中南大学现代远程教育课程考试复习题及参考答案

《急重症护理学》
一、选择题：

（一）单选题

1．浓硫酸的最小口服致死量是（     ）

A．2ml   B．4ml   C．6ml   D．8ml   E.10ml

2．应用洗胃机洗胃吸引负压应（     ）

A．<0.02MPa                  B．<0.04MPa
C．>0.02 Mpa                 D．>0.04Mpa 

E．>0.03 Mpa

3. 给有机磷中毒患者洗胃完毕后, 胃管宜（     ）

A.立即拔除                    B.保留1小时       

C.保留4小时                  D.保留12小时  

E.保留24小时以上
4.动脉穿刺置管术置管时间原则上不超过（     ）天。 

A.3            B.4            C.5             D.6
5.使用抗休克裤时，气压压力的最大值为（     ）mmHg。

A.96          B.100           C.104           D.108
6.需要较长时间应用呼吸机辅助呼吸者，最好行（     ）

A.经口明视插管术              B.经鼻明视插管术

C.环甲膜切开                  D.气管切开置管术
7．人工呼吸最常见的并发症是（     ）
A、胃扩张       B、肺炎        C、误吸         D、返流
8．心肺复苏时的给药途径目前不常用的是（     ）
A、周围静脉       B、中央静脉      
C、气管插管       D、心包穿刺
9．下列哪一项不属于院外急救需掌握的急救技术（     ）
A、气管插管        B、止血         C、包扎           D、固定
10．休克指数为1.0，说明（     ）
A、血容量正常                  B、失血量占血容量的10%-20%   

C、失血量占血容量的20%-30%    D、失血量占血容量的30%-50%

11．一例休克病人，监测中心静脉压和动脉压均低于正常，休克的原因可能是(     )

A、心功能不全    B、血容量不足    C、输液过量    D、肺栓塞
12反映左心室舒张功能的最佳指标是（     ）

A .肺动脉压

B .肺毛细血管契压

C .心排血量

D .心排血指数
13．进行心电监护，安装电极时，选择的导联应明显显示

A.P波

B.QRS波

C.T波

D.均应明显显示
14．代谢性酸中毒时最突出的表现是

A .呼吸深快

B .心跳加快

C .嗜睡

D .恶心
15．急性水过多和水中毒发生呼吸、心跳停止的直接原因是

A. 脑水肿

B .脑疝

C .脑出血

D .肺水肿
16．人体吸入气中CO含量超过下列哪项指标，即有急性中毒的可能（     ）

A.0.001%              B.0.01%    

C.0.1%               D.1%     

E.10%

17．敌百虫中毒洗胃液首选（     ：

A．2%碳酸氢钠        B．生理盐水    

C．1~3%醋酸          D．清水

E．温开水

18．动脉穿刺部位首选（     ）

A.左手橈动脉                  B.右手橈动脉 

C.腹股沟处股动脉              D.右手肱动脉

19.用呼吸机时，一般湿化器的温度应调至（     ）℃

A.31~32       B.32~33         C.34~36         D.36~37

20.在心电监测下发生室颤时，应（     ）

A .2分钟内除颤

B .4分钟内除颤

C .5分钟内除颤

D .7分钟内除颤           

（二）多选题

1.心电监护的意义在于

A .及时发现和识别心律失常

B .确定心肌缺血或心肌梗死

C .监测电解质改变

D .观察心脏排血量

E .观察起搏器功能

2.动脉血气分析常用于

A .监测呼吸衰竭

B .监测酸碱平衡失调

C .监测肺功能

D .机械通气参数的调节

E .机械通气的疗效分析及预后判断

3.反映体内酸碱平衡的指标有

A .动脉血氧分压

B .动脉二氧化碳分压

C .标准碳酸盐和实际碳酸盐

D .阴离子间隙

E .动脉血氧饱和度

4.反映肾小球滤过功能的有

A .内生肌酐清除率

B .血清尿素氮

C .血肌酐

D .尿渗量
E .尿渗透压/血渗透压

5.ICU中重点检测的内容有

A．体温监测

B．心血管功能监测

C．呼吸功能监测

D．酸、碱、水电解质监测

E．以上都不是

6.监测PaCO2的临床意义是

A.判断肺泡通气量

B.判断代谢性酸碱失衡

C.判断呼吸性酸碱失衡

D.判断复合性酸碱失衡

E.判断Ⅰ型呼吸衰竭

二、填空题：

1. 动脉穿刺部位首选             。

2. 　　　　是治疗超高热危象的关键。

3. 昏迷是首发症状者提示       居多。

4. 电流击伤人，对人的致命作用一是引起       ，二是对        损害。

5. 食入中毒可采用      、      、        、       以排除毒物，但    中毒除外。

6. 心搏恢复后，往往伴有血压不稳定或低血压状态，为判定有无低血容量及掌握好输液的量和速度，宜作       监测，可将      、         和        三者结合起来分析，以知道输液治疗。

7．急诊科的工作任务有急诊、急救、        、        。

三、名词解释

1．昏迷

2.状腺功能亢进危象

3．CVP

4．多器官功能障碍综合征（MODS）

5．ICU

6．ＳＯＡＰ公式

7．复合伤

8．EMSS 

9． 标准气管插管位

四、简答题

1．休克肺的病理病生改变及临床观察指征。

2.简述高血压危象的紧急救护要点？

3．简述院外急救护理要点。

4．简述心率监测的临床意义。

5．呼吸机的撤离条件。

6．简述复苏有效指征和无效指征。

五、论述题

1．气管插管术的注意事项。

2．在救护现场没有血压计的情况下，怎样判断伤员是否发生了休克？

3．超高热危象的紧急救护要点。

六、病例分析

(一)男，40岁，建筑工人。病人施工时不慎从5楼坠落。送来急诊时面色苍白，神志不清，呼吸急促。左胸有伤口，经伤口可看到肺组织。左胸塌陷有反常呼吸，左胸呼吸音明显降低，呼吸40次/分，脉搏细弱、105次/分，血压60/45mmHg。全腹肌紧张，肠鸣音消失。

1.请对该病人做出初步伤情判断。该病人是否发生气胸？如有，属哪一类型？

2.该病人是否发生了休克？程度如何？

3.接诊此病人，应首先采取哪些救护措施？

4.护士应协助作好哪些检查？

5.请对该病人做出初步诊断。

病人胸片示做胸3~9肋骨骨折，第4~8肋骨多处骨折，左下胸片状模糊阴影，膈下未见胃泡影。腹腔穿刺抽出50ml不凝固血。

6.请对该病人作出初步伤情判断。

7.下一步救护要点是什么？

（二）男性病人，23岁，双下肢挤压伤，神志尚清，表情淡漠，口渴，面色苍白，皮肤湿冷，脉搏112次/分，血压12.0/8.0kPa（90/60mmHg），中心静脉压0.39kPa（4mmH2O）。毛细血管充盈迟缓。血气分析：pH7.30，HCO3—15mmol/L，BE-9mmol/L。

（1）该病人可能发生了什么问题？

（2）该病人的监护重点是什么？

（三）病人女性，心电监护呈直线，呼吸停止。

（1）发生了哪种类型的心搏骤停？

（2）如何进行抢救？

参考答案
一、选择题

(一)单选题
1．B  2．B  3． B  4. C  5. D  6．A  7．D  8．A  10．D  11．B  12．B  13．A   14．A  15．B  16.B  17．B  18．A  19.C  20．A

（二）多选题

1．ABCE  2．ABDE  3．ABE  4．BCD  5．ABC  6.ABCD 

二、填空题

1.左手桡动脉  2.迅速而有效地将体温降至38.5℃  3.颅内病变  4.心室颤动; 延髓呼吸中枢 5.催吐;洗胃;灌肠;导泻;腐蚀性毒物 6.中心静脉压CVP，CVP、动脉压、尿量  7．科研;培训

三、名词解释
1.是严重的意识障碍，其主要特征为随意运动丧失（包括失去运用语言、文字及工具的能力），对外界刺激失去正常反应并出现病理反射活动，在临床上分为浅昏迷、中度昏迷、深昏迷3级。  

2.状腺功能亢进病人因急性感染、精神创伤、高热、妊娠、甲状腺手术或放射碘治疗等诱因刺激下，病情突然恶化而发生的严重的并发症，主要表现危高热、大汗、心动过速、呕吐、腹泻、烦躁不安、谵妄、甚至昏迷。  

3.即中心静脉压，指胸腔内上、下腔静脉的压力。  

4．机体遭受严重创伤、休克、感染及外科大手术等急性损伤24小时后，有2个以上的器官功能障碍构成的综合征。  

5．即重症监护病房，指集中受过专门培训的医护人员，应用现代医学理论和高科技现代化医疗设备，集中对临床各科的危重病人进行全面连续监护及治疗的诊疗体系。  

6.是急诊分诊的一种技巧，即主诉、观察、估计、计划４个英文单词的第一个字母组成的缩写。  

7.人体同时或相继受到不同性质的两种以上的致伤因素作用而发生的损伤。  

8.即急救医疗体系，有院外急救、医院急诊室救护和重症监护治疗三部分组成。  

9．病人仰卧位，头后仰，使口、咽、气管基本重叠于一轴线。  

四、简答题
1.答题要点：休克时肺泡II型细胞分泌磷脂物质减少，致肺不张、肺水肿；低氧血症，肺动脉阻力增高，造成动、静脉分流，通气/血流比例失调，引起PaO2下降，PaCO2上升。临床出现进行性呼吸困难、呼吸频率加快>35次/分；进行性严重缺氧，经氧疗不能纠正，PaO2<70 mmHg并有进行性下降。 

2. （1）一般护理①绝对卧床休息，将床头抬高30度⑵吸氧③监测血压、脉搏、呼吸神智及肾功能变化，观察瞳孔大小及两侧是否对称④做好心理护理和生活护理；（2）降压幅度：高血压危象的最佳治疗是既能使血压迅速降至安全水平，以预防进行性或不可逆性靶器官损害，又不能使血压下降过快或过度，否则会引起全身或局部灌注不足。（3）对症护理；（4）病因治疗。

3.答题要点：在进行初步体检后，护士应协助医生对病人进行急救护理，并根据医嘱进行相应的治疗。常规护理措施包括：体位安置、建立有效的静脉通路、防差错事故、学会脱去病人衣服的技巧。迅速给药、清创、加压包扎和止血等。

4.答题要点：（1）判断心排血量。在一定范围内，心排血量会随着心率增加而增加；（2）求算休克指数。休克指数=心率/收缩压（mmHg）；（3）估计心肌耗氧。心率与心肌耗氧呈正相关。
5.答题要点：（1）导致呼吸衰竭的原发病因已解除，病人自主呼吸能力强，咳嗽反射良好；（2）FiO2(40%；（3）血气分析正常。

6.答题要点：有效的指征（1）瞳孔：由大变小；（2）面色：由发绀转为红润；（3）颈动脉搏动：每次按压可摸到1次搏动；如停止按压，脉搏仍跳动，说明心跳恢复；（4）意识：可见患者有眼球活动，并出现睫毛反射和对光反射，少数患者开始出现手脚活动。（5）自主呼吸：出现自主呼吸，复苏有效，但呼吸仍微弱者应继续口对口人工呼吸。 
无效的指征（1）按压时摸不到大动脉搏动（2）与出现的有效指标有消失（3）瞳孔始终散大或进行性散大。 
五、论述题

1．答题要点：（1）对呼吸困难或呼吸停止者，应先人工呼吸或给氧插管。（2）气管导管的选择应按病人年龄、性别、身材大小等决定。（3）插管前严格检查插管用物是否齐全、实用。
（4）插管操作应迅速，勿使缺氧时间过长，以免引起反射性心跳呼吸骤停。（5）插管时喉头应暴露良好，视野清楚，操作轻柔，防止损伤。（6）导管插入气管后，应检查两肺呼吸音是否正常、对称，防止误入支气管。（7）随时检查导管是否通畅，有无扭曲。（8）留管时间不宜过长，一般不超过48小时，以免引起喉头损伤或水肿。（9）注意导管套囊内的充气和放气。充气一般为3~5ml。长时间留置时，需4～6h放气1次。（10）及时吸痰，注意吸入气体的湿化。
2．答题要点：有3种方法：（1）检查脉搏估计血压，从而评价心排血量。（2）毛细血管再充盈试验。（3）评价意识状态：如伤员没有颅脑直接外伤，意识水平是脑灌注的可靠的指征，也可间接反映全身灌注水平。因此，如果伤员有明显的意识水平改变时，伤员可能发生了休克或低氧血症。

3．答题要点：（1）严密观察病情；（2）一般护理：卧床休息，高热惊厥者应置于保护床内，防止坠床。保持呼吸道通畅，予足量的氧气吸入。（3）降温：物理降温适用于循环良好的病人。药物降温应慎重使用，只有物理降温后体温再次上升或物理降温效果不理想时使用。（4）病因治疗。（5）基础护理和对症护理。4．甲状腺功能亢进危象的紧急救护措施。

六、病例分析

（一）答：

1．从病史看，病人为高处坠落伤。从左胸伤口可看到肺组织，左胸塌陷有反常呼吸，左胸呼吸音明显降低，说明病人可能存在开放性气胸或血气胸。病人腹肌紧张，肠鸣音消失，说明存在腹腔内脏器损伤。

2．病人面色苍白，神志不清，呼吸40次/分，脉搏细弱、105次/分，血压60/45mmHg，说明病人已存在休克。休克程度属中度休克。

3．接诊此病人后首先应采取的救护措施是：首先保持呼吸道通畅，及时清除口鼻部血块、呕吐物及分泌物。给病人休克卧位，头偏向一侧，必要时行气管插管，辅助呼吸。处理病人开放性气胸，应迅速用厚层无菌敷料等严密封闭伤口，边开放性气胸为闭和性气胸。病人左胸塌陷有反常呼吸，应用棉垫加压包扎，使胸壁固定。给予吸氧，改善全身供氧，防止脑缺氧。积极抗休克：病人休克指数为105/60，大于1，提示血容量丧失30%~50%。故应立即建立多条静脉通道，按医嘱输血、补液。补液量应根据休克程度和尿量来决定。一般先给平衡液或生理盐水，后给低分子右旋糖酐等。右旋糖酐每日用量不可超过1000ml，并输入血浆和新鲜血。晶体液与胶体液的比例为1：1~1.5。输液速度一般先快后慢，并根据临床症状、血压、中心静脉压和肺动脉楔压调整。监测中心静脉压和肺动脉楔压，指导补液量、输液速度及血管活性药物的应用。密切观察病人神志、血压、脉搏、呼吸，并留置导尿管观察每小时尿量。按医嘱给予止血剂、抗生素等保暖：对面色苍白、出冷汗者应即使加被保暖。

4．护士应协助作好的检查有：申请床边X线胸片，以了解血气胸量及肺组织受压程度，有无肋骨骨折等。心电图监测，了解有无心脏损伤及有无严重心律紊乱、心肌梗死等。床边腹部B超，了解有无腹腔内实质性脏器损伤。急诊行血常规检查，判断失学程度，申请 血型、血交叉实验并备血。诊断性腹腔穿刺，了解有无腹腔内出血。其他实验室检查：血、尿、便常规，血电解质、肌酐、BUN，凝血功能等。

5．根据以上列举的病情及辅助检查，可初步判断病人存在以下伤情：多发伤；左胸多根多处肋骨骨折；左侧开放性血、气胸；中度失血性休克。腹部外伤：外伤性脾破裂。

6.根据病人为高处坠落伤，有明确的胸部、腹部损伤，X线检查正常胃泡影消失，可诊断胸腹联合伤，膈肌破裂。动脉血气分析，了解有无酸碱平衡紊乱。

7．下一步救护要点为：应在积极处理开放性气胸、抗休克的同时，做好急诊手术的各项准备；急诊行剖胸、腹探查术。

水肿的发生。

（二）答题要点：（1）发生问题：挤压伤，休克早期，血容量相对不足，代谢性酸中毒。

（2）监护重点：( 生命体征、意识、尿量，口渴；( 心电图及血流动力学监测；( 血气分析；( 肾功能监测；(  伤肢护理。

（三）答题要点：（1）心搏停止/心室停顿。

（2）( 立即进行气管插管，人工呼吸；( 进行胸外按压；( 建立静脉通路；( 注射肾上腺素1mg，若首剂量无效，每隔3~5分钟重复给1~3 mg，但总量不超过0．2mg。(  阿托品1~2 mg静脉注射，可3~5分钟重复给药，最大剂量为0．04 mg/Kg。
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