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中级主管护师资格考试：《答疑周刊》第08期

　　【内科护理学】肺源性心脏病

　　A.右心室前负荷加重

　　B.右心室后负荷加重

　　C.左心室前负荷加重

　　D.左心室后负荷加重

　　E.两心室前负荷加重

　　【答案及解析】本题选D

　　前负荷是指心肌收缩之前所遇到的阻力或负荷，即在舒张末期，心室所承受的容量负荷或压力就是前负荷。

　　前负荷与静脉回流量有关，在一定范围内，静脉回流量增加，则前负荷增加。那么，影响静脉回流的因素有哪些呢？（1）瓣膜病变，如二、三尖瓣、主动脉瓣关闭不全可使容量负荷增加，二尖瓣、三尖瓣狭窄可使容量负荷降低。（2）内外分流性疾病，如房间隔、室间隔缺损、动脉导管未闭可使容量负荷增加。（3）全身性血容量改变，如短时间内输入大量液体、甲亢、慢性贫血等可使容量负荷增加。大汗、腹泄、失血等导致有效循环血量减少，可使前负荷降低。

　　后负荷是指心肌收缩之后所遇到的阻力或负荷，又称压力负荷。主动脉压和肺动脉压就是左、右心室的后负荷。对左心室来说，在无主动脉瓣狭窄或主动脉瓣缩窄时，其后负荷主要取决于：（1）主动脉的顺应性：即主动脉内容量随压力升高管壁扩张的能力，如血管壁增厚，则顺应性降低。（2）外周血管阻力：它取决于小动脉血管床的横断面积及血管紧张度，后者受血管和体液因素的影响。（3）血液粘度：血液粘度增高，则外周血管阻力增大。（4）循环血容量。其中，以外周血管阻力为最重要，临床上常以此作为左心室后负荷的指标。

　　慢性肺胸疾患的肺毛细血管床破坏使血管床面积减少，气流阻塞引起的缺氧和呼吸性酸中毒可致肺小动脉痉挛，慢性缺氧所致的继发性红细胞增多和血黏稠度增加等因素，均可导致肺循环阻力增加，肺动脉高压，右心负荷增加，发生右心室肥厚扩大，发展为肺心病。肺源性心脏病可以引起肺动脉高压，所以是右心室后负荷加重。

　　【健康护理、护理管理、感染护理】请问社区护士指导社区内有乳腺癌家族史的40岁以上女性进行乳房自检，这是一级预防还是二级预防？

　　【答案及解析】

　　一级预防：又称病因预防，主要针对发病前期。它是采用宏观性的根本措施，有目的的社区干预等方式来预防疾病并发生的过程。如婚前检查，儿童保健，预防接种，建立良好的生活方式。一级预防是三级预防的主干和核心，是最积极的预防。

　　二级预防：也称临床前期预防。主要针对发病早期，采取各种早发现，早诊断，早治疗的措施，以控制疾病发展恶化，防止疾病的复发或转为慢性。普查，筛查，周期性健康检查，高危人群重点项目检查等均属于二级预防范畴。

　　三级预防：也称临床预防。主要针对已患某病者采取及时的，有效的治疗护理措施，防止病情恶化，预防并发症和残疾；对已丧失劳动力或残废者，给予康复，心理，家庭护理指导，使病人尽量恢复生活和劳动能力，提高生活质量，延长健康寿命。

　　乳腺癌家族史的40岁以上女性进行乳房自检属于二级预防。

　　【外科护理学】低渗性脱水伴循环衰竭时，扩容首选的液体张力是

　　A.等张

　　B.2／3张

　　C.1／2张

　　D.1／3张

　　E.1／5张

　　【答案及解析】本题选A

　　几种常用混合液组成

	混合溶液
	生理盐水
	5%～10%葡萄糖
	1.4%碳酸氢钠（1.87%乳酸钠）
	张力
	应用

	1：1
	1
	1
	-
	1/2
	轻、中度等渗脱水

	2：1
	2
	-
	1
	等张
	低渗或重度脱水

	2：3：1
	2
	3
	1
	1/2
	轻、中度等渗脱水

	4：3：2
	4
	3
	2
	2/3
	中度、低渗脱水

	1：2
	1
	2
	-
	1/3
	高渗性脱水

	1：4
	1
	4
	-
	1/5
	生理需要


　　定输液种类（定性）：补液的种类根据脱水的性质而定。一般情况下是低渗脱水补2／3张～等张含钠液，等渗脱水补1／2张～2／3张含钠液，高渗脱水补1／3张～1／4张含钠液。如临床判断脱水性质有困难，可先按等渗脱水处理，同时应测血钠、钾、氯含量，以确定脱水性质，指导补液。

　　定输液速度（定速）：补液的速度取决于脱水的程度，原则上先快后慢。累积损失量应在8～12小时内补足。滴速约为每小时8～10ml／kg.重度脱水或有周围循环衰竭者应首先静脉推注或静脉快速滴入2：1等张含钠液20ml／kg，总量不超过300ml，于30～60分钟内静脉输入，以扩充血容量，改善血循环和肾功能。
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