外科学护理学复习资料
一、单项选择题
1-5：DBBBD   6-10：CDBCB      
二、填空题
颅前窝骨折 、颅中窝骨折         2、导管移位、感染、血栓性静脉炎

3、返流误吸                        4、转移性右下腹痛、麦氏点压痛

三、名词解释题
1毕Ⅱ式胃大部切除术：胃大部切除术，残胃和空场吻合，十二指肠残端关闭，适用于胃十二指肠溃疡。
2.全身炎性反应综合症：:①体温＞38 ℃或＜36 ℃　；②心率＞90次/min；③呼吸频率＞20次/min,或动脉血二氧化碳分压（PaCO2＜4.3 kPa;④外周血白细胞＞12×109/L,或＜4×109/L,或未成熟粒细胞＞10％
3.Reynolds五联症:梗阻性化脓性重症胆管炎的病人出现腹痛、高热、黄疸、意识不清及血压下降的症状。

4.压力性尿失禁：腹压的突然增加导致尿液不自主流出，不是由逼尿肌收缩压或膀胱壁对尿液的张力压引起的
四、简答题
1.食道癌术后饮食护理。

答：禁食禁饮3-4天、禁食期间持续胃肠减压静脉补充营养、肛门排气后拔胃管、拔胃管后24小时后无呼吸困难胸内剧痛患侧呼吸音减弱高热等吻合口漏的情景，可以开始进食。先试饮水，术后5-6天可给全流，每2小时给100ml，每日6次。术后3周进普食。

2.开放性气胸胸腔闭式管的拔管指征。

答：置管引流48-72小时，引流瓶内无明显气体逸出、胸片提示：肺膨胀良好无漏气、病人无呼吸困难或气促。

3.肝癌术后预防和控制出血的注意点。

答：1、严密观察生命体征 2、卧床休息，不鼓励早期下床活动 3、观察肝旁引流管引流量，血性液体多，警惕腹腔内出血。凝血机制障碍性出血，应用凝血酶原复合物、凝血因子。考虑手术部位出血，应做好再次手术的准备。

4、脑外伤患者脱水治疗的护理。

答：注意输液的速度，观察脱水治疗的效果。使用高渗性液体后，血容量突然增加，可导致心力衰竭或肺水肿。 按医嘱用药，定时反复使用，防止反跳。停药前逐渐减量或延长间隔时间。

五、病例分析题
1．
1）答：早期倾倒综合症。

2）答：餐后高渗液体过快进入肠道致肠道内分泌细胞大量分泌肠源性血管活性物质，加上渗透作用使细胞外液大量移入肠腔，引起血管舒缩功能的紊乱和胃肠道症状。
3）答：平卧半小时

4）1.少食多餐，避免过甜过咸过浓的流质饮食，进低碳水化合物高蛋白食物，餐食时限制饮水喝汤，餐后平卧半小时。 2、补充铁剂和维生素  3、忌食生冷油煎的事物、避免胀气食物，戒烟酒。

2．
1）甲状腺危象发生

2）1、术前准备不充分甲亢症状未控制2、肾上腺皮质功能减退3、术中甲状腺素过量释放



