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护士执业资格考试：《答疑周刊》2015年第6期
问题索引：

1.【问题】特殊意义妄想与象征性思维的区别？
2.【问题】单纯性肾病综合征的并发症是什么？
3.【问题】请告知血尿素氮、血胆固醇和血肌酐的正常值。另外，血清蛋白就是血浆蛋白么？ 
4.【问题】腹透，血透有什么区别？什么时候用血透什么时候用腹透？
5.【问题】前列腺手术术后1周的详细护理步骤？
具体解答:

1.【问题】特殊意义妄想与象征性思维的区别？
特殊意义妄想又称释义性妄想，系指患者将其遇到的某种境遇或现象如周围人的言行、举动、在带有一定倾向和情感的情况下，病态地考究、揣度这些境遇或现象的实有涵义外的涵义（即弦外之音），此时患者从病态思维出发，将与妄想观念相矛盾的一切置于不顾，对客观现象作片面的解释。进行演绎推断，将其歪曲地与本人联系在一起，常见于精神分裂症。例如：某男性患者回家后见妻子在逗小孩玩，边滚煮熟的鸡蛋，边说：“滚蛋，滚蛋”，患者听到后内心已不悦，其妻不知，有将一个削好皮的梨分给患者一半，患者当即勃然大怒，说：“想和我离婚，没有那么容易”，多人劝解无效。
象征性思维属于概念转换，以无关的具体概念代替某一抽象概念，不经患者解释，旁人无法理解。如某患者经常反穿衣服，以表示自己为“表里合一、心地坦白”，常见于精神分裂症。

2.【问题】单纯性肾病综合征的并发症是什么？
单纯性肾病综合征的并发症
（1）感染：上呼吸道感染、皮肤感染、腹膜炎等。
（2）电解质紊乱：低钠、低钾、低钙血症。
（3）血栓形成：动、静脉血栓以肾静脉血栓常见，临床有腰腹部剧痛、血尿等。
（4）急性肾功能衰竭。
（5）蛋白质及脂肪代谢紊乱。

3.【问题】请告知血尿素氮、血胆固醇和血肌酐的正常值。另外，血清蛋白就是血浆蛋白么？
血肌酐(Cr,Crea)正常值：男53～106微摩／升（0.6～1.2毫克／分升）；女44～97微摩／升(0.5～1.1毫克／分升）。血尿素氮是体内氨的主要代谢产物。尿素氮主要通过血流经肾小球滤过后随尿液排出体外。一般正常值为：2.9～7.1毫摩／升(8.0～20毫克／升）；60岁以上血尿素氮正常值为：2.8～7.8毫摩／升（7.8～21.8毫克／升）。
血清总胆固醇是是指血液中所有脂蛋白所含胆固醇之总和。成人： 2.9～6.0mmol/L儿童： 3.1～5.2mmol/L
血浆蛋白位于血浆中；血清蛋白位于血清中。血清：指纤维蛋白原已被除去的血浆。因此，关系就是：血浆蛋白=血清蛋白+纤维蛋白原。

4.【问题】腹透，血透有什么区别？什么时候用血透什么时候用腹透？

腹透是利用患者的腹膜作为清除毒素和水分的工具。医生用手术把一条30厘米左右的腹透管插入患者腹腔内，缝合切口即可进行透析。每天把1.5～2升透析液缓慢地灌入腹腔内，并让其在腹腔内停留4小时，使尽可能多的代谢废物和水分进入透析液内，然后再通过同一管道引出体外。这一过程每天要进行4次。血透是将患者的血液通过管道引到透析器即“人工肾”内进行清洗，把血液内的毒素和多余水分清除掉，然后再把血液回输到患者体内，循环往复达到清除体内部分毒素的目的。这一过程每次需要4～5小时，每周需要透析2～3次。

腹膜透析适用于急、慢性肾衰竭，高容量负荷，电解质或酸碱平衡紊乱，药物和毒物中毒等疾病，以及肝衰竭的辅助治疗，并可进行经腹腔给药、补充营养等。

血透适用于急性肾损伤、慢性肾功能衰竭、急性药物或毒物中毒、严重水、电解质及酸解平衡紊乱，一般疗法难以奏效而血液透析有可能有效者。
5.【问题】前列腺手术术后1周的详细护理步骤？
手术后的护理
1 密切观察病情变化 老年人多有心血管疾病，加上麻醉及手术刺激可引起血压变化或诱发心脑并发症，应严密观察病人意识状态及生命体征。准确记录24小时出入量，同时注意观察病人的面色、意识、皮肤冷暖、出汗等情况，如发现有异常，立即报告医生处理。

2 膀胱冲洗

保持冲洗管道通畅 术后用生理盐水持续冲洗膀胱3～7天（经尿道电切者3～5天），病人手术完毕回病房后要立即检查冲洗管道引流是否通畅。流速要根据引流液的颜色即出血情况来调节，开始时速度可较快，如引流液颜色深出血多时，流速成可呈线状，一般可每分钟80～90滴，如引流液较清亮，如葡萄酒样，可改为每分钟30～40滴，3天后如引流量清亮可放慢冲洗速度，以后改为间断冲洗。血尿的颜色应随着术后时间的延长逐渐变浅，若血尿颜色深红或逐渐加深，说明有活动性出血，应及时通知医师处理。在冲洗中要确保冲洗管道通畅，如引流不通畅应及时施行高压冲洗抽吸血块，以免造成膀胱充盈、膀胱痉挛而加重出血。操作中应注意保持无菌，每天更换冲洗管和接尿袋，准确记录冲洗量和排出量。
保证气囊管的压迫固定 气囊管的压迫固定很重要，若固定不好气囊移位而失去压迫膀胱颈口，达不到压迫止血的目的，可导致术后大出血危及病人生命。在固定时，为保持牢固，可用橡皮筋牵拉气囊管，用宽胶布将橡皮筋固定在病人的大腿上，同时要求病人很好配合，保持牵拉体位，避免躁动不安，一量发现气囊压迫不好或气囊破裂，应立即通知医生采取措施。

3加强基础护理 前列腺手术后，患者因绝对卧床休息和气囊的牵拉固定，患者需长时间保持仰卧位，很容易发生褥疮，因此一定要加强皮肤护理，防止褥疮的发生。每2～3小时协助患者调整体位，但要避免大的翻动，以免影响气囊对膀胱颈的压迫，可用气垫或枕头垫起一侧身体，2～3小时后换另一侧，避免骨突出部位长期爱压，可用红花酒精按摩骨突出受压部位，同时要保持病人皮肤、床单的清洁、平整、干燥。

4饮食护理 术后6小时无恶心、呕吐，可进流质饮食，鼓励多饮水，1～2日后无腹胀即可恢复正常饮食。

5预防感染 病人留置导尿加之手术所致免疫力低下，易发生尿路和精道感染，应早期应用抗生素，每日用消毒棉球擦拭尿道外口2次，防止感染。

术后并发症的预防及护理

术后大出血是前列腺手术最常见、最危险的并发症，但是只要我们在护理上密切观察病情变化，采取有效的护理措施，是可以做到及时发现病情，减少大出血的发生。

保持环境的安静，安慰体贴病人，使病人保持安静良好的心境，避免一切引起病人烦躁不安的因素。

手术1周后，逐渐离床活动，多吃蔬菜水果，避免腹压增高及便秘，解大便时不能太用力，必要时给润滑剂，禁止灌肠或肛管排气，以免造成前列腺窝出血。

保持病房空气新鲜，避免病人受凉，发生呼吸道感染，病人咳嗽咯痰加剧，也可能引起前列腺出血。

拔管一段时间内，仍要避免持重物，长途步行，剧烈活动，劳累，感染等，因在电切6周内均可因以上原因再次继发出血，要向病人做好卫生宣传指导。

对大出血的护理，如发现病人烦躁不安，面色苍白，引流液颜色加深，量增多等，应考虑有无大出血的情况。如血压下降、心率增快，应立即配合医生进行抢救，给输血，保证止血药的输入，必要时再次行手术进行止血。
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