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	考试吧(Exam8.com)-第一个极力推崇人性化服务的专业考试培训网站！
提供历年试题，模拟试题，模拟盘，教程，专业课试题下载，考试培训等。每日更新!!!



声明：本资料由 考试吧（Exam8.com） 收集整理，转载请注明出自  http://www.exam8.com                          

服务：面向较高学历人群，提供计算机类，外语类，学历类，资格类，会计类，工程类，医学类等七大类考试的全套考试信息服务及考前培训.
　　一、选择题
　　A1型题

　　1、口腔护理的目的不妥的是

　　A.保持口腔清洁

　　B.消除口臭、口垢

　　C.清除口腔内一切细菌

　　D.观察口腔粘膜和舌苔

　　E.预防口腔感染

　　2、口腔PH值低时易发生

　　A.真菌感染

　　B.绿脓杆菌感染

　　C.病毒感染

　　D.溃疡

　　E.出血

　　3、口臭患者应选用的漱口液是

　　A.1%～4%碳酸氢钠

　　B.0.1%乙酸

　　C.等渗盐水

　　D. 2%呋喃西林

　　E.朵贝尔溶液

　　4、为昏迷患者进行口腔护理时，不需准备的用物是

　　A.棉球

　　B.血管钳

　　C. 张口器

　　D.吸水管

　　E.手电筒

　　5、口腔有绿脓杆菌感染的患者应选用的漱口液是

　　A.0.02%呋喃西林溶液

　　B.1%～3%过氧化氢溶液

　　C.2%～3%硼酸溶液

　　D.0.1%醋酸溶液

　　E.1%～4%碳酸氢钠溶液

　　6、为昏迷患者做口腔护理哪项是正确的

　　A.患者取仰卧位

　　B.用血管钳夹紧棉球擦拭

　　C.多蘸漱口水

　　D.擦洗后漱口

　　E.不必取下活动义齿

　　7、患者的活动义齿取下后，应浸泡在

　　A.清水

　　B.生理盐水

　　C.碘伏

　　D.热水

　　E.75％乙醇

　　8、对长期应用抗生素的患者，观察口腔特别注意

　　A.有无牙结石

　　B. 有无真菌感染

　　C.口唇是否干裂

　　D.有无口臭

　　E.牙龈有无肿胀出血

　　9、昏迷患者需用张口器时，应从

　　A.门齿放入

　　B.舌底

　　C.尖牙处放入

　　D.臼齿处放入

　　E.以上都不是

　　10、血小板减少性紫癜患者做口腔护理应特别注意

　　A.涂龙胆紫

　　B.棉球不可过湿

　　C.取下假牙

　　D.动作轻稳勿伤粘膜

　　E.擦拭时勿触及咽部

　　11、需进行特殊口腔护理的患者是

　　A.阑尾切除术后3天

　　B.急性胃炎

　　C.股骨骨折患者

　　D.脾手术前

　　E.脑出血昏睡状态

　　12、卧床患者的头发已纠集成团，可使用酒精溶液湿润，其浓度为

　　A.20％

　　B.30％

　　C.50％

　　D.75％

　　E.95％

　　13、灭头虱药液的主要成分是

　　A.过氧乙酸

　　B.乙酸

　　C.乙醇

　　D.食醋

　　E.百部酊

　　14、床上擦浴的目的不包括

　　A．促进血液循环   B．增强皮肤排泄    C．清洁舒适   D．观察病情

　　E．预防过敏性皮炎

　　15、住院患者自行沐浴时，下列不妥的一项是

　　A.调节浴室室温在22～24℃左右

　　B.门外挂牌以示室内有人

　　C.用物准备齐全

　　D.浴室应闩门

　　E.教给患者注意事项

　　16、为左侧偏瘫患者脱、穿衣服的顺序应是：

　　A.先脱右肢，先穿右肢

　　B.先脱右肢，先穿左肢

　　C.先脱左肢，先穿右肢

　　D.先脱左肢，先穿左肢

　　E.可任意穿脱

　　17、沐浴不宜在饭后立即进行以免

　　A. 影响休息

　　B.影响睡眠

　　C.影响消化  D．影响治疗  E、影响服药

　　18、导致压疮发生的最主要的原因是

　　A.局部组织受压过久

　　B.皮肤水肿

　　C.皮肤受潮湿摩擦刺激

　　D.皮肤营养不良

　　E.皮肤破损

　　19、半坐卧位时患者最易发生压疮的部位是

　　A.骶尾部

　　B.枕骨粗隆

　　C.肩胛部    C．肘部

　　E.足跟

　　20、压疮的易发部位不包括

　　A. 坐位-坐骨结节

　　B.仰卧-骶尾部

　　C.头高足低位-足跟部

　　D. 侧卧-髋部

　　E.俯卧-腹部

　　21、不能翻身的患者，护理人员帮其做到

　　A.每半小时翻身一次

　　B.每2～3小时翻身一次

　　C.4～5小时翻身一次

　　D.每5小时翻身一次

　　E.30分钟翻身一次［医学教育网搜集整理］

　　22、压疮瘀血红润期的主要特点

　　A.局部皮肤出现红、肿、热、痛

　　B.皮下产生硬结

　　C.局部组织坏死

　　D.表皮有水泡形成

　　E.浅表组织有脓液流出

　　23、受压处局部按摩，下列哪项错误

　　A.蘸少许50%酒精于手上

　　B.发现皮肤发红应用掌心按摩

　　C.作压力均匀的环行按摩

　　D.由轻到重，由重到轻

　　E.每次3～5分钟

　　24、发生褥疮的人如病情许可，可给

　　A.高蛋白，高膳食纤维

　　B.高蛋白，低膳食纤维

　　C.高蛋白，高维生素

　　D.低蛋白，高膳食纤维

　　E.高蛋白，低维生素

　　A2 型题

　　1、陈老太，75岁，左侧股骨颈骨折，手术后，生活不能自理，为其行晨间护理的最佳顺序是

　　A.用便器→皮肤护理→扫床→口腔护理

　　B.口腔护理→用便器→皮肤护理→整理床单位

　　C.扫床→用便器→皮肤护理→口腔护理

　　D.皮肤护理→扫床→口腔护理→用便器

　　E.用便器→口腔护理→皮肤护理→整理床单位

　　2、许先生，60岁，患白血病住院治疗，护士为其患者做口腔护理时，发现舌尖有一小血痂，下列的护理方法中有错的一项是

　　A.将血痂皮去除，涂药

　　B.观察口腔粘膜变化

　　C.用过氧化氢溶液漱口

　　D.轻轻地擦拭口腔各面

　　E.观察舌苔情况

　　3、王女士，55岁，连续应用抗菌素达半个月，其口腔粘膜出现白色溃疡面，可考虑为

　　A.病毒感染

　　B.口腔白斑

　　C.口腔真菌感染

　　D.口腔寄生虫感染

　　E.口腔绿脓杆菌感染

　　4、林老太， 75岁，因股骨骨折行牵引已2周。护士在为其床上擦浴，过程中患者突然感到寒战，心慌等，且面色苍白出冷汗，护士应立即

　　A.请家属协助擦浴

　　B.加快速度边保暖边完成擦浴

　　C.边擦洗边通知医生

　　D.鼓励患者做张口呼吸

　　E.停止操作让患者平卧

　　5、黄老先生，76岁，截瘫，入院时尾骶部有压疮，面积1.5cm2，有脓性分泌物，创面周围有黑色坏死皮肤组织。护理措施是

　　A. 用50%乙醇按摩创面及周围皮肤

　　B. 用生理盐水清洗并敷新鲜鸡蛋膜

　　C. 暴露创面，红外线每日照射一次

　　D. 剪去坏死组织，用双氧水洗净，置引流条

　　E.涂厚层滑石粉包扎

　　A 3型题

　　（1～3题共用题干）

　　周先生，62岁，因心力衰竭在家卧床已3周，近日尾骶部疼痛，家庭病床的护士仔细观察后认为是炎性浸润期压疮。

　　1、支持其判断的典型表现是

　　A.患者主诉尾骶部疼痛、麻木感

　　B.局部皮肤发红、水肿

　　C.尾骶部皮肤呈紫色，有皮下硬结，并出现水疱

　　D.创面湿润，有少量脓性分泌物

　　E.伤口周围有坏死组织

　　2、针对患者的压疮表现，护士拟订护理计划，其中哪项措施不妥

　　A.定时协助翻身

　　B. 在无菌操作下抽出水疱内液体

　　C. 将水泡表皮轻轻剪去

　　D.创面涂消毒液，用无菌纱布包扎

　　E.平卧时可在身体空隙处垫海绵垫、软枕

　　3、患者出现褥疮的主要原因是

　　A.局部受压过久

　　B.营养缺乏

　　C.缺少活动

　　D.精神紧张

　　E.心肌缺血

　　二、填空题：

　　1、晨间护理时应注意观察_____，与患者沟通，进行_____和和卫生指导等。

　　2、造成压疮的三个主要物理力是_____、_____及_____.

　　3、根据压疮发展过程和轻重程度，可分为_____期、_____期、_____期和_____期。

　　4、对不能自行翻身的患者，一般每_____

　　小时翻身一次，翻身时尽量将患者_____，避免___、___、___，以防擦伤皮肤……

　　5、预防压疮的关键在于消除其发生的原因。因此要求做到六勤，即_____、_____、_____、_____、_____、_____.

　　6、特殊口腔护理适用于_____、_____、_____、_____、_____及生活不能自理的患者。

　　三、简答题：
　　1、晨间护理的内容有哪些？

　　2、简述压疮的预防措施。

　　3、导致压疮发生的原因有哪些？

　　四、综合分析题
　　1、患者，陈某，女，72岁，因脑血管意外处于昏迷状态，护士每日二次为其进行特殊口腔护理，请问：（1）口腔护理目的是什么？（2）口腔护理时应选用何种漱口液？（3）在口腔护理时应注意什么？

　　2、李先生，78岁，因脑中风长期卧床，骶尾部皮肤呈紫红色，触之局部有硬结，并在表面有数个大小不等的水疱，请问该患者出现了什么并发症？属哪一期？如何进行护理？

　　参考答案
　　一、选择题

　　A1型题

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

　　11、E 12、B 13、E 14、E 15 、D 16、B 17、C 18、A 19、A 20、E

　　21、B 22、A 23、B 24、C

　　A2 型题

　　1、E 2、A 3、C 4、E 5、D

　　A 3型题

　　1、A 2、C 3、A

　　二、填空题：

　　1、病情 心理护理

　　2、压力 摩擦力 剪

　　3、淤血红润 炎性浸润 浅度溃疡 坏死溃

　　4、2～3 身体抬起 拖 拉 推

　　5、勤观察 勤翻身 勤按摩 勤擦洗 勤整理 勤更换

　　6、高热 昏迷 禁食 鼻饲 口腔疾病

　　三、简答题：

　　1、⑴协助排便，留取标本。

　　⑵帮助患者漱口（口腔护理），洗脸，洗手，梳头。

　　⑶协助患者翻身，检查皮肤受压情况，擦洗背部后，用50％乙醇按摩骨突处，进行背部皮肤护理。

　　⑷整理病床，可酌情更换床单及衣裤，整理床单位。

　　⑸观察病情，与患者交谈，了解病情，进行心理护理和卫生指导。

　　2、控制压疮发生的关键在于消除发生的原因。要做到六勤：勤观察、勤翻身、勤按摩、勤擦洗、勤整理、勤更换。交班时，严格交接局部皮肤情况及护理措施落实情况。

　　（1）避免局部组织长期受压

　　（2）避免局部受潮湿、摩擦刺激

　　（3）促进血液循环

　　（4）改善机体营养状况

　　3、1.力学因素　造成压疮主要是压力、摩擦力、剪切力，通常是2～3种力联合作用所致。

　　（1）压力：局部长期受压，经久不改变体位，导致血液循环障碍而发生组织营养不良。常见于不正确的半坐卧位或坐位、瘫痪、昏迷、年老体弱、消瘦、水肿及手术后不能自己移动体位者。

　　（2）摩擦力：皮肤经常受潮湿及磨擦等物理因素的刺激，如大量汗液、大小便失禁、分泌物、呕吐物、衣服不平整、床单皱褶有碎屑、翻身时拖拉、使用破损便器等，可导致皮肤角质层受损，抵抗力降低。

　　（3）剪切力：剪切力可使皮下血管扭曲，造成局部的血流供应障碍。

　　2.潮湿 潮湿的皮肤有利于微生物的滋生，还可使皮肤浸润、变软，易因摩擦而破损，造成潮湿的情况有出汗、伤口引流液外渗、大小便失禁等。伤口引流液及大小便除了使皮肤潮湿外，更有化学的刺激而加重皮肤的损伤引起压疮。

　　3.老化 老化使皮肤的结构及功能改变，再加上老年人的感觉变差，当有压力时不易察觉，无法改变姿势减轻压力，致使老年人易发生压疮。

　　4.全身营养不良或水肿 如长期发热及恶病质等患者，易导致压疮的发生。

　　5.活动障碍 当患者神经功能受损、精神状态改变、或服用镇静剂、止痛剂时，患者的活动减少，感觉功能改变，皮肤在受到过多的压力时未能更换姿势，舒解压力；使用石膏绷带、夹板时，衬垫不当，松紧不适，致使局部组织血液循环障碍。而增加压疮的发生。

　　四、综合分析题

　　1、（1）口腔护理目的是：

　　1）保持口腔清洁、湿润、舒适，预防口腔感染等并发症。

　　（2）防止口臭、口垢，增进食欲，保持口腔正常功能。

　　（3）观察口腔粘膜、舌苔的变化及有无特殊口腔气味，协助诊断。

　　（2）口腔护理时应选用1％－3％ 过氧化氢溶液。

　　（3）在口腔护理时应注意：

　　1）擦洗时动作要轻。

　　2）禁忌漱口，张口器从臼齿处放入，牙关紧闭者不可使用暴力。

　　3）擦洗时棉球不宜过湿，要夹紧防止遗留在口腔。

　　4）发现患者痰多时，要及时吸出。

　　2、该患者出现了压疮，属炎性浸润期，此时应采取以下护理措施：

　　⑴采取积极措施，去除致病因素，加强预防措施：②防止局部继续受压，增加翻身次数；②保持床铺平整、清洁、干燥、无碎屑；③避免摩擦、潮湿和排泄物对皮肤的刺激；④改善局部血液循环，可采用红外线、紫外线照射等方法；⑤加强营养的摄取以增强机体的抵抗力。

　　⑵保护皮肤，避免感染。对未破的小水泡应减少摩擦，防感染，让其自行吸收；大水泡可在无菌操作下用无菌注射器抽出水泡内液体（不剪表皮）后，表面涂以消毒液后用无菌敷料包扎。可用红外线照射或紫外线照射。遵医嘱每日或隔日照射一次，每次15～20min。
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