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初级护师资格考试：《答疑周刊》第24期
【儿科护理学】11个月男婴，弛张高热，咳嗽6天，精神萎靡，纳差，时有呕吐，周围血WBC26×109／L。查体：烦躁不安，气促，面色苍白，皮肤可见猩红热样皮疹，两肺可闻中小湿啰音。
(问题) 该患儿最可能的诊断是
A.腺病毒肺炎
B.肺炎支原体肺炎
C.金黄色葡萄球菌肺炎
D.肺炎链球菌肺炎
E.呼吸道合胞病毒肺炎
学员提问：这几种肺炎怎么鉴别的。
【答案及解析】本题选C。

　　几种不同病原体所致肺炎的特点

　

　　（1）呼吸道合胞病毒肺炎：2岁以内，尤以2～6个月婴儿多见。临床表现两种类型。

　

　　①喘憋性肺炎：起病急骤、喘憋明显，很快出现呼气性呼吸困难及缺氧症状，肺部体征以喘鸣为主，可听到细湿啰音，全身中毒症状明显；

　

　　②毛细支气管炎：表现上述症状，但全身中毒症状不严重。肺部X线以肺间质病变为主，常伴有肺气肿和支气管周围炎。

　

　　（2）腺病毒肺炎：以腺病毒3、7两型为主要病原体。临床特点：

　

　　①本病多见6个月～2岁幼儿；

　

　　②起病急骤、全身中毒症状明显，体温达39℃以上，呈稽留热或弛张热，重症可持续2～3周；

　

　　③肺部体征出现较晚，咳嗽频繁，可出现喘憋、呼吸困难、发绀，多在发热4～5 E1后开始出现肺部湿啰音，以后因肺部病变融合而出现肺实变体征；

　

　　④胸片改变出现较肺部体征为早，特点为大小不等的片状阴影或融合成大病灶，肺气肿多见，病灶吸收需数周至数月。

　

　　（3）肺炎支原体肺炎：临床特点是症状与体征不成比例。起病多较缓慢，学龄期儿童多见，学龄前期儿童也可发生。刺激性干咳为突出的表现，有的酷似百日咳样咳嗽，常有发热，热程1～3周。而肺部体征常不明显，中毒症状也不重，部分患儿出现全身多系统的临床表现，如溶血性贫血、心肌炎、脑膜炎、格林巴利综合征、肝炎、各型皮疹、肾炎等。

　

　　肺部X线分为4种改变：

　

　　①肺门阴影增粗；

　

　　②支气管肺炎改变；

　

　　③间质性肺炎改变；

　

　　④均一的实变影。

　

　　（4）金黄色葡萄球菌肺炎：本病多见于新生儿及婴幼儿。临床起病急、病情重、发展快。多呈弛张热，婴幼儿可呈稽留热。中毒症状明显，面色苍白、咳嗽、呻吟、呼吸困难。肺部体征出现早，双肺可闻及中、细湿啰音，易并发脓胸、脓气胸。常合并循环、神经及消化系统功能障碍。

　
【基础护理学】急性左心衰竭的病人，应采用的体位是
A.去枕仰卧位
B.中凹位
C.左侧卧位
D.半坐卧位
E.右侧卧位
学员提问：（1）为什么选答案D？（2）急性右心衰竭的病人，应采用什么体位呢？
【答案及解析】本题选D。

（1）急性左心衰竭的病人护士立即协助病人取半坐卧位，双腿下垂，以减少静脉血液回流，减轻心脏前负荷，故答案选D。
（2）右心衰竭主要表现为下肢水肿，颈静脉怒张，食欲不振，恶心呕吐，尿少，夜尿，饮水与排尿分离现象等。主要体征是肺底湿性罗音或全肺湿性罗音，肺动脉瓣第二音亢进，奔马律与交替脉，肝肿大，肝颈回流阳性，X线检查以左心室或左心房增大为主。实验室检查则左心衰竭有臂舌时间延长，飘浮导管测定肺动脉毛细血管楔嵌压增高；右心衰竭有臂肺时间延长、静脉压明显增高。

　

　　现代医学对本病发生的基本原理尚缺乏明确的全面认识。左心衰竭多因左心受到损害，负荷过度，阻力增加；右心衰竭最常见的发病原因是左心衰竭时所产生的肺阻性充血和肺动脉高压。右心衰竭较少单独出现。

　

　　然而书上也没有很明确表明急性右心衰竭的病人应采取什么样的体位，只描述出心衰竭的病人应采取半坐卧位，双腿下垂，以减少静脉血液回流，减轻心脏前负荷。

　 因此急性右心衰竭的病人，也应采用半坐卧位。
【基础护理学】病区业务技术的管理内容不包括
A.营造舒适的病区环境
B.护理质量监测
C.严格执行各项规章制度
D.病人出入院的护理管理
E.护士职业素质教育
学员提问：为什么选答案D？
【答案及解析】本题选D。

　　答案D（病人出入院的护理管理）属于病区组织行政管理，而不属于业务技术管理。

　

　　病区的管理包括组织行政管理和业务技术管理。

　

　　一、组织行政管理包括：

　

　　1.工作人员管理

　

　　2.工作分配原则

　

　　3.病人管理：

　

　　（1）病人入院和出院管理

　

　　（2）探视和陪护

　

　　（3）召开工休座谈会

　

　　二、业务技术管理包括：

　

　　1.病区环境管理

　

　　2.护理质量的管理

　

　　（1）护理质量的控制和监测病区需要有明确的管理目标及质量指标，质量评价指标可根据全国医院分级管理、护理质量指标来测量，以量化标准率来评价，如病人对护理工作和服务态度的满意率；护理人员的三基合格率；护理表格书写合格率；基础护理合格率；急救物品完好率；消毒灭菌合格率；差错事故发生率；陪护率等。

　

　　（2）严格规章制度：①交接班制度。②分级护理制度。③消毒隔离制度。④差错事故管理制度。⑤物资保管制度。
　

　　3.护理教育的管理

　

　　护理教育管理是提高护理质量，培养护理人才的重要途径。护理教育应结合医院护理人员的知识结构，多渠道、多层次、多形式地对护生及在职护士有计划地培养教育。内容包括：职业素质教育、职业技术教育等。

　
【内科护理学】心衰患者经大量利尿剂治疗后，出现低钾血症的表现为

A.乏力、食欲减退、恶心、表情淡漠、嗜睡

B.乏力、腹胀、心悸、心电图出现U波增高

C.劳力性呼吸困难

D.食欲不振、颈静脉怒张、肝大、双下肢可凹性水肿

E.暂时广泛脑组织缺血、缺氧引起急性短暂可逆性意识丧失
学员提问： 解释正确答案的原因。
【答案及解析】本题选B。

 　　低血钾：

　

　　（1）神经肌肉系统  表现为神经、肌肉应激性减退。当血清K+＜3.0mmol/L时，可出现四肢肌肉软弱无力，低于2.5mmol/L时，可出现软瘫，以四肢肌肉最为突出，腱反射迟钝或消失。当呼吸机受累时则可引起呼吸困难。中枢神经系统表现症状为精神抑郁、倦怠、神志淡漠、嗜睡、神志不清、甚至昏迷等。

　

　　（2）消化系统  缺钾可引起肠蠕动减弱，轻者有食欲不振、恶心、便秘，严重低血钾可引起腹胀、麻痹性肠梗阻。

　

　　（3）心血管系统  低血钾时一般为心肌兴奋性增强，可出现心悸、心律失常。严重者可出现房室阻滞、室性心动过速及室颤，最后心脏停跳于收缩状态。此外还可引起心肌张力减低，心脏扩大，末稍血管扩张，血压下降等。

　

　　（4）泌尿系统  长期低钾可引起缺钾性肾病和肾功能障碍，肾浓缩功能下降，出现多尿且比重低，尤其是夜尿增多。这可能与远曲肾小管细胞受损，对抗利尿激素反应降低，水重吸收能力降低所致。另外，缺钾后膀胱平滑肌张力减退，可出现尿潴留，病人常易合并肾盂肾炎。

　

　　（5）酸碱平衡紊乱  低血钾可导致代谢性碱中毒。
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