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医学教育网护士执业资格考试：《答疑周刊》2021 年第 15 期

1.【问题】大量输入库存血为什么会引起高钾血症？

【解答】库存血虽含有血液的各种成分，但白细胞、血小板、凝血酶原等成分破坏较多，钾

离子含量增多，酸性增高。大量输注可引起高血钾症和酸中毒。

2.【问题】怎么区分什么患者通知医生，什么患者通知值班医师及抢救室护士，什么患者通

知报告保卫部门，然后什么患者通知护士长和医务部门，这些经常会混淆分不清楚了！

【解答】遇有危重病人应立即通知值班医生和抢救室护士；

遇有法律纠纷、交通事故、刑事案件等应立即通知医院的保卫部门或公安部门，并请家属或

陪送者留下；

遇有灾害性事件应立即通知护士长和有关科室。

3.【问题】患者角色行为消退、冲突、强化、缺如、适应如何去区分？

【解答】

1．角色行为缺如：即患者未能进入角色。虽然医生诊断为有病，但本人否认自己有病，根

本没有或不愿意识到自己是患者。

2．角色行为冲突：个体常常承担着多种社会角色。当患病并需要从其他角色转化为患者角

色时，患者一时难以实现角色适应。

3．角色行为减退：已进入角色的患者，由于更强烈的情感需要，不顾病情而从事力所不及

的活动，表现出对病、伤的考虑不充分或不够重视，而影响到疾病的治疗。

4．角色行为强化：由于依赖性加强和自信心减弱，患者对自己的能力表示怀疑，对承担原

来的社会角色恐慌不安，安心于已适应的患者角色现状。或者自觉病情严重程度超过实际情

况。小病大养。

理解如下：

（1）角色行为缺如：否认自己有病，未能进入角色。

（2）角色行为冲突：病人角色与其他角色发生心理冲突。

（3）角色行为减退：因其他角色冲击病人角色，从事了不应承担的活动。

（4）角色行为强化：安于病人角色的现状，期望继续享有病人角色所获得的利益。

4.【问题】半坐卧位应用于哪些疾病的患者？

【解答】半坐卧位适用范围

1）心肺疾患引起呼吸困难的病人。原因：①在重力作用下，膈肌下降，胸腔容量加大，且
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腹腔内脏器对心、肺的压力减轻，增加肺活量；②部分血液滞留在下肢和盆腔，回心血量减

少，减轻肺部淤血和心脏负担，改善呼吸困难。

2）胸、腹、盆腔手术后或有炎症的病人。原因：①腹腔渗出液可流入盆腔，使感染局限化；

②防止感染向上蔓延引起膈下脓肿。

3）腹部手术后病人。原因：减轻腹部切口缝合处的张力，缓解疼痛，利于伤口愈合。

4）某些面部及颈部手术后病人。原因：减少局部出血。

5）疾病恢复期体质虚弱的病人。原因：使病人逐渐适应体位变化，利于向站立过渡。

5.【问题】“气体交换受损”“低效性呼吸型态”“清理呼吸道无效”怎么区分？

【解答】清理呼吸道无效是指个体由于不能及时、有效地清除呼吸道内的分泌物和阻塞物，

使机体处于呼吸情况受威胁的状态。

气体交换受损：个体能经受的肺泡和微血管系统之间的氧和二氧化碳交换减少的状态。相关

因素：肺部疾患，如小儿肺炎、哮喘等。低效性呼吸型态。痰液积肺部，如小儿不能主动咳

痰、痰稠难以咳出、口腔及咽喉部手术后咳痰可引起疼痛等。气管异物、呼吸受阻。

低效性呼吸型态是由于呼吸中枢障碍而导致的浅而慢或不规律的呼吸波，不能有效的进行氧

气和二氧化碳的交换，多数是由于呼吸中枢障碍而导致呼吸过速和过度通气所致。

低效性呼吸形态改变：与呼吸有关，呼吸道分泌物增加多少有关，由于患者有反复发作性咳

嗽，咳痰，气促致使肺通气功能不好。

气体交换受损：是指气体弥散障碍、不能进行氧气和二氧化碳的正常交换。

清理呼吸道无效指咳嗽无力或痰液过多，呼吸道内痰液排不出来，影响了呼吸和气体交换。

这三者应区别记忆。


