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中级主管护师资格考试：《答疑周刊》2012年第21期

【内科护理学】

患者，女性，67岁，因头痛、心悸和心前区不适感，门诊查血压：160／95mmHg，据此可以推断该病人高血压分级属于

A.正常高限

B.轻度高血压

C.中度高血压

D.重度高血压

E.临界高血压

【正确答案】 C

【答案解析】本题考查了高血压的分级。当收缩压与舒张压分别属于不同级别时，则以较高的分级为准。
【知识拓展】做高血压分级的相关题时，首先要理解高血压的定义：非药物状态下，收缩压≥140mmHg和（或）舒张压≥90mmHg。注意中间的“和（或）”。

血压水平定义和分类

	类别
	收缩压（mmHg）
	舒张压（mmHg）

	正常血压

正常高值

高血压

Ⅰ级高血压（轻度）

Ⅱ级高血压（中度）

Ⅲ级高血压（重度）

单纯收缩高血压
	<120

120～139

≥140

140～159

160～179

≥180

≥140
	<80

80～89

≥90

90～99

100～109

≥110

<90


特殊：既往有高血压病史者，目前正服抗高血压药医学|教育网原创，血压虽已低于140／90mmHg，仍应诊断为高血压。
【外科护理学】

休克抑制期相当于

A.微循环收缩期

B.微循环痉挛期

C.微循环扩张期

D.微循环衰竭期

E.休克代偿期

【正确答案】C

【答案解析】休克病人的微循环变化分三期医学|教育网原创：微循环收缩期、微循环扩张期、微循环衰竭期，此三期分别对应于休克早期（代偿期）、休克抑制期及休克失代偿期。

【知识拓展】
1.微循环的变化
1）微循环收缩期：当人体有效循环血量锐减时，血压下降，组织灌注不足和细胞缺氧，刺激主动脉弓和颈动脉窦压力感受器引起血管舒缩中枢加压反射，交感神经肾上腺轴兴奋，大量儿茶酚胺释放，肾素血管紧张素分泌增加等，使心跳加快、心排出量增加，选择性地使外周和内脏小血管、微血管平滑肌收缩，以保证重要器官的供血。由于毛细血管前括约肌强烈收缩，动静脉短路和直接通道开放，增加了回心血量。随着真毛细血管网内血流量减少，压力降低，血管外液进入血管，一定程度补充了循环血量。故此期也称为休克代偿期。

2）微循环扩张期：流经毛细血管的血流量继续减少，组织因严重缺氧处于无氧代谢状态，大量酸性代谢产物堆积，组胺等血管活性物质释放，毛细血管前括约肌松弛，使毛细血管广泛扩张，而后括约肌由于对酸中毒耐受力较大，仍处于收缩状态，致大量血液淤滞于毛细血管，毛细血管内静水压升高、通透性增加，血浆外渗至第三间隙，引起血液浓缩，血液黏稠度增加，回心血量进一步减少，血压下降，重要脏器灌注不足，休克进入抑制期。

3）微循环衰竭期：由于微循环内血液浓缩、黏稠度增加和酸性环境中血液的高凝状态，使红细胞与血小板易发生凝集，在血管内形成微血栓，甚至发生弥散性血管内凝血（DIC）。
随着各种凝血因子消耗，激活纤维蛋白溶解系统，临床出现严重出血倾向医学|教育网原创。

由于组织缺少血液灌注，细胞缺氧更加严重；加之酸性代谢产物和内毒素的作用，使细胞内溶酶体膜破裂，释放多种水解酶，造成组织细胞自溶、死亡，引起广泛的组织损害甚至多器官功能受损。此期也称为休克失代偿期。

2.休克的临床表现
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【妇科护理学】

分娩第一产程的护理，错误的是

A.鼓励产妇少量多次进食

B.指导产妇每隔2～4小时自解小便一次

C.应监测T、P、R、BP，10分钟一次

D.胎头未入盆，宫缩不紧，可在室内活动

E.做好心理护理医学|教育网原创
【正确答案】 C

【答案解析】分娩第一产程，应每天2次测量体温、脉搏、呼吸，每日1次测血压，因此答案C是错误的。

【知识拓展】

分娩期妇女第一产程的护理措施

（1）一般护理：

1）待产环境：应提供安静无刺激性的环境，室内空气新鲜，温湿度适宜。

2）支持系统：有条件的医院，可实行康乐待产，允许丈夫、家人在分娩过程中陪伴产妇，或提供家庭化分娩室，给予待产妇心理上的支持。

3）健康教育：待产妇入院后，医护人员应热情接待，介绍待产室、产房环境及工作人员，护士应加强与待产妇的沟通，消除待产妇紧张、陌生的情绪。评估并记录待产妇的身体状况、既往病史、孕期情况、此次住院原因等，同时向待产妇讲解产程中各种注意事项。在分娩过程中，应及时向待产妇通报产程进展情况，以增强其自信心。

4）监测生命体征：入院后应测体温、脉搏、血压，如体温＞37.5℃，脉搏＞100次／分，应通知医生进行治疗。血压应每4小时测一次，若血压≥140／90mmHg，应警惕待产妇发生抽搐的可能医学|教育网原创。

5）观察合并症的征象：如有头晕、眼花、头痛、呕吐、上腹部痛，子宫收缩异常，待产妇烦躁不安、呼吸困难等应引起高度重视。注意阴道流血量，若阴道流血为鲜红色、量多大于月经量，应及时与医生联系以除外前置胎盘或胎盘早剥等情况发生。

6）备皮：一般初产妇常规行外阴备皮。

7）灌肠：初产妇宫口开大3cm以下，无禁忌证。

目的：①通过反射作用刺激子宫收缩；②清洁直肠，避免分娩时粪便污

染消毒区；

若有胎膜破裂、阴道异常流血、心肌病、胎儿窘迫、胎头高浮或胎头下降很低压迫直肠达不到目的时，应禁止灌肠。。

8）活动和休息：如宫缩不强，未破膜，可在室内适当走动，但有合并症的待产妇应左侧卧位医学|教育网原创。

9）注意破膜时间：破膜后应立即卧床，听胎心音，行肛门检查，注意观察有无脐带脱垂征象，记录破膜时间，羊水量及性状，破膜时间＞12h尚未分娩者，应用抗生素，预防感染。如系头位，羊水混有胎粪呈黄绿色，表示胎儿宫内缺氧，应积极处理。

10）饮食：鼓励待产妇少量多次进食，吃高热量易消化食物，并注意补充水分，以保证精力和体力充沛。

11）预防尿潴留：临产后护理人员应每2～4小时提醒待产妇排尿一次，以防止膀胱过胀影响胎先露下降及子宫收缩，延长产程。

12）基础护理：临产后，由于子宫收缩频繁，除全身出汗外，外阴部的分泌物及羊水外溢常使待产妇感到不舒适。应协助待产妇做好生活护理。破膜的待产妇，应由护士擦洗外阴3次／天，保持外阴清洁。

（2）产程观察：

1）产程图：产程图以临产时间（h）为横坐标，以宫颈扩张度（cm）为纵坐标在左侧，胎头下降程度在右侧，划出宫颈扩张和胎头下降的曲线。

2）勤听胎心音：可用胎心听诊器或胎儿监护仪。胎心监护仪不仅可描记胎心曲线，还可观察胎心率的变异及其与宫缩、胎动之间的关系，从而判断胎儿在宫内状态。正常胎心率为120～160次／分。临产后，应每隔1小时在宫缩间歇时听取胎心音一次，每次听一分钟并记录。宫缩紧时应每30分钟听取一次。当宫缩停止后，如出现胎心率下降久不恢复、胎心不规律、胎心＞160次／分或＜120次／分、胎儿监护显示胎心有晚减速，则表示有胎儿窘迫，应即刻给待产妇吸氧，左侧卧位，并通知医生。
3）观察子宫收缩：最简单的方法是助产人员将一手手掌放于待产妇腹壁上，宫缩时宫
体部隆起变硬，间歇期松弛变软。应定时连续观察宫缩的持续时间、频率、强度，并做好记录。

4）肛门检查：应在宫缩时进行。肛门检查主要了解子宫颈软硬程度、厚薄、宫口扩张程度，此外，还可了解胎膜是否破裂、骨盆腔大小、胎儿先露部及先露部下降的程度。若有异常阴道流血或怀疑有前置胎盘者，应禁止肛查，以免诱发出血。

5）阴道检查：应在严密消毒外阴后进行，检查者戴无菌手套。阴道检查能直接摸清胎头，触清矢状缝及囟门确定胎位、宫口扩张程度。适用于肛查时胎先露不明、宫口扩张及胎头下降不明、怀疑有脐带先露或脐带脱垂、轻度头盆不称经试产4～6小时产程进展缓慢者。

初产妇宫口开全至10cm，经产妇宫口开大3～4cm且宫缩好，可护送产房准备接生。
【社区护理学】

社区护士指导社区内有乳腺癌家族史的40岁以上女性进行乳房自检，这是

A.一级预防

B.二级预防

C.三级预防

D.临床期预防

E.病因预防

【正确答案】 B

【答案解析】疾病三级预防的具体内容包括：第一级预防亦称为病因预防；第二级预防亦称“三早”预防，三早即早期发现、早期诊断、早期治疗；第三级预防亦称康复治疗。根据这一概念，应选B。
【知识拓展】
三级预防

1.一级预防 是针对全体人群开展危险因素的预防，以健康教育和健康促进为主要手段，通过降低疾病危险因素，预防疾病发生，降低慢病的发病率，提高社区居民的健康水平和生活质量为目的。

2.二级预防 是针对高危人群，减轻或逆转危险因素，促进疾病的早发现、早诊断、早治疗为目的。

3.三级预防 是针对病人开展规范化治疗和疾病管理，以控制病情发展、缓解症状、预防或延缓并发症的发生，防止伤残，提高生活质量为目的。

　　中级主管护师资格考试：《答疑周刊》2012年第21期（word下载）
【医学教育网（www.med66.com）原创，转载请注明出处】
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