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初级护师执业资格考试：《答疑周刊》2015年第23期
问题索引：
1.【问题】开放性气胸 特有的临床表现A. 纵膈移向健侧B.伤侧呼吸音消失C. 纵膈摆动D. 呼吸困难、发绀E.胸壁伤口处能听到空气出入胸膜腔的吹风声 这道题为什么不选C？
2.【问题】为女性病人导尿，消毒尿道口及小阴唇的顺序是A.由内向外，自上而下B.由外向内，自上而下C.由内向外，自下而上D.由外向内，自下而上E.自下而上消毒两次  请问这题为什么选B不选A?第二次消毒时不是只消毒尿道口和小阴唇吗？ 
3.【问题】类风湿性关节炎和风湿性关节炎的区别?
4.【问题】塞替派和哌替啶的区别？
5.【问题】胸腔积液和肺气肿怎么区分？
具体解答:
1.【问题】开放性气胸 特有的临床表现A. 纵膈移向健侧B.伤侧呼吸音消失C. 纵膈摆动D. 呼吸困难、发绀E.胸壁伤口处能听到空气出入胸膜腔的吹风声 这道题为什么不选C？
1.症状和体征　常有气促、发绀、呼吸困难、休克等症状和体征。胸部检查时可见伤侧胸壁伤口，呼吸时可听到空气进入胸膜腔伤口的响声。胸部及颈部皮下可触及捻发音，伤侧胸部叩诊呈鼓音，听诊呼吸音减弱或消失，气管、心脏向健侧移位。2.胸部X线检查　示伤侧肺明显萎缩、气胸，气管、心脏及纵隔明显移位。纵膈气胸：常由于开放性气胸或多根多处肋骨骨折引起的，吸气时大量气体进入胸膜腔，气压升高，引起向纵膈向健侧移位，呼吸时气体部分排出，稍向患侧移位。另外，气管异物时也常见纵膈摆动。不是开放性气胸所特有，所以不选择C
2.【问题】为女性病人导尿，消毒尿道口及小阴唇的顺序是A.由内向外，自上而下B.由外向内，自上而下C.由内向外，自下而上D.由外向内，自下而上E.自下而上消毒两次  请问这题为什么选B不选A?
如果题干没有说明是第几次，那么我们就可以考虑为第一次。除非题目说第二次擦洗的顺序，我们在按照第二次进行选择。进行初步消毒，其原则由上至下、由外向内。顺序是：阴阜、两侧大阴唇、两侧小阴唇、尿道口，最后一个棉球消毒尿道口至肛门，每个棉球只用一次。消毒完毕，脱去手套，将弯盘及治疗碗移至床尾。
3.【问题】类风湿性关节炎和风湿性关节炎的区别?
风湿性关节炎和类风湿性关节炎是两种不同的疾病。类风湿性关节炎早期与风湿性关节炎都有发热、关节痛和血沉增快等表现。临床上有时较难鉴别。类风湿性关节炎多为多发性、对称性的指、掌小关节炎，后期指间关节呈梭形肿大，关节强直或畸形；用水杨酸制剂治疗效果不固定，常为临时性缓解疼痛；并发心脏损害较少；抗“O”多不增高；类风湿因子多为阳性；X线显示关节面破坏，关节间隙变窄和骨质疏松，甚至关节畸形。
风湿性关节炎好发于膝、踝、肘、腕等大关节，急性期过后关节功能完全恢复，无关节畸形；用水杨酸制剂治疗有显效；抗“O”多可增高；X线仅显示关节软组织肿胀。呈多发性、对称性。病变关节红、肿、热、痛显著，并有游走性及反复发作的特点。不遗留关节畸形。
4.【问题】塞替派和哌替啶的区别？
塞替派为合成的抗肿瘤药，是乙烯亚胺类烷化剂的代表。其作用原理类似氮芥，在体内产生活性烷化基团乙烯亚胺基具有较强的细胞毒作用。乙烯亚胺基能和参与细胞DNA组成的核碱基，如鸟嘌呤结合，改变DNA的功能，影响肿瘤细胞分裂。实验研究证明，本品对多种动物肿瘤均有明显的抑制作用，抑制核酸的合成；在组织培养中，可抑制动物胚胎细胞、人体细胞及肿瘤细胞的有丝分裂。近年来的表明，本品对垂体促滤泡激素含量有影响，腹腔注射可使卵巢滤泡萎缩，并可影响睾丸功能。

哌替啶为人工合成的阿片受体激动剂，属于苯基哌啶衍生物，是一种临床应用的合成镇痛药，为白色结晶性粉末，味微苦，无臭，其作用和机理与吗啡相似，但镇静、麻醉作用较小，仅相当于吗啡的1/10—1/7。长期使用会产生依赖性，被列为严格管制的麻醉药品。
5.【问题】胸腔积液和肺气肿怎么区分？
肺气肿是指终末细支气管远端的气道弹性减退，过度膨胀、充气和肺容积增大或同时伴有气道壁破坏的病理状态。临床表现症状轻重视肺气肿程度而定。早期可无症状或仅在劳动、运动时感到气短。随着肺气肿进展，呼吸困难程度随之加重，以至稍一活动甚或完全休息时仍感气短。患者感到乏力、体重下降、食欲减退、上腹胀满。伴有咳嗽、咳痰等症状，典型肺气肿者胸廓前后径增大，呈桶状胸，呼吸运动减弱，语音震颤减弱，叩诊过清音，心脏浊音界缩小，肝浊音界下移，呼吸音减低，有时可听到干、湿啰音，心音低远。
任何原因导致胸膜腔内出现过多的液体称胸腔积液。积液量少于0.3升时症状多不明显；若超过0.5升，患者可感到胸闷。医生在给患者进行体格检查时，会发现局部叩击呈浊音，呼吸的声音减低。积液量多时，两层胸膜隔开，不再随呼吸摩擦，胸痛亦渐缓解，但呼吸困难会逐渐加剧。若积液进一步增大，使纵隔脏器受压，患者会出现明显的心悸及呼吸困难。
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