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护士执业资格考试：《答疑周刊》2017年第26期
1.【问题】气体交换受损和清理呼吸道无效区别？
【解答】体交换受损是指肺泡和肺毛细血管之间进行氧气和二氧化碳的交换发生了障碍（比如说肺淤血、肺水肿的患者，肺泡通气量下降，影响到了气体的交换）。

清理呼吸道无效是指患者无法将呼吸道内分泌物（比如咯血时的血液或炎症时的痰液等）有效的排出。
2.【问题】关于给氧量有没有小总结呢？
【解答】老师肯定总结的不会那么全，因为涉及的疾病太多，所以平时学习的时候一定要善于做笔记，简单一句话的那种，复习起来就容易多了。
输液发生发热反应，给予高流量吸氧，使肺泡内压力增高，从而减少肺泡内毛细血管渗出液的产生；同时，可将湿化瓶内放入20%～30%乙醇，再进行氧气吸入。

输液发生空气栓塞给予高流量氧气吸入。

急性心力衰竭应吸入高流量（6～8L/min）氧气，加入20%～30%乙醇湿化，降低肺泡及气管内泡沫的表面张力，使泡沫破裂，改善肺通气。

急性呼吸窘迫综合征遵医嘱给予高浓度（＞50%）、高流量（4～6L/min）氧以提高氧分压，在给氧过程中氧气应充分湿化，防止气道黏膜干裂受损。

咯血窒息抢救给予高流量吸氧，按医嘱应用呼吸中枢兴奋剂。

一氧化碳轻、中度中毒病人可用面罩或鼻导管高流量吸氧，8～10L/min。

有机磷中毒可给予高流量吸氧4～5L/min，每天要换鼻导管，并插入另一侧鼻孔。

对缺氧和二氧化碳滞留同时并存者，应给予低流量、低浓度持续吸氧。

慢性阻塞性肺疾病应给予低流量持续给氧，流量1～2L/min。
支气管哮喘呼吸困难者可给予鼻导管低流量、持续湿化吸氧，改善呼吸。

慢性肺源性心脏病经鼻导管持续低流量吸氧，氧浓度一般在25%～30%，氧流量1～2L/min，必要时可通过面罩或呼吸机给氧，吸入的氧必须湿化。

Ⅱ型呼吸衰竭病人应给予低浓度（25%～29%）、低流量（1～2L/min）鼻导管持续吸氧，以免缺氧纠正过快引起呼吸中枢抑制。如配合使用呼吸机和呼吸中枢兴奋剂可稍提高给氧浓度。
3.【问题】急性感染性心内膜炎和亚急性感染性心内膜炎怎么区分？
【解答】急性感染性心内膜炎的特征为：①中毒症状明显；②病程进展迅速，数天至数周引起瓣膜破坏；③感染迁移多见；④病原体主要为金黄色葡萄球菌。

亚急性感染性心内膜炎的特征为：①中毒症状轻；②病程数周至数月；③感染迁移少见；④病原体以草绿色链球菌多见，其次为肠球菌。
4.【问题】补钾浓度及稀释液量的计算。
【解答】氯化钾浓度一般不超过0.3％。

公式为：氯化钾浓度（％）×氯化钾溶液量（ml）/稀释液量＝0.3％
例如10%氯化钾加入400ml的葡萄糖中，求稀释液量。
即10％×氯化钾溶液量（ml）/400＝0.3％

所以计算得氯化钾溶液量（ml）是12ml。所以最大量是12ml。

同理200ml溶液最多加入的量是6ml。
-2-

