【答案】D

【解析】病室适宜的湿度一般为50％～60％。

7．不属于抢救物品管理的“五定”的内容是

A.定数量、品种

B.定点放置
C.定期更换

D.定期检查维修

E.定人保管

【答案】C

【解析】急诊抢救物品要做到“五定”，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℃选项不是“五定”内容。

8．保持病区环境安静，下列措施哪项不妥

A.推平车进门，先开门后推车

B.医务人员讲话应附耳细语 

C.轮椅要定时注润滑油

D.医务人员应穿软底鞋 

E.病室门应钉橡胶垫

【答案】B

【解析】医护人员在病区说话不可以太大，但也不可以耳语，避免使患者产生怀疑、误会与恐惧。
9．病人休养适宜的环境是

八气管切开病人，室内相对湿度为30％

B.中暑病人，室温应保持在40c左右

C.普通病室，室温以18～22℃为宜

D.产妇休养室，须保暖不宜开窗

E.破伤风病人，窀内应保持光线充足

【答案】C

【解析】普通病室的温度以18～22℃为宜，湿度在50％～60％。产妇病室既应该保暖也需开窗通风。破伤风病人应置于光线暗些的病室。

10．为了使病人舒适，利于观察病情应做到

A.病室内光线充足

B.病室内放花卉

C.提高病室温度

D.注意室内通风

E.注意室内色调

【答案】A

【解析】病室内应有充足的光线，可使病人愉悦。且有利于观察病情。

11．某破伤风患者，神志清楚，全身肌肉阵发性痉挛、抽搐，所住病室环境下列哪项不符合病情要求

A.室温18～20℃

珏相对湿度50％～60％

C.门、椅脚钉橡皮垫

D.保持病室光线充足

E.开门、关门动作轻

【答案】D

12．不符合铺床节力原则的是

A.备齐用物，按序放置

B.身体靠近床沿

C.上身前倾，两膝直立

D.下肢稍分开，保持稳定

E.使用肘部力量，动作轻柔

【答案】C

【解析】铺床时护士应两脚左右分开两膝稍弯曲。故C选项是错误的。

13．铺麻醉床操作，错误的步骤是

A.换铺清洁被单

B.按要求将橡胶单和中单铺于床头、床中部

C.盖被纵向三折于门同侧床边

D.枕横立于床头，开口背门

E.椅子置于门对侧床边

【答案】C

【解析】盖被应三折叠于背门一侧。

B型题

(14～15题共用备选答案)

A.备用床

B.暂空床

C.备用床加橡胶单、中单

D.麻醉床

E.手术床

14．胃大部分切除术后需要准备

【答案】D

【解析】胃大部分切除术后需准备麻醉床。

15．肺炎病人住院时需要准备

【答案】B

【解析】肺炎患者入院时将备用床改为暂空床，准备迎接患者。
(16～18题共用备选答案)

A.提前就诊

B.做疫情报告

C.到隔离门诊就诊

D按挂号顺序就渗

E.立即送抢救室抢救

16．刘女士，78岁，因呼吸困难，不能平卧，家属给病人吸氧后前来就诊。门诊护士应让该病人

【答案】A

【解析】遇到高热、剧痛、呼吸困难、出血、休克等病人，应安排提前就诊。刘女士呼吸困难，所以应安排提前就诊。

17．黄先生，52岁，因心慌，心前区不适前来就诊。王护士在巡视候诊病人时发现该病人面色苍白，呼吸困难，前去询问无应答，查脉搏50次／分，呼吸24次／分。对该病人应

【答案】E

【解析】患者面色苍白，神志不清，脉率低，病情危重，应立即送抢救室抢救。

18．李护士在巡视候诊病人时发现一病人面色及巩膜黄染，表情痛苦，对该病人应

【答案】C

【解析】患者面色及巩膜黄染，提示可能发生了传染性肝炎，应将病人送至隔离门诊就诊。
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