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2005级护理专业护理学基础试卷（B）答案
(课程编号501)

本试题分两部分,第一部分为选择题,第二部分为非选择题,选择题35分,

非选择题65分,满分100分.考试时间120分钟.
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第一部分   选择题

一、单项选择题(本大题共25题,每小题1分，共25分）在每小题列出的四个选项中只有一个选项是符合题目要求的,请将正确选项的字母填在题后的括号内.     

1．休克卧位是指（  C  ）

A．平卧位    B．仰卧屈膝位    C．仰卧中凹位      D．头低脚高位

2．对于病情较重，生活不能自理的病人，采取的护理级别是：（  C  ）

A．特别护理     B． 一级护理     C．二级护理     D．三级护理

3．下列关于平车运送病人哪种说法不正确（  C  ）

A．推车时小轮在前，便于转向     
B．推车时速度不可过快    

C．护士站在病人足侧，以便观察病人有无不适    

D．上下坡时，病人头部应在高处一端 

4．不需要呼吸道隔离的疾病是（  D  ）

A．肺结核     B．流感     C．百日咳     D． 伤寒

5．物理消毒灭菌法不包括哪项（  D  ）

A．热力消毒灭菌      B．光照        C．电离辐射      D．浸泡法  
6．体温骤然升高至39℃以上，持续数小时或更长，然后下降至正常或正常以下，经过一个间歇，又反复发作，即高热期与无热期交替出现，这种热型为（  C  ）

A．稽留热      B．驰张热        C．间歇热       D．不规则热 
7．下列哪项为正常成人安静状态下的血压范围（  D  ）                                         

A．70～90/50～60mmHg      B．80～100/50～70mmHg   
C．80～120/60～80mmHg     D．90～140/60～90mmHg 
8．不宜床上洗发的病人是（  C  ）

A．骨折     B．消瘦   C．衰弱     D．长期卧床
9．下面关于鼻饲的说法不正确的是（  C  ）

　A．插鼻饲管至咽喉部时，应嘱病人做吞咽动作     B．长期鼻饲者应每日进行口腔护理      　　　　　

　C．如病人出现恶心应立即拔出胃管      D．服用药片时，应将药片研碎，溶解后再灌入 

10．下列哪种病人需2名护士同时分别测量心率和脉搏（  D  ）          

　A．心动过缓      B．心动过速      C．窦性心率不齐      D．心房纤颤 

11．下列哪个因素引起的体温波动不属于体温的生理变化（          D     ）                                                            

　A．麻醉药物   B．年龄的变化   C．情绪激动     D．感染性疾病     

12．温水擦浴时，头部置冰袋是为了（B ）

　A．防止全身皮肤血管收缩        B．防止脑血流量增多而致头痛     

　C．促进头部血液循环            D．防止心率减慢

13．普通饮食的适应范围是（B   ）      

　A．消化不良，术后恢复阶段      B．无发热和无消化道疾病       

 　 C．发热、体弱、消化道疾病      D．病情严重、吞咽困难、口腔疾病 

14．关于异常粪便的颜色，错误的描述是（  B  ）

  A．上消化道出血粪便呈柏油样    B．阿米巴痢疾呈暗红色   
C．肠套叠时可有果酱样便        D．肠道完全阻塞时，粪便呈陶土色 

15．超声波雾化器的超声波能由何种装置将电能转化而发生的（  A  ）

A．晶体换能器      B．超声波发生器      C．雾化罐透声膜      D．胶体换能器

16．婴儿接种卡介苗的正确注射部位是（  C  ）

　A．前臂掌侧下段               B．三角肌下缘，皮内注射      
C．三角肌下缘，皮下注射       D．三角肌下缘2～3cm横指处，肌内注射

17．股静脉穿刺的部位在（  B  ）                                       

　A．股神经内侧0.5cm           B．股动脉内侧0.5cm      
C．股动脉外侧0.5cm           D．腹股沟韧带外侧0.5cm

18．下列哪项不是TAT皮试阳性的判断标准（   C     ）

A.皮丘红肿  B.硬结大于1.5cm   C.红晕超过2cm     D.有时出现伪足
19．以下关于静脉输血的叙述，错误的是（B   ）

　A．输血前需两人核对无误方可输入
　B．在血中可加药物防止过敏反应的发生
　C．如血浆变红，界限不清不能使用
　D．每次只能为一位病人采血标本配血
20．双侧瞳孔缩小见于（  B  ）

　A．阿托品药物反应    B．有机磷中毒      C．脑出血      D．脑疝   
21．洗胃时每次灌入溶液量约为 （  C  ）

　A．100～200m1     B．200～300ml     C．300～500ml     D．500～700ml

22、临终病人经历的心理反应第三期是（  D  ）

　A．忧郁期     B．愤怒期      C．否认期     D．协议期

23．口头医嘱正确的执行方法是 （D   ）

　A．医生签名后执行    

　B．护士长签名后执行
　C．两名护士核对后执行
　D．护士向医生复述，双方确认无误后执行

24．昏迷病人眼睑常不能闭合，应采取下列哪项措施（B   ）

　A．无菌纱布覆盖     B．湿纱布覆盖     
C．滴氯霉素眼药水   D．涂金霉素眼膏

25. 润滑吸氧鼻导管应选用（  C  ）
　A．凡士林    B．液体石蜡    C．冷开水    D．0.1%的肥皂水
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二、多项选择题（本大题共10小题,每小题1分，共10分）在每小题列出的五个选项中有二至五个选项是符合题目要求的,请将选项的字母填在题后的括号内.多选,少选,错选均无分.

1.下列哪些食物可促进睡眠（    B   C    D    ）                                    

A．浓茶      B．豆类      C．牛奶      D．肉类      E．咖啡
2．下列哪种呼吸类型属于节律异常 (     C    E      ）  

A．浅快呼吸   B．蝉鸣样呼吸   C．库斯莫尔呼吸   D．陈-施呼吸  E．毕奥呼吸 

3．为病人做潜血实验时，在实验前3 日应禁忌（   B  C  D         ）                           

A．豆制品、大白菜      B．肝类、血类食物      C．大量绿色蔬菜      

D．含铁的食物及药物     E．马铃薯、豆制品

4．压疮瘀血红润期正确的护理措施是（  A  B   D  E      ）                             

A．保持床铺干燥     B．减少对皮肤的摩擦      C．减少翻身次数，避免加重     
D．避免局部受潮     E．防止局部组织继续受压

5．由于操作不当使血压偏高的因素有（    B    C    D   ）
A．袖带缠臂太紧          B．袖带缠臂太松    C．袖带太窄    
D．被测肢体低于心脏水平  E．袖带太宽
6．下列各种药物皮试液每毫升含量正确的是（   A   D         ）
A．青霉素200U      B．TAT1500U      C．头孢唑啉60μg      
D．链霉素2500U     E．氨苄西林0.05mg

7．静脉输液时导致静脉炎的原因包括（       A  B  C D  E           ）

A．长期输入高浓度溶液      B．静脉内留置导管时间过长    C．无菌操作不严格    
D．长期输入刺激性强药物    E．输液速度过快

8．对否认期病人的护理中，下列哪项正确（   A  B  C D  E              ）

A．根据病人对病情的认识程度进行沟通　　B．与其他医务人员及家属保持一致

C．应引导病人正视现实　　　            D．维持病人适当的希望
E．经常陪伴病人

9．溶血反应的护理措施包括（   A  B  C  E               ）                                                   

A．立即停止输血  
B．维持静脉通路以备给药  
C．热水袋敷双侧肾区

D．酸化尿液    
E．密切观察生命体征及尿量

10．进行尸体护理时应（     B  C  E          ） 
A．由医生作出死亡诊断后方可进行     B．严肃认真    C．动作敏捷，轻巧

D．在当日体温单上36～38℃之间填上死亡时间     E．对死者家属要有同情心

第二部分  非选择题
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三、名词解释(本大题共5小题,每题2分，共10分)

1．灭菌：是指杀灭或清除传播媒介上一切微生物处理的方法。
2．鼻饲法：是将导管经鼻腔插入胃内，从管内灌注流质食物、营养液、水分和药物的方法。
3．留置导尿术：是导尿后，将导尿管保留在膀胱内，引流出尿液的方法。
4．库存血：在4℃冰箱内冷藏可保存2～3周，其虽含有血液的各种成分，但白细胞、血小板、凝血酶原等成分破坏较多，钾离子含量增多，酸性增高。适用于各种原因引起的大出血。
5．濒死：是指临终状态，病人已接受各种治疗后，但病情加速恶化，各种迹象显示生命即将结束，是生命活动的最后阶段。
四、填空题(本大题共11小题,20个空，每空0.5分，共10分)

1．人类的外环境包括     自然环境             和      社会环境            。

2．铺床法通常有备用床、      暂空床           和     麻醉床          三种。
3．紫外线空气消毒时有效距离为    2      米。

4．铺无菌盘后，有效时间为    4   小时。
5．人体所需要的六大营养素是蛋白质、脂类、碳水化合物、矿物质与微量元素_、__维生素_____和____水____。
6．呕吐是一种具有   保护性    的防御反射， 它可以把胃内的___毒物 _____排出。

7．臀大肌注射联线法是取 髂前上棘 与 ___尾骨联线的_____外上1/3处为注射部位。
8．静脉输液中如发生空气栓塞应立即给病人  左侧      卧位和头低足高位。

9．同时需抽几项的血标本，应先注入   血培养瓶     再注入      抗凝瓶  　　 　，最后注入   干燥试管        。
10．每次吸痰的时间  不超过15秒          。

11．心脏按压的部位   胸骨中下1/3交界                  。

五、简答题（本大题共5小题,每题5分，共25分）

1．导致病人不舒适的常见原因有哪些？
（1）生理方面：个人卫生不良；活动受限；姿势和体位不当；疾病所致机体不适；
（2）心理方面：焦虑、恐惧； 不受关心与尊重；角色适应不良；

（3）环境方面: 环境陌生，依偎和噪音；设置不当。

（4）社会方面：支持系统缺乏；生活习惯改变。

2．紫外线的灭菌机制是什么？

（1）破坏菌体DNA，使其失去转换能力而死亡。

（2）破坏菌体蛋白质，使其光解变性。

（3）降低菌体氧化酶的活性。

（4）使空气中的氧电离产生杀菌极强的臭氧。

3．特殊病人口腔护理的目的是什么？
（1）保持口腔的清洁、湿润，防止黏膜干燥皲裂；
（2）防止口臭、牙垢，使病人舒适，促进食欲。

（3）预防口腔感染及并发症，保持口腔正常功能；

（4）观察舌苔及口腔黏膜的变化，提供病情变化的信息。

4．青霉素试敏液为什么要现用现配？做青霉素皮试时应注意哪些问题？

因为青霉素G粉剂性质稳定，在室温中保存数年而活性不减，但其水溶液则极其不稳定，在室温下易产生过敏物质，降解产物可成倍增加，从而增加过敏反应发生的机会；室温中放置24小时后，药物效价降低，抗菌效能大部分丧失，影响治疗效果。
做过敏试验前应注意：（1）试验前应详细询问病人的用药史、过敏史（包括药物、食物过敏史及过敏性疾病史）、家族史。已知有青霉素或其他青霉素类药物过敏史者则停止该项试验。
（2）使用前必须做过敏试验。（3）病人在饥饿、剧烈运动或麻醉情况下不宜做过敏试验。

（4）青霉素应现配现用。（5）过敏试验药液的配制、皮内注入剂量及试验结果的判断均应准确。（6）试验结果阳性者禁用青霉素。并应标明。（7）工作人员必须严格执行查对制度，做好相应的准备。（8）掌握适应症，避免局部用药。
5．洗胃的目的？

（1）解毒；
（2）减轻胃黏膜水肿；

（3）手术或某些检查前的准备。
六、论述题（本大题共2小题,每题10分,共20分）

1．某病人近日排便次数减少，粪便干硬、排便不畅、困难。感觉头痛、腹胀、腹痛、消化不良、食欲不振。问：
（1）病人可能出现了什么问题？ 

（2）如何护理？
病人可能出现了便秘。
应做好如下护理：①做好心理护理；②建立正常的排便习惯；③合理安排膳食；④鼓励病人适当活动；⑤提供适当的排便环境；⑥采取适宜的排便姿势；⑦腹部环形按摩；⑧针刺疗法；⑨口服缓泻剂；⑩简易通便剂。以上方法均无效时，遵医嘱给予灌肠。
2．氧疗的副作用及预防？
（1）氧疗的副作用是氧中毒、肺不张、呼吸道分泌物干燥、晶状体后纤维组织增生和呼吸抑制。
（2）预防：①氧中毒的预防关键是避免长时间吸入高浓度氧气，定期作血气分析，动态观察氧疗的治疗效果。特别应注意在常温下吸氧浓度小于40%属安全范围；40%～60%可导致氧中毒；吸入浓度大于60%须控制在24小时以内，大于90%只限于心肺复苏时或危重病人的抢救，一般不能超过4～6小时。②肺不张：预防措施是控制吸氧浓度，鼓励病人深呼吸、多咳漱和经常翻身、改变卧位，扣背促进排痰。③呼吸道分泌物干燥：预防措施应湿化氧气或雾化吸入，以减轻对气道黏膜的刺激作用。④眼晶状体后纤维组织增生：此副作用仅见于新生儿，以早产儿为多见。预防措施是对新生儿和早产儿吸氧时应维持吸氧浓度在40%以下，吸氧时间不可过长。⑤呼吸抑制多见于低氧血症伴二氧化碳潴留的病人：预防关键是给予低流量持续给氧，维持PaO2约60mmHg即可。
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