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腹外疝病人的护理
A1／A2型题

1.疝内容物被嵌顿时间较久，发生血循环障碍而坏死称为

A．难复性疝
B．嵌顿性疝
C．绞窄性疝
D.易复性疝
E．滑动性疝
【答案】C

【解析】腹外疝有易复性疝、难复性疝、嵌顿性疝、绞窄性疝四种临床类型，疝内容物发生血循环障碍，甚至坏死者，称为绞窄性疝。

2．斜疝修补术后，预防阴囊血肿的措施是
A．平卧位，膝下垫软枕

B．预防便秘、尿潴留

C．切口处用沙袋压迫并托起阴囊
D．咳嗽时用手按压伤口

E．不宜过早下床活动
【答案】C
【解析】因阴囊处于低位，斜疝修补术后渗血流至阴囊致阴囊血肿，预防方法主要采用切口处用沙袋压迫并托起阴囊。

3．腹外疝的发病基础是

A．腹壁有先天性或后天性薄弱或缺损
B．营养不良

C．腹腔压力增加
D．腹部穿透伤
E．继发于腹腔内脏器的损伤

【答案】A

【解析】腹壁薄弱或缺损是腹外疝的发病基础，腹腔内压力增加是促使疝形成和产生临床症状的重要的诱因。

4．腹外疝术后护理中不正确的是
A．平卧3天，膝下垫一软枕
B.术后当日可进流食

C.预防感染

D.预防术后出血
E．早期下床活动
【答案】 E

【解析】腹外疝术后应避免增加腹内压因素，术后取仰卧位，膝下垫枕，使髋关节微屈，以缓解腹壁张力，利于伤口愈合，并能减轻切口疼痛。术后次日适当床上活动，1周后下床活动。

5．腹外疝内容物最常见的是
A小肠

B.盲肠

C．大网膜
D.阑尾
E．膀胱
【答案】A

【解析】疝内容物是突入疝囊的腹内脏器或组织，最常见的是小肠。

6．腹外疝疝环是指

A．疝内容物突出的部分
B．疝外被盖组织

C.腹壁缺损或薄弱处
D．壁腹膜的一部分
E．疝囊颈部

【答案】C
【解析】疝环是腹壁的薄弱或缺损处。
7．腹股沟直疝与斜疝的最有意义的鉴别之处在于

A．疝块的形状
B．发病的年龄
C．嵌顿的程度
D．回纳疝块压迫内环，增加腹压是否出现

E．包块的位置
【答案】D

【解析】斜疝是腹内脏器从腹壁下动脉外侧的深环突出，经腹股沟管，再由腹股沟外环穿出，可进入阴囊；直疝是腹内脏器从腹壁下动脉内侧的直疝三角直接南后向前突出，不经过内环，不进入阴囊。故两者的最意义的鉴别在于回纳疝块压迫内环，增加腹压是否出现。

A3／A4型题

(8～10题共用题干)

男，50岁。有慢性便秘多年，每次排便必须十分用力。近半年来发现，站立时阴囊出现肿块，呈梨形；平卧时可还纳。局部检查，触诊发现外环扩大，嘱病人咳嗽指尖有冲击感，手指压迫内环处，站立咳嗽，肿块不再出现，拟诊腹外疝，准备手术治疗。
8．本病例属于

A．腹股沟斜疝
B.腹股沟直疝
C．股疝

D．脐疝

E．切口疝
【答案】A
【解析】病人疝块可进入阴囊，外环口扩大，压迫内环处，站立咳嗽，肿块不再出现，应属于斜疝。

9．可避免术后疝的复发的术前处理是
A．治疗便秘

B．备皮
C．排尿
D．灌肠
E．麻醉前用药

【答案】 A

【解析】病人存在慢性便秘，术前应予以纠正，否则易复发。

10．术后预防血肿的措施是
A．仰卧位

B．保持敷料清洁、干燥

C.托起阴囊、伤口用沙袋压迫
D.应用抗生素

E不可过早下床活动
【答案】C

【解析】预防阴囊血肿的方法主要采用切口处用沙袋压迫并托起阴囊。

B型题

(11～12题共用备选答案)
A．易复性疝

B．难复性疝
C．嵌顿性疝
D．绞窄性疝
E．滑动性疝
11．疝块站立时出现，平卧后消失

【答案】A

【解析】易复性疝是指病人站立或腹内压增高时，疝内容物突入疝囊，经平卧或用手推送，疝内容物很容易回纳。

12．疝块突然增大，不能回纳，伴有疼痛并引起肠瘘

【答案】D

[解析】病人疝块突然增大，不能回纳，且出现肠穿≠L病人，考虑局部已出现血运障碍。
(13～14共用备选答案)
A．腹股沟斜疝

B.腹股沟直疝
C．股疝

D.脐疝

E．切口疝

13．最容易发生嵌顿的腹外疝是
【答案】C

【解析】腹内脏器经股环、股管向股部卵圆窝突出的疝为股疝。极易发生嵌顿和绞窄，应及早手术治疗。

4．最常见的腹外疝是

【答案】 A

【解析】斜疝是最常见的腹外疝。
急性化脓性腹膜炎病人的护理
1.急性腹膜炎的主要体征是

A.腹部压痛

B．肠鸣音亢进
C．腹膜刺激征
D．移动性浊音
E．腹肌紧张
【答案】C

【解析】急性腹膜炎时炎症若侵犯到壁腹膜，病人会出现典型的压痛、反跳痛和肌紧张，即所谓的腹膜刺激征，这是腹膜炎的标志性体征，对诊断腹膜炎有重要意义。
2．急性腹膜炎发生休克的主要原因
A．剧烈疼痛

B.腹膜吸收大量毒素，血容量减少
C．肠内积液刺激

D.大量呕吐致液体丢失
E．腹胀引起呼吸困难

【答案】B

【解析】急性腹膜炎时病人腹膜会渗出大量液体以稀释毒素，减轻刺激，若液体渗出过多，病人可有血容量减少。腹膜有较强的吸收功能，可吸收大量渗液、血液、空气和毒素。但若急性腹膜炎病人病情严重，细菌产生的毒素超过了，腹膜的吸收能力，病人可能出现感染中毒性休克。

3．有利于腹膜炎渗液流至盆腔，减少毒素吸收的护理措施是

A．禁食、禁饮、输液
B．胃肠减压

C．应用抗生素
D.安置半卧位
E．保持腹腔引流通畅

【答案】 D

【解析】病人平卧位时，左膈下间隙处于较低位，急性腹膜炎时腹腔内的脓液易积聚于此，造成膈下感染。盆腔在坐位和立位时是腹腔中的最低点，面积较小，且对毒素的吸收能力较差。因此在病情允许的情况下，应尽量让急性腹膜炎病人取半卧位，以利于腹膜炎渗液流至盆腔，减少毒素吸收。
4．胃肠减压的目的的描述不正确的是
A．降低胃肠道内的压力

B．改善胃肠壁血液循环
C．有利于炎症局限

D．预防体液丢失

E．促进胃肠功能恢复
【答案】D

【解析】胃肠道穿孔病人必须禁食，并留置胃管持续胃肠减压。胃肠减压可抽出胃肠道内容物和气体，减少胃肠道内容物继续流入腹腔，减轻胃肠内积气，改善胃壁血运，有利于炎症的局限和吸收，促进胃肠道恢复蠕动。但是胃肠减压会抽出胃肠道内的液体，不能预防体液丢失。

5．持续胃肠减压时间较长时应加强的护理项目有

A．口腔卫生

B．预防压疮发生

C．要服药时，由胃管注入

D．记录吸出液的量和质
E．及时更换收集瓶

【答案】A

【解析】胃肠减压的同时需要病人禁食，对长期禁食胃肠减压者应注意做好口腔护理。

6．胃肠减压护理不正确的是
A．病人应禁食

B.保持减压管通畅
C．胃管堵塞禁止冲洗
D．注意口腔护理

E．记录吸出液的量及性质
【答案】C

【解析】胃肠减压的病人应同时禁食。否则会影响减压效果。若胃管堵塞应及时冲洗，保持减压管通畅。同时注意做好病人的口腔护理，并记录吸出液的量和性质。
B型题

(7～8题共用备选答案)
A．腹痛

B.呕吐

C．全身中毒症状
D．腹膜刺激征
E．电解质紊乱
7．急性腹膜炎最主要的症状是

【答案】A

【解析】腹痛是急性腹膜炎病人最主要临床表现，疼痛一般都很剧烈，为持续性，难以忍受，腹压增加及变换体位时疼痛加剧。疼痛多自原发病变部位开始，随炎症扩散而波及全腹，但以原发部位疼痛最明显。

8．急性腹膜炎最主要的体征是
【答案】 D

【解析】腹部压痛、反跳痛、腹肌紧张是腹膜炎的标志性体征，称为腹膜刺激征，尤以原发病灶处最明显。腹肌紧张的程度与病因、病人的全身状况有关。若病人有胃肠道穿孔或胆囊穿孔，腹肌可因受到严重刺激而出现“板状腹”。
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