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《2009护理学（中级）》

内容概要

《2009护理学(中级)考题分级解析(第2版)》是全国卫生专业技术资格考试护理学专业（中级）资格考
试的复习参考书，是根据最新考试大纲的要求编写，精选历年精髓考题2079道。考题解析是《2009护
理学(中级)考题分级解析》的核心，通过对考试大纲的重点、难点和常考点的解析，使考生在掌握考
点的同时，熟悉考点的出题思路，并根据历年考试的出题频率，对考点划分了重点等级（以星号的数
目表示），以提高应试复习的针对性。
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《2009护理学（中级）》

书籍目录

第1部分 内科护理学　第1单元 呼吸系统疾病病人的护理　　参考答案与解析　第2单元 循环系统疾病
病人的护理　　参考答案与解析　第3单元 消化系统疾病病人的护理　　参考答案与解析　第4单元 泌
尿系统疾病病人的护理　　参考答案与解析　第5单元 血液及造血系统疾病病人的护理　　参考答案
与解析　第6单元 内分泌与代谢性疾病病人的护理　　参考答案与解析　第7单元 风湿性疾病病人的护
理　　参考答案与解析　第8单元 理化因素所致疾病病人的护理　　参考答案与解析　第9单元 传染病
病人的护理　　参考答案与解析　第10单元 神经系统疾病病人的护理　　参考答案与解析第2部分 外
科护理学　第1单元 水、电解质和酸碱代谢失调病人的护理　　参考答案与解析　第2单元 外科休克病
人的护理　　参考答案与解析　第3单元 多器官功能障碍综合征病人的护理　　参考答案与解析　第4
单元 麻醉病人的护理　　参考答案与解析　第5单元 心、肺、脑复苏　　参考答案与解析　第6单元 
重症病人的监护　　参考答案与解析　第7单元 外科围手术期病人的护理　　参考答案与解析　第8单
元 疼痛病人的护理　　参考答案与解析　第9单元 营养支持病人的护理　　参考答案与解析　第10单
元 外科感染病人的护理　　参考答案与解析　第11单元 损伤病人的护理　　参考答案与解析　第12单
元 器官移植病人的护理　　参考答案与解析　第13单元 肿瘤病人的护理　　参考答案与解析　第14单
元 颈部疾病病人的护理　　参考答案与解析　第15单元 乳房疾病病人的护理　　参考答案与解析　
第16单元 腹外疝病人的护理　　参考答案与解析　第17单元 急性化脓性腹膜炎病人的护理　　参考答
案与解析　第18单元 腹部损伤病人的护理　　参考答案与解析　第19单元 胃、十二指肠疾病病人的护
理　　参考答案与解析　第20单元 肠疾病病人的护理　　参考答案与解析　第21单元 直肠肛管疾病病
人的护理　　参考答案与解析　第22单元 门静脉高压症病人的护理　　参考答案与解析　第23单元 肝
疾病病人的护理　　参考答案与解析　⋯⋯第3部分　妇科护理学第4部分　儿科护理学第5部分　社区
护理学第6部分　护理健康教育学第7部分　医院感染护理学第8部分　护理管理学
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《2009护理学（中级）》

章节摘录

　　45．【答案】A　　【考点】原发性肝癌的治疗原则　　★★★★　　【解析】半数以上的原发
性肝癌病人有肝区疼痛，多呈持续性胀痛或钝痛。如病变侵犯横膈，疼痛可牵涉右肩，如肿瘤生长缓
慢，可以完全无痛或仅有轻微钝痛。肝区疼痛是由于肿瘤增长迅速，肝包膜被牵拉所致，如肝癌结节
破裂，坏死的癌组织及血液流入腹腔时，可引起腹部剧烈疼痛，可迅速遍及全腹。　　46．【答案】
C　　【考点】上消化道大量出血的护理　　★★★★★　　【解析】三腔气囊管插管后，观察出血
是否停止，防止三腔管滑脱和气囊破损引起窒息，如提拉不慎或病人用力咳嗽，可引起胃气囊破裂而
滑脱至咽喉部，引起呼吸困难或窒息，此时应立即取下管口弹簧夹，抽出食管囊内气体或剪断三腔管
，放出气体。病人出现恶心、胸骨下不适或频繁期前收缩，应检查是否有胃气囊进入食管下端挤压心
脏的可能，并做适当调整。三腔管一般压迫3～4d后，若出血停止则可考虑拔管。二、A2型题1．【答
案】C　【考点】肝性脑病的病因、诱发因素、临床表现和辅助检查　　★★★★★　　【解析】肝
性脑病昏迷前期的临床表现以意识错乱、睡眠障碍、行为失常为_突出表现。病人定向力和理解力减
退，记忆、计算能力下降，言语不清，书写障碍，举止反常，多有睡眠时间倒错。部分病人可有幻觉
、狂躁等较严重的精神症状。体检有扑翼样震颤，伴有肌张力增高，建设反射亢进，脑电图有特征性
异常。　　2．【答案】B　　【考点】急性胰腺炎的临床表现和辅助检查　　★★★　　【解析】急
性胰腺炎患者，尿淀粉酶升高较晚，发病后12～14h开始升高，持续1～2周。　　3．【答案】B　　【
考点】肝硬化的护理措施　　★★★　　【解析】肝硬化患者的饮食原则为高热量、高蛋白、高维生
素、易消化饮食，血氨偏高者则应限制或禁食蛋白质，待病情好转后逐渐增加蛋白质的摄人量。　
　4．【答案】C　　【考点】上消化道大量出血的护理　　★★★★★　　【解析】如提拉不慎或病
人用力咳嗽，可引起胃气囊破裂而滑脱至咽喉部，引起呼吸困难或窒息，此时应立即取下管口弹簧夹
，抽出食管囊内气体或剪断三腔管，放出气体。　　5．【答案】B　　【考点】急性胰腺炎的护理措
施　　★★★★　　【解析】急性胰腺炎病人急性期禁食、禁饮1～3d，禁食时每天应静脉补液3
000ml以上，胃肠减压时补液量应适当增加，注意补充电解质，维持水、电解质代谢平衡。待腹痛和呕
吐症状基本消失后可给予少量低脂、低糖流质食物，以后逐步恢复正常饮食，但忌高脂肪、高蛋白质
饮食，防止复发。　　三、A3型题 1．【答案】A　　【考点】上消化道大量出血的护理　　★★★
★★　　【解析】根据该患者的症状和体征，可诊断最主要的护理问题是体液不足，与严重呕血、排
便过多有关。　　2．【答案】B　　【考点】上消化道大量出血的护理

Page 4



《2009护理学（中级）》

精彩短评

1、这本书确实不错，简单明了，很适合临考前强化使用。
2、刚拿到书，复习完一章然后做一章的练习，感觉挺好的，答案分析得比较详细
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