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内容概要

为配合全国卫生专业技术护理学专业（执业护士含护士）资格考试，帮助考生在有限的时间内掌握考
试要点，提高复习效率，北就大学护理学院组织相关学科专家，根据扩理学专业（执业护士含护士）
最新考试大纲，共同编写了这套考试辅导丛书，本套丛书共分三本。

Page 2



第一图书网, tushu007.com
<<护理学专业>>

书籍目录

第一篇  基础护理学　第一章  绪论　第二章  护士的素质和行为规范　第三章  护理程序　第四章  医院
和住院环境　第五章  人院和出院的护理　第六章  卧位与安全的护理　第七章  医院内感染的预防和控
制　第八章  病人的清洁卫生　第九章  生命体征的观察与护理　第十章  病人饮食的护理　第十一章  
冷热疗法　第十二章  排泄护理　第十三章  药物疗法和过敏试验法　第十四章  静脉输液与输血法　第
十五章  标本采集　第十六章  病情观察与危重病人的抢救　第十七章  临终病人的护理　第十八章  医
疗文件的书写与保管第二篇　医学伦理学　医学伦理道德第三篇  内科护理学　第一章  绪论　第二章  
呼吸系统疾病病人的护理　第三章  循环系统疾病病人的护理　第四章  消化系统疾病病人的护理　第
五章  泌尿系统疾病病人的护理　第六章  血液及造血系统疾病病人的护理　第七章  内分泌及代谢性疾
病病人的护理　第八章  风湿性疾病病人的护理　第九章  神经系统疾病病人的护理第四篇  外科护理学
　第一章  水、电解质、酸碱代谢失调病人的护理　第二章  外科休克病人的护理　第三章  麻醉病人的
护理　第四章  多器官功能障碍综合征　第五章  心肺脑复苏　第六章  外科围手术期护理　第七章  营
养支持病人的护理　第八章  外科感染病人的护理　第九章  损伤病人的护理　第十章  肿瘤病人的护理
　第十一章  颈部疾病病人的护理　第十二章  乳房疾病病人的护理　第十三章  腹外疝病人的护理　第
十四章  急性化脓性腹膜炎病人的护理　第十五章  腹部损伤病人的护理　第十六章  胃、十二指肠疾病
病人的护理　第十七章  肠疾病病人的护理　第十八章  直肠肛管疾病病人的护理　第十九章  门静脉高
压症病人的护理⋯⋯第五篇　妇产科护理学第六篇　儿科护理学

Page 3



第一图书网, tushu007.com
<<护理学专业>>

章节摘录

　　26.出现下列哪项症状时常提示有脑出血　　A.深而快的库氏呼吸　　B.高热　　C.鼾声呼吸并伴
有一侧面肌瘫痪　　D.呼吸过慢并伴有叹息样呼吸　　E.全身抽搐　　27.脑出血的临床表现特点不包
括　　A.最常见的病因是高血压　　B.可表现为剧烈头痛、呕吐　　C.多发生于睡眠或安静休息时　
　D.常因损伤内囊而出现“三偏征”　　E.可迅速出现意识障碍　　28.脑血栓形成的临床表现特点不
包括　　A.常在情绪激动、活动过度、用力排便时发生　　B.可有头痛、眩晕、肢体麻木等先兆　
　C.多发生于有动脉硬化、糖尿病、高脂血症的中老年人　　D.常表现出各种类型的偏瘫　　E.一般
无意识障碍　　29.对急性脑出血的病人护理措施不正确的是　　A.密切观察生命体征、意识、瞳孔变
化　　B.发病24小时内禁食　　C.给予去枕平卧位　　D.瘫痪肢体保持功能位　　E.加强尿道护理　
　30.缺血性脑血管疾病的治疗措施不包括　　A.降低血黏度、改善微循环　　B.抗凝治疗　　C.发病6
小时内应用溶栓治疗　　D.早期应用吗啡等镇静药　　E.降低颅内压　　31.下列对腰椎穿刺术患者护
理不正确的是　　A.术中密切观察病人的生命体征　　B.术后即可扶病人床边活动　　C.有颅内压增
高表现者，不宜多饮水　　D.密切观察脑疝先兆　　E.采集标本及时送检　　32.某男性病人，因急性
脑出血人院两天，连续睡眠19小时，期间呼之能醒，可进行简单对话，过后很快又入睡，此时病人处
于　　A.浅昏迷状态　　B.昏睡状态　　C.深昏迷状态　　D.嗜睡状态　　E.清醒状态　　33.女，65
岁，诊断为脑血栓形成收住人院，体检时发现刺激右侧下肢足背至踝部无疼痛反应，平衡觉及两点辨
别觉存在，该病人发生的是　　A.深感觉障碍　　B.浅感觉障碍　　C.运动觉障碍　　D.复合感觉障
碍　　E.定位觉障碍　　34.女性，36岁，来门诊进行体检时，用大头针稍微轻戳病人的皮肤，病人即
大声喊疼，此感觉障碍的类型为　　A.感觉减退　　B.感觉过敏　　C.感觉缺失　　D.感觉倒错　
　E.感觉异常　　35.某女性病人，因脑出血人院，测血压为130／80nlrnHg，体温37℃，脉搏80次／分
，呼吸16次／分，意识丧失，压迫眼眶有躲避反应，没有言语应答，有无意识的自主动作，瞳孔对光
反射、角膜反射存在，此时病人处于　　A.深昏迷状态　　B.浅昏迷状态　　C.嗜睡状态　　D.清醒
状态　　E.昏睡状态　　36.女性，75岁，有高血压史30年，在进行家务活动时，突觉头晕，随即倒地
，急送医院检查，患者呈昏迷状态，左侧肢体偏瘫，CT、可见高密度影，最可能的诊断为　　A.脑梗
死　　B.脑出血　　C.心源性休克　　D.急性心梗　　E.肾衰　　37.男，62岁，清晨起床时，家人发
现其口角歪斜，自述左侧上、下肢麻木，自行上厕所时摔倒。
送医院检查，神志清楚，左侧偏瘫，此病人发生的情况最可能是　　A.脑出血　　B.脑挫伤　　C.癫
痫　　D.脑梗死　　E.蛛网膜下腔出血　　二、A3／A4型题（1～3题共用题干）患者，男，65岁，有
高血压病史30年，并有糖尿病史10年，有长期吸烟史。
因情绪激动出现昏睡，呼之不醒，即送医院急诊。
体检：病人意识不清，瞳孔缩小，双眼凝视一侧，右侧肢体偏瘫，血压160／90g，呼吸24次／分，心
率98次／分，　　初步诊断为脑出血。
　　1.若要确定诊断，最有价值的检查是　　A.脑部同位素扫描　　B.脑血管造影　　C.头颅X线检查
　　D.头颅超声波检查　　E.头颅CT、或MRI检查　　2.在治疗病人的过程中，首要的措施是　　A.
降低血压　　B.用中药治疗　　C.应用止血药，阻止脑内继续出血　　D.控制脑水肿，降低颅内压　
　E.补充营养　　3.通过积极治疗，病人病情稳定，但其右侧上、下肢瘫痪，护士在制订护理计划时
不正确的护理措施是。
　　A.每天帮助病人或指导家属帮助病人进行瘫痪肢体各关节的被动活动　　B.可用软枕等方法将患
肢各关节放置于功能位　　C.患侧手臂维持外展位　　D.为防北再次发生脑出血，不可更换体位　
　E.患侧膝下放置小软枕，并将毛巾卷放在髋关节外侧
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编辑推荐

　　《2011护理学专业（执业护士含护士）资格考试习题集》根据考试大纲全新改版，内容精练，重
点突出,专家编写，考前必备,在线模考和网络课程增值服务，考前冲刺。
免费赠送40元网上学习费用。
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