
护士资格 7 月 23 日上午场考题：

1、下列不属于护理伦理的基本原则的是

A.行善原则

B.自主原则

C.公平原则

D.公正原则

E.不伤害原则

解析:护理伦理基本原则包括自主原则、不伤害原则、公正原则、行善原则等。

2、患者:“我每天都要喝一点酒。”护士:“请问您每天具体喝多少?”护士使用的沟通技巧是

A.重述

B.倾听

C.澄清

D.反映

E.反馈

解析:澄清:护士根据自己的理解，将患者一些模棱两可、含糊不清或不完整的陈述描述清楚，与

患者进行核实，从而确保信息的准确性。患者对护士所说的“喝一点酒”，患者说的话模糊不清，

护士与患者再次核实，从而确保护士接收到信息的准确性，属于澄清。

​ 3、某医院护士在执行氯化钾给药医嘱时，将静脉滴注看错为静脉推注，结果为患者静脉推注

氯化钾 10ml 后，患者死亡。该医疗事故等级为

A.一级医疗事故

B.二级医疗事故

C.三级医疗事故

D.四级医疗事故

E.严重护理差错

解析:一级医疗事故:造成患者死亡、重度残疾的。题解析:一级医疗事故:造成患者死亡、重度残

疾的。题干患者静脉推注氯化钾 10ml 后，患者死亡，故属于一级医疗事故。

4、患者女性，56 岁，近日来出现咳嗽、打喷嚏时不自主排尿现象，这种现象称为

A.压力性尿失禁

B.反射性尿失禁

C.急迫性尿失禁

D.功能性尿失禁

E.部分尿失禁

解析:压力性尿失禁:病人平时尚能控制排尿，但当腹内压突然增高(如咳嗽、喷嚏、大笑、举重等)

时，使膀胱内压超过尿道阻力，少量尿液不自主地由尿道口溢出。患者出现咳嗽、打喷嚏时不自

主排尿现象，属于压出。患者出现咳嗽、打喷嚏时不自主排尿现象，属于压力性尿失禁。



5、尖锐湿疣的产妇，最合适的分娩方式为

A.钳产术阴道分娩

B.无痛分娩

C.阴道分娩

D.阴道助产

E.剖宫产术

解析:尖锐湿疣孕妇，若病灶局限于外阴部，病人可经阴道分娩。若病灶广泛，易发生软产道裂

伤引起大出血或巨大病灶堵塞软产道时，应行剖宫产术结束分娩。

6、尸斑开始出现的时间是死亡后

A.2~4 小时

B.4~6 小时

C.7~8 小时

D.6~12 小时

E.24 小时以上

解析:一般尸斑出现的时间是死亡后 2~4 小时，最易发生于尸体的最低部位。

7、婴儿发生气道异物梗阻时，正确的急救方法是

A.卧位颈部挤压法

B.卧位腹部冲击法

C.立位胸部冲击法

D.立位腹部冲击法

E.俯卧背部叩击法

解析:对于 1 岁以内气道异物的婴儿，可采用冲胸法。施救者取坐位，前臂放置上，将患儿骑跨

并俯卧于施救者的前臂上，头低于躯干，施救者手指张开托住患儿下颌并固定其头部，用另一只

手的掌根部在婴儿背部肩胛区用力叩击 5 次。

8、热射病伴休克患者，降温方式是

A.冰盐水灌肠

B.4℃生理盐水静脉推注

C.动脉快速推注适量 4℃5%葡萄糖盐水

D.10%水合氯醛 10~20ml 保留灌肠

E.冰肥皂水

解析:中暑高热伴休克时降温措施可采取动脉快速推注适量 4℃5%葡萄糖盐水。

9、口腔有铜绿假单胞细菌感染的患者应选用的漱口液是

A.0.02%呋喃西林溶液

B.1%~3%过氧化氢

C.2%~3%硼酸溶液

D.0.1%醋酸溶液

E.1%~4%碳酸氢钠

解析:0.1%醋酸溶液:用于铜绿假单胞菌感染时。口腔 pH偏碱性时适用。

10、患者，男，67 岁，因冠心病入院，在静脉输液过程中出现胸闷、呼吸困难、咳嗽、咳粉红



色泡沫样痰。此时护士应为患者采取的卧位是

A.去枕仰卧位

B.左侧卧位

C.端坐位，两腿下垂

D.休克卧位

E.头低足高位

解析:急性肺水肿临床表现:在输液过程中，病人突然出现呼吸困难，感到胸闷、气促，咳嗽、咳

粉红色泡沫样痰，严重时痰液可由口鼻涌出哈肺部可闻及湿啰音，心率快、心律不齐。题干患者

在静脉输液过程中出现胸闷、呼吸困难、咳嗽、咳粉红色泡沫样痰，考虑为急性肺水肿。应协助

病人取端坐位，两腿下垂，以减少下肢静脉血回流，减轻心脏负担。


