
高血压三基护理试题及答案 

1、慢性阻塞性肺疾病患者,剧烈咳嗽后突然出现呼吸困难,临床

高度怀疑气胸"。为明确诊断，首选的检查方法是" 

X 线胸片（√） 

胸部 CT 

支气管镜检查 

血气分析 

2、患者男,67 岁,以肺气肿、Ⅱ型呼吸衰竭收入院。入院后的第

1天晚上,因咳嗽、痰多、呼吸困难,并对医院环境不适应而不能入睡。

应采取的护理措施错误的是 

保证患者良好的睡眠环境 

给予镇咳和镇静药通（√） 

适当减少患者白天睡眠时间 

采取有效措施促进排痰 

3、患者女,45 岁,因严重感染入院。查体∶T39.5℃,P90次/

分,R25次/分,BP116/80mmHg。血气分析∶PaO₂55mmHg、PaCO₂30mmHg。

首先考虑的是 

ARF 

ARDS（√） 

DIC 

AHF 

4、患者男,47 岁,反复发作喘息、气促、胸闷、咳嗽,近两天上



述症状加重。查体∶胸廓呈过度充气状态,双肺可闻及广泛的哮鸣音,

呼气相延长。实验室检查,痰涂片可见嗜酸性粒细胞增多。该患者最

可能的诊断是 

急性上呼吸道感染 

急性气管-支气管炎 

支气管扩张症 

支气管哮喘（√） 

5、某人原有慢性阻塞性肺疾病,呼吸困难,发绀,近日咳嗽加剧,

突然发生右侧胸痛,约 30 分钟后呼吸困难突然加剧,患侧胸壁叩诊呈

鼓音,听诊呼吸音消失。该变化是 

自发性气胸（√） 

肋间神经痛 

胸腔积液 

腹水 

6、患者男,55 岁,咳嗽 3 年,每年冬季发作,每次持续 3个月,有

吸烟史,本例病情继续发展,最常见的并发症是 

肺部感染 

自发性气胸 

肺心病 

阻塞性肺气肿（√） 

7、患者,男性,60 岁,吸烟 25余年,每天 2包左右,有慢性咳嗽、

咳痰病史15余年,近10年来出现逐渐加重的呼吸困难,往往于受寒感



冒后症状加重,并出现发热、剧咳、咳黄黏痰、气促、喘息,肺部可闻

及干、湿哕音。对该患者进行健康教育时,错误的是 

劝其戒烟 

冬春季注意保暖,避免受寒 

教其做缩唇胸式呼吸（√） 

积极预防各种呼吸道疾病 

8、左心衰竭最早出现的症状是 

咳嗽、咳痰、咯血 

劳力性呼吸困难（√） 

端坐呼吸 

夜间阵发性呼吸困难 

9、患者女,52 岁,自诉有风湿性心脏病病史,心慌入院。心电图

提示 P 波消失。代之以间距、振幅不等的畸形波,频率 360 次/分,ORS

波形态正常,心律绝对不规则。该患者的心电图诊断是 

心房扑动 

心房颤动（√） 

房室交界性心动过速 

室上性心动过速 

10、患者男,58 岁,急诊以急性广泛前壁心肌梗死入院。经急诊

介入治疗后,疼痛明显缓解,收入 CCU 病房继续监测,次日晨发现患者

血压 78/52mmHg,并伴面色苍白、皮肤湿冷、大汗、烦躁不安等症状,

脉搏 132次/分,尿量明显减少,目前考虑该患者发生了 



低血压 

心力衰竭 

心律失常 

心源性休克（√） 

11、对心源性水肿患者实施护理措施的要点中,哪项不妥 

嘱患者应保持身心休息,以减轻心脏负荷 

限制钠盐的摄人 

保持皮肤清洁、干燥,防止破损和感染 

使用排钾利尿利后特别观察血压的变化（√） 

12、关于电复律术后的常规护理,不妥的是 

绝对卧床 24 小时 

持续 24 小时心电监护 

常规高流量鼻导管吸氧（√） 

注意电击局部皮肤有无灼伤 

13、安装永久性人工心脏起搏器的病人,下列哪项护理措施不正

确 

卧床 24 小时 

咳嗽时用手轻按伤口 

术侧卧位（√） 

术侧上肢不宜过度活动 

14、急性病毒性心肌炎患者的最重要的护理措施是 

保证患者充分休息和营养（√） 



保证蛋白质的供给 

给予易消化的饮食 

给予多种维生素 

15、急性心肌梗死患者,除下列哪种心律失常外,均需立即报告医

生,紧急处理 

室性期前收缩呈 RonT 现象 

多源性室性期前收缩 

频发室性期前收缩 

房性期前收缩（√） 

16、患者,男性,49 岁,工人,近 1 个月劳累时感心前区疼痛,诊断

为冠心病、心绞痛。患者吸烟 30 年,每日 30 支,平日饮食不规律,喜

饮白酒和浓茶,化验检查发现三酰甘油增高。责任护士向该患者进行

健康教育的内容中,下列哪项不妥 

戒烟、限酒,不饮浓茶 

胸痛发作时应立即含服 1 片硝酸甘油 

含服 1 片硝酸甘油后疼痛仍不缓解,半小时后,需再服 1 片（√） 

平日随身带硝酸甘油,按医嘱服药,定期复查 

17、患者,男性,65 岁,患风湿性心脏病 10 余年,近 1 年活动后易

发生心悸、气短,医生诊断为风湿性心脏病二尖瓣狭窄,心功能Ⅲ级,

责任护士指导病人正确的活动和休息原则是 

需严格卧床休息 

以卧床休息为主,间断起床活动 



以卧床休息为主,限制活动量（√） 

可起床轻微活动,需增加活动间歇时间 

18、患者,男性,76 岁,冠心病急性心肌梗死,院外发生心脏骤停,

急诊入院。入院后心电监测发现心室纤颤,给予除颤、心肺复苏和脑

复苏,目前患者浅昏迷,血压:80~90mmHg/50~60mmHg,尿量 20ml/h,呋

塞米静脉注射后仍少尿。目前给予患者的复苏后处理不妥的是 

严密心电监测 

静脉大量补液（√） 

定期监测电解质水平及血气分析结果 

保持病人呼吸道通畅 

19、成人门静脉高压症继发食管胃底曲张静脉破裂大出血,最常

见的并发症是 

失血性休克（√） 

急性肝坏死 

急性弥漫性腹膜炎 

血氨增高,肝昏迷 

20、患者男,49 岁,既往身体健康。近半个月来感肝区疼痛,纳差,

来医院就诊。查体:肋下二横指可触及肝脏下缘,有压痛。实验室检查:

甲胎蛋白定量>800μg/L,谷丙转氨酶持续升高。最可能的诊断是 

原发性肝癌（√） 

肝硬化代偿期 

肝硬化失代偿期 



肝性脑病昏迷期 

21、患者女,35 岁,上消化道大出血。入院查体:T38.2℃,P120 次

/分。BP70/40mmHg.实验室检查:Na+125mmol/L,K+2.8mmol/L,动脉血

气分析 pH7.30,正确的治疗方法是 

纠正酸中毒 

止血、使用升压药 

止血、扩充血容量（√） 

补钾 

22、患者男,50 岁,因饱餐后突发上腹痛,伴恶心、呕吐 4小时住

院,经检查后被诊断为急性水肿性胰腺炎。下列处理措施错误的是 

禁食、胃肠减压 

手术引流胰周渗出液（√） 

补充液体 

解痉、止痛 

23、患者,女性,41 岁,黑便近 2个月,近日突然出现剧烈腹痛,护

士对其采取的措施不应包括 

监测生命体征 

予以禁食 

给予强效镇痛药（√） 

给予心理安抚 

24、对肠结核患者的护理措施不妥的是 

活动性肠结核患者需卧床休息,以减少机体消耗 



摄人高热量、高蛋白、高维生素且易于消化的食物 

腹泻患者要多吃些豆制品和牛奶（√） 

监测病人腹痛程度和性质的变化 

25、对急性胃炎患者的健康教育不包括 

保持愉快、稳定的情绪,积极配合治疗原发病 

嘱患者戒酒,养成良好的饮食卫生习惯 

避免性生活（√） 

进行疾病相关知识的宣教,避免病因及诱因 

26、晚期肝硬化常见的并发症是 

上消化道出血 

穿孔 

肝性脑病（√） 

肝肾综合征 

27、肝硬化所致消化道出血,抢救出血性休克的措施中,下列哪项

是错误的 

迅速建立静脉通道 

烦躁者给予吗啡或巴比妥类药物（√） 

积极补充血容量 

保持呼吸道通畅 

28、对进行胃镜检查的患者,下列哪项护理措施不正确 

检查前禁食 12 小时 

检查前半小时给予阿托品皮下注射 



检查前协助摘除义齿 

检查后无需禁食,可进少量流质（√） 

29、患者,女性,因溃疡性结肠炎急性发作入院。此时应给予患者

的饮食为 

无渣流质饮食（√） 

水果及纤维素丰富的饮食 

应多食牛奶或乳制品 

低蛋白质饮食 

30、患者女,38 岁,晨起突然全身酸痛、无力、食欲不振,排尿次

数增多,排尿有烧灼感,且伴下腹坠胀感。查体:肋脊角叩击痛,诊断为

急性肾孟肾炎。此时最主要的护理问题是 

体温过高 

排尿障碍（√） 

疼痛 

活动无耐力 

31、患者男,37 岁,因尿频、尿急、尿痛、发热入院。T38.9°C,

实验室检查:尿红细胞 5~10个/HP,白细胞满视野。护士健康教育内容

不妥的是 

避免劳累、感冒 

保持会阴部清洁 

不穿紧身裤 

不宜多饮水（√） 



32、腹膜透析过程中发生引流不畅时,下列哪项护理措施不当 

嘱患者改变体位 

多饮水以充盈膀胱（√） 

服导泻剂或灌肠以加强肠蠕动 

肝素加生理盐水向腹膜透析管内快速注射并保留,以促使纤维块

溶解 

33、患者,男性,30 岁,因双下肢水肿,蛋白尿入院。查体:血浆白

蛋白 22g/L,胆固醇轻度升高,尿蛋白(+++)。诊断为肾病综合征。最

常见的并发症是 

上肢静脉血栓 

慢性肾衰竭 

冠心病 

感染（√） 

34、本列关于腹膜透析患者的饮食护理,不当的是 

蛋白质摄人量为 0.6~0.8g/(k﹒d),50%以上为优质蛋白质（√） 

能量供应为125.5kJ/(kg﹒d) 

脂肪占供能的 30%~40% 

钠的摄入量为 1~2.5g/d 

35、下列关于经皮穿刺肾活组织检查的术后护理中错误的是 

定时观察病人的生命体征及尿的颜色 

注意有无腰痛、腹痛等情况 

平卧 12 小时并在床上大小便（√） 



嘱病人多饮水以免血块阻塞尿路 

36、预防肾盂肾炎最简单的措施是 

保持外阴清洁 

隔天一次抗生素 

多饮水,勤排尿（√） 

每天尿道口消毒 

37、某患者既往有肾小球肾炎史,因病情稳定上班工作。近日在

单位体检时发现血压升高,来医院复查,证实为慢性肾小球肾炎急性

发作。为迅速而有效地缓解症状,下列哪项措施最佳 

卧床休息 

低糖饮食 

利尿降压（√） 

激素疗法 

38、患者,男性,28 岁,2 周前有上呼吸道感染,今晨起发现眼脸水

肿,伴有肉眼血尿,来院就诊,肾活检病理示毛细血管内增生性肾小球

肾炎。对于该患者的护理措施中不妥的是 

急性期病人应绝对卧床休息,以增加肾血流量和尿量 

急性期严格限制钠盐的摄人,一般每日盐的摄入低于 3g 

记录 24小时出人量,每天人水量为前一天的出量加 1000ml（√） 

出现氮质血症时,限制蛋白质的摄入,以优质动物蛋白为主 

39、患者,女性,70岁,近 1个月来厌食,皮肤瘙痒。查尿蛋白(+++),

血BUN20.40mmol/L,Cr820μmol/L,诊断为慢性肾功能不全尿毒症期。



护士对其皮肤瘙痒的护理措施中错误的是 

用温水擦洗皮肤 

洗澡后涂抹润肤霜 

用肥皂彻底清洗皮肤（√） 

勤换内衣 

40、关于骨髓穿刺术的护理,不妥的是 

穿刺部位为髂前上棘时,病人宜取侧卧位（√） 

嘱病人术后当天不要沐浴,保持局部干燥,避免感染 

血友病、局部皮肤感染者禁忌 

操作过程中密切观察病人的面色、呼吸、脉搏血压,告诉病人勿

动,以防穿刺针折断 

41、护理接受化学治疗的白血病病人,最重要的措施是 

防止和治疗感染（√） 

缓解疼痛 

消除病人的忧虑 

鼓励病人摄人蛋白质饮食 

42、王某,女性,诊断为特发性血小板减少性紫癜 3 年。目前血小

板计数下降为 15×10⁹/L,护士对其进行护理时,最应警惕的表现是 

发热 

咳嗽 

肛周疼痛 

剧烈头痛（√） 



43、关于白血病病人的护理,下列哪项不妥 

进食高热量、高维生素、高蛋白质饮食 

注意病室消毒,预防感染 

化疗期间多卧床休息,避免外伤引起出血 

化疗期间为避免呕吐应尽量减少进食（√） 

44、格列吡嗪的服药时间是 

餐前半小时（√） 

进餐时或餐后 

第一口饭同时嚼服 

空腹 

45、患者女,45 岁,多年来怕热、多汗,心率 110 次/分。食量大,

逐渐消瘦。检查发现 FT₃及 FT₄增高。昨日突然体温达 40°C,心率 150

次/分,恶心、呕吐、腹泻,大汗持续而昏睡,确诊为甲状腺功能亢进伴

甲状腺危象。其原因是 

甲状腺素大量破坏 

机体消耗大量甲状腺素 

腺垂体功能亢进 

大量甲状腺素释放入血（√） 

46、治疗甲亢的各种处理原则中以下哪项是正确的 

应给予高热量、高维生素和高碘饮食 

甲亢危象药物治疗可选用丙硫氧嘧啶和碘剂（√） 

甲亢伴恶性突眼首选手术治疗 



妊娠妇女禁用抗甲状腺药物治疗 

47、糖尿病患者可达到较好降糖效果且安全的适宜运动时间是 

晨起空腹 

餐前半小时 

餐后即刻 

餐后 1 小时（√） 

48、某 2型糖尿病患者,体态肥胖,“三多一少”症状不太明显,

血糖偏高,长期采用饮食控制、休息、口服降血糖药,但血糖仍高,对

此下列哪项处理最恰当 

改用胰岛素治疗 

增加运动疗法（√） 

加大降糖药剂量 

用抗生素控制感染 

49、类风湿关节炎活动期患者的护理措施,错误的是 

卧床休息期间注意保持关节功能位 

活动期发热或关节肿胀明显时卧床休息 

可短时间制动 

可进行治疗性锻炼（√） 

50、李女士,20岁,诊断系统性红斑狼疮 3 个月,现服用泼尼松治

疗,对其进行药物治疗的教育时,下列不妥的是 

按时、按量服用,不可擅自更改剂量或突然停药 

饭后服用药物,同时服用雷尼替于等黏膜保护剂 
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