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中级主管护师：《答疑周刊》2018年第50期
1.【问题】为什么低钾血症是强心苷中毒的诱因？
【解答】低钾血症可增加心肌的自律性，即使在一般治疗计量下，易引起心律失常，并降低洋地黄的正性肌力作用。钾与洋地黄互相竞争在心肌上的结合点，钾与心肌的结合比较疏散。而洋地黄与心肌的结合比较牢固，在洋地黄与心肌的结合后，钾并不能把洋地黄置换出来，因此在应用洋地黄时防止发生低钾血症。
2.【问题】潜伏期和活跃期总是分不清，怎么辨别？
【解答】潜伏期是指从临产出现规律宫缩至子宫颈扩张3cm，此期子宫颈扩张速度较慢，平均每2～3小时扩张1cm，约需8小时，最大时限为16小时，超过16小时称为潜伏期延长。

活跃期是指从宫颈扩张3cm至宫口开全10cm，宫颈扩张速度显著加快，约需4小时，最大时限为8小时，超过8小时称为活跃期延长。

整个生产过程中首先要从潜伏期过度到活跃期生产，最后进入第三产程胎盘剥离。
3.【问题】低钾血症和高钾血症相对应的碱中毒、酸中毒理解不了。
【解答】代谢性酸中毒，是由于各种因素使细胞外液中的氢离子增多引起的，人体在感受到身体内环境改变的时候会启动一个代偿功能，所以为了代偿性的抵消细胞外液中氢离子的增多，细胞内中的钾离子会通过细胞膜移到细胞外，就造成了血液中钾离子的增高，产生高钾血症。

缺钾会导致代谢性碱中毒，但代谢性碱中毒不一定都伴有低钾血症。低血钾的时候为了维持钾离子浓度，细胞内的钾离子向细胞外走，这一过程是通过H-K交换实现的，H离子进入细胞内使得细胞外OH相对增高，容易引起碱中毒。而碱中毒的时候，为了中和过高的OH离子，细胞内的H离子像外跑，也是H-K交换实现的，K离子进入细胞内引起低血钾。
4.【问题】交通性气胸，张力性气胸，开放性气胸三者有什么区别？
【解答】张力性气胸

常见于较大肺气泡的破裂或较大较深的肺裂伤或支气管破裂，其裂口与胸膜腔相通，且形成活瓣。故吸气时空气可从裂口进入胸膜腔内，而呼气时活瓣关闭，不让腔内空气回入气道排出。如此，胸膜腔内积气不断增多，压力不断升高，压迫伤侧肺使之逐渐萎陷，并将纵隔推向健侧，挤压健侧肺，产生呼吸和循环功能的严重障碍。有时胸膜腔内的高压积气被挤入纵隔，扩散至皮下组织，形成颈部、面部、胸部等处皮下气肿。

开放性气胸

病人常在伤后迅速出现严重呼吸困难、惶恐不安、脉搏细弱频数、紫绀和休克。检查时可见胸壁有明显创口通入胸腔，并可听到空气随呼吸进出的“嘶-嘶”声音。伤侧叩诊鼓音，呼吸音消失，有时可听到纵隔摆动声。开放性气胸易于诊断，一经发现，必须立刻急救。根据病人当时所处现场的条件，自救或互救，尽快封闭胸壁创口，变开放性气胸为闭合性气胸。

交通性气胸

破裂口较大或因两层胸膜间有粘连或牵拉，使破口持续开放，吸气与呼气时空气自由进出胸膜腔。胸膜腔内压在0cmH2O上下波动；抽气后可成负压，但观察数分钟，压力又复升至抽气前水平。
5.【问题】急性肺水肿可以注射杜冷丁和吗啡吗？
【解答】吗啡是治疗急性肺水肿的有效措施，同时也可以使用利尿剂，在急性左心衰时利尿剂的使用可以降低心脏的负荷，是改善病情的最为有效的药物。

杜冷丁肌肉注射，此药有抑制过度兴奋的呼吸中枢的作用，可以缓解呼吸困难，且可使周围血容量增加，减少静脉回流。急性左心衰竭肺水肿时是可以用的。
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