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中级主管护师资格考试：《答疑周刊》第21期
【内科护理学】甲状腺功能减退可引起
A.席汉综合征
B.黏液性水肿
C.库欣综合征
D.艾迪生病
E.浸润性突眼
学员提问：请老师帮忙总结这几种病的特征 ? 让我容易记忆，谢谢！

【答案及解析】本题选B。

席汉氏综合征是因为产后大出血、休克，引起脑垂体缺血、坏死，以致卵巢功能减退，子宫萎缩，继发闭经，伴有毛发脱落、性欲降低、全身乏力等一系列极度衰弱的综合症状。
    粘液性水肿：面色苍黄，颜面浮肿，脸厚面宽，反应迟钝，眉毛，头发稀疏，舌色淡，肥大。粘液性水肿也称真性粘液性水肿，是由甲状腺功能不全导致甲状腺素缺少，面部出现蜡样水肿。多见于因甲亢甲状腺切除过多或放疗破坏太多者。常伴有其他内分泌疾病。 

    库欣综合征其病实质是由于各种病因导致肾上腺皮质分泌了过多的糖皮质激素引起的。因此又称为皮质醇增多症。
    慢性肾上腺皮质功能减退症又称艾迪生病，是由于双侧肾上腺皮质萎缩、结核、自身免疫性功能缺陷以及肿瘤、严重感染等广泛性破坏，或双侧肾上腺切除，所至肾上腺皮质功能不足症群。其特点为倦怠、虚弱、胃激惹、心脏衰弱和皮肤色素沉着，其发病率较低。 

    浸润性突眼多见于成年人，男性多于女性。一般为进行性双例突限，但两例眼球突出的程度可不同，两侧突眼发生的时间也不一致，有时一侧发生突眼后数年另一侧才发生。如为单侧突眼，必须除外球后肿物。浸润性突眼与良性突眼不同，常伴有软组织受累的症状。
【外科护理学】病人甲状腺大部切除术后出现饮水呛咳，可能是由于

A.甲状腺危象

B.喉返神经损伤

C.甲状旁腺损伤

D.喉上神经内支损伤

E.喉上神经外支损伤
学员提问：甲状腺大部切除术后的几种并发症是什么，请老师解答?
【答案及解析】本题选D。

甲状腺大部分切除术后并发症如下：

    1.呼吸困难：

    （1 ）创口出血，多发生在术后24小时内，引起血肿、气管受压、导致呼吸困难甚至窒息死亡。

    （2 ）喉头水肿。

    （3 ）较大甲状腺肿的病人，其气管环可能已软化，甲状腺切除后，气管壁塌陷。双侧声带麻痹，呼吸困难。

    2.喉上神经损伤：损伤喉上神经，味觉丧失，吞咽活动障碍，流质饮食易被误吸入气管，引起呛咳甚至吸入性肺炎，出现发音无力，声调变低等症状，一般不易完全恢复。喉上神经损伤比喉返神经损伤多见，因它在舌骨大角处分为内外两支。内支与喉上动脉并行穿甲状舌骨膜入喉，分许多小支至咽，会厌以及声门裂以上的喉黏膜。如损伤内支可使咽黏膜感觉丧失，在进食或饮水时容易发生误咽，临床表现为不同程度的呛咳，外支细小，支配环甲肌，如损伤外支可致环甲肌瘫疾，可使声带松弛、发音低沉。喉上神经损伤多能自愈，其损伤多发生在甲状腺上极较高，四周结缔组织分离不完全，显露甲状腺上动脉很困难时，大块结扎甲状腺上动脉而损伤。因此，应紧靠甲状腺上极结扎切断。

    3.喉返神经损伤：声音嘶哑，失音，呼吸困难甚至窒息、死亡。

    4.甲状腺危象：是甲亢病情急剧加重的一种现象，抢救十分困难。

    5.旧病复发：甲状腺术后的复发率仍然很高。

    6.甲状旁腺功能减退：治疗仍十分困难。

    7.甲状腺功能减退：需终生治疗。

8.恶性突眼症：表现为流泪、畏光、眼内灼痛，复视、眼睑不能闭合、角膜溃疡、视神经逐渐萎缩以至失明。目前尚无特效疗法。

【妇产科护理学】有关孕期检查的四步触诊法，下列错误的是

A.可以了解子宫的大小，胎先露，胎方位

B.第一步是双手置于宫底部了解宫底高度，并判断是胎头还是胎臀

C.第二步是双手分别置于腹部两侧，辨别胎背及胎肢的方向

D.第三步是双手置于耻骨联合上方，判断先露部为头还是臀

E.第四步是双手向骨盆人口方向插入，进一步检查先露部，并确定入盆程度
学员提问：请老师详细描述孕期检查的四步触诊法。
【答案及解析】本题选D。

   四步触诊法是产前检查的常用方法，通过四步触诊法可以判定胎产式、胎先露、胎方位、胎先露是否衔接、子宫大小是否与孕周相符，并估计胎儿的大小和羊水量的多少。

    适应症：妊娠24周以后。

    操作前准备：检查者关闭门窗，遮挡屏风，手要温暖；孕妇排尿后，仰卧于检查床上，暴露腹部，双腿略屈外展，腹肌放松。

    操作过程：前三步触诊时，检查者位于孕妇右侧并面对孕妇头部，第四步触诊时，检查者则面对孕妇足部，动作要轻柔。

    1.第一步检查者双手置于子宫底部，先确定子宫底高度，估计宫底高度与孕周是否相符，再以双手指腹交替轻推，分辨宫底处是胎体的哪一部分，圆而硬有浮球感的为胎头，宽而软不规则的为胎臂。

    2.第二步检查者双手置于子宫两侧，一手固定，另一手深按，两手交替进行。分辨胎背及胎儿四肢各在母体腹壁的哪一侧，平坦饱满者为胎背，高低不平，有结节者为胎儿肢体。

    3.第三步检查者右手拇指与其余四指分开，置于耻骨联合上方，握住先露部，按第一步特点判断先露是头还是臂；再左右推动先露部，以确定是否入盆，能被推动提示未入盆，反之提示入盆。

    4.第四步两手分别插入先露部两侧，向骨盆入口深按，再一次核对先露部的诊断是否正确，并确定先露部入盆程度

【妇产科护理学】卵巢上皮性恶性肿瘤的主要转移途径是
A.直接蔓延
B.淋巴转移
C.血行转移
D.直接蔓延和种植
E.直接蔓延和淋巴转移
学员提问：请老师介绍一下几种转移途径的相关原理？
【答案及解析】本题选D 。

    卵巢上皮性恶性肿瘤的常见转移途径有4 种方式：直接蔓延、淋巴转移、血行转移和种植转移。

    1.直接蔓延

    卵巢癌的常见播散方式是直接蔓延至邻近组织和器官，或腹腔脏器浆膜或腹膜壁层，如输卵管、子宫、膀胱、直肠浆膜面、肠系膜及其他脏器之腹面包膜部可受累。

    2.淋巴结转移

    主要是腹腔主要是腹腔主动脉旁和盆腔淋巴结转移，或其他远处淋巴结转移。

    3.血行转移

    晚期病人可播散到肺、肝、骨和脑等。

    4.种植转移

肿瘤细胞从瘤组织表面脱落种植在全盆、腹腔脏器或组织表面，造成种植性转移，这也是常见的转移方式。

【健康护理、护理管理、感染护理】属于根据纠偏措施的作用环节不同采取的控制措施的是
A.过程控制
B.定期控制
C.全面控制
D.直接控制
E.前馈控制
学员提问：属于根据纠偏措施的作用环节不同采取的控制措施的是：反馈控制吧?请解释。

【答案及解析】本题选E。

控制的类型：

    1.按控制的业务范围不同，可分为技术控制、质量控制、资金控制、人力资源控制等；

    2.按控制的时间不同，可分为日常控制、定期控制；

    3.按控制内容的覆盖面不同，可分为专题控制、专项控制和全面控制；

    4.按管理者控制和改进工作的方式不同，可分为间接控制和直接控制等；

    5.依据纠正偏差措施的作用环节不同，控制可分为前馈控制、同期控制和反馈控制。

    A.质量控制是按控制的业务范围不同划分的。B.定期控制是按控制的时间不同划分的。C.全面控制是按控制内容的覆盖面不同划分的。D.直接控制是按管理者控制和改进工作的方式不同划分的。只有答案E.前馈控制是按纠正偏差措施的作用环节不同划分的。

故选E。
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