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一、单项选择题(在每小题列出的四个备选项中只有一个是符合题目要求的，请将其代码填写在题后的括号内。错选、多选或未选均无分。)

1.下列哪项属于原发性腹膜炎的病因（   ）。

A.手术时腹腔被污染
B.病原菌经血液侵入腹腔


C.腹腔炎症扩散
D.胃肠道穿孔
E.肝破裂

2.胆石症患者出现胆绞痛时禁用（   ）。

A.吗啡
B.亚硝酸异戊酯
C.阿托品


D.硝酸甘油
E.33%硫酸镁溶液

3.某女士，27岁，在甲状腺次全切除术后4小时，突感呼吸困难，颈部肿胀口唇紫绀，紧急处理第一步应（   ）。

A．吸氧
B．气管切开
C．注射呼吸兴奋剂

D．请麻醉医师插管
E．立即拆开颈部缝线，去除血块

4.应先换药的伤口是（   ）。

A.破伤风伤口
B.脓肿切开引流的伤口


C.乳腺手术切口拆线
D.压疮创面


E.肾盂切开取石术后拔除引流物

5.防治脑水肿，应用最广，效果较好的脱水剂是（   ）。

A.50%葡萄糖溶液
B.20%甘露醇溶液
C.25%山梨醇溶液

D.30%尿素溶液
E.浓缩血清白蛋白

6.对中心静脉压和血压均低于正常值的休克病人，应采取的措施是（   ）。

A.大量输液，加快滴速
B.控制滴速，减慢输液


C.暂停输液，用强心剂
D.用升压药物
E.用扩血管药物

7.给休克病人快速大量输血补液时，掌握量和速度，根据哪一项指标可靠（   ）。

A.颈静脉充盈情况
B.面色和肢端温度
C.血压和脉搏

D.尿量和中心静脉压
E.根据已丧失量

8.属于膀胱结石的典型症状是（   ）。

A.尿频、尿急
B.排尿中断
C.血尿


D.脓尿
E.尿潴留

9.导致手术野污染的途径，应除外哪项（   ）。

A.手术器械用品
B.麻醉器械
C.手术人员的手臂

D.病人手术区皮肤
E.感染病灶或空腔脏器内容物

10.某女士，50岁，患胆石症多年，3天前因腹痛、寒战、高热和黄疸发作，经门诊用抗生素输液治疗无效今日住院，护理中发现病人神志不清，血压10.5/6.7kPa(80/50mmHg)，考虑（   ）。

A.胆道蛔虫伴感染
B.急性坏疽性胆囊炎
C.胆总管结石症

D.胆囊穿孔腹膜炎
E.急性梗阻性化脓性胆管炎

11.急性重症胆总管炎病人梗阻原因主要是（   ）。

A.胆管结石
B.胆管畸形
C.胆管肿瘤

D.胆道狭窄
E.胆道蛔虫

12.手术前应行清洁灌肠的是:（   ）。

A.结肠或直肠手
B.胃部手术
C.慢性阑尾炎

D.脊椎手术
E.十二指肠手术

13.一先生，62岁，先是夜间尿频，后逐步排尿时间延长，尿不净，今下午排不出尿，小腹胀痛来院就诊。护士首先应如何处理（   ）。

A.穿刺抽尿
B.膀胱造瘘
C.导尿并留置导尿管

D.压腹部排尿
E.急诊做前列腺摘除术

14.下列哪项可用煮沸方法消毒（   ）。

A.心脏起搏器
B.电线
C.膀胱镜

D.手术器械
E.手术巾

15.一患者右腰部被重物击伤，自觉疼痛，查体见右腰部压痛、扣击痛，血压、脉搏正常，尿液镜检红细胞10～15个/高倍视野，应考虑（   ）。

A.腰部挫伤
B.肾挫伤
C.肾部分裂伤

D.肾全层裂伤
E.肾蒂裂伤

16.诊断胆囊结石症的辅助检查方法，首选是（   ）。

A.CT
B.PTC
C.B超


D.ERCP
E.静脉胆道造影

17.食管癌最简单易行的诊断方法是（   ）。

A.B超
B.CT检查
C.钡餐X线检查

D.纤维食管镜检查
E.带网气囊食管脱落细胞检查(食管拉网)

18.下列哪种损伤患者，必须密切注意尿量和尿色，以防发生急性肾衰（   ）。

A.火器伤
B.剥脱伤
C.裂伤


D.挤压伤
E.切割伤

19.复苏药物使用途径应首选（   ）。

A．口服
B．肌肉注射
C．皮下注射

D．静脉注射
E．气管内注射

20无条件时，可用下列哪个公式计算基础代谢率（   ）。

A.收缩压+舒张压-111
B.脉搏+收缩压-111
C.脉搏+舒张压-111

D.脉搏+脉压-111
E.脉搏-111

二、多项选择题

1.下列关于肢体远端血运障碍的表现，正确的是（
）。

A.指尖青紫色
B.肢体肿胀
C.指尖温度升高

D.局部麻木刺痛
E.指尖苍白

2.下列各项属于骨折早期并发症的是（   ）。

A.休克
B.内脏损伤
C.关节僵硬

D.感染
E.脂肪栓塞

3.下列术前呼吸道准备，正确的是（   ）。

A.戒烟2周
B.指导病人进行深呼吸和咳嗽咳痰

C.咳嗽者给予镇咳药物
D.有呼吸道感染者及时抗感染治疗

E.痰液多而粘稠者应进行体位引流和雾化吸入



4.单纯性甲状腺肿的病人，符合以下哪项应手术治疗（   ）。

A.发病年龄20岁
B.颈部有压迫感

C.巨大甲状腺影响工作及外观

D.甲状腺结节继发甲亢
E.疑有恶变

5.甲状腺术后出现窒息的可能原因是（   ）。

A.切口周围血肿压迫
B.喉头水肿
C.痰液梗塞

D.气管塌陷
E.双侧喉返神经损伤

6.甲亢术后可能的并发症有
（   ）。

A.声音嘶哑
B.伤口水肿
C.饮水呛咳

D.手足抽搐
E.甲状腺危象

7.胸腔闭式引流后，肺复张的表现有（   ）。

A.引流出的气泡和液体由多变少


B.水封瓶管的液体波动由大变小

C.病人呼吸困难消失


D.肺部呼吸音恢复
E.病人痰量减少

8.外伤性气胸并有活瓣伤口，下述哪些是可能发生的（
）。

A.严重呼吸困难
B.紫绀或伴休克
C.伤侧胸廓饱满

D.伤侧肺萎缩
E.纵膈向伤侧移位

9.胃溃疡急性大出血的正确处理是（   ）。

A.观察生命体征
B.观察有无休克表现
C.开放静脉

D.置三腔管压迫止血
E.记录呕血量和便血量

10.关于门脉高压症的术前护理，包括（
）。

A.卧床休息，避免劳累
B.避免使腹膜内压力突然升高的活动

C.避免油炸、干硬、粗糙的食物

D.低蛋白血症者需补充水解蛋白或白蛋白


E.术前放置胃管

三、名词解释

1．假性尿失禁

2．支链氨基酸

3．急性肾衰竭

4．外科感染

5．危险三甲区

四、简答题

1．简述麻醉前用药的目的。

2．术后病人呼吸道并发症的主要护理预防措施有哪些？

3．应从哪几方面来观察休克病人的临床表现？

4．甲状腺切除术后病人突然出现呼吸困难、烦躁、发绀，此时可能出现的原因有哪些？应如何处理？

五、病例分析题

1.男，46岁，既往有溃疡病史，近期有胃痛，午餐后突发右上腹剧烈疼痛，并迅速蔓延至全腹，发病后呕吐两次，为胃内容物，体检：T38℃，P108次/分，R30次/分，Bp80/60mmHg，急性面容，平卧屈膝被动体位，心肺正常，腹平，腹式呼吸消失，腹肌紧张，有明显压痛及反跳痛，移动性浊音（+），肝浊音界缩小，X线检查膈下可见游离气体。

请问： 1、最可能的诊断是什么？ 2、治疗原则是什么？ 3、如何护理？
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二、多项选择题

1.   

2.ABDE

3.ABDE

4.   

5.ABCDE

6.ABCDE

7.   

8.ABCD

9.ABCE

10.ABCD
三、名词解释

1.假性尿失禁:又称充盈性尿失禁。由于膀胱过度充盈，膀胱内压力超过尿道阻力，迫使少量尿液自尿道口溢出。
2.支链氨基酸:在必需氨基酸中，亮氨酸、异亮氨酸、缬氨酸都有侧链结构，又称为支链氨基酸。

3.急性肾衰竭:是由于各种原因引起肾功能急性进行性减退而出现的临床综合征。主要表现为肾小球滤过率明显降低所致的氮质血症，以及肾小管重吸收和排泄功能所致的水电解质和酸碱平衡失衡。

4.外科感染：

5.危险三甲区：鼻、上唇及其周围的疖受到挤压时，病菌可经内眦静脉、眼静脉进入颅内，引起颅内化脓性海绵状静脉窦炎。

四、简答题

1．简述麻醉前用药的目的。

答：

2．术后病人呼吸道并发症的主要护理预防措施有哪些？

答：护理措施：（1）术后鼓励和协助病人做深呼吸运动、有效咳嗽、咳痰，协助其多翻身、拍背，促进痰液排出，促使肺复张；（2）痰液粘稠可给予雾化吸入；（3）遵医嘱应用抗菌药及祛痰药；（4）加强支持疗法，提高机体抵抗力；（5）预防：有吸烟嗜好者术前2周应停止吸烟，减少呼吸道分泌物；术前有呼吸道感染者应用抗菌药有效控制感染；术前练习深呼吸；术后鼓励咳嗽，避免限制呼吸的固定，防止术后呕吐物误吸。

3.应从哪几方面来观察休克病人的临床表现？

答：应从哪几方面来观察休克病人的临床表现？观察休克病人的病情：①神志；②血压；③脉搏；④尿量；⑤皮肤黏膜颜色和温度；⑥口渴情况；⑦周围循环情况等几方面。

4.甲状腺切除术后病人突然出现呼吸困难、烦躁、发绀，此时可能出现的原因有哪些？应如何处理？

答：甲状腺切除术后病人突然出现呼吸困难、烦躁、发绀，此时可能出现的原因有哪些？应如何处理？①出血②喉头水肿③气管塌陷④痰液阻塞⑤双侧喉返神经损伤护理：加强巡视，密切观察生命体征和伤口情况，发现异常，及时汇报医生，必要时吸氧或配合医生行气管切开术。

五、病例分析题

1.男，46岁，既往有溃疡病史，近期有胃痛，午餐后突发右上腹剧烈疼痛，并迅速蔓延至全腹，发病后呕吐两次，为胃内容物，体检：T38℃，P108次/分，R30次/分，Bp80/60mmHg，急性面容，平卧屈膝被动体位，心肺正常，腹平，腹式呼吸消失，腹肌紧张，有明显压痛及反跳痛，移动性浊音（+），肝浊音界缩小，X线检查膈下可见游离气体。

请问：1、最可能的诊断是什么？2、治疗原则是什么？3、如何护理？

答：胃溃疡并发急性胃穿孔2．立即做好术前准备准备急诊手术3．术前护理：禁食、补液、胃肠减压，积极做好术前准备。术后护理：①密切监测体温、脉搏、呼吸、血压并记录。②保持胃肠减压通畅，观察引流量及性状。③体位：平卧位，BP平稳取半卧位④活动：第一天坐起轻微活动，第2天床边活动，第三天室内活动，预防术后肠粘连⑤饮食：术后一周，考虑改为流质，少食多餐，二周后可进软食。⑥并发症观察和护理：术后胃出血；十二指肠残端破裂；胃吻合口破裂或瘘；术后梗阻；倾倒综合症。




