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医学教育网中级主管护师：《答疑周刊》2016年22期

【外科护理学】

【问题】烧伤面积？

【解答】成人体表面积中国九分法
	部位
	成人各部位面积（%）
	小儿各部位面积（%）

	头颈
	9×1＝9（发部3 面部3颈部3）
	9＋（12－年龄）

	双上肢
	9×2＝18（双手5 双前臂6 双上臂7）
	9×2

	躯干
	9×3＝27（腹侧13 背侧13 会阴1）
	9×3

	双下肢
	9×5＋1＝46（双臀5 双大腿21 双小腿13 双足7 ）
	46－（12－年龄）


【内科护理学】
【问题】体位引流知识点，老师帮忙总结一下？

【解答】体位引流
（1）引流宜在饭前进行，早餐清醒后立即进行效果最好，如需在餐后进行，应在餐后1～2小时进行，引流前向病人解释引流目的及配合方法。

（2）依病变部位不同而采取不同的体位。原则上抬高患肺位置，引流支气管开口向下，有利于分泌物随重力作用流入大支气管和气管排出。

（3）引流时间可从每次5～10分钟加到每次15～20分钟，嘱病人间歇做深呼吸后用力咳痰，同时叩患部以提高引流效果。

（4）引流完毕予漱口并记录引流出痰液的量及性质。

（5）引流过程中注意观察病情，若病人出现咯血、发绀、头晕、出汗、疲劳等情况，应及时终止引流；痰量较多的病人引流时，应注意将痰液逐渐咳出，以防发生痰量同时涌出过多而窒息；患有高血压、心力衰竭及高龄病人禁止体位引流。
祝您学习愉快！
祝您顺利通过考试！
感谢您对网校的支持！

【问题】什么是吸气性呼气性呼吸困难？
1、吸气性呼吸困难：常见于喉部、气管、大支气管的狭窄与阻塞。如肿瘤、气管异物、喉头水肿等；
2、呼气性呼吸困难：主要是由于肺泡弹性减弱和（或）小支气管的痉挛或炎症所致。常见于慢性支气管炎（喘息型）、慢性阻塞性肺气肿、支气管哮喘、弥漫性细支气管炎等。


祝您学习愉快！
祝您顺利通过考试！
感谢您对网校的支持！

【问题】老师能把妇产科、内科的疾病突出临床表现和重点检查手段总结一下吗？
【解答】【急性盆腔炎辅助检查】
1.宫颈或阴道分泌物检查　有淋菌和（或）结核菌感染。

2.血液检查　血沉增快，白细胞增高，C反应蛋白增高。

3.影像学检查　有盆腔或输卵管积液、输卵管卵巢肿物。

4.后穹隆穿刺　怀疑盆腔脓肿时行此项检查。

【宫颈糜烂辅助检查】

1.阴道分泌物悬滴法　显微镜下找滴虫，及多形核白细胞。

2.宫颈分泌物涂片检查　行革兰染色查找淋茵，此法女性病人的检出率低。

3.培养法　阳性率较高，同时可做药敏实验。

4.聚合酶链反应（PCR）　此方法灵敏度高，特异性强，是检测和确诊淋病奈氏菌感染的主要方法。

【宫颈刮片细胞学检查】

（1）已婚妇女每年一次宫颈癌筛查。

（2）宫颈及宫颈管炎症需除外恶变者。

.

【功能失调性子宫出血】

辅助检查

1.妇科检查　盆腔检查无器质性病灶发现。

2.诊断性刮宫（简称诊刮）　通过诊刮达到止血及明确子宫内膜病理诊断的目的。

3.宫腔镜检查　可直视病变部位取活检以诊断宫腔病变。

4.基础体温测定　了解有无排卵。

5.宫颈黏液结晶检查　判断有无排卵。

6.阴道脱落细胞涂片检查　可了解有无排卵及雌激素水平。

7.激素水平测定　测定血清孕酮值，了解有无排卵；测定血催乳素及甲状腺素，可排除其他内分泌疾病。

1.妊娠试验　用免疫学方法测定受检者血或尿中hCG含量，协助诊断早期妊娠。

2.超声检查　是检查早期妊娠快速准确的方法。用超声多普勒仪能听到有节律、单一高调的主音，胎心率多在120～160次/分，可确诊为早期妊娠且为活胎，最早出现在妊娠1周时。

3.黄体酮试验　每日肌注黄体酮20mg，连用3～5日，若停药后超过7日仍未出现阴道流血，则早期妊娠的可能性很大。停药后3～7日内出现阴道流血，排除早孕可能。

4.基础体温测定　双相型体温的妇女，停经后高温相持续18日不见下降者，早期妊娠的可能性大。高温相持续3周以上，早孕的可能性更大。

————————————————————————————————————————

【各种阴道感染的治疗方法】
滴虫阴道炎

若在阴道分泌物中找到滴虫即可确诊。确诊后，治疗原则为杀灭阴道滴虫，恢复阴道正常状态，防止复发。此症常在月经期后复发，治疗后应在每次月经干净后复查1次，连续3个月经周期均是阴性称治愈。夫妻双方要同时治疗，切断直接传播途径。

1.局部治疗　先用0.5%醋酸或1%乳酸或1:5000高锰酸钾溶液阴道灌洗，每日1次，7～10日为一疗程。然后阴道用药，如甲硝唑等，置阴道穹隆部，10日为一疗程。

2.全身治疗　口服甲硝唑400mg/次，每日3次×7日。偶有胃肠道不良反应，妊娠期、哺乳期妇女慎用。

护理措施

1.做好卫生宣传，积极开展普查普治。

2.保持外阴清洁、干燥，避免搔抓外阴以免皮肤破损，病人用物应煮沸消毒5～10分钟以消灭病原体，避免交叉感染。

3.指导病人用药的方法，口服甲硝唑可有食欲减退、恶心、呕吐、头痛、皮疹、白细胞减少等不良反应，一旦发现应停药。阴道灌洗要注意温度、浓度、方法。

4.治疗期间禁止性生活。

5.甲硝唑能通过乳汁排泄，哺乳期妇女在用药期间及用药后24小时内不宜哺乳。

6.嘱病人坚持治疗及随访，直至症状消失。

7.已婚者还应检查男方是否有生殖器滴虫病，前列腺液有无滴虫，若为阳性，需同时治疗。

外阴阴道假丝酵母菌病

治疗原则

1.消除病因　积极治疗糖尿病，长期应用广谱抗生素、雌激素、皮质类固醇者应停药。

2．阴道用药制霉菌素栓剂、克霉唑栓剂、咪康唑栓剂置于阴道内。每晚1粒或1片连用7～10日。

3.阴道灌洗　用2%～4%碳酸氢钠阴道灌洗或坐浴，每日1次，10次为一疗程。

4.全身用药　伊曲康唑200mg/次，1次/日，连用3～5日。

护理措施

1.加强健康教育，积极治疗糖尿病，正确使用抗生素、雌激素，避免诱发假丝酵母菌阴道炎。

2.每日清洗外阴、更换内裤。切忌搔抓。内裤应煮沸消毒。

3.阴道灌洗注意药液浓度和治疗时间，温度一般40℃。

4.孕妇要积极治疗，否则阴道分娩时新生儿易被传染患鹅口疮。

5.假丝酵母菌阴道炎常在月经前复发，治疗后应在月经前复查白带。对复发病例应检查原因。

6.对有症状的性伴侣应同时进行治疗，无症状者无需治疗。

老年性阴道炎

治疗原则

1.增加阴道内酸度抑制细菌生长　用0.5%醋酸或1%乳酸阴道灌洗，每日1次。灌洗后局部应用抗生素。

2.增加阴道抵抗力　全身用药可口服尼尔雌醇或小剂量雌激素。局部用药可阴道涂抹雌激素软膏。乳腺癌和子宫内膜癌病人慎用雌激素制剂。

子宫颈炎症

慢性子宫颈炎以局部治疗为主，在治疗前需常规做子宫颈刮片甚至活组织检查，排除早期宫颈癌。

1.物理治疗　是宫颈糜烂最常用的有效治疗方法。治疗方法有激光、冷冻、微波疗法等。宫颈腺囊肿也可用物理治疗。治疗时机是月经干净后3～7日之内。

2.药物疗法　适宜于子宫颈糜烂面小、炎症浸润较浅者。现在多用康妇特栓剂每日放入阴道一枚，连续7～10日。也可用中药治疗。宫颈黏膜炎局部治疗效果不佳需全身治疗，治疗前取子宫颈管分泌物做药物敏感试验，根据结果采用抗感染药物。

3.手术疗法　宫颈息肉可手术摘除。

————————————————————

呼吸系统 肺部体征
慢性支气管炎

急性发作期可在肺底闻及散在的干、湿啰音，咳嗽、咳痰后啰音可消失。喘息型患者呼气延长，伴哮鸣音。

慢性阻塞性肺气肿

早期仅有慢性支气管炎体征。典型肺气肿病人的胸廓呈桶状；呼吸运动减弱，两侧语颤减低，叩诊过清音，肺下界及肝浊音界下移，心浊音界缩小，肺底移动度减少，两肺肺泡呼吸音减弱，呼气延长，有干、湿啰音。患者呼吸费力，两肩高耸，辅助呼吸肌参与呼吸。

支气管哮喘

发作时双肺呈过度充气状态，有广泛哮鸣音，呼气音延长，但当哮喘非常严重时或轻度哮喘时，哮鸣音可不出现，后者称为寂静胸（silent chest）。严重哮喘病人可出现心率增快、奇脉、胸腹反常运动和发绀。非发作期体检可无异常。

慢性肺源性心脏病

肺、心功能代偿期

有不同程度发绀和肺气肿的体征。偶有干、湿啰音，心音遥远，P2＞A2，三尖瓣区闻及收缩期杂音或剑突下心脏搏动增强，提示右心室肥大。部分病人因肺气肿使胸腔内压升高，阻碍腔静脉回流，可有颈静脉充盈。

肺、心功能失代偿期（包括急性加重期）

1.呼吸衰竭　①症状：呼吸困难加重、夜间为甚，常有头痛、失眠、食欲下降，白天嗜睡，甚至出现表情淡漠、神志恍惚、谵妄等肺性脑病的表现；②体征：明显发绀，球结膜充血、水肿，严重时可有视网膜血管扩张、视乳头水肿等颅内压升高的表现。腱反射减弱或消失，出现病理反射。因高碳酸血症可出现周围血管扩张的表现，如皮肤潮红、多汗。

2.右心衰竭　①症状；气促更明显，心悸，以及消化道淤血症状，如食欲减退、腹胀、恶心等；②体征：发绀更明显，心率增快，可出现心律失常，剑突下可闻及收缩期杂音，甚至出现舒张期杂音。体循环淤血的体征，如颈静脉怒张、肝大且有压痛、肝颈静脉回流征阳性、下肢水肿、重者可有腹水。少数病人可出现肺水肿及全心衰竭的体征。

支气管扩张症

早期可无异常肺部体征。典型变化为病变部位持续存在湿啰音，部分病人有杵状指（趾）、贫血。如合并肺炎、肺脓肿、肺气肿等则出现相应的体征。

肺炎

早期肺部无明显异常体征。肺实变时，触觉语颤增强，叩诊浊音，听诊闻及支气管肺泡呼吸音或管状呼吸音等实变体征。消散期可闻及湿啰音。心率增快，有时心律不齐。

支原体肺炎

体征多不明显，与X线征不相称。可有肺部干、湿啰音，无管状呼吸音。

肺结核

多数无阳性体征。干酪样肺炎时，可有实变体征。结核性胸膜炎有胸腔积液体征。

肝癌

1.实验室检查  甲胎蛋白（AFP）测定：对诊断肝细胞癌有相对专一性，阳性率约为70%，是目前诊断原发性肝癌最常用、最重要的方法。

2.影像学检查  B型超声检查：能发现直径为2～3cm或更小的病变，诊断正确率可达90%，是目前肝癌定位检查中首选的一种方法。

CT和MRI检查：可检出直径1.0cm左右的小肝癌，诊断符合率达90%以上。

3.肝穿刺活组织检查  多在B超引导下行细针穿刺活检，具有确诊的意义。肝血管瘤禁止采用该项检查。

————————————————————————————————————

糖尿病辅助检查

1.尿糖测定　尿糖阳性可为糖尿病判断提供重要线索。

2.血糖测定　空腹及餐后2h血糖升高是诊断糖尿病的主要依据。餐后2小时血糖＞11.1mmol／L和（或）空腹血糖＞7.Ommol／L即可诊断为糖尿病。

3.口服葡萄糖耐量试验（OGTT）　适用于有糖尿病可疑而空腹或餐后血糖未达到糖尿病诊断标准者。试验于清晨进行，禁食至少10小时。试验日晨空腹取血后成人口服葡萄糖水（75g葡萄糖粉溶于250ml水中），在5分钟内服下。服后30、60、120和180分钟时取静脉血测血糖。

4.糖化血红蛋白测定　糖化血红蛋白测定可反映糖尿病病人近2～3个月内血糖总的水平。也为糖尿病病人近期病情监测的指标。

5.血浆胰岛素和C肽测定　有助于了解胰岛β细胞储备功能。

空腹及餐后2h血糖升高是诊断糖尿病的主要依据。

————————————————————————————

【呼吸系统疾病X线改变】整理如下：
慢性支气管炎

X线检查　可见肺纹理增多、紊乱，两下肺较明显。肺气肿时，两肺透亮度增加，肋间隙增宽。

慢性肺源性心脏病

X线检查　除肺、胸基础疾患的X线征象外，尚有肺动脉高压和右心室肥大的征象。如右下肺动脉干扩张，其横径≥15mm其横径与气管横径比值≥1.07；肺动脉段明显突出或其高度≥3mm；中央动脉扩张，外周血管纤细，形成“残根”征；右心室增大征，皆为诊断慢性肺心病的主要依据。

支气管扩张症

X线检查 可见一侧或双侧下肺纹理增多或增粗，典型者可见不规则的蜂窝状透亮阴影或沿支气管的卷发状阴影，感染时阴影内可有液平面。高分辨率CT检查可显示管壁增厚的柱状扩张或成串成簇的囊性改变，目前已是主要诊断方法。

肺炎链球菌肺炎

X线胸片　早期肺纹理增多或受累肺段、肺叶稍模糊。病情发展，肺段或肺叶出现淡薄、均匀阴影，实变期可见大片均匀致密的阴影。消散期，炎性浸润逐渐吸收可有片状区域吸收较快而呈“假空洞”征，一般起病3～4周后才完全消散。

肺炎支原体肺炎

肺部X线分为4种改变：1）肺门阴影增浓为突出表现；2）支气管肺炎改变；3）间质性肺炎改变；4）均一的实变影。

哮喘

X线检查  哮喘发作时两肺透亮度增加，呈过度充气状态。并发感染时，可见肺纹理 增加和炎性浸润阴影。

胸部X线检查是早期诊断肺结核的主要方法。

原发性气胸常规X线检查，肺部无显著病变，但在胸膜下（多在肺尖部）可有肺大泡，一旦破裂所形成的气胸称为原发性气胸。

X线检查是诊断气胸的重要方法。X线胸片可见患侧透光度增强，内无肺纹理，肺被压向肺门，呈高密度影，外缘呈弧形或分叶状。如胸腔有积液或积血，可见气液平面。

急性呼吸窘迫综合征

X线胸片  早期可无异常，或呈轻度间质改变，表现为边缘模糊的肺纹理增多。继之 出现斑片状以至融合成大片状的浸润阴影，大片阴影中可见支气管充气征。其演变过程符合 肺水肿的特点，快速多变；后期可出现肺间质纤维化的改变。

——————————————————————————————————————————

【溃疡辅助检查辅助检查】

1.胃镜检查及胃黏膜活组织检查　是确诊消化性溃疡的首选检查方法，是评定溃疡的活动程度、有无恶变以及疗效的最佳方法，并能通过活检管道取活体组织作病理检查。

2.X线钡餐检查　适用于胃镜检查有禁忌或者不接受胃镜检查者，发现龛影是诊断溃疡的直接证据，对溃疡有确诊价值；局部压痛、胃大弯侧痉挛性切迹、十二指肠球部激惹和球部变形均为间接征象，仅提示有溃疡的可能。

3.幽门螺杆菌检查　因为此项检查对消化性溃疡治疗方案的选择有指导意义，已将该检查列为消化性溃疡诊断的常规检查项目。采用活体组织做尿素酶试验，细菌培养，组织涂片等侵入性方法，还有13C或14C尿素呼气试验、粪便幽门螺杆菌抗原检测及血清学检查等非侵入性方法。

4.胃液分析　胃溃疡病人胃酸分泌正常或稍低，十二指肠溃疡胃酸分泌过多。一般仅在疑有促胃液素瘤时作鉴别诊断用。

5.大便隐血试验　活动期消化性溃疡常有少量渗血，大便隐血试验呈阳性，但应注意排除假阳性。

——————————————————————————————————————————————

【肺结核检查】

辅助检查

1.痰结核菌检查  是确诊肺结核最特异的方法。痰菌阳性说明病灶是开放的，具有传染性。

2.影像学检查  胸部X线检查是早期诊断肺结核的主要方法。肺部CT检查可发现微小或隐蔽性病灶，了解病变范围，帮助鉴别肺部病变。

3.结核菌素试验  测定人体是否受过结核菌感染。目前多采用PPD。通常取0.1ml，即5结素单位（TU）于左前臂屈侧中、上1/3交界处作皮内注射，注射后48～72小时测量皮肤硬结的直径，小于5mm为阴性，5～9mm为弱阳性，10～19mm为阳性，20mm或不足20mm出现水疱、坏死为强阳性。结核菌素试验阳性仅表示曾有结核感染，并不一定患病。若呈强阳性，常提示活动性结核病。结核菌素试验对婴幼儿的诊断价值大于成人，因年龄越小，自然感染率越低。3岁以下强阳性反应者，应视为有新近感染的活动性结核病，须予治疗。

结核菌素试验阴性反应除提示没有结核菌感染外，还见于人体免疫力、变态反应暂时受抑制情况，如麻疹、百日咳、严重结核病、各种危重病人、营养不良、应用糖皮质激素或免疫抑制剂者和老年人。

4.纤维支气管镜检查  对本病诊断和鉴别诊断有重要价值。

————————————————————————————————————————

【系统性红斑狼疮】最有意义的实验室检查是抗双链DNA抗体阳性。

系统性红斑狼疮的实验室检查及其他检查自身抗体

①抗核抗体（ANA）敏感性为95％，但特异性差；

②抗双链DNA（ds-DNA）抗体特异性高达95％，敏感性仅70％，对确诊SLE和判断狼疮的活动性参考价值大，本抗体滴度高者常有肾损害；

③抗Sm抗体特异性高，但敏感性较低。

————————————————————————————————————————

【肾病综合征诊断依据】

（1）尿蛋白大于3.5g/d；（2）血浆白蛋白低于30g/L；（3）水肿；（4）高脂血症。其中（1）（2）两项为诊断所必需。

    （一）尿常规：尿中除有大量蛋白外可有透明管型或颗粒管型有时也可有脂肪管型Ⅱ型：离心尿红细胞＜10个/HP；Ⅱ型＞10个/HP

　　（二）选择性蛋白尿及尿中C3FDP测定：Ⅰ型为选择性蛋白尿尿C3及FDP值正常Ⅱ型为非选择性蛋白尿尿C3及FDP值往往超过正常

　　（三）血生化检查：除血浆总蛋白降低外白/球可倒置血胆固醇Ⅰ型增高Ⅱ型可不增高

　　（四）血沉增速：常为40-80mm/h,血沉增速多与浮肿相平行

　　（五）蛋白电泳：α2或β可明显增高α1γ球蛋白多数较低

　　（六）肾功能检查：Ⅰ型正常Ⅱ型有不同程度的异常

　　（七）肾活体组织检查：可通过超微结构及免疫病理学观察以提供组织形态学依据

祝您学习愉快！
祝您顺利通过考试！
感谢您对网校的支持！
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