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1、护理学的形成经历了人类早期护理以自我护理、家庭护理为主、中世纪的护理以宗

教护理、医院护理为主,护理工作仅限于生活照料、文艺复兴与宗教革命时期的护理、护理

学的诞生 19 世纪中叶，南丁格尔首创了科学的护理专业。

2、1912 年国际护士会将 5 月 12 日南丁格尔的生日定为国际护士节。中华护士会成

立于 1909 年，1936 年改名为中华护士学会，1964 年改名为中华护理学会。

3、现代护理学的发展经历了以疾病为中心、以病人为中心和以人的健康为中心三个阶

段。

4、1860 年，南丁格尔在英国的圣托马斯医院创办了世界上第一所护士学校。1888 年，

美国护士约翰逊在福州一所医院里开办了我国第一所护士学校。1950 年，第一届全国卫生

工作会议将护理教育列为中专教育之一。1995 年 6 月 25 日， 全国开始了首次护士执业

考试。

5、人、健康、环境和护理是护理学最基本的四个概念，其中，核心是人，即护理实践

是以人的健康为中心的活动。护理中的人包括个人、家庭、社区和社会四个层面。

6、随着护理学科的发展，护理的服务对象从单纯的病人扩大到健康人群，即护理的服

务对象是所有的人。

7、1990 年WH0 把健康定义为：健康，不仅是没有疾病，而且包括躯体健康、心理

健康、社会适应良好和道德健康。没有绝对的健康或疾病状态，健康是动态的过程。

8、机体的环境包括内环境和外环境。

9、住院处的护理工作内容有：办理入院手续;通知病房; 卫生处置;护送病人人病区。

10、病室内的适宜温度是 18～22℃，相对湿度以 50%～60%为宜。病床之间的距离

不得少于 1 米。

11、弗洛伊德的性心理学说分为意识、前意识和潜意识;人格结构理论由本我、自我和

超我组成。

12、生理需要是最重要的，有些需要须立即、持续给予满足，各层次需要间相互影响，

通常在一个层次的需要被满足后，更高一层次的需要才出现，并逐渐强烈。

13、病人角色行为冲突是其在适应病人角色的过程中，与其患病前承担的各种角色发

生心理冲突而引起的行为不协调。
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14、适应模式中，人的适应性反应反映在生理功能、自我概念、角色功能、相互依赖

四个层面。

15、自理理论中护理关心的是个体的自理能力在特定时期是否满足其自理需要。

16、护理是一种治疗性的人际间关系，分为认识期、确认期、进展期和解决期四个阶

段。

17、提供社区初级保健的主要机构是一级医院。

18、社区卫生服务是以人群健康为中心、以家庭为单位、以社区为范围、以需求为导

向。

19、社区卫生服务的特点包括广泛性、综合性、连续性和实用性四个方面。

20、社区卫生服务应坚持把社会效益放在首位的原则。

21、护患关系中初始期从病人与护士初次接触时就开始了。

22、初始期的主要任务是建立信任关系。

23、医疗卫生法规可以是由国家立法机关正式颁布的规范性文件，以及由非正式立法

机关颁布的在其所辖范围内有效的规范性文件，以上文件均是法律体系的重要组成部分。

24、医疗事故处理中，病历资料、现场实物应在医患双方共同在现场时封存。

25、发生重大医疗事故的部门应在 12 小时内上报其卫生行政部门。

26、患者家属对患者死因有异议时，应在患者死亡后 48 小时内进行尸检。

27、护理程序包括五个步骤，即评估、诊断、计划、实施和评价。

28、护理诊断的陈述方式 PES 公式，具有 P、E、S 三个部分。P——护理诊断的名

称;E——相关因素;S 一一临床表现，主要是症状和体征，也包括实验室、器械检查结果。

29、确定知识缺乏的诊断，可以陈述为“知识缺乏：缺乏……方面的知识”。

30、医生与护士共同合作才能解决的问题属于合作性问题。多指由于脏器的病理生理

改变所致的潜在并发症。

31、去枕仰卧对全麻术后未醒者可防止呕吐物人气管;对脊髓腔穿刺后的患者可防颅压

降低所致头痛。

32、中凹卧位，适用于休克病人，利于呼吸及静脉回流。
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33、头高脚底位，适用于颅脑术后、预防脑水肿及颈椎骨折病人。

34、半坐卧位应床头抬高 30°～50°，膝下支架抬起 15°～20°。

35、半坐卧位，对部分头颈部术后病人可减少局部出血，对腹部术后病人可减轻伤口

处张力，对急性左心衰病人可减轻肺部淤血，对腹、盆腔炎症或术后病人可使感染局限化，

对心脏疾病所致的呼吸困难可改善呼吸。

36、端坐位多为被迫体位，常见于支气管哮喘发作、急性肺水肿、心包积液、呼吸极

度困难者。

37、灌肠时应取侧卧位，导尿、腹部检查时应取屈膝仰卧位。

38、膝胸位适于矫正子宫后倾及胎位不正，截石位适于膀胱检查。

39、对急性疼痛者，诊断未明确前不得随意使用镇痛药;对慢性疼痛者，使用镇痛药时

应尽量在疼痛发作前。

40、对癌症疼痛者，应用三阶段止痛疗法。轻度可选用解热镇痛类药物;中度可选弱阿

片类药物，如可待因;重度可选强阿片类药物，如吗啡。

41、正常睡眠周期 90 分钟，遗尿多在第Ⅳ期，梦境多在 REM期出现。

42、豆类及乳制品中含有 L‐色氨酸，可缩短入睡时间，为天然的催眠剂。

43、肌肉等长练习又称静力练习，不伴明显关节活动，可在关节病损时应用，如固定

膝关节的股四头肌锻炼，以不引起疼痛为度。

44、肌肉等张练习又称动力练习，伴大幅度关节活动，符合日常活动的肌肉运动方式，

利于改善肌肉的神经控制，但关节病损时禁用。

45、幽门螺杆菌感染是慢性浅表性胃炎的最主要病因。

46、胃镜及活组织检查为慢性胃炎最可靠的确诊方法，可通过活检确定胃炎的类型。

47、胃溃疡多发生在胃角、胃窦小弯。

48、典型的消化性溃疡具有的临床特点为：慢性过程、周期性发作、节律性疼痛。

49、胃溃疡(GU)疼痛多位于剑突下正中或偏左。

50、十二指肠溃疡(DU)疼痛常位于上腹正中或偏右。
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51、十二指肠溃疡(DU)疼痛为饥饿痛、空腹痛或夜间痛，其疼痛节律为疼痛—进食—

缓解。

52、消化性溃疡的并发症有出血、穿孔、幽门梗阻、癌变。

53、出血为消化性溃疡最常见的并发症。

54、引起肝硬化的病因很多，我国以病毒性肝炎最为常见。

55、肝硬化部分患者蜘蛛痣的产生与肝脏对体内雌激素灭活能力减退有关。

56、肝硬化患者可表现为内分泌失调，与雌激素增多有关的表现为肝掌、蜘蛛痣。

57、上消化道出血是肝硬化最常见的并发症，多突然发生大量呕血或黑便。

58、肝性脑病为晚期肝硬化的最严重并发症，也是最常见的死亡原因。

59、肝硬化腹水最为常见的性质是漏出液。

60、肝硬化有腹水的患者必须限盐，进水量限制在每天 1000 ml左右。

61、肝硬化患者进餐时要细嚼慢咽，避免进食刺激性强、粗纤维多和较硬的食物，目

的是防止损伤曲张的食管胃底静脉导致出血。

62、吸氧浓度(%)=21+4×氧流量(L/min)

63、体温符号：口腔温度以蓝“●”表示;腋下温度以蓝“×”表示;直肠温度以蓝“〇”表示。

64、正常成年男性液体总量占体重的 60%，女性为 55%，婴幼儿为 70%～80%。

65、人体主要依靠体液中存在的缓冲对、肺和肾调节酸碱平衡。缓冲对以 HC03-/H2C03

最重要，比值为 20:1。

66、体循环(大循环)：血液经左心房、由左心室泵血到主动脉，再到毛细血管与组织细

胞进行物质交换，送去养分带走代谢废物经上下腔静脉回右心房。

67、肺循环(小循环)：血液经右心房、右心室，静脉血从肺动脉到肺进行气体交换，放

出二氧化碳，带走氧，然后经肺静脉将含氧丰富的动脉血运回左心房。

68、前负荷(容量负荷)↑：二尖瓣、主动脉瓣关闭不全，房室间隔缺损，动脉导管未闭(血

液返回多)。

69、后负荷(压力负荷)↑：动脉压力增高，如：高血压、主动脉瓣狭窄、肺动脉高压和

肺动脉瓣狭窄(血液出不去)。
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70、左心衰：肺循环淤血的表现——劳力性呼吸困难(最早)、阵发性夜间呼吸困难(典

型)、急性肺水肿(粉红色泡沫痰、哮鸣音)、端坐呼吸、交替脉(特征性体征)。

71、右心衰：体循环淤血的表现——食欲减退、恶心呕吐等。

72、高血压危象在高血压早期与晚期均可发生。主要表现有头痛、烦躁、眩晕、心悸、

气急、视力模糊、恶心、呕吐等症状，同时可伴有动脉痉挛和累及靶器官缺血症状。

73、急性感染性心内膜炎的主要致病菌：金黄色葡萄球菌。

74、诊断心包积液迅速可靠的方法是：超声心动图。

75、口服补液盐(ORS)溶液：氯化钠 3.5g，枸橼酸 2.5g，氯化钾 1.5g，葡萄糖 20g，

加水 1000ml配制成张力 2/3张的液体。

76、急性阑尾炎最常见的重要体征：右下腹压痛——麦氏点：右髂前上棘与脐连线的

中外 1/3交界处。

77、肝性脑病：是晚期肝硬化最严重的并发症，亦是常见死亡原因。

78、一次性失血 400ml以下可不出现全身症状，400～500ml时可出现头晕、心悸、乏

力等症状;24h内失血量在 1000ml以上，可出现心悸、头昏、全身乏力、口渴、少尿和血压

降低等失血性休克代偿期表现;超过 1500ml，可发生昏厥和休克失代偿等表现。

79、急性感染性喉炎的主要特征：犬吠样咳嗽、声音嘶哑、喉鸣和吸气性呼吸困难(三

凹征)。

80、肺炎链球菌肺炎首选青霉素治疗。抗生素疗程一般为 7天，或热退后 3天即可停

药。

81、哮喘持续状态：严重的哮喘发作持续 24小时以上，经治疗不易缓解者。

82、控制哮喘最有效的抗炎药物：糖皮质激素(泼尼松)。

83、开放性气胸：开放性伤口，空气自由出入胸膜腔，患侧肺萎陷，纵隔移位，有纵

隔扑动。

84特殊侧卧位：(1)左侧卧位：结肠造口术后患者。(2)右侧卧位：新生儿哺乳后取右侧

卧位，防止溢乳，阿米巴痢疾灌肠取右侧卧位，以提高治疗效果。(3)健侧卧位：全肺切除
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的病人术后取 1/4健侧卧位，防止纵膈移位;产妇会阴侧切后取健侧卧位，有利于切口的愈

合。(4)患侧卧位：气胸、胸痛，咳血、结石碎石后、颅底骨折患者等。

85、煮沸消毒法：在水中加碳酸氢钠，配成浓度为 1%～2%的溶液时，沸点可达 105℃，

既可增强杀菌作用，又可去污防锈。

86、空气消毒常用纯乳酸：每立方米 0.12ml，加等量水，时间 30～120分钟。

87、无菌持物钳(镊)浸泡在盛有消毒溶液的无菌广口有盖容器内，消毒液液面需浸没轴

节以上 2～3cm或镊子 1/2处。容器底部应垫无菌纱布。

88、无菌包未用完情况下，包扎好，注明开包日期及时间，有效期为 24小时。

89、无菌盘铺好后有效期不得超过 4小时。

90、隔离区域的划分：(1)清洁区：如更衣室、配膳室、值班室及库房等。(2)半污染区：

如医护办公室、化验室、病区内走廊等。(3)污染区：如病室、厕所、浴室等。

91、隔离衣若挂在半污染区(清洁面向外)，挂在污染区(污染面朝外)。

92、1%～4%碳酸氢钠溶液：属碱性药剂，用于真菌感染。(酸性)

93、0.1%醋酸溶液：用于铜绿假单胞菌感染。(碱性)

94、稽留热：体温持续升高达 39.0～40.0℃左右，持续数天或数周，24小时波动范围

不超过 1℃。常见于伤寒、肺炎球菌性肺炎等。

95、高热病人每 4小时测一次，体温恢复正常 3天后，改为每日 2次。体温超过 39.O℃，

可用冰袋冷敷头部;体温超过 39.5℃时，可用乙醇拭浴、温水拭浴或做大动脉冷敷。

96、正常成人血压收缩压为 90～139mmHg(12～18.5kPa)，舒张压为 60～

89mmHg(8～11.8kPa)，脉压为 30～40mmHg(4～5.3kPa)。血压单位换算：

1kPa=7.5mmHg，1mmHg=0.13kPa。

97、低盐饮食用于急慢性肾炎、心脏病、肝硬化腹水、重度高血压但水肿较轻的病人。

食盐不超过 2g/d(含钠 0.8g)。

98、胆石症主要表现为右上腹阵发性绞痛，疼痛常放射至右肩或右背部，伴恶心呕吐、

畏食等，病情重者还会有畏寒和发热;部分病人可有轻度黄疸。
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99、鼻饲管测量方法：(1)从发际到剑突的距离;(2)从鼻尖至耳垂再到剑突的距离。成人

插入胃内的长度约 45～55cm。

100、禁忌用冷的部位(1)枕后、耳廓、阴囊处：用冷易引起冻伤。(2)心前区：用冷可

反射性引起心率减慢、心律不齐。(3)腹部：用冷易引起腹泻。(4)足底：用冷可反射性引起

末梢血管收缩，影响散热;还可引起一过性的冠状动脉收缩。

101、多尿、少尿和无尿：24小时尿量超过 2500ml称为多尿;24h尿量<400ml或每小

时<17ml称为少尿;24h尿量<100ml或 12小时内无尿称为无尿。

102、新鲜尿液即有氨臭味，提示泌尿道感染;烂苹果气味，提示糖尿病酮症酸中毒。

103、大量不保留灌肠溶液温度：39～41℃，降温时温度为 28～32℃，中暑病人可用

4℃的 0.9%氯化钠溶液。

104、小量不保留灌肠：肛管插入直肠 7～10cm。

105、曾用过破伤风抗毒素间隔超过 1周者，如再使用，应重作过敏试验。

106、输液计算：每分钟滴数=[液体总量(ml)×滴系数]/输液所用时间(分钟);输液时间(小

时)=[输液总量(ml)×滴系数]/每分钟滴数×60(分钟)]

107、大量输注时，可引起高血钾症和酸中毒。

108、氧中毒：氧浓度高于 60%，持续时间超过 24小时。表现为恶心、烦躁不安、面

色苍白、干咳、胸痛、进行性呼吸困难等。


