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问题索引：

1.【问题】伤寒病人灌肠时的注意事项有哪些？

2.【问题】谵妄是属于昏睡状态吗？与意识模糊的区别在哪？

3.【问题】胸腔闭式引流的拔管指征及拔管方法是什么？

4.【问题】羊水量正常是多少？

具体解答：

1.【问题】伤寒病人灌肠时的注意事项有哪些？

【解答】急性肾小球肾炎，成人和儿童有区别，成人多为凹陷性，儿童急性

肾小球肾炎多为非凹陷性，这是由于小儿组织液多，液体过多集聚在组织间隙中

所以压之不凹陷。而肾病综合征大量蛋白流失，所以是可凹性水肿。慢性肾小球

肾炎也为凹陷性水肿。[医学教 育网原创]

（1）凹陷性水肿：体液积聚于皮下组织间隙，指压后组织下陷。病因：心、

肝、肾源性水肿；营养不良性水肿等。

（2）非凹陷性水肿：体液积聚于皮下组织间隙，指压后组织下陷不明显或

没有凹痕；病因：粘液性水肿（组织液蛋白含量较高）、丝虫病（慢性淋巴液回

流受阻）

2.【问题】谵妄是属于昏睡状态吗？与意识模糊的区别在哪？

【解答】谵妄属于意识模糊，一种以兴奋性增高为主的意识模糊，伴有知觉

障碍，是意识模糊的不同形式。

意识模糊：意识障碍的程度比嗜睡较深，病人有定向障碍、思维和语言也不

连贯，对周围环境的理解和判断失常，可有错觉、幻觉、躁动、精神错乱等，常

见于急性重症感染的高热期。

另有一种以兴奋性增高为主的意识模糊，伴有知觉障碍，称为谵妄，表现为

定向力丧失，感觉错乱，乱语躁动。[医学教 育网原创]

意识状态的相关知识点如下：
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意识状态 意识障碍程度 可否

唤醒

刺激反

应

临床表现

嗜睡 最轻 可 有 可醒觉但反应较迟钝，一旦

刺激去除，则又迅速入睡

意识模糊 比嗜睡深 定向力丧失，感觉错乱，乱

语躁动

昏睡 近似于人事不省 不易

唤醒

有 醒时答话含糊或答非所问

昏迷 浅昏迷 意识大部分丧失 否 强刺激

有反应

各种防御反射仍存在，但反

应迟钝

深昏迷 意识全部丧失 否 无 瞳孔散大，呼吸不规则，血

压下降

3.【问题】胸腔闭式引流的拔管指征及拔管方法是什么？

【解答】拔管指征：一般置引流 48～72 小时后，临床观察无气体逸出[医学

教 育网原创]，或引流量明显减少且颜色变浅，24 小时引流液＜50ml，脓液＜

10ml，X 线胸片示肺膨胀良好无漏气，患者无呼吸困难，可拔管。

拔管方法：嘱患者先深吸一口气，在深吸气末屏气并迅速拔管，立即用凡士

林纱布和厚敷料封闭胸壁伤口，外加包扎固定。

4.【问题】羊水量正常是多少？

【解答】正常足月羊水量[医学教 育网原创]为 800～1000ml，凡在妊娠任

何时期内羊水量超过 2000ml 者，称羊水过多；妊娠足月时羊水量少于 300ml 称

羊水过少。


