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中级主管护师资格考试：《答疑周刊》第19期

【内科护理学】钩体病早期的“三体征”是指
A.高热、结膜充血、浅表淋巴结肿痛
B.咽部充血、结膜充血、肝脾肿大
C.结膜充血、腓肠肌压痛、浅表淋巴结肿痛
D.结膜充血、腓肠肌压痛、肝脾肿大
E.充血、出血、渗出
学员提问：钩体病早期的“三体征”是指？
【答案及解析】本题选C。
本病潜伏期一般为7～14日，平均10日。早期（起病后1～3日）通常表现为“重感冒样”症状。病人出现畏寒、发热、头痛、乏力、眼结膜充血、浅表淋巴结肿大、全身肌肉疼痛特别是腓肠肌疼痛和触痛，有的病例尚出现呕吐、腹泻等胃肠道症状。

 （一）流行病学史

发病前1～30天接触疫水或动物尿或血。
 （二）早期主要症状和体征
1.发热：起病急，可有畏寒。短期内体温可达39℃左右，常为弛张热。
2.肌痛：全身肌痛，特别是腓肠肌痛。
3.乏力：全身乏力，特别是腿软明显。
4.眼结膜充血：轻者主要在眼球结膜、外眦及上下穹窿部，重者除角膜周围外的全球结膜血管扩张呈网状，无分泌物，不痛，不畏光。
5.腓肠肌压痛：双侧腓肠肌压痛，重者拒按。
6.淋巴结肿大：主要为表浅淋巴结及股淋巴结，一般为1～2cm，质偏软，有压痛，无化脓。
 以上三症状（即寒热、酸痛、全身乏力）和三体征（即眼红、腿痛、淋巴结肿大）是钩体病的典型临床表现。

【外科护理学】心跳、呼吸停止后，临床死亡期的时间大约持续
A.2～3分钟
B.4～5分钟
C.7～8分钟
D.8～9分钟
E.10分钟 
学员提问：为什么选B？

【答案及解析】本题选B。
临床死亡期，又称躯体死亡期或个体死亡期，此期中枢神经系统的抑制过程由大脑皮质扩散至皮质下部位，延髓也处于深度抑制状态。临床表现为心跳、呼吸停止，各种反射消失，瞳孔散大，但各种组织细胞仍有短暂而微弱的代谢活动。此期维持时间一般为5～6分钟，若时间过长，则大脑将发生不可逆的变化。
此期若得到及时、有效的急救措施，病人生命仍有复苏的可能。
【妇产科护理学】下列可诊断为子宫性闭经的选项是
A.雌激素试验阳性
B.孕激素试验阳性
C.垂体兴奋试验阴性
D.雌激素试验阴性
E.孕激素试验阴性

学员提问：为什么选D？

【答案及解析】本题选D。
雌激素试验（＋）：提示子宫内膜对激素有正常反应而且宫腔通畅。
雌激素试验（－）：原因在子宫，提示子宫内膜对激素有无正常。女性第二性征发育良好仍有闭经，提示卵巢功能正常，但子宫功能异常。
孕激素试验阴性者：FSH＜5IU/L为促性腺激素性腺功能低落，提示病变环节在下丘脑或垂体。FSH＞30IU/L为高促性腺激素性腺功能低落，提示病变环节在卵巢，应行染色体检查，明确遗传学病因。
孕激素试验阳性者：LH＞FSH且LH/FSH的比例＞2～3时提示多囊卵巢综合征，LH、FSH正常范围者为下丘脑功能失调性闭经。
垂体兴奋性试验：又称GnRH刺激试验。通过静脉注射GnRH测定LH和FSH，以了解垂体LH和FSH对GnRH的反应性。
临床意义：
1.LH正常反应型：注入后30分钟LH高峰值比基值升高2～4倍。
2.LH无反应或低弱反应：注入后30分钟LH值无变化或上升不足2倍，提示垂体功能减退。
3.LH反应亢进型：30分钟LH高峰值比基值升高4倍以上，此时须测定FSH反应型以鉴别多囊卵巢综合征与卵巢储备功能降低两种不同的生殖内分泌失调。
【儿科护理学】新生儿败血症产后感染的症状一般发生于
A.生后1天以内
B.生后2天以内
C.生后3天以内
D.生后3天以后
E.生后4天以后
学员提问：为什么选D？
【答案及解析】本题选D。

新生儿败血症可以发生在产前、产时或产后。产前感染与孕妇有明显的感染有关，尤其是羊膜腔的感染更易引起发病：产时感染与胎儿通过产道时被细菌感染有关，如胎膜早破、产程延长等；产后感染往往与细菌从脐部、皮肤粘膜损伤处及呼吸道、消化道等侵入有关。近年来医源性感染有增多趋势。
产前、产时感染一般发生在出生后3天内，产后感染发生在出生后3天以后。早期表现为精神食欲不佳、哭声弱、体温异常等，转而发展为精神萎靡、嗜睡、不吃、不哭、不动，面色欠佳和出现病理性黄疸、呼吸异常。少数严重者很快发展到循环衰竭、呼吸衰竭、DIC、中毒性肠麻痹、酸碱平衡紊乱和核黄疸。
【健康护理、护理管理、感染护理】下述关于原位菌群失调的叙述恰当的是
A.也称定位转移
B.即正常菌群在外来菌的入侵下在原有部位发生了数量或种类结构上的变化
C.失调因素被消除后，正常菌群均可自然恢复
D.免疫力低下的病人仅发生原位菌群失调
E.二度失调为菌群发生了病理波动
学员提问：为什么选E？

【答案及解析】本题选E。

原位菌群失调：原位菌群失调是指正常菌群虽仍生活在原来部位，亦无外来菌入侵，但发生了数量或种类结构上的变化，即出现了偏离正常生理组合的生态学现象。根据失调程度不同，原位菌群失调可分为三度。
一度失调：在外环境因素、宿主患病或所采取的医疗措施（如使用抗生素或化学药物治疗）的作用下，一部分细菌受到了抑制，而另一部分细菌却得到了过度生长的机会，造成某些部位正常菌群的结构和数量发生暂时性的变动，即为一度失调。失调的因素被消除后，正常菌群可自然恢复，临床上称这为可逆性失调。
二度失调：正常菌群的结构、比例失调呈相持状态；菌群内由生理波动转变为病理波动。去除失调因素后菌群仍处于失调状态，不易恢复，即具有不可逆性。多表现为慢性腹泻（肠炎）、肠功能紊乱及慢性咽喉炎、口腔炎、阴道炎等，临床常称为比例失调。
三度失调：原正常菌群大部被抑制，只有少数菌种占决定性优势。发生三度失调的原因常为广谱抗菌药物的大量应用使大部分正常菌群消失，而代之以过路菌或外袭菌，并大量繁殖而成为该部位的优势菌。三度失调表现为急性重病症状，如难辨梭菌引起的伪膜性肠炎。白色念珠菌、绿脓杆菌和葡萄球菌等都可能成为三度失调的优势菌。正常菌群的三度失调亦称菌群交替症或二重感染。
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