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前言

　　护理专业和助产专业的专业知识部分是重要的医学专业理论课程。
学好专业知识部分才能成为合格的医务工作者。
为了帮助学生牢固地掌握专业知识部分的基本理论，熟悉考试题型，提高学习成绩，我们结合多年的
教学经验和体会，编写了这本辅导教材，与教科书配套使用。
每章的基本“知识点”分布在各种题型中，同一知识点尽量不重复出现，以便在有限的篇幅中尽可能
覆盖教材的基本内容，并进行纵向和横向的联系，融会贯通。
因此要求学生每题必读，每题必记。
　　本书是三年制高职、五年制高职、三年制中职护理专业学生的学习指导用书，紧扣最新全国卫生
专业技术资格考试大纲的要求，以其专家委员会编写的考试指导为主要编写依据，严格按照实际考试
的题型进行编写，题型全面，题量丰富，具有较强的实用性，能为学生考护士执业证书提供有效的帮
助。
应当指出，读者学习应以教材为主、本书为辅。
必须先吃透教材内容，再做本书中的练习题，才能事半功倍，达到理想的效果，切勿本末倒置。
　　全书内容简明扼要，实用性强，学生可结合教材的学习，利用本书随时评价学习效果，自我检测
学习目标的达成情况，评估知识目标与技能目标的掌握程度；教师可参考各章节的试题，制定有效的
授课方案，选择单元测评来反馈学习效果。
　　编写本书的各位老师，为此书付出了艰辛的努力，但限于学识和能力，书中难免有不尽如人意之
处，恳请同行专家和读者不吝指正。

Page 2



第一图书网, tushu007.com
<<专业知识学习指导>>

内容概要

本书以护理和助产专业的内科护理学和外科护理学知识为基础，根据护理专业和助产专业的学习需要
和护士执业资格考证的需要，以教科书为平台，较为全面地覆盖了教材的基本内容，并进行了纵向和
横向的联系。
        全书共分内科护理学篇和外科护理学篇两个部分：内科护理学篇包括九章内容，外科护理学篇包
括十七章内容。
    本书可作为三年制高职、五年制高职、三年制中职护理和助产专业的学习指导用书，也可供作为护
士执业证书考试的参考用书。
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章节摘录

　　18.发绀表现为皮肤黏膜呈青紫色，常出现于舌、口唇、耳垂、面颊及肢端。
主要是由于单位容积血液中还原血红蛋白量增高引起。
见于心、肺疾病，亚硝酸盐中毒等。
　　20.发绀是由还原血红蛋白绝对量增高或异常血红蛋白血症引起，多在口唇、鼻尖、面颊部、耳廓
、甲床处出现：见于缺氧（还原血红蛋白绝对量大于50g／L）、中毒、先天性心脏病等，但严重贫血
者（小于50g／L）少见。
　　23.缺氧的典型表现是发绀，可见口唇、指甲等处发绀；呼吸困难、发绀、意识障碍、蛋白尿和球
结膜水肿是呼吸衰竭患者可出现的临床症状和体征。
　　25.呕吐可分为中枢性呕吐及周围性呕吐，由药物或化学毒物作用引起的呕吐属中枢性呕吐。
　　26.呕吐可分为中枢性呕吐及周围性呕吐，胃、肠源性的呕吐属周围性呕吐。
　　32.呕血、黑粪是上消化道出血的特征性表现。
黑粪呈柏油样是由于血红蛋白中铁与肠内硫化物作用形成硫化铁所致。
　　33.呕血、黑粪是上消化道出血的特征性表现。
每日出血量大于5ml时，大便隐血试验阳性：出血量达50～70ml时可产生黑便：胃内积血量达250
～300ml时可引起呕血。
　　36.上消化道出血的特征性表现为呕血与黑便，黑便者大便隐血试验表现为阳性，患者病情变化过
程中大便隐血试验转为阴性，提示没有继续出血或出血停止。
　　37.腹泻多见于肠道病变，也可由精神因素或其他器官疾病引起。
起病急骤、病程少于2个月者为急性腹泻，其最常见的原因是食物中毒及急性传染病。
　　40.意识是大脑功能活动的综合表现，指患者的清醒程度，即对周围环境及语言刺激的反应。
根据意识障碍的程度可分为嗜睡、意识模糊、昏睡和昏迷。
患者能保持基本的应答和简单的精神活动，但出现定向障碍，此为意识模糊的表现。
　　42.浅昏迷生理反射存在，深昏迷深、浅反射均消失。
浅昏迷与深昏迷均无自主运动，不能被唤醒，对周围事物及声、光刺激全无反应，都可有大、小便潴
留或失禁。
　　43.嗜睡是最轻的意识障碍，患者陷入持续的睡眠状态，可被唤醒，并能正确回答和做出各种反应
，但当刺激去除后很快又再入睡：意识模糊是意识水平下降，较嗜睡更深的一种意识障碍，患者能保
持简单的精神活动，但对时间、地点、人物的定向力发生障碍：昏睡是接近人事不省的意识状态，患
者处于熟睡状态，不易唤醒，虽在强烈刺激下可被唤醒，但很快又入睡，醒时答话含糊或答非所问；
昏迷是最严重的意识障碍，表现为意识持续的中断或完全丧失，主要包括深昏迷和浅昏迷，二者主要
的异同点是浅昏迷生理反射存在，深昏迷深、浅反射均消失，浅昏迷与深昏迷均无自主运动，不能被
唤醒，对周围事物及声、光刺激全无反应，都可有大，小便潴留或失禁。
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