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前言

护士执业资格考试是护理学专业资格考试三个层次中最基础的考试之一，是每一个护士严格而明确的
目标。
但考试结果表明，虽然许多护士已用心复习，阅读了多种复习资料，但执业资格考试通过率一直与理
想情况有差距。
这说明护士、在学习或复习方法上与考试要求有一定的差距。
本书编写的初衷也希望通过此书来帮助广大考生了解考试的重点和难点，在有限的时间内，有计划、
有选择地复习，同时将我们的教学和应考经验介绍给广大考生，希望能为广大考生过关带来帮助。
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内容概要

护士执业资格考试是护理学专业资格考试三个层次中最基础的考试之一，是每一个护士严格而明确的
目标。
但考试结果表明，虽然许多护士已用心复习，阅读了多种复习资料，但执业资格考试通过率一直与理
想情况有差距。
这说明护士在学习或复习方法上与考试要求有一定的差距。
本书编写的初衷也希望通过此书来帮助广大考生了解考试的重点和难点，在有限的时间内，有计划、
有选择地复习，同时将我们的教学和应考经验介绍给广大考生，希望能为广大考生过关带来帮助。
    一、护士执业资格考试作为国家级考试，考题难度范围严格遵照大纲，考题的信度和效度都经过严
格检测。
考生必须切实掌握大纲要求的知识内容，脚踏实地地复习，不要抱侥幸心理去猜题。
    二、根据考试大纲分析，试题中容易、中等难度、偏难的分配比例基本为6：3：1，可见，基础知识
占了绝大部分，只要考生掌握了作为一名护士所要求掌握的基本知识，过关相当容易。
许多考生过多地钻研难题、偏题，忽视了基本知识的掌握，结果顾此失彼，不能一次顺利过关。
    三、目前有关护士执业资格考试用书充斥市场，让考生无所选择。
实际上护士资格考试根本无须题海战术，大纲要求的考核知识点万变不离其宗。
本书的[考点总结]详细罗列了其中的绝大部分，考生只需认真研读，熟记掌握，应对考试自然轻松。
    四、在熟悉教材以后再适当选择些练习题做，对巩固知识非常必要。
本书的[大纲要求考点例题精选]就围绕考核知识点提炼了一些针对性强的习题，考生应该举一反三，
做错的题反复研读，直至明白，这样比打题海战术效果更好。
    五、在阅读本书过程中，将自己认为的难点、难题做适当标注，有时间话一定要回过头复习，不要
把题做过去就不管了，特别是曾经做错的题，回头多温习几遍，对应考非常有益。
    护士资格考试内容是一个护士应该掌握的最基础的知识点，护士工作紧张，复习时间少，所以要通
过考试，必须明白哪些内容是考点，哪些内容是重点，熟记考点，抓住重点，一次过关可以说并非难
事。
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章节摘录

【本节考点总结】一、常见症状(一)恶心、呕吐恶心是一种欲将胃内容物经口吐出的不适感觉。
呕吐是胃内容物或部分肠内容物通过食管逆流出口腔的反射动作。
特点：上消化道出血时呕吐物呈咖啡色甚至鲜红色；消化性溃疡并发幽门梗阻时呕吐常在餐后发生，
为大量发酵宿食；低位肠梗阻时呕吐物带粪臭味；急性胰腺炎可出现频繁剧烈的呕吐，吐出胃内容物
甚至胆汁；呕吐出胃内有毒物质，对人体有保护作用，但持久而剧烈的呕吐可引起脱水、营养不良等
。
(二)腹胀是一种腹部胀满、膨隆的不适感觉。
胃肠道内存在过量气体是引起腹胀的主要原因，常见于急慢性胃炎、消化性溃疡、肠炎、肠梗阻、肠
麻痹、低钾血症等。
(三)腹痛由消化系统的器官、组织发生功能性或器质性病变而引起。
1.病因：腹痛可分为急性和慢性。
急性腹痛常见于脏器炎症，空腔脏器扭曲、梗死，脏器破裂、穿孔等。
慢性腹痛多见于消化性溃疡、腹腔脏器慢性炎症，以及胃癌、肝癌等腹部肿瘤。
2.特点：一般腹腔内实质性脏器病变时腹痛呈持续性，进行性加剧；空腔脏器病变时呈阵发性绞痛。
胃、十二指肠疾病多为中上腹隐痛；小肠疾病多呈脐周疼痛；大肠疾病多呈腹部一侧或双侧疼痛；急
性胰腺炎多呈持续性剧烈疼痛，并向腰背部放射。
(四)腹泻正常人的排便习惯多为每日1次，有的人每日2—3次或每2—3日1次，只要粪便的性状正常，
均属正常范围。
腹泻是指排便次数多于平日习惯的频率，粪便稀薄。
腹泻常伴有腹痛，大便紧迫及肛周不适感。
引起腹泻的常见原因有肠黏膜炎症、消化不良等。
(五)呕血消化道大出血时，胃内或反流入胃内的血液经口腔呕出称为呕血。
一般胃内积血达250—300 ml，即可出现呕血。
(六)黑便血液经过肠道时，在肠道细菌作用下，血液中的铁变成硫化铁而呈黑色。
上消化道出血达50～60 ml以上即可出现黑便。
大便隐血试验阳性提示每日出血量>5 ml。
(七)黄疸是指由于胆色素代谢障碍致血液中胆红素浓度增高，而使巩膜、黏膜和皮肤发生黄染的现象
。
按病因可分为肝细胞性、溶血性和阻塞性黄疸三类。
急性肝炎黄疸呈金黄色，肝硬化黄疸呈柠檬色，黄疸伴陶土样便为胆结石。
二、护理措施(一)腹痛1.病情观察：疼痛的部位、性质、程度及伴随症状等。
2.体位：如急性胰腺炎病人取前倾坐位，做好安全防护。
3.饮食：诊断未明时，禁食，必要时胃肠减压。
4.药物：诊断未明时禁用止痛剂。
5.对症护理：急腹症时禁用热敷、禁灌肠。
四禁：禁食、禁用止痛剂、禁用热敷、禁灌肠。
(二)腹泻1.病情观察：观察排便次数、性状及伴随症状等。
2.饮食：给予少渣、低脂、低纤维素的流食、半流食，嘱病人多饮水以防脱水。
4.缓解腹痛：注意腹部保暖。
4.皮肤护理：注意保护肛周皮肤，嘱病人便后使用软纸擦拭，每日用温水清洗肛门，并涂凡士林油。
【大纲要求考点例题精选】1.急性胃肠炎呕吐物特点A.有大便臭味B.呕吐为酸性食物c.隔夜饮食D.大量
鲜红液E.大量咖啡液2.幽门梗阻时呕吐特点A.鲜血B.咖啡样c.喷射样D.隔夜食物E.食后即吐3.呕吐物为咖
啡样是A.食管炎B.胃、十二指肠溃疡出血c.萎缩性胃炎D.食管静脉曲张破裂E.霍乱4.呕血伴剧烈呕吐者
如何护理A.引流食B.饮冰水c.禁食8～24小时D.给止吐药E.随意饮食5.黑便是如何形成的A.过多吃菠菜B.
铁与胆红素相遇c.胃酸与血相遇D.铁与硫化物相遇E.蛋白质与胆汁相遇6.小肠病变引起的腹痛多在A.上
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腹正中B.右肋下C.左下腹D.右下腹E.脐周7.对腹泻病人不恰当的护理措施是A.严格进行隔离消毒B.卧床
休息C.营养丰富、低脂肪、易消化、少纤维饮食D.排便次数较多者便后温水坐浴E.补充水分和食盐8.
黄疸呈金黄色应是A.输血配血错误B.胆总管结石C.急性肝炎D.胰头癌E.胆道蛔虫梗阻9.黄疸伴大便白陶
土样应考虑A.慢性黄疸性肝炎B.急性黄疸性肝炎C.肝硬化D.胆结石(10一13题共用备选答案)A.脑外伤患
者突然出现黑粪B.食管裂孔疝患者突然出现黑粪C.中上腹节律性疼痛患者突然出现黑粪D.风湿性关节
炎患者服阿司匹林后出现黑粪E.肝硬化患者全身情况良好，大量呕血10.食管静脉曲张破裂出血11.急性
胃黏膜病变出血12.反流性食管炎出血13.应激性溃疡出血(14～16题共用备选答案)A.5 mlB.50—70
mlC.200 HlID.>l ooo mlE.1 ml14.上消化道出血的量最少达到多少时可使大便隐血试验阳性15.黑便的出
现说明每日出血量至少为16.上消化道大出血是指数小时内出血量为(17一19题为多选题)17.有关呕血与
黑粪的叙述，下列哪些是错误的A.下消化道出血仅有黑粪B.呕血一般不伴黑粪C.黑粪一定伴呕血D.上
消化道出血仅有呕血E.出血量至少在5 ml以上才会有黑粪18.患者，女性，40岁，黑便2个月，近R突然
出现剧烈腹痛，护士对其采取的措施包括A.监测生命体征B.禁食c.给予强效镇痛剂D.给予心理安抚E.给
予胃肠减压1 9.有关急性腹痛的处理不正确的是A.详细了解病人腹痛的特点，严密观察腹痛的变化情
况B.剧烈腹痛患者明确诊断前应先禁食c.协助病人采取有利于减轻疼痛的体位D.急腹症患者可采用腹
部热敷缓解疼痛E.病人疼痛剧烈时应立即给强效镇痛剂答案
：1.B2.D3.B4.C5.D6.E7.A8.C9.D10.E11.D12.B13.A14.A15.B16 D17 BCDE18.ARCE19.DE第二节胃炎病人的
护理【本节考点总结】胃炎是由各种原因所致胃黏膜的炎性病变，是消化系统常见病。
按发病缓急，分为急性胃炎和慢性胃炎。
急性胃炎分急性单纯性胃炎、糜烂性胃炎、化脓性胃炎和腐蚀性胃炎四种。
一、急性单纯性胃炎急性胃炎中最为多见。
1.病因：致病菌以沙门菌属、嗜盐菌为最常见，毒素以金黄色葡萄球菌毒素最多见。
2.临床表现：进食后24小时内，中上腹不适，呕吐不?肖化食物，肠鸣音亢进。
3.治疗：去除病因，对症治疗。
二、急性糜烂性胃炎是以胃黏膜多发性糜烂为特征的急性胃炎，常伴出血，亦称为出血性胃炎。
1.临床表现：消化道出血为主要表现，多有呕血及黑便，常呈间歇性发作，可自行停止。
2.治疗：去除诱因。
可服用雷尼替丁、西咪替丁或法莫替丁等以降低胃内酸度；可用硫糖铝、胶体铋剂等药物保护胃黏膜
。
三、急性腐蚀性胃炎由强酸、强碱或其他腐蚀剂引起的急性胃黏膜炎症。
属内科急病，需抢救。
1.病因：吞服强酸、强碱、其他腐蚀剂。
2.临床表现：口腔、咽喉、胸骨后及上腹部剧痛，常伴有吞咽疼痛或困难。
可有频繁的恶心、呕吐。
3.治疗：需紧急抢救，禁食，吞服强酸者立即口服牛奶、蛋清或弱碱溶液如氢氧化铝等；吞服碱性毒
物者，可用稀释的食醋，禁忌洗胃。
四、慢性胃炎是指不同病因引起的胃黏膜的慢性炎症性病变。
病变局限于黏膜层。
(一)病因和病机主要分为A型和B型两种。
1.慢性胃窦炎(B型胃炎)：最常见，病变以胃窦部为主，约90％由幽门螺杆菌感染引起。
2.慢性胃体炎(A型胃炎)：少见，病变以胃体和胃底部为主，主要由自身免疫反应引起。
(二)临床表现进展缓慢，缺乏特异性症状。
部分病人有消化不良的表现。
A型胃炎可有明显畏食及贫血。
(三)有关检查胃镜检查具有确诊意义。
(四)治疗要点B型胃炎，给予灭菌治疗；A型胃炎无特殊治疗。
五、护理措施1.休息：急性胃炎及慢性胃炎急性发作时，均应卧床休息。
慢性胃炎恢复期，注意规律生活。
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2.饮食：急性胃炎及慢性胃炎急性发作期给予无渣、半流质温热饮食。
剧烈呕吐者应禁食。
3.疼痛护理：局部热敷、应用止痛药物等。
4.加强心理护理。
六、健康教育避免诱因，饮食卫生，规律生活，定期复查。
【大纲要求考点例题精选】1.下列哪项不是急性胃炎的病因A.药物B.暴饮暴食c.细菌毒素D.急性应激E.
自身免疫反直2.最常引起胃炎的药物是A.阿司匹林B.乙醇C.铁剂
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编辑推荐

《2009执业护士资格考试历年考点串讲与例题精选(第2版)》由军事医学科学出版社出版。
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