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全国2018年4月高等教育自考《护理学基础》试卷真题与答案，由浙江自考网整理，供自考生参考。

全国2018年4月自学考试《护理学基础》试卷

(课程代码02997)

一、单项选择题：本大题共34小题，每小题1分。共34分。在每小题列出的备选项中只有一项是最符合题目要求的，请将其选出。

1．关于21世纪全球健康状况变化的描述，正确的是

A．老龄人口增加 B．世界人口增速加快

C．通过免疫接种可以避免的疾病已完全根除

D．慢性病患者人数减少
2．结肠癌患者术后需要自我护理人工肛门属于

A．一般性自理需要 B．发展的自理需要

C．健康欠佳时的自理需要 D．依赖性自理需要
3．适用于奥瑞姆理论中辅助教育系统的是

A．昏迷患者 B.?精神分裂症患者

C．腹部大手术后3天 D．长期慢性哮喘患者
4．依据纽曼的系统模式，缺氧、疼痛等属于

A．体内的应激源 B．人与人之间的应激源

C．体外的应激源 D．群体间的应激源
5．少渣饮食适用于

A．便秘患 者B．伤寒患者 C．糖尿病患者 D．肾炎患者
6．基于马斯洛的人类基本需要层次理论，凯利希提出了

A．生理的需要 B．刺激的需要 C．爱与归属的需要 D．尊重的需要
7．陈述护理诊断时，一般采用PES公式，其中S是指

A．健康问题B．相关因素C．症状或体征’D．主要依据?

8．有关预期目标的陈述，正确的是

A．使患者增加每日活动量 B．提高患者对自我疾病的认识

C．患者能行走 D．患者体温在3天内恢复正常
9．李护士为防止患者发生压疮，指导了护理措施“为患者更换卧位，q2h",它属于

A．独立性护理措施 B．依赖性护理措施

C．合作性护理措施 D．特殊性护理措施
10．王护士热情接待新入院的患者，礼貌地问候说：“您好，我是您的管床护士小王。”这一沟通过程的层次为

A．一般性交谈 B．分享个人的观点与判断

C．分享情感 D．沟通高峰?
11．防止患者跌倒的正确措施之一是

A．床要摇高 B．减少患者下床行走机会

C．晚上打开病房大灯，确保照明良好 D．洗手间装设扶手
12．关于紫外线消毒方法，描述正确的是?

A．紫外线辐射能量高，穿透力强

B．能够穿透固体、玻璃与纸张

C．紫外线照射时人应离开

D．消毒后不需通风换气
13．腹部手术后的患者宜采取

A．俯卧位B．仰卧位C．半坐卧位D．截石t?

14．正常成人腋温的正常值范围为

A．36．O～37．0"CB．36．5～37．5℃C．36．5～38．1℃D．37．O～38．1"C?

15．脑电波呈现同步化慢波的睡眠时相被称为

A．非快速动眼睡眠 B．快速动眼睡眠 C．快波睡眠 D．异相睡眠
16．口腔厌氧菌感染，适用的漱口溶液为

A．1％～3％过氧化氢 B．0．08％甲硝唑溶液

C．0．1％醋酸溶液 D．1％～6％碳酸氢钠溶液
17．高蛋白饮食适用于

A．严重贫血患者 B．肝昏迷患者 C．冠心病患者 D．肥胖患者
18．煮沸消毒时，为提高沸点达105°C，通常可在水中加入

A．亚硝酸钠 B．醋酸钠 C．氢氧化钠 D．碳酸氢钠
19．一危重患者每小时尿量为15ml，应考虑是

A．尿量偏多 B．尿量偏少 C．少尿 D．无尿
20．需放置予冰箱冷藏的药物是

A．肾上腺素 B．地西泮 C．氨茶碱 D．胎盘球蛋白?
21．患者输液体l000ml，需4小时输完，每分钟滴数应调为(每15滴为1ml)

A．40 B．50 C．60 D．70
22．直接输血时，需在备好的注射器内加入一定量的抗凝剂，一般50ml血液中加3．8％枸橼酸钠溶液

A．2ml B．5ml C．8ml D．10ml
23．为查找血液中的病原菌，需采集的血标本是

A．血清标本 B．全血标本 C．血培养标本 D．血常规标本
24．疑为阿米巴痢疾时，留取的粪便标本应置于

A．无菌蜡纸盒 B．培养管 C．加盖的便器 D．加温的便器
25．急性肺水肿患者的痰液呈

A．灰白色 B．黄绿色 C．粉红色 D．铁锈色
26．足底禁用冷疗的目的是为了防止

A．末梢循环障碍 B．局部组织坏死

C．体温骤降 D．一过性冠状动脉收缩
27．为防止出现“止血带休克”，使用止血带的止血时间最多不超过

A．2小时 B．3小时 C．4小时 D．5小时
28．骨折固定时正确的做法是

A．为防止继发感染，对穿出伤口的骨折端应尽快还纳

B．使用夹板固定时，以固定条带能上下活动lcm为宜

C．为节约抢救时间，夹板应直接紧贴患肢进行固定

D．对于离断肢体，应将其用无菌巾包好并保持在37°C左右
29．重度缺氧的典型临床表现是

A．神志清楚 B．三凹症明显 C．轻度紫绀 D．动脉血氧分压
30．装氧气表前打开总开关使小量氧气从气门冲出的目的是

A．检查氧气筒内是否有氧气 B．测知氧气筒内氧气压力

C．观察氧气流出是否通畅 D．清洁气门，避免灰尘吹入氧气表内
31．患者李菜，女性，75岁，食管癌晚期，近来病情加重，不断抱怨子女隐瞒其病情，怨恨家属照顾不周，此心理反应属于

A．抑郁期 B．愤怒期 C．协议期 D．否认期
32．表示患者大便失禁的记录符号是

A．E B．O／E C．* D．·
33．物理降温半小时后测得的体温记录为

A．红“o” B．红“·” C．蓝“×” D．蓝“·”
34．临时备用医嘱的符号是

A．PRN B．SOS C．tid D．qd
二、填空题：本大题共l0空。每空1分，共10分。

35．近代医学模式的演变经历了从生物医学模式向生物、            、               医学模式的转变。

36．医务人员在进行无菌操作前、                  前后、                   前都必须认真洗手，以防止医源性感染的发生。

37．人体散热的方式有辐射、传导、             和              。

38．被称为热能营养素的有：碳水化合物、                 和                 。

39．臀大肌注射时，采用联线法定位为：取                  与                  联线的外1／3处为注射部位。

三、名词解释题：本大题共4小题，每小题3分，共12分。

40．应激源
41．被动体位
42．腹泻
43．冷疗法
四、简答题：本大题共4小题，每小题6分，共24分。

44．简述一般患者的入院护理内容。
45．简述促进睡眠的护理措施。
46．简述静脉输液时发生液体不滴的可能情况。
47．简述护理临终患者的原则。
五、综合题：本大题共2小题．每小题10分。共20分。

48．试述压疮发生的危险人群。
49．病例：患者李某，男性，35岁，车祸后昏迷，经抢救神志清醒，高位截瘫，出现尿失禁。

问题：(1)该患者出现的尿失禁属于何种类型?



(2)如何护理该患者?





全国2018年4月高等教育自考《护理学基础》试卷真题答案
(课程代码 02997)

一、单项选择题：本大题共34小题，每小题1分，共34分。

1.A 2.C 3.D 4.A 5.B

6.B 7.C 8.D 9.A 10.A

11.D 12.C 13.C 11.A 15.A

16.B 17.A 18.D 19.C 20.D

21.C 22.B 23.C 24.D 25.C

26.D 27.C 28.B 29.B 30.D

31.B 32.C 33.A 34.B

二、填空题：本大题共10空，每空1分，共10分。

35.心理社会

36.接触患者 离开病房

37.对流 蒸发

38.脂肪 蛋白质

39.髂前上棘 尾骨

三、名词解释题：本大题共4小题，每小题3分，共12分。

40.任何对个体内环境的平衡造成威胁的因素都称为应激源或压力源。

41.是指患者自身无力更换体位，而只能处于被安置的体位，如昏迷、极度衰弱的患者。

42.指肠蠕动增强，粪便稀薄或不成形，排便次数增多，常伴有肠痉挛或恶心、呕吐，粪便中有黏液甚至存在小量血液。

43.是用低于人体温度的物质，作用于局部或全身皮肤，以收缩小动脉、降低基础代谢率、减慢血循环和降低血管通透性，达到止血、止痛、消炎及降温目的的治疗方法。

四、简答题：本大题共4小题，每小题6分，共24分。

44. (1)准备床位，迎接新患者；（1分）

(2)通知医生，测量生命体征；（1分）

(3)通知营养部门准备膳食；（1分）

(4)建立病历；（1分）

45.(1)减少生理不适；

(2)减少压力和恐惧；

(3)创造良好的睡眠环境；

(1)实施适当的松弛术；

(5)给药。

(注：每点1分，全部答对得6分)

46.(1)针头滑出血管外；

(2)针头斜面紧贴血管壁；

(3)针头阻塞；

(4)压力过低；

(5)静脉痉挛。

(注：每点1分，全部答对得6分)

47.(1)照护为主；

(2)适度治疗；

(3)注重心理；

(4)整体服务；

(5)人道主义。

注：每点1分，全部答对得6分)

五、综合题：本大题共2小题，每小题10分，共20分。

48. (1)老年人。（1分）

(2)体重异常者：体重过重（肥胖）者，体重过轻（消瘦）者。（1分）

(3)身体衰弱、营养不良者：骨突处缺乏保护，易损伤。（1分）

(1)昏迷、瘫痪者：自主活动丧失，长期卧床，身体局部组织长期受压。（1分）

(5)水肿的患者：水肿会降低皮肤抵抗力，并增加对承重部位的压力。（1分）

(6)发热的患者：体温上升增加能量消耗，并造成排汗增多，刺激皮肤。(1分)

(7)疼痛的患者：处于强迫体位，活动减少。（1分）

(8)大小便失禁的患者：皮肤经常受到污物、潮湿的刺激。（1分）

(9)受限制的患者：使用石膏绷带、火板或牵引时，易致细胞缺血坏死。(1分)

(10)精神与社会状态不佳者。（1分）

49.(1)属于真性尿失禁。(2分)

(2)护理措施：

①心理护理；（1分）

②解除顾虑，保证每天摄入液体2000?3000ml；（1分）

③重建正常的排尿功能：进行持续膀胱训练，骨盆底部肌肉训练；（1分)

④皮肤护理；（1分）

⑤外部引流；（1分）

⑥留置导尿。（1分）

具体表述。（2分）
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