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医学教育网中级主管护师《答疑周刊》2016年第2期

【内科护理学】
【学员提问】为什么甲状腺功能亢进多表现为窦性心动过速，甲状腺功能减退的表现为窦性心动过缓
【答案】简单说就是甲亢患者，甲状腺激素水平增高，代谢高，脉搏快，对应心率快。甲减患者代谢率低，脉搏缓脉，对应的心率缓慢。
甲状腺功能亢进症（简称甲亢）者，因甲状腺激素水平增高，使糖、蛋白质、脂类物质分解代谢增加。

健康人常在吸烟，饮茶、咖啡、酒，剧烈运动或情绪激动等情况下都可能发生心动过速。或者在发热、甲亢、贫血、心肌缺血、心力衰竭、休克时也可引起窦性心动过速。
心动过缓多见于健康的青年人、运动员、睡眠状态，为迷走神经张力增高所致。亦可见于颅内压增高、器质性心脏病、严重缺氧、甲状腺功能减退症、阻塞性黄疸等。

（1）速脉：每分钟超过100次，见于发热、贫血、甲状腺功能亢进症、心功能不全、周围循环衰竭、心肌炎等病人。
（2）缓脉：每分钟低于60次，见于颅内压增高、黄疸、甲状腺功能减退症、病态窦房结综合征等病人。
【外科护理学】

【学员提问】老师，静脉输注的药液外溢时用热敷，而化疗药物外溢时用冷敷，是怎么回事？
【答案】可以联系冷热疗法学习，早期禁忌热敷，热疗可促进血液循环，加重症状。请区分记忆。
软组织损伤，如挫伤、扭伤或砸伤等早期，忌用热疗。因热疗可促进局部血液循环，从而加重皮下出血、肿胀及疼痛。
化疗药外渗时冷敷可有效地缓解强刺激性药物对血管的损伤。可用冰袋间断冷敷外渗处皮肤24到48小时，冷敷温度以4到6度为宜，每间隔15分钟冷敷15分钟。冷敷适用于蒽环类药物，如紫杉醇/氮芥/多柔比星（阿霉素）等所致的皮损，蒽环类药物外渗后禁用热敷处理。根据病人的具体情况，外渗24小时内局部给予冷敷，以减轻疼痛和预防组织坏死，可促使血管收缩，减少药液向周围组织扩散。并抬高患肢，减轻因药液外渗而引起的肢体肿胀。也可局部用2%的普鲁卡因加地塞米松或者生理盐水在穿刺部位和肿胀范围做环形及点状封闭，既可以稀释外渗的药液和阻止药液的扩散，又可以止痛，封闭液的量可以根据需要配制。
局部热敷能促进血管扩张，加速化疗药物的吸收。可于渗漏部位热敷24小时，热敷温度以50到60度为宜，每间隔15分钟热敷15分钟。热敷适合与植物碱类药物的外渗，如长春新碱/依托泊苷等。此类药物外渗时局部冷敷会加重毒性作用。
【妇科护理学】
【学员提问】请具体解释一下顶体反应
【答案】顶体反应是受精作用的反应之一，受钙离子的调节。反应过程较长，包括顶体受体的激活、顶体膜与精细胞质膜融合、顶体中水解酶的释放、卵细胞外被（透明带）的水解等，最终导致精细胞质膜与卵细胞质膜的融合。
精子获能以后

 顶体反应过程 ，会发生一系列变化，是顶体反应的前提：①精子头部出现流动性不相等的区域，为精子膜与顶体膜融合做好准备；②精子顶体后区膜的流动性加大，以准备与卵膜结合。

获能的精子与卵子相遇后，精子与卵子的接触启动了顶体反应。精子头部的顶体外膜与精子细胞膜融合、破裂，形成许多小孔，释放出包含多种蛋白水解酶的顶体酶，使卵子外围的放射冠及透明带溶解。

一旦放射冠产生裂隙，精子便依靠其尾部的摆动，穿过透明带到达卵子表面，使卵细胞膜伸出微绒毛将精子牢牢抓住;随着卵细胞膜的肿胀，精子逐渐被吞进卵细胞内并继续一系列反应，完成受精作用。
【儿科护理学】11个月男婴，弛张高热，咳嗽6天，精神萎靡，纳差，时有呕吐，周围血WBC26×109/L。查体：烦躁不安，气促，面色苍白，皮肤可见猩红热样皮疹，两肺可闻中小湿啰音。

该患儿最可能的诊断是

A.腺病毒肺炎

B.肺炎支原体肺炎

C.金黄色葡萄球菌肺炎

D.肺炎链球菌肺炎

E.呼吸道合胞病毒肺炎
【学员提问】学员提问：这几种肺炎怎么鉴别的。
【解析】
几种不同病原体所致肺炎的特点

（1）呼吸道合胞病毒肺炎：2岁以内，尤以2～6个月婴儿多见。临床表现两种类型。

①喘憋性肺炎：起病急骤、喘憋明显，很快出现呼气性呼吸困难及缺氧症状，肺部体征以喘鸣为主，可听到细湿啰音，全身中毒症状明显；

②毛细支气管炎：表现上述症状，但全身中毒症状不严重。肺部X线以肺间质病变为主，常伴有肺气肿和支气管周围炎。

（2）腺病毒肺炎：以腺病毒3、7两型为主要病原体。临床特点：

①本病多见6个月～2岁幼儿；

②起病急骤、全身中毒症状明显，体温达39℃以上，呈稽留热或弛张热，重症可持续2～3周；

③肺部体征出现较晚，咳嗽频繁，可出现喘憋、呼吸困难、发绀，多在发热4～5E1后开始出现肺部湿啰音，以后因肺部病变融合而出现肺实变体征；

④胸片改变出现较肺部体征为早，特点为大小不等的片状阴影或融合成大病灶，肺气肿多见，病灶吸收需数周至数月。

（3）肺炎支原体肺炎：临床特点是症状与体征不成比例。起病多较缓慢，学龄期儿童多见，学龄前期儿童也可发生。刺激性干咳为突出的表现，有的酷似百日咳样咳嗽，常有发热，热程1～3周。而肺部体征常不明显，中毒症状也不重，部分患儿出现全身多系统的临床表现，如溶血性贫血、心肌炎、脑膜炎、格林巴利综合征、肝炎、各型皮疹、肾炎等。

肺部X线分为4种改变：

①肺门阴影增粗；

②支气管肺炎改变；

③间质性肺炎改变；

④均一的实变影。

（4）金黄色葡萄球菌肺炎：本病多见于新生儿及婴幼儿。临床起病急、病情重、发展快。多呈弛张热，婴幼儿可呈稽留热。中毒症状明显，面色苍白、咳嗽、呻吟、呼吸困难。肺部体征出现早，双肺可闻及中、细湿啰音，易并发脓胸、脓气胸。常合并循环、神经及消化系统功能障碍。
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