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前言

在我国，危重症医学从起步到发展壮大虽历经20余年，直到去年才被国家卫生部认可为二级学科（学
科代码为：320.58）。
以往的学科知识培训、年轻医生培养、晋级晋职都是参考麻醉、急诊、内科及外科等相关学科的试题
和内容，建立一整套危重症医学的规章制度、技术规范、诊疗标准、系统教材、参考书籍及执业考试
势在必行。
本书的撰写参考了国内外各类专业书籍40余本，主要为危重症医学护理专业的执业资格考试、晋级晋
职所用，是我国危重症医学护理专业的第一本试题集。
由于我国危重症医生执业资格考试尚未规范，年轻医生大学毕业后2年左右即可加入危重症医师队伍
，故本书的难度也适合目前危重症医学医师执业资格考试。
该书的特点是以当代危重症医学系统理论为基础，以规范教材为依据，侧重于临床基础理论、基本知
识、基本技能的综合运用。
通过“知识性”“关键性”“逻辑性”的解题技巧，可较好地检验医护人员危重症医学思维和解决临
床问题的能力，全面考核应试者知识、能力等综合素质。
主要内容虽然以11个重要脏器功能监测与支持为主题，但也涉及了相关专科的专业知识，故本书也适
用于一些临床专科考试的辅助命题。
对书中存在的不足和缺点，希望能在使用过程中不断修改，努力完善，为我国危重症医学教育事业和
临床工作做出更大贡献。
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内容概要

本书是为满足危重症医学护理专业培训、考试的需求而编写的一本试题集，是与人民军医出版社出版
的《危重症护理专业规范化培训教程》配套撰写的。
全书共分6章，第1章为导论部分，内容涉及应用解剖学与应用生理学、健康评估等；第2～6章涵盖呼
吸、心血管、神经、肾、消化道、内分泌及其他重症监护治疗与护理相关内容。
试题题型为概念题、简答题、单选题、多选题和病例分析题。
本书是危重症医学护理专业执业资格考试、职称考试所用参考书，供危重症医学护理专业及相关科室
医护人员使用。
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作者简介

魏革，女，1963年出生，主任护师，广州军区广州总医院外科总护士长。
从事临床护理工作30余年，对外科临床护理、护理管理、围手术期监护、手术复苏管理及层流病房建
设有较深入研究。
现任全军重症医学专业委员会护理学组副组长、广州军区护理专业委员会委员、广东省手术室专业委
员会常委、广东省药品审评认证中心“医疗器械审评专家”。
主编专著2部，参编专著5部；主编护理电视教学片2部，参编2部；核心期刊发表论文40余篇，获国家
、军队、广东省科技进步奖9项。
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书籍目录

第1章　导论  第一节  危重症医学概论  第二节  应用解剖学与应用生理学  第三节  健康评估第2章　呼吸
系统重症监护  第一节  临床监测技术  第二节  呼吸支持技术、气道管理及常用药物  第三节  常见危重
疾病治疗与护理第3章　心血管系统重症监护  第一节  临床监测技术  第二节  生命支持技术  第三节  常
见危重疾病治疗与护理第4章　神经、肾、消化道及内分泌系统重症监护  第一节  神经系统与内外科病
变重症监护  第二节  精神护理与重症监护  第三节  肾脏系统与病变重症监护  第四节  消化系统重症监
护  第五节  内分泌系统重症监护第5章　创伤、多器官功能障碍综合征重症监护及感染控制  第一节  骨
科、烧伤重症监护  第二节  SIRS、多器官功能障碍综合征、脓毒症、DIC重症监护  第三节  ICU病房感
染控制与护理第6章　其他  第一节  急性中毒、淹溺、中暑及冷冻伤重症监护  第二节  产科重症监护  
第三节  SIRS、SARS、禽流感  第四节  血液制品常识与护理  第五节  危重症医学的法律、伦理问题及循
证医学研究
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章节摘录

插图：（2）常见污染菌1次血培养阳性，同时导管培养也发现该菌。
（3）非常见污染菌（金黄色葡萄球菌、大肠埃希菌、铜绿假单胞菌）1次血培养阳性.一旦高度怀疑导
管感染，应立即开始抗生素治疗，同时拔除导管。
否则，定植于导管壁上的细菌源源不断地释放人血，使感染无法控制.15.简述中毒性休克综合征（TSS
）的临床表现有哪些？
中毒性休克综合征的病原菌是金黄色葡萄球菌，主要通过产生外毒素致病。
其临床表现为：（1）突然发热，头痛，肌肉酸痛，出现心慌、气短、恶心呕吐、腹泻、少尿、广泛
皮肤红斑疹，同时发生直立性低血压和（或）晕厥，少数病人甚至意识模糊、出现幻觉和谵妄。
恢复期，手足掌大片脱皮。
（2）化验检查。
肌酸磷酸激酶（CPK）升高2－3倍，GPT、胆红素、AKP常升高，血浆白蛋白减少；血尿素氮和肌酐
升高，白细胞数升高，血小板数常下降.绝大部分病人在阴道或其他感染灶中可以分离到金黄色葡萄球
菌。
16.简述中毒性休克综合征（TSS）的主要治疗措施有哪些？
本病多见于平时健康、正值月经期的年轻妇女。
只要诊断治疗及时，预后尚好，其主要治疗措施有：（1）大量输注晶体溶液，纠正低血容量。
重症时，24h输液量可达20000ml。
（2）月经型去除阴道棉条并嘱病人以后不宜再用，非月经型TSS应尽量引流感染灶。
（3）使用耐s内酰胺酶抗生素，如邻氯青霉素、一代头孢菌素、万古霉素等.（4）积极治疗并发症，
如肾衰竭、心功能不全、ARDS、电解质和酸碱失衡等。
17.简述脓毒症疑似病人行血培养的注意要点有哪些？
脓毒症应根据病史、临床表现和血培养阳性结果进行诊断，正确有效的血培养结果对诊断具有重要意
义。
行血培养时应注意：（”正确的病原学诊断有赖于及时采取血培养。
在应用抗生素前即应采血送培养3－4次，每次间隔1h左右，取血量10－30ml。
（2）如应用抗生素后热不退，仍可继续送血培养。
疑有厌氧菌或真菌所致脓毒症时，需加送血厌氧及真菌培养。
（3）对条件致病菌所致脓毒症，如两次血培养获同一细菌，或血培养与脓液、胸腹水等其他标本结
果危重症医学医疗护理问答相同时，可确诊为该菌所致脓毒症。
18.为避免医务人员受到SARS的传染，其分级防护原則有哪些？
为了保护医务人员，根据卫生部公布的《传染性非典型肺炎医院感染控制指导原则（试行）》，对医
务人员采取分级防护原则。
（1）一级防护：适用于发热门（急）诊的医务人员。
要穿工作服、隔离衣，戴工作帽和12层以上棉纱口罩，每次接触病人后立即进行手清洗和消毒。
（2）二级防护：适用于进入隔离留观室和专门病区的医务人员，接触从病人身上采集的标本、处理
其分泌物、排泄物、使用过的物品和死亡病人尸体的工作人员，转运病人的医务人员和司机。
进入隔离留观室和专门病区必须戴12层以上棉纱口罩，每4h更换一次或感潮湿时更换；穿工作服、隔
离衣、鞋套，戴手套、工作帽。
每次接触病人后立即进行手清洗或消毒。
（3）三级防护：适用于为病人实施吸痰、气管切开和气管插管的医务人员.除二级防护外，还应当加
戴全面型呼吸防护器。
19.为防止疾病传播，对SARS隔离病房的环境有什么要求？
SARS的传播特点是传染性极强，呈医院和家庭聚集性。
传播途径已被认可的有近距离飞沫和密切接触者传播，根据现已知的传播特性，对SARS病人和疑似病
人应采取严密隔离措施，对病房有以下要求：（1）严密隔离或负压室隔离，门要关闭。
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疑似病人要求单间隔离，确诊病人可住一室。
（2）病人的痰液必须吐在有盖的一次性痰盒中，集中焚烧处理。
（3）病人口鼻分泌物接触过的用具如食具、手巾等到，应固定专用，定期消毒。
（4）病人接触过的一切物品，切需随时严格消毒，被污染的物品要装入污物袋，标记明确，然后密
闭送消毒处理。
（5）病人排出的粪便及呕吐物需经彻底消毒后，方可弃人厕所。
（6）出严密隔离室的工作人员应进行登记并严格防护，进入隔离室要戴有效口罩、穿隔离衣；接触
病人或处理污物时必须戴手套，护理下一个病人前必须更换手套并消毒双手；密切接触病人的，有可
能受到血液、体液、分泌物喷溅时应戴护目镜，实施有创通气技术操作必须戴防护面具。
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编辑推荐

《危重症医学医疗护理问答》由人民军医出版社出版。
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