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内容概要

护士执业考试每年的通过率都比较低。
为此我们对来自不同地区的约200位顺利通过考试并取得高分的考生进行了问卷调查，以期找到较好的
、具有普遍意义的应试方法。
问卷结果显示这些考生的核心复习方法惊人的相似：对照考纲仔细加工教材：把可能考到的地方（包
括需要死记的地方，以及通过现有的知识储备进行推理，但无法推导出来的地方）重点标出来，把根
本不可能出题的地方，和已经熟练掌握，且视为常识的地方划掉根本不看。
然后只记忆可能考到的知识点。
    如果我们把该核心备考方法进行可操作性的细化，就会发现，备考的第一步，其实就是在寻找考点
。
几乎所有被调查的考生也都认为寻找考点是备考最关键，也是最费时、费力的一步    我们又对约200位
没能通过考试的考生进行了问卷调查，结果显示，正是由于时间、精力等闪素的限制，很多考生无法
完成寻找考点这关键一步，以致没能通过考试。
    究其深层原因，在于医学学科特点。
从基础到临床课程的学习，时间跨度大，内容繁杂，要深刻理解、准确记忆的内容实在太多了。
过于繁杂的内容决定了医学执业考试多采用选择题。
考生务必深刻理解这类考试的特点：考察的知识点可以非常细，考察的知识面可以非常广。
这耍求考生不要漏掉可能出题的每一个细小的知识点。
    调查的另一重要结果是：要高度重视历年真题，因为每年考题都会有一定程度的重复。
透彻掌握历年真题是得分捷径。
    经过反复正反论证，我们总结出一套被考试专家和考生一致认为非常科学、行之有效的备考三步法
方．法：①寻找考点；②记忆考点、例题反馈；③临场。
这符合学科特点、考试特点和记忆规律，相信能经得起实践考验。
    为了节约考生宝贵时间，更好地把握考点，我们组织了中国协和医科大学、北京大学医学部等著名
医学院的相关专家编写了这本辅导书。
我们编写辅导书的过程，就是对照考纲加工教材的过程，也就是寻找考点的过程，是在替考生完成备
考的关键第一步。
    记忆和临场也非常重要，这部分内容我们在和本书配套的《2010执业护士含护士资格考试历年真题
透析》一书中有详尽的阐述。
建议考生配套使用。
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章节摘录

　　1）开放性肾损伤原则上行手术探查，尤其枪伤或锐器伤。
　　2）闭合性肾损伤若明确为严重肾裂伤、肾破裂、肾盂破裂或肾蒂伤，需尽早手术探查。
原则为尽量保留肾组织，依具体情况行肾修补术或肾部分切除术。
若患肾修复困难，在明确对侧肾功能正常情况下可切除患肾。
肾动脉内膜破裂、内膜剥离的患者，伤后12小时内可切除受伤血管段行血管再吻合术或搭桥术。
如肾动脉损伤性血栓形成应尽快手术取栓或行血管置换术以挽救肾功能。
　　4.护理要点（熟练掌握）　　（1）心理护理。
　　（2）维持体液平衡，保证组织有效灌流量　　1）密切观察病情。
　　2）维持水电解质及血容量平衡。
　　（3）感染的预防和护理　　1）伤口及引流管的护理。
　　2）加强观察。
　　二、膀胱损伤　　1.病因病理（了解）主要为外力打击引起，根据是否与体表相通分为开放性和
闭合性损伤；根据损伤程度分为挫伤（仅伤及膀胱黏膜层或肌层，膀胱壁未穿破）、膀胱破裂（又根
据是否有尿液渗人腹腔或盆腔分为腹膜内型、腹膜外型及混合性）。
2.临床表现（熟练掌握）轻度挫伤可仅有少量血尿，或伴下腹部轻度疼痛，短期内可自行消失。
膀胱壁全层破裂时症状明显。
　　（1）休克病人脸色苍白、皮肤湿冷、血压下降等，多为合并损伤如骨盆骨折等导致大出血引起
。
　　（2）腹痛尿液或血液进入盆腔及腹膜后间隙引起下腹部疼痛，可有压痛及肌紧张，直肠指检有
触痛和饱满感，见于腹膜外型膀胱破裂。
腹膜内型由于尿液流人腹腔引起急性腹膜炎症状，移动性浊音可呈阳性。
　　（3），血尿和排尿困难膀胱壁轻度挫伤者可仅有血尿；全层破裂者患者有尿意，但不能排尿或
仅排出少量血尿。
　　（4）尿瘘体表伤口或直肠、阴道与膀胱相通尿液流出所致；或因尿外渗继发感染破溃形成。
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