
第十七章 病情观察及危重患者的抢救习题

一、选择题

（一）A1 型题

1.面容枯搞、面色苍白或铅灰、表情淡漠、眼眶凹陷称为

A.慢性病容

B.危重病容

C.满月病容

D.二尖瓣病容

E.急性病容

2.以兴奋性增高为主的高级神经中枢急性失调状态称为

A.意识模糊

B.嗜睡

C.谵妄

D.昏睡

E.昏迷

3.双侧瞳孔缩小见于

A.颅内压增高

B.阿托品中毒

C.脑疝

D.乐果中毒

E.硬脑膜下血肿

4.护理危重患者,下列哪项措施是错误的

A.眼睑不能自行闭合,覆盖凡士林纱布

B.定时帮助患者更换体位

C.为患者定时作肢体被动运动

D.牙关紧闭、抽搐患者的病室光线应较暗

E.发现患者心跳骤停，首先通知医生

5.当患者动脉血氧分压低于多少千帕（kPa）时需给予吸氧

A.4.6 kPa (35mmHg)

B.5.6kPa(42mmHg)



C.6.6 kPa (50mmHg)

D.7.6kPa(57mmHg)

E.8.6 kPa( 55mmHg)

6.氧气吸入的适应证是

A.CO 中毒

B.心力衰竭

C.头颅损伤

D.哮喘发作时

E.以上均正确

7.下述用氧疗方法正确的是

A.氧气筒应至少距火炉 lm、暖气 5m

B.氧气表及螺旋口上应涂油润滑

C.用氧时，先插入鼻导管再调节氧流量

D.停用氧时，先拔出鼻导管再关闭氧气开关

E.持续用氧者，每周更换鼻导管 2次

8.对氧气湿化瓶的处理不妥的是

A.装入冷开水

B.瓶内水量为 2/3 满

C.通气管浸人液面下

D.雾化吸人时瓶内不放水

E.湿化瓶定时更换

9.吸氧浓度为 33%，每分钟氧流量为

A.1L

B.2L

C.3L

D.4L

E.5L

10.洗胃目的不包括

A.清除胃内刺激物

B.减轻胃黏膜水肿



C.用灌洗液中和毒物

D.手术或检查前准备

E.排除肠道积气

11.中毒物质不明的患者,用电动吸引法洗胃，下述哪项不妥

A.洗胃液用等渗盐水

B.电动吸引器压力为 13.3kPa(100mmHg)

C.插管动作轻快

D.每次灌入量以 200ml 为限

E.洗胃过程患者诉腹痛或流出血性灌洗液，应停止

12.下列哪种药物中毒忌用碳酸氢钠溶液洗胃

A.敌百虫

B.敌敌畏

C.乐果

D.乙基对硫磷（1605 农药）

E.内吸磷(1059 农药）

13.为成人实施心脏按压,应使胸骨下陷

A.1-2cm

B.2-4cm

C.3-5cm

D.4-5cm

E.5-6cm

14.急救时使用简易呼吸器挤压的频率是

A.10-12 次/分

B.12-14 次/分

C.14-16 次/分

D.16-20 次/分

E.20-24 次/分

15.大叶性肺炎的病人体温 40.2℃，脉搏细速，血压 90/60mmHg，观察病情应特别注意

A.昏迷

B.昏厥



C.休克

D.心律失常

E.惊厥

16.短暂的意识丧失表现为

A.浅昏迷

B.昏睡

C.意识模糊

D.昏厥

E.虚脱

17.密切观察血压，精确记录尿量的是

A.极度衰竭

B.脑溢血

C.肺性脑病

D.极度肾功能衰竭

E.肝昏迷

18.有性格、情绪、行为改变及扑翼样震颤表现的是

A.肝昏迷

B.尿毒症

C.甲状腺功能亢进

D.癫痫

E.神经官能症

19.不属于正常人意识的表现是

A.思维合理

B.语言清晰

C.表达正确

D.情感欣快

E.定向力正常

20.符合颅内压增高表现的是

A.呼吸浅速，脉搏增快有力，血压升高，两侧瞳孔大小不等

B.呼吸深慢，脉搏缓慢有力，血压升高，双侧瞳孔散大



C.呼吸变慢，脉搏缓慢有力，血压降低，双侧瞳孔缩小

D.呼吸深快，脉搏增快有力，血压升高，双侧瞳孔散大

E.呼吸深而慢，脉搏缓慢无力，血压降低，双侧瞳孔散大

21.与疾病不符的临床表现是

A.端坐呼吸见于严重心力衰竭

B.阵发性痉挛性咳嗽见于百日咳

C.咳铁锈色痰见于大叶性肺炎

D.体温低于 35℃见于新生儿硬肿症

E.双侧瞳孔扩大见于有机磷农药中毒

22.角膜反射消失见于

A.意识模糊

B.昏睡

C.嗜睡

D.浅昏迷

E.深昏迷

23.危重病人的角膜反射减弱或者消失，提示病变已影响到

A.中脑

B.桥脑

C.延脑

D.小脑

E.丘脑

24.检查表浅感觉的方法是

A.实验病人的膝反射

B.轻捏病人不同部位的皮肤，看其反应程度

C.用棉签轻轻点试皮肤，看其反应程度

D.用手轻轻拍打病人，看其反应程度

E.转动病人头颅，看其病人眼睛转动程度

25.瞳孔直径的正常范围是

A.1.5-2mm

B.2-5mm



C.3.5-4mm

D.4.5-5mm

E.5.5-6mm

26.判定瞳孔缩小，其直径至少应小于

A.2mm

B.3mm

C.4mm

D.5mm

E.6mm

27.判定瞳孔扩大，其直径至少应大于

A.2mm

B.3mm

C.4mm

D.5mm

E.6mm

28.可引起双侧瞳孔扩大的药物中毒是

A.乐果

B.氯丙嗪

C.颠茄酊

D.吗啡

E.苯巴比妥

29.水化氯醛中毒时的瞳孔呈

A.双侧散大

B.双侧缩小

C.双侧大小不等

D.一侧散大

E.双侧无变化

30.不属于洋地黄毒性反应的表现是

A.腹泻

B.头痛



C.昏睡

D.视觉障碍

E.失眠

31.采用强迫体位是因为

A.神志不清

B.意识丧失

C.极度衰竭

D.保证安全

E.减轻病痛

32.采用被动体位的病人是

A.胸膜炎

B.心力衰竭

C.支气管哮喘

D.昏迷

E.心包积液

33.不属于皮肤粘膜常规观察的内容是

A.颜色

B.弹性

C.皮疹

D.瘢痕

E.温度、湿度

34.有助于诊断流行性脑脊髓膜炎的皮损是

A.疱疹

B.丘疹

C.瘀点

D.荨麻疹

E.湿疹

35.可使皮肤粘膜呈现潮红的中毒物质是

A.亚硝酸盐

B.颠茄



C.氰化物

D.毒覃

E.伯氨喹琳

36.不属于急救器械的物品是

A.人工气胸器

B.心电图机

C.电动洗胃机

D.纤维胃镜

E.简易呼吸器

37.浅昏迷病人不能将痰液咳出是因为

A.咳嗽反射消失

B.咳嗽反射迟钝

C.吞咽反射消失

D.会厌功能不全

E.咳嗽无力

38.痰液阻塞呼吸道不会引起

A.窒息

B.肺不张

C.肺梗死

D.呼吸困难

E.发绀

39.机械性呼吸机治疗阻塞性肺疾患成败的关键是

A.自主呼吸与呼吸机是否协调

B.呼吸机的类型

C.呼吸机的动力

D.病情严重程度

E.肺组织的弹性

40.用吸痰管进行气管内吸痰的方法应

A.自上而下抽吸

B.自下而上抽吸



C.左右旋转向上提吸

D.上下移动导管进行抽吸

E.固定于一处抽吸

41.用电动吸引器吸痰，每次吸痰时间不宜超过

A.5s

B.10s

C.15s

D.20s

E.25s

42.用电动吸引器吸痰时，如一次不能吸尽，应隔多少时间再吸

A.1-2min

B.3-5min

C.6-8min

D.10-12min

E.15-20min

43.电动吸引器使用前检查机器各部件时，错误的做法是

A.吸引器的效能是否良好

B.电源和吸引器电压是否相等

C.各管连接是否正确

D.吸气管和排气管是否弄错

E.安全瓶内的消毒液是否已经加入

44.电动吸引器连续使用时间不宜超过

A.1 小时

B.2 小时

C.3 小时

D.4 小时

E.5 小时

45.抢救溺水病人的首要步骤是

A.清除呼吸道的分泌物

B.松开领口腰带



C.俯卧人工呼吸

D.给氧

E.应用呼吸中枢兴奋剂

46.机械呼吸器的主要作用是

A.减低气道阻力

B.维持有效通气量

C.改善心脏循环功能

D.保持呼吸道的充分湿化

E.应用呼吸中枢兴奋剂

47.气管插管病人用人工呼吸器时，套囊内应该注入的空气量是

A.1-2ml

B.3-5ml

C.6-8ml

D.10-15ml

E.15-20ml

48.气管插管病人用人工呼吸器时，套囊内的气体应每隔几小时放一次

A.1 小时

B.2 小时

C.3 小时

D.4 小时

E.5 小时

49.使用电动吸引器吸痰时，储液瓶内的吸出液应及时倾倒，不应超过瓶的

A.3/4

B.2/3

C.1/2

D.1/4

E.1/5

（二）A2 型题

50.患者男，因十二指肠溃疡幽门梗阻入院,为减轻其不适,最佳的洗胃时间为

A.饭后 0.5 小时



B.饭后 1 小时

C.饭后 2 小时

D.饭后 3 小时

E.空腹

51.患者，男，64 岁。诊断为“肺源性心脏病”，吸人氧浓度为 33%，应调节氧流量为

A.1L/min

B.2L/min

C.3L/min

D.4L/min

E.5L/min

52.患者，男，48 岁。昏迷 2天，眼睑不能闭合，护理眼部首选的措施是

A.按摩双眼睑

B.热敷眼部

C.于纱布遮盖

D.滴眼药水

E.凡士林纱布覆盖

53.患者，男，56 岁，因糖尿病酮症酸中毒急诊入院，急诊科已给予输液、吸氧，现准备用

平车送病房，护送途中护士应重点观察

A.神志

B.瞳孔

C.尿量

D.血压

E.呼吸

54.禁忌洗胃的患者是

A.幽门梗阻者

B.昏迷者

C.食管静脉曲张者

D.胆囊炎患者

E.胃溃疡患者

55.某患者正在行氧气疗法，其流量表指示为流量为 4L/min，该患者的吸人氧浓度是



A.21%

B.26%

C.49%

D.37%

E.41%

56.患者男性，因敌百虫中毒急送医院，护士为其洗胃。禁用的洗胃溶液是

A.高锰酸钾

B.生理盐水

C.碳酸氢钠

D.温开水

E.牛奶

57.患者女性，25 岁。夜间急诊入院，患者表情很痛苦、呼吸急促，伴有鼻翼扇动，口唇有

疱疹，面色潮红，测体温 39 ℃，该患者属于

A.急性病容

B.慢性病容

C.病危病容

D.休克病容

E.恶性病容

58.车祸现场有一患者，男性，40 岁，意识清楚，面色苍白，表情淡漠，目光无神，主诉腹

痛，该患者应考虑

A.急性腹膜炎

B.大出血

C.大叶性肺炎

D.甲亢

E.脱水

59.患者女性，45 岁。头颅 CT 示脑出血，呼之不应，心跳 70 次／分，无自主运动，对声、

光刺激无反应，该患者的意识为

A.嗜睡

B.昏睡

C.浅昏迷



D.深昏迷

E.意识迷糊

60.患者女性，54 岁。近几日持续出现胸前区疼痛，就诊过程中患者突然发生意识模糊，面

色苍白，血压测不出。医护人员立即为其进行 CPR。护士评估患者的重点内容是

A.表情

B.尿量

C.肌张力

D.大动脉搏动

E.中心静脉压

61.女性患儿，2岁。呼吸困难，给予氧疗，合适的方法是

A.鼻导管法

B.鼻塞法

C.面罩法

D.氧气枕法

E.头罩法

62.患者女性，76 岁。高浓度吸氧 2 天，提示患者可能出现氧中毒的表现是

A.轻度发绀

B.显著发绀

C.三凹征明显

D.干咳、胸痛

E.动脉血 PaCO2>12.0kPa

63.患者女性，52 岁。与家人争吵后服下半瓶敌敌畏，洗胃时每次灌入的溶液量应为

A.100～200ml

B.200～300ml

C.300～500ml

D.400～600ml

E.500～700ml

64.患者女性，50 岁。呼吸衰竭入院，现患者无自主呼吸，应用简易呼吸器抢救。正确的做

法是

A.协助患者去枕仰卧，固定活动义齿



B.护士站在患者头侧，使患者尽量前倾，开放气道

C.有规律地挤压、放松呼吸气囊，8～12 次／分

D.每次挤压 400ml 气体

E.有自主呼吸，应在吸气时挤压气囊

65.患者女性，62 岁，因外伤入院，一直昏迷不醒，护理工作中需特别注意的是

A.保暖

B.按时服药

C.做好基础护理

D.准确执行医嘱

E.保持呼吸道通畅

66.护土甲在参与抢救失血性休克的患者时需要电话联系上级主管医师，在执行电话医嘱时

应注意

A.听清医嘱立即执行

B.听到医嘱后直接执行

C.迅速执行自己听到的医嘱

D.听到医嘱应简单复述一次

E.重复一次，确认无误后执行

67.患者女性，35 岁，因慢性贫血入院，护士收集资料时选用的方法错误的是

A.查阅实验室检查的结果

B.护士与王某进行交谈

C.对患者进行身体评估

D.与患者的家属沟通

E.护士的主观感觉

68.患者男性，50 岁。以“急性阑尾炎”收住院。人院观察患者呈急性面容，蜷曲体位。这

种收集资料的方法属于

A.视觉观察法

B.触觉观察法

C.听觉观察法

D.嗅觉观察法

E.味觉观察法



69.患者因车祸而致右下肢开放性骨折,大量出血， 被送至急诊室。在医生未到之前，当班

护士应立即

A.询问发生车祸的原因

B.向保卫部门报告

C.给患者注射镇静剂

D.劝患者酎心等待医生

E.给患者止血、测血压，建立静脉输液通路

70.患者女,65 岁。因肺源性心脏病收住院治疗。 护士收集资料时了解到:患者口唇发绀，

呼吸困难，食欲缺乏，口腔溃疡，焦虑。应首先执行的护理措施是

A.与其交谈，解除焦虑

B.调节食谱,促进食欲

C通知家属来医院探望

D.行口腔护理促进溃疡愈合

E.吸氧、缓解缺氧

71.患者，因脑部外伤而入院手术,术后第 2 天患者处于可以唤醒又随后入睡、对所提问题能

正确回答的状态。该患者的意识状态处于何种情况

A.晕厥

B.嗜睡

C.谵妄

D.浅昏迷

E.意识模糊

72.患者无自主运动，呼之不应，瞳孔对光反射存在压迫眶上神经出现痛苦表情,此情况属于

A.嗜睡

B.昏睡

C.浅昏迷

D.深昏迷

E.意识模糊

73.患者，45 岁。因上消化道大出血被送至急诊室。值班护士在医生未到达前首先应

A.记录患者抵院时间和病情变化

B.向家属了解病史，耐心解释



C.通知住院处，办理人院手续

D.建立静脉通路

E.注射止血药物,抽血标本配血

74.患者男，63 岁。展起取牛奶的路上突然摔倒， 意识丧失,大动脉搏动消失。此时恰巧被

张护士遇到，请问张护士对该患者应立即采取的措施是

A.呼叫医生迅速来抢救

B.呼叫 120 来抢救

C.立即送回医院实施抢救

D.先畅通气道，再行人工呼吸、人工循环

E.先人工呼吸、人工循环，再畅通气道

（三）A3 型题

患者，男，因服毒昏迷不醒，被送入急诊室抢救。其家属不能准确地说出毒物的名称及性质，

观察患者双侧瞳孔缩小。

75.根据患者瞳孔变化，初步判断患者可能为何种毒物中毒

A.碱性物中毒

B.酸性物中毒

C有机磷、吗啡类中毒

D.颠茄类中毒

E.酒精中毒

76.洗胃时胃管插入的长度是

A.30〜40cm

B.35〜45cm

C.40〜50cm

D.45〜55cm

E.55〜60cm

77.在不知毒物名称和性质的情况下，护士的正确处理方法是

A.请家属立即查清毒物名称后洗胃

B.抽出胃内容物送检,再用温水洗胃

C.用生理盐水清洗:灌肠，减少毒物吸收

D.鼻饲牛奶或蛋清水，以保护胃黏膜



E.禁忌洗胃，待清醒后用催吐法排出毒物

某患者被人搀扶着步人医院，接诊护士看见其面色发绀，口唇呈黑紫色，呼吸困难，询问病

史得知其有慢性阻塞性肺病史。

78.护士需立即对其采取的措施是

A.分诊协助其就医

B.不作处理，静候医生

C.鼻塞法吸氧

D.电击除颤

E.CPR

79.护士采取相应措施时应特别注意

A.对患者实施呼吸道隔离

B.让患者保持持镇静

C.氧流量 l～2L/min

D.只能除颤 1 次

E.人工呼吸与胸外心脏按压比例为 2:30

二、名词解释

1.危重病人

2.意识障碍

3.吸氧法

4.吸痰法

5.洗胃法

三、填空题

1.如呕吐物有大量胆汁时呈( )色;混有滞留在胃内时间较长的血液时呈( )色;

呕吐物含大量胆汁时呈( )味;低位性肠梗阻时呈( )臭味;喷射状呕吐伴剧烈

头痛,常见于( ).

2.病人吸氧后要观察( )有无改善;吸痰后要观察其( )变化情况.

3.当病人病情危重时,护士在医生未到之前,应根据( )需要,给予及时的处理,如止血

( )、( )、( )、配血、( )、胸外心脏按压及建立静脉通道等.

4.抢救室应有严格的管理制度,无特殊情况,抢救室内的一切物品不( ),保证

( )使用.每次抢救后应及时做好( )、( )及补充等处理工作



5.中毒病人有( )、( )、( )及胃癌等病情时应禁忌洗胃.

6.为病人吸痰时动作要( )、( ),每次吸痰时间不超过( ),以免缺氧.

7.中毒病人中毒物质不明时,应( ),洗胃液可选用( ).

8.意识障碍可分为( )、( )、( )和( ).

9.急性面容常见于( )、( )等疾病;慢性面容常见于( )等疾病;病危面

容常见于( )、( )等危重病人

10.对于眼睛不能自行闭合的病人,可以( )或( ),以保护眼角膜.

11.对缺氧和二氧化碳滞留同时并寸者,应以( )、( )、( )给氧为宜.

12.使用氧气时,应先( )而后( );停氧时先( )后( ).

13.洗胃的禁忌证有( )、( )、( )和( ).

14.当中毒物质不明时,洗胃液可选择( )或( ),成人洗胃每次进胃液越

( )毫升.吞服强酸强碱等腐蚀性药物时应禁忌( ),以免造成( ).

15.氧疗的副作用有( )、( )、( )和( ).

四、问答题

1.危重病人应如何做好眼和口鼻的护理?

2.对缺氧和二氧化碳潴留同时存在的病人应如何给氧?为什么?

3.氧疗的主要副作用有哪些?应如何预防?

4.简述危重病人的支持性护理措施。

5.护士观察病情的方法有哪些?

6.病危时病人的面容与表情有什么特征?

7.对病人进行氧气吸入疗法时应注意什么?

8.给病人吸痰时,若痰液粘稠不医吸出应如何处理?

9.试述洗胃的临床用途.

10.敌百虫中毒的病人应禁用何溶液洗胃?为什么?

五、病例分析

1.杨抗钢,男,66 岁,有吸烟史 30 年,慢性咳嗽、咳痰、喘息 10 年,三天前因病情严重入院,

诊断为慢性肺源性心脏病合并脑病,病人神志恍惚,有时躁动,呼吸急促,口唇发绀,护士为其

进行氧疗时应如何给氧?为什么?

2.徐大妹,女,45 岁,果园管理员,因家庭纠纷,病人情绪消沉绝望,下午家属发现病人处于熟

睡状态不易被唤醒,房间里有农药味,病人床边有一敌百虫农药瓶.立即将病人送进医院,经



检查发现病人表现为思维和语言不连贯,对时间、地方、人物的定向力发生障碍,有错觉、幻

觉、躁动不安、谵语及精神错乱现象,诊断为“农药中毒”.请问:该病人目前的意识状态如

何?护士应如何准备洗胃液与选择洗胃方法?为什么?在洗胃过程中应注意观察什么?


