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（ B 卷)
科目代码：  308   科目名称：     护理综合       

	一、选择题(共40小题，每小题2分，共80分)     
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二、问答题(共4小题，每小题25分，共100分)
1.列举压力适应的层次并简述压力适应的特点。

答: 适应层次包括生理适应、心理适应、社会文化适应和技术适应。

压力适应有如下共同特性： 

所有的适应反应，都力图最大限度地维持机体的内稳态。当个体遇到压力源的刺激时，会动员身心的所有力量以适应压力源对个体所造成的不平衡。

适应是一种主动的反应过程，而不是被动地服从或接受压力源，如当人感到饥饿时，会主动地寻找食物。
个体在适应过程中会保持自己的特征，不会由于压力的适应而丧失自己的个性及行为特征。
适应方式因人而异。
适应是有限度的。
适应能力有个体差异。
试述糖尿病酮症酸中毒的临床表现和处理。

答：（1）临床表现：多数病人在发生意识障碍前感到疲乏、四肢无力、极度口渴、多饮多尿，随后出现食欲减退、恶心呕吐，病人常伴头痛、嗜睡、烦躁、呼吸深快，有烂苹果味儿，随着病情进一步发展，出现严重失水，尿量减少、皮肤弹性差、眼球下陷、脉细速、血压下降。晚期各种反射迟钝，甚至消失昏迷。少数病人表现为腹痛等急腹症表现。部分病人以DKA为首发表现。

（2）处理

①补液  迅速补充大量液体，纠正严重脱水；先输生理盐水，补充量和速度是末梢血循环、血压、尿量而定；

②胰岛素治疗  每小时持续静脉滴注速效胰岛素0.1U/kg,亦可间歇静脉注射或者

肌注。当血糖降至13.9mmol/L以后，改为5%的葡萄糖或者5%葡萄糖盐液，按照每3-4g葡萄糖加1U胰岛素计算的剂量继续静脉或皮下注射。尿酮体阴性后，根据血糖及进食情况调整胰岛素剂量。

③纠正电解质及酸碱紊乱  轻、中症患者经输液和调整胰岛素治疗后，酸中毒可逐渐纠正，无需补碱。当血PH<6.9严重酸中毒者给予碳酸氢钠静脉输注。

④防治诱因及处理并发症   控制严重感染，预防休克、心力衰竭、心率失常、肾衰竭、脑水肿等严重并发症。

3.试述肺炎链球菌肺炎患者的主要护理问题和护理措施。

答：患者的主要护理问题有：

体温过高：与肺部感染有关

潜在并发症：感染性休克

疼痛：胸痛 与肺部炎症累及壁层胸膜有关

护理措施包括：

病情观察：监测生命体征

休息：卧床休息，病时尽可能保持安静并维持适宜的温湿度。

饮食：提供足够热量、蛋白质和维生素的流质或半流质食物；鼓励病人多饮水

高热护理：采用物理降温和药物降温，并补充水分和电解质。

口腔护理：鼓励病人经常漱口。

用药护理：遵医嘱给药，观察疗效和不良反应。

4.创伤病人的局部表现有哪些？

答：（1）疼痛:疼痛的程度与创伤程度、部位、性质，范围、炎症反应强弱及人耐受力等有关。疼痛于活动时加剧，制动后减轻，常在受伤2-3日后逐渐缓解。

（2）肿胀:由局部出血及液体渗出所致，常伴有皮肤青紫、瘀斑、血肿，伤后2-3日达高峰。严重肿胀可致局部成远端肢体血供障。
  （3）功能障碍:由局部组织结构破坏、疼痛、肿胀或神经系统损伤等原因所致。
  （4）伤口和出血:开放性创伤多有伤口和出血。因创伤原因不同，其伤口特点不同，如擦伤口多较浅:刺伤的伤口小而深:切割伤的伤口较整齐;撕裂伤的伤口多不规则。受伤程度部位不同，其出血量不同。若有小动脉破裂，可出现喷射性出血。

三、病案分析题（共4小题，每小题30分，共120分）

1. 答：用奥瑞姆自护理论对此患者提供护理：

（1）有三个步骤：一是评估患者的自理需要及自理能力，确定需要采取哪些护理措施；二是确定采用何种护理系统，设计及计划具体护理方案；三是对服务对象实施护理，评价护理结果，并根据实际情况调整护理方案。

（2）术前：支持-教育系统；术中麻醉：全补偿护理系统；术后：部分补偿护理系统。

对一个常规手术入院的患者，入院时可选择支持-教育系统；术前准备期可选择部分补偿护理系统，术后麻醉未清醒前可选择全补偿护理系统；清醒后可选择部分补偿护理系统，到了出院前又选择支持-教育系统。总之，选择有效的护理系统的目的就是选择最佳的护理方法帮助患者。

2. 答：（1）该患者可能出现了溶血反应.
（2）出现此问题最主要的原因可能是:
①输入了异型血液（最主要的原因） 

②输入了变质的血液 

③血液中加入了高渗或低渗性溶液或影响血液PH的药物 

（3）护士应采取如下护理措施：

①立即停止输血，并通知医生； 

②给予氧气吸入，建立静脉通道，遵医嘱给予升压药或其他药物治疗；
③将剩下的余血、患者血标本和尿标本送化验室进行检验； 

④保护肾脏，双侧腰部封闭；如用热水袋热敷右侧肾区（左侧有血肿不能热敷，特别注意），解除肾小管痉挛，保护肾脏。
⑤碱化尿液； 

⑥严密观察生命体征和尿量； 

⑦若出现休克症状，应进行抗休克治疗； 

⑧心理护理。 

3. 答：患者的主要护理问题有：

（1）体温过高：与肺部感染有关

（2）潜在并发症：感染性休克

（3）疼痛：胸痛 与肺部炎症累及壁层胸膜有关

护理措施有：

病情观察：监测生命体征；
休息：卧床休息，病时尽可能保持安静并维持适宜的温湿度。

饮食：提供足够热量、蛋白质和维生素的流质或半流质食物；鼓励病人多饮水；
高热护理：采用物理降温和药物降温，并补充水分和电解质。

口腔护理：鼓励病人经常漱口。

用药护理：遵医嘱给药，观察疗效和不良反应。

4. 答：临床诊断：胃十二指肠穿孔引起继发性腹膜炎。

护理诊断：

（1）体液不足：主要与胃十二指肠穿孔致腹腔内大量液体渗出有关 ；

（2）疼痛：与胃十二指肠穿孔、腹腔渗出液刺激腹膜有关。

主要护理措施：

（1）禁食、胃肠减压；

（2）开放静脉通道，遵医嘱补液、维持水电解质平衡；

（3）严密观察病情变化，包括腹部体征变化；

（4）遵医嘱抗生素治疗；

（5）向病人解释疼痛的原因；

（6）迅速做好术前准备；

（7）予以心理支持。
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