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护士执业资格考试：《答疑周刊》2017年第22期
1.【问题】急性肾小球肾炎与慢性肾小球肾炎的区别？
【解答】急性肾小球肾炎：起病急骤，发病前1～3周多有链球菌感染史，有发热、水肿、血尿等表现。尿常规检查可见蛋白、红细胞和管型，血压为一过性升高。青少年多见。

慢性肾小球肾炎：由急性肾小球肾炎转变而来，或无明显急性肾炎史，而有反复浮肿、明显贫血、血浆蛋白低、氮质血症，蛋白尿出现早而持久，血压持续升高。
2.【问题】如何分清前负荷与后负荷？
【解答】前负荷是指心肌收缩之前所遇到的阻力或负荷，即在舒张末期，心室所承受的容量负荷或压力就是前负荷,实际上是心室舒张末期容量或心室舒张末期室壁张力的反应.与静脉回心血量有关。与之对应的是后负荷（心肌收缩之后所遇到的阻力或负荷）。
心脏负荷过重
1）容量负荷（前负荷）过重：见于二尖瓣、主动脉瓣关闭不全；房间隔缺损、室间隔缺损、动脉导管未闭；以及伴有全身血容量增多疾病，如甲状腺功能亢进症、慢性贫血等。
2）压力负荷（后负荷）过重：见于高血压、主动脉瓣狭窄、肺动脉高压、肺动脉瓣狭窄等，以及左、右心室收缩期射血阻力增加的疾病。
3.【问题】惊厥和休克有啥不同？
【解答】休克是机体遭受强烈的致病因素侵袭后，由于有效循环血量锐减，机体失去代偿，组织缺血缺氧，神经-体液因子失调的一种临床症候群。其主要特点是：重要脏器组织中的微循环灌流不足，代谢紊乱和全身各系统的机能障碍。简言之，休克就是人们对有效循环血量减少的反应，是组织灌流不足引起的代谢和细胞受损的病理过程。

惊厥俗称抽筋、抽风、惊风，也称抽搐。表现为阵发性四肢和面部肌肉抽动，多伴有两侧眼球上翻、凝视或斜视，神志不清。有时伴有口吐白沫或嘴角牵动，呼吸暂停，面色青紫，发作时间多在3～5分钟之内，有时反复发作，甚至呈持续状态。是小儿常见的急症，尤以婴幼儿多见。6岁以下儿童期惊厥的发生率约为4%～6%，较成人高10～15倍，年龄愈小发生率愈高。惊厥的频繁发作或持续状态可危及患儿生命或可使患儿遗留严重的后遗症，影响小儿的智力发育和健康。4%～6%，较成人高10～15倍，年龄愈小发生率愈高。惊厥的频繁发作或持续状态可危及患儿生命或可使患儿遗留严重的后遗症，影响小儿的智力发育和健康。
4.【问题】测定尿蛋白定量，留取24小时尿标本，应加入甲醛还是甲苯？
【解答】常用防腐剂的作用及用法
	名称
	作用
	用法
	临床应用

	甲醛
	固定尿液中有机成分，防腐
	每30ml尿液中加40%甲醛1滴
	艾迪计数

	浓盐酸
	使尿液保持在酸性环境中，防止尿液中激素被氧化，防腐
	24小时尿液中加5～10ml
	17-羟类固醇、17-酮类固醇

	甲苯
	可形成一薄膜覆盖于尿液表面，防止细菌污染，以保持尿液的化学成分不变
	应在第一次尿液倒入后再加，按每100ml尿液加0.5%～1%甲苯10ml
	尿蛋白定量、尿糖定量及钾、钠、氯、肌酐、肌酸定量
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