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医学教育网初级护师《答疑周刊》2018年12期

【内科护理学】
【提问】血压的分类？
【解答】
	类别
	收缩压（mmHg）
	舒张压（mmHg）

	理想血压
	＜120
	＜80

	正常高值
	120～139
	80～89

	1级高血压（轻度）
	140～159
	90～99

	2级高血压（中度）
	160～179
	100～109

	3级高血压（重度）
	≥180
	≥110

	单纯收缩期高血压
	≥140
	＜90


【外科护理学】

【提问】嵌顿性疝和较窄性疝的区别？
【解答】嵌顿性疝：疝环较小而腹内压突然增高时，疝内容物可强行扩张囊颈而进入疝囊，随后因疝囊颈的弹性收缩，将内容物卡住，使其不能回纳，称为嵌顿性疝；绞窄性疝：嵌顿若未能及时解除，肠管及其系膜受压程度不断加重可使动脉血流减少，最后导致完全阻断，即为绞窄性疝。

多数嵌顿性疝病人的症状逐步加重后，若不及时处理，可发展成绞窄性疝。嵌顿性疝和绞窄性疝实际是一个病理过程的两个阶段，临床很难截然区分。两者之间绞窄性疝要比嵌顿性疝疼痛症状更为明显。
【内科护理学】

【提问】嗜睡和昏睡的区别？
【解答】嗜睡：最轻度的意识障碍。病人处于持续睡眠状态，但能被言语或轻度刺激唤醒，醒后能正确、简单而缓慢地回答问题，但反应迟钝，刺激去除后又很快入睡；昏睡：病人处于熟睡状态，不易唤醒。压迫眶上神经、摇动身体等强刺激可被唤醒，醒后答话含糊或答非所问，停止刺激后即又进入熟睡状态。

【外科护理学】

【提问】直腿抬高试验阳性，患者下肢抬高的度数是

A.60度内

B.65度内

C.70度内

D.75度内

E.80度内
【解答】选择A。当抬高至60°以内即出现放射痛，为直腿抬高试验阳性，是由于神经根受压或粘连使移动范围减小或消失，坐骨神经受牵拉所致。
【外科护理学】

【提问】肾性损伤的分类？
【解答】肾性损伤的分类：（1）肾挫伤：肾实质轻微受损，肾包膜完好，形成包膜下血肿，肾若损伤涉及肾集合系统时可有少量血尿，大多数病人属此类损伤。（2）肾部分裂伤：肾实质部分裂伤伴有肾包膜破裂或肾盂肾盏黏膜破裂，可形成肾周血肿或明显的血尿。（3）肾全层裂伤：肾实质、包膜和肾盂肾盏黏膜均受损，可引起广泛的肾周血肿、严重血尿和尿外渗。（4）肾蒂损伤：肾蒂血管部分或全部撕裂时可引起严重大出血，常来不及诊治即已死亡。
-1-

