
妇产科护理学

单项选择题

1.维持子宫前倾位的主要韧带是（    ）。

A.主韧带
      B.宫骶韧带
     C.圆韧带
    D.阔韧带
       E.骶棘韧带

2.月经后子宫内膜有下列哪层修复（    ）。

A.功能层
      B.基底层
     C.肌层
        D.蜕膜层
       E.浆膜层

3.胎儿附属物不包括（    ）。

A.胎盘
      B.胎膜
         C.脐带
        D.羊水
       E.蜕膜

4.妊娠前 5 个月胎儿身长（cm)计算公式为（
   ）。

A.月数× 5
  B.月数×４
     C.月数× 3
    D.月数 X2
   E.月数平方

5.妊娠期母体的变化，错误的是（    ）。

A.妊娠 32～ 34 周血容量增加达高峰
        B.妊娠晚期易发生外阴及下肢静脉曲张 

C.子宫峡部在妊娠
12周后逐渐形成子宫下段      D.妊娠末期孕妇血液处于低凝状态

E.妊娠期卵巢不排卵              

6.初产妇胎头衔接的时间一般在（
 ）。

A.预产期前2～3周
 B.分娩前24～48小时    C.临产后
       D.破膜后

7.下述属于第二产程临床表现的是（
   ）。

A.子宫颈口扩张       B.宫颈管消失
        C.胎头拨露     D.胎盘剥离
  E.胎盘娩出

8.初乳的特点错误的是（    ）。

A.含分泌型
IgA 较成熟乳多
                B.初乳中脂肪和乳糖含量较成熟乳多

C.初乳是指产后7 日内分泌的乳汁
            D.初乳中含蛋白质较成熟乳多

E.初乳含 β—胡萝卜素呈淡黄色

9.可能引起凝血功能障碍的流产类型是（
   ）。

A.先兆流产
         B.难免流产
           C.不全流产
      D.习惯流产
      E.稽留流产

10.胎盘早剥的病因哪项错误（
  ）。

A.血管病变           B.外伤
               C.子宫腔内压骤降


D.胎盘面积过大       E.外转胎位术操作不当

11.早产的护理措施哪项除外（
  ）。                         

A.先兆早产应卧床休息，避免刺激

       B.使用宫缩抑制剂抑制宫缩

C.产前给孕妇注射地塞米松促胎肺成熟          D.产前给孕妇注射维生素K预防早产儿颅内出血

E.胎儿较小容易分娩，尽量不作会阴切开

12.中骨盆平面狭窄常表现为（
  ）。                    

A.持续性枕后位或枕横位
     B.臀位
       C.产程进展过快     D.羊水过多
     E.横位

13.下列哪项不是胎儿窘迫的表现（
  ）。

A.胎心率＞ 160 次／分钟

        B.胎儿头皮血Ph＜7.20           C.头先露羊水呈绿色
                               

D.胎动 <10次／12小时               E.宫缩时胎心率
<120 次／分钟

14.会阴切开缝合术后护理，错误的是（
  ）。

A.常规做好会阴护理
                B.每日用苯扎溴铵棉球擦洗外阴2 次

C.会阴水肿可用95％乙醇湿敷
        D.伤口化脓延期拆线            E.伤口正常5 天拆线

15.了解子宫位置、大小及形状的最常用检查方法是（    ）。 

A.外阴检查
    B.阴道窥器检查
    C.双合诊       D.三合诊
      E.直肠—腹部诊

16.下列哪项是女性生殖器中最常见的恶性肿瘤（    ）。

A.外阴癌
        B.子宫颈癌
        C.阴道癌
       D.子宫内膜癌   E.卵巢癌

17.下列哪项不是诊断葡萄胎的依据（    ）。

A.停经后阴道流血及妊娠反应严重

B.子宫大于妊娠月份、柔软

C.血、尿中HCG测定高于正常水平
    D.阴道排出水泡状物           E.B 超检查见妊娠囊和胎心

18.无排卵性功血。不正确的是（    ）。                  

A.青春期、围绝经期多见
            B.卵巢无排                   C.生育期多见                  

D.月经周期紊乱    
                E.内膜呈增生期改变

19.子宫脱垂的主要病因是（    ）。

A.分娩损伤
                        B.产褥期过早体力劳动
        C.腹压长期增加      

D.盆底组织发育不良
                E.盆底组织退行性改变

20.心脏病孕妇的护理措施哪项错误（    ）。            

A.避免过度劳累及情绪激动            B.每日睡眠至少10小时        C.防治贫血及上呼吸道感染
                D.如有便秘，应予灌肠                E.预产期前2周住院待产
二、填空题

1.骨盆由骶骨、尾骨两块、及                       组成。 

2.卵巢癌的治疗原则是以手术为主，辅以化疗和             。 

3.输卵管妊娠的结局有                                 。 

4.新生儿评分的五项体征是                                   。

5.滴虫性阴道炎的典型白带呈稀薄泡沫状酸性凝乳，用药前选用性溶液冲洗阴道。念球菌性阴道炎典型的白带呈            ，用药前选用性溶液冲洗阴道。 

6.影响分娩的因素产力、产道、_________。 

7.恶露分为血性恶露、浆液恶露、________________。 

8.接受化疗后最常见的毒性反应是消化道反应、_________、脱发。 

9.宫颈Ca的早期症状主要表现为接触性和          ，确诊的检查方法是白带。

10.黄体功能不全患者表现为月经周期缩短，经期正常，基础体温测定为             。 
三、判断题

1.骨盆是由骶骨、尾骨和左右两块髋骨构成。           （    ） 

2.葡萄胎刮宫术中如有大量出血，应立即配血。         （    ） 

3.孕激素可促使子宫发育、肌层增厚。                 （    ） 

4.输卵管妊娠破裂前，妇科检查子宫颈有触痛。         （    ） 

5.临产的标志是规律性宫缩，宫颈口扩张，胎先露下降。 （    ） 

6.避孕药物的类早孕反应是因孕激素刺激胃黏膜引起。   （    ） 

7.妊娠期孕妇的血容量逐渐增加约35%，于妊娠32-34周达高峰。（    ） 

8.羊水能通过形成前羊水囊，而加速产程的进展。       （    ） 

9.胎儿娩出1h后，胎盘尚未娩出者称胎盘滞留。        （    ） 

10.有排卵的月经周期的妇女基础体温呈单相型。        （    ） 
四、名词解释

1.衔接：

2.恶露：

3.胎盘早剥：

4.产褥感染：

5.功能失调性子宫出血：

五、简答题

1.维持子宫正常位置的韧带有几对，各起什么作用？

2.羊水过多的并发症有哪些？

3.如何监测先兆子宫破裂的病人病情？

4.简述胎儿窘迫的护理评估要点。

六、论述及病历分析

1.张女士，28 岁。G1P 0,停经35周，下肢水肿4 周，头痛，眼花1日，血压 170/ 100mmHg，蛋白尿（++），眼底动脉与静脉管径之比为
1：3，视网膜水肿。

问：（1）可能的临床诊断。

（2）主要护理诊断及合作性问题。

（3）护理要点。

2.王太太，28岁，初产妇，目前宫缩情况：宫缩持续时间40～50秒，间歇时间约5分钟，宫缩强度：中。宫口扩张情况：二指。请问：该产妇处于哪个产程?护理的主要措施有哪些 ?

妇产科护理学参考答案

一、单选题

1.C   2.B   3.E   4.E   5.D
  6.A   7.C   8.B   9.E   10.D

11.E  12.A  13.E  14.D  15.C
 
二、填空

1、髋骨   2、放疗     3、流产破裂继发腹腔妊娠陈旧性宫外孕

4、心率呼吸肌张力刺激放射皮肤颜色   5、豆腐渣样碱   
三、判断题

1、×  2、×  3、×   4、×  5、√  
四、名词解释

1.衔接：胎头双顶径进入骨盆人口平面

2.恶露：产后随子宫脱膜的脱落，含有血液、坏死蜕膜组织及宫颈黏液经阴道排出称为恶露。

3.胎盘早剥：妊娠20周后或分娩期，正常位置的胎盘在胎儿娩出前，部分或全部从子宫壁剥离。

4.产褥感染：是指分娩时及产褥期生殖道受病原体侵袭引起局部或全身的炎症变化。

5.功能失调性子宫出血：

五、简答题                           

1．维持子宫正常位置的韧带有几对，各起什么作用？

 答：⑴、圆韧带：维持子宫前倾位置。

⑵、阔韧带：阔韧带内有丰富的血管、淋巴管和神经。

⑶、主韧带：起固定子宫颈作用。

⑷、子宫骶骨韧带：间接保持子宫前倾位。

2.羊水过多的并发症有哪些？

答：子宫过度膨胀可引发早产、妊娠期高血压疾病；子宫肌纤维伸展过度可造成宫缩乏力、产程延长、产后出血；破膜后羊水流出过速可诱发胎盘早剥、脐带脱垂、休克等。

3.如何监测先兆子宫破裂的病人病情？

答：⑴、症状：产妇疼痛不安，烦燥呼叫，下腹拒按，自觉胎动频繁，排尿困难，甚至血尿。

⑵、体征：子宫强直性收缩，胎心不规则，或听不清，下腹部出现病理性缩复环，子宫下段压痛明显，子宫呈葫芦型。

4.简述胎儿窘迫的护理评估要点。

答

六、论述及病历分析

1.问：（ 1）可能的临床诊断。答：临床诊断：先兆子痫

（2）主要护理诊断及合作性问题。

答：主要护理诊断及合作性问题：体液过多与肾小球滤过率降低、钠水潴留有关； 焦虑与担心自身及胎儿安危有关；潜在并发症：胎儿窘迫、子痫。

（3）护理要点。

答：护理要点：嘱孕妇卧庆休息，左侧卧位，抬高下肢以增加静脉回流；遵医嘱静脉点滴 葡萄糖加维生素
C，以增加胎儿对缺氧的耐受性；严密观察血压、蛋白尿、自觉症状以防子痫发生；遵医嘱给予解痉、镇静、降压、扩容、利尿药物，碳酸镁为首选解痉药，注意 碳酸镁的浓度、滴速，并观察碳酸镁的中毒反应，如有异常，应报告医生，并配合处理； 备好床挡、开口器、压舌板、吸收器；听胎心，注意观察有无产兆，发现异常及时报告医 生。

2.该产妇是在第一产程。护理的措施包括：

(1)提供护理支持。产妇有问题时热情解答。

(2)观察产程进展，包括子宫收缩、胎心、宫口扩张及先露部下降、是否破膜、血玉等。

(3)促进舒适，包括提供休息与放松的环境、补充液体和热量、适当活动和休息、更换床单、

(4)注意排尿和排便、产妇在有便意时上厕所，并需陪伴。

(5)肛查。

	



