[image: image1.png]



[image: image2.jpg]EXHER
Www.meds8 com
E¥XNER
www medss.com
E¥NER

W meds6.com

EXHER
Www.meds6.com
E¥XNER
Www.meds6.com
E¥NER
Www med§8.com
E¥NER

www.medss.com

E¥NER

Www.medss.com

EXHER

Www.meds6.com

E¥NER

www.meds8.com

E¥NEME

Www.meds8 com

E¥HEM

Www meds com

E¥HERE

Www.medés com




[image: image2.jpg]　　　　24小时客服电话：010-82311666　免费咨询热线：4006501888

医学教育网初级护师《答疑周刊》2016年第8期

【内科护理学】男，55岁。压榨性心前区病痛，持续2小时，舌下含服硝酸甘油无效入院，心电图示V1～V4导联ST段抬高弓背向上，应立即做好下列哪项治疗准备

A.静脉推注利多卡因

B.口服卡托普利

C.同步电复律

D.尿激酶溶栓治疗

E.静脉滴注低分子右旋糖酐

【正确答案】D

【答案解析】尿激酶是目前国内临床应用最多的溶栓药，亦可用链激酶。
【学员提问】老师您好，麻烦您给我讲一下这个题!
【答案】心前区病痛，持续2小时，舌下含服硝酸甘油无效入院，心电图示V1～V4导联ST段抬高弓背向上提示诊断为心肌梗死。选择溶栓疗法。

非同步电复律适用于室颤、持续性室性心动过速。

同步电复律适用于有R波存在的各种快速异位心律失常，如房颤、室性阵发性心动过速等。
心电图改变

（1）特征性改变：①面向坏死区的导联，出现宽而深的异常Q波；②在面向坏死区周围损伤区的导联，出现S-T段抬高呈弓背向上；③在面向损伤区周围心肌缺氧区的导联，出现T波倒置；④在背向心肌梗死的导联则出现R波增高、S-T段压低、T波直立并增高。

（2）动态性改变：起病数小时后S-T段弓背向上抬高，与直立的T波连接成单向曲线；2日内出现病理性Q波，R波减低；数日后S-T段恢复至基线水平，T波低平、倒置或双向；数周后T波可倒置，病理性Q波永久遗留。
以保护和维持心脏功能，缩小缺血范围，防止梗死面积扩大，及时处理各种并发症为原则。

1.一般治疗

（1）休息：急性期卧床休息12小时，若无并发症，24小时内应鼓励病人床上活动肢体，第3日可床边活动，第4天起逐步增加活动，一周内可达到每日3次步行100～150米。

（2）监护：急性期进行心电图、血压、呼吸监护，密切观察生命体征变化和心功能变化，防止并发症的发生。同时，要保持病室的安静，减少探视，防止不良刺激。

（3）吸氧：急性期持续吸氧4～6L/min，如发生急性肺水肿，给予6～8L/min，并以35%乙醇湿化。

（4）抗凝治疗：无禁忌证病人嚼服肠溶阿司匹林150～300mg，连服3日，以后改为75～150mg/d，长期服用。

2.解除疼痛　哌替啶50～100mg肌内注射或吗啡5～10mg皮下注射，或罂粟碱30～60mg肌内注射。也可用硝酸甘油静脉点滴。

3.心肌再灌注　溶栓疗法（尿激酶、链激酶或重组组织型纤溶酶原激活剂静脉滴注）、经皮腔内冠状动脉成形术、支架置入术等。

4.心律失常处理　室性心律失常应立即给予利多卡因静脉注射；发生室颤时立即实施电复律；对房室传导阻滞，可用阿托品、异丙肾上腺素，严重者需安装人工心脏起搏器。

5.控制休克　补充血容量，应用升压药物及扩血管药，纠正酸碱平衡紊乱。

6.治疗心力衰竭　主要是治疗急性左心衰竭，使用吗啡或哌替啶、呋塞米为主，应用扩血管药以减轻心脏前负荷，或用多巴酚丁胺有较好的疗效。急性心肌梗死24小时以内禁止使用洋地黄制剂。

7.其他　应用有助于挽救心肌、缩小缺血范围，防止梗死面积扩大，加快愈合的药物。如β受体阻滞剂、钙离子拮抗剂、血管紧张素转换酶抑制剂和血管紧张素受体阻滞剂、抗凝疗法、极化液等。
【外科护理学】
【学员提问】休克抑制期的微循环变化是什么？
【答案】微循环扩张期：流经毛细血管的血流量继续减少，组织因严重缺氧处于无氧代谢状态，大量酸性代谢产物堆积，组胺等血管活性物质释放，毛细血管前括约肌松弛。使毛细血管广泛扩张，而后括约肌由于对酸中毒耐受力较大，仍处于收缩状态，致大量血液淤滞于毛细血管，毛细血管内静水压升高、通透性增加，血浆外渗至第三间隙，引起血液浓缩。血液黏稠度增加。回心血量进一步减少，血压下降，重要脏器灌注不足，休克进入抑制期。
【妇科护理学】下列方法可以促进子宫收缩，但除外
A.肌内注射硫酸镁
B.肥皂水灌肠
C.排空膀胱
D.肌肉注射安定或度冷丁
E.静脉滴注催产素
【学员提问】这道题怎么做？
【答案】本题选A。
B.肥皂水灌肠、C.排空膀胱、D.肌肉注射安定或度冷丁，可以促进子宫收缩，灌肠或导尿：热肥皂水灌肠，可促进宫缩。排尿有困难者可导尿。肌注杜冷丁，有镇静作用。产妇经充分休息解除精神紧张后，宫缩多能逐渐恢复协调。
肌内注射硫酸镁，肌内注射后20分钟起效，静脉注射几乎立即起作用。镁离子可抑制中枢神经的活动，抑制运动神经-肌肉接头乙酰胆碱的释放，阻断神经肌肉联接处的传导，降低或解除肌肉收缩作用，同时对血管平滑肌有舒张作用，使痉孪的外周血管扩张，降低血压，因而对子痫有预防和治疗作用，对子宫平滑肌收缩也有抑制作用，可用于治疗早产。答案应选A.肌内注射硫酸镁。
【儿科护理学】
【学员提问】小儿营养不良时可以选择的辅助检查有哪些？
【答案】1.血清白蛋白浓度降低是最重要的改变，但其半衰期较长（19～21天）故不够灵敏。

2.视黄醇结合蛋白（半衰期10小时）、前白蛋白（半衰期1.9天），甲状腺结合前白蛋白（半衰期2天）和转铁蛋白（半衰期3天）等代谢周期较短的血浆蛋白质具有早期诊断价值。
3.胰岛素样生长因子1（IGFI）不仅反应灵敏且受其他因素影响较小，是诊断蛋白质营养不良的较好指标。
4.营养不良小儿牛磺酸和必需氨基酸浓度降低，而非必需氨基酸变化不大。
5.血清淀粉酶、脂肪酶、胆碱酯酶、转氨酶、碱性磷酸酶、胰酶和黄嘌呤氧化酶等活力均下降，经治疗后可迅速恢复正常；
6.胆固醇，各种电解质及微量元素浓度皆可下降；
7.生长激素水平升高。
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