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内容概要

一、根据卫生部人力资源社会保障部令第74号中第四条：护士执业资格考试修改为专业实务和实践能
力两个科目。
结合新修订的护士执业考试大纲，此次改版以增加A2、A3／A4型题为主，辅以考查概念的A工型题，
突出实用性、适用性、系统性、科学性。

二、考生必须切实掌握大纲要求的知识內容，脚踏实地复习，不要抱侥幸心理去猜题。

三、根据考试大纲分析，基础知识占了绝大部分，只要考生掌握了作为一名护士所要求掌握的基本知
识，过关相当容易。
许多考生过多地钻研难题偏题，忽视了基本知识的掌握，结果顾此失彼，不能一次顺利过关。

四、目前有关护士执业资格考试用书充斥市场，让考生无所适从。
实际上护士资格考试根本无须题海战术，大纲要求的考核知识点万变不离其宗，本书的[考点总结]详
细罗列了其中的绝大部分，考生只需认真研读，熟练掌握，应对考试自然轻松。

五、在熟悉教材以后再适当选择些练习题做，对巩固知识非，常必要。
本书的[大纲要求考点例题精选]就围绕考核知识点提炼了一些针对性强的习题，考生应该单一反三，
做错的题反复研读，直至明白，这样比打题海战术效果更好。

六、在阅读本书过程中，将自己认为的难点、难题作适当标注，有时间的话一定要回过头复习，不要
把题做过去了就不管了，特别是曾经做错的题，回头多温习几遍，对应考非常有益。
护士资格考试內容是一名护士应该掌握的最基础的知识点，护士工作紧张，复习时间少，所以要通过
考试，就必须明白哪些內容是考点，哪些內容是重点，熟记考点，抓住重点，一次过关可以说并非难
事。
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书籍目录

第一章　基础护理学
第二章　循环系统疾病患者的护理
第三章　消化系统疾病患者的护理
第四章　呼吸系统疾病患者的护理
第五章　传染病患者的护理
第六章　皮肤及皮下组织疾病患者的护理
第七章　妊娠、分娩和产褥期疾病患者的护理
第八章　新生儿和新生儿疾病的护理
第九章　泌尿生殖系统疾病患者的护理
第十章　精神障碍患者的护理
第十一章　损伤与中毒患者的护理
第十二章　肌肉骨骼系统和结缔组织疾病
第十三章　肿瘤患者的护理
第十四章　血液、造血器官及免疫疾病患者的护理
第十五章　内分泌、营养及代谢疾病患者的护理
第十六章　神经系统疾病患者的护理
第十七章　生命发展保健
第十八章　中医护理基础
第十九章　护理管理
第二十章　护理伦理
第二十一章　人际沟通
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章节摘录

版权页：   （三）异常体温 1.发热因产热增加、散热减少而导致体温高于正常范围，称为发热。
 （1）发热的过程：可分为三个阶段。
体温上升期：其特点为产热>散热，患者表现为畏寒、皮肤苍白、无汗。
体温上升方式有骤升（如肺炎球菌性肺炎）和渐升（如伤寒）。
高热持续期：其特点为产热和散热在较高水平上趋于平衡，患者表现为皮肤潮红而灼热、呼吸和脉搏
加快。
退热期：其特点为散热增加而产热趋于正常，患者大量出汗，皮肤温度降低。
退热方式有骤退和渐退两种。
 （2）体温过高患者的护理：每4小时测量体温，待体温恢复正常3天后递减至每天2次，同时观察患者
面色、脉搏、呼吸和血压。
降温：宜用物理降温，物理降温后半小时测量体温。
补充营养和水分：给予营养丰富、易消化的流质或半流质饮食，鼓励患者多饮水。
按医嘱予以静脉输液，做好口腔护理和皮肤护理，卧床休息，减少活动。
 （六）体温计的清洁、消毒和检查方法 1.清洁消毒将体温计用后放入消毒液中浸泡30分钟，换另一容
器，再浸泡30分钟。
浸泡时口表、肛表分开放置。
 2.检查法 将体温计的水银柱甩至35℃以下，于同一时间放入已测好的40℃以下的温水内，3分钟后取
出，读数相差上下0～2℃以上或水银柱有裂隙者，不能使用。
 二、脉搏的评估及护理 （一）正常脉搏及影响因素 正常成人在安静时的脉搏为60—100次／min，节
律规则。
 影响因素： 1.年龄：随其增长而逐渐降低。
儿童脉率平均约为90次／min，老年人为55～60次／min。
 2.性别：一般女性较男性每分钟可快7—8次。
 3.体型：身体细高者比矮胖者脉率慢。
运动和情绪激动时可增快；休息和睡眠时较慢。
 4.活动、情绪：休息、睡眠时脉率减慢，反之则增快。
 5.饮食、药物、进食、使用兴奋剂、浓茶或咖啡能使脉率增快；禁食，使用镇静剂、洋地黄类药物能
使脉率减慢。
 （二）异常脉搏 1.频率异常①速脉：脉率超过100次／min，见于发热、大出血等患者。
②缓脉：脉率低于60次／min，见于颅内压增高、房室传导阻滞等患者。
 2.节律异常①间歇脉：在正常均匀的脉搏中出现一次提前而较弱的搏动，其后有一较正常延长的间歇
，称为间歇脉。
多见于心脏病患者或洋地黄中毒者。
②绌脉（脉搏短绌）：在单位时间内脉率少于心率，快慢不一，强弱不等，极不规则。
见于心房纤维颤动的患者。
 3.强弱的改变当心输出量增加、外周阻力小、动脉充盈度和脉压较大时，脉搏强大有力，称洪脉，见
于高热患者。
当心输出量减少，动脉充盈度降低时，脉搏细弱无力，称丝脉，见于大出血、休克等患者。
 （三）测量脉搏的方法 常用桡动脉，其次是颞动脉、颈动脉、股动脉、足背动脉等。
 诊脉前患者应安静，剧烈活动者休息20分钟后再测。
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编辑推荐

《卫生专业技术资格考试辅导丛书:执业护士资格考试历年考点串讲与例题精选(第6版)(2013)》结合新
修订的护士执业考试大纲，此次改版以增加A2、A3／A4型题为主，辅以考查概念的A1型题，突出实
用性、适用性、系统性、科学性。
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