
临床护士应知应会及三基理论练习题及答案 

1、开封后使用的胰岛素的保存期限不超过:B 

A、2 周 

B、4 周 

C、6 周 

D、8 周 

E、10 周 

答案：B 

2、对诊断原发性肝癌具有较高特异性的检查是 

A、CT 

B、B 超 

C、放射性核素肝扫描 

D、血清甲胎蛋白测定 

E、选择性肝动脉造影 

答案：D 

3、留置胃管前应根据什么选择胃管的大小和质地( ) 

A、病人年龄 

B、病人病情 

C、食物的形状和量 

D、评估的结果 

E、置管的目的 

答案：D 

4、不属于晚间护理的内容是[ ] 

A、 整理床单位 

B、 口腔护理 

C、为患者梳头 

D、 会阴护理 

E、 足部清洁 

答案：C 

5、 张力性气胸急救时首先应 

A、伤侧锁骨中线第二肋间行胸膜腔穿刺,尽快排气减压 

B、迅速封闭胸壁伤口 

C、清创 

D、气管切开 

E、加压吸氧 



答案：A 

6、下列( )不是一级护理患者 

A、病情趋向稳定的重症患者 

B、生活部分自理,病情随时可能发生变化的患者 

C、手术后或者治疗期间需要严格卧床的患者 

D、病情稳定,仍需卧床,且生活部分自理的患者 

E、生活完全不能自理且病情不稳定的患者 

答案：D 

7、确诊慢性胃炎的主要依据是( ) 

A、胃液分析 

B、胃镜检查 

C、活组织检查 

D、胃肠钡餐检查 

E、血清学检查  

答案：B 

8、按舒张压水平分级,高血压急症是指舒张压超过( ) 

A、100mmHg 

B、105mmHg 

C、110mmHg 

D、115mmHg 

E、120mmHg  

答案：E 

9、溃疡病患者腹痛剧烈,疑有穿孔合并症,禁止使用( ) 

A、阿托品 

B、西咪替丁 

C、灭吐灵 

D、胃肠减压 

E、吗啡  

答案：E 

10、刘某,女,45 岁。诊断为“消化性溃疡”,近来病人感上腹饱胀,疼痛于

餐后加重,且反复大量呕吐,病人可能出现的并发症是( ) 

A、出血 

B、穿孔 

C、癌变 

D、幽门梗阻 



E、营养不良 

答案：D 

11、腕带原则上佩戴在病人的( )。 

A、左手 

B、右手 

C、左脚 

D、右脚 

E、床栏 

答案：A 

12、预防性用药最好是在发生艾滋病病毒职业暴露后( ) 

A、72 小时 

B、36 小时 

C、24 小时 

D、4 小时 

E、48 小时 

答案：D 

13、 男性,40 岁,既往有心脏病史 5年,近来感体力不支,不能从事任何体

力活动,休息时亦感乏力、心悸、气急,判断其心功能属于( ) 

A、心功能 I级 

B、心功能 II 级 

C、心功能 I级 

D、心功能 IV 级 

E、以上都不对 

答案：D 

14、谢先生,65 岁。诊断为原发性支气管癌,拟手术治疗人院。该病人术后

呼吸道的措施错误的是( ) 

A、给氧 

B、定时给病人叩背 

C、鼓励病人浅快呼吸 

D、鼓励病人咳嗽 

E、气管插管者应密切观察气管导管的位置 

答案：C 

15、使用 500mg/L 含氯消毒剂进行消毒时,作用时间至少应大于。( ) 

A、15分钟 

B、20分钟 



C、30 分钟 

D、40 分钟 

E、45 分钟 

答案：C 

16、药品管理制度下列哪项正确( ) 

A、各病区普通药品无需定基数 

B、外用、口服、注射、静脉用药无需分类放置和保管,药物标签规范、完

整、清晰 

C、每月定期全面清理药柜 

D、所有针剂及口服药必须存放在原装盒内 

答案：D 

17、腹膜刺激征是指 

A、 压痛、肌紧张、反跳痛 

B、 反射性呕吐、恶心、腹泻 

C、 肠鸣音亢进、压痛、反跳痛 

D、 肠鸣音消失、腹痛、腹泻 

E、 板状腹、压痛、腹泻 

答案：A 

18、为气管插管患者做口腔护理以下哪项是错误的( ) 

A、不合作患者需一人协助固定气管导管 

B、口腔护理前放出气囊内的气体 

C、教会患者用手势表达不适 

D、根据病情选择合适的口腔护理液 

E、禁止漱口 

答案：B 

19、 男性,42 岁,患重型急性胰腺炎,并发休克 36小时,经抗休克治疗后行

胰腺和其周围坏死组织清除、腹腔引流术。术后心率 106次/分,血压 96/ 

60mmHg ,中心静脉压 10cmH2O,呼吸 22次/分,动脉血氧分压 66mmHg,尿量每小

时少于 20ml,尿比重 1.002。考虑病人已发生( ) 

A、心功能不全 

B、肺功能哀竭 

C、肾衰竭 

D、血容量不足 

E、 体内抗利尿激素 分泌过多 

答案：C 



20、以下关于食管的叙述错误的是( ) 

A、食管有 3个狭窄 

B、食管壁由黏膜.黏膜下次.肌层和浆膜层组成 

C、食管连接咽和胃 

D、食管的功能是把食物和唾液等运到胃内 

E、食管下括约肌科防止胃内容物逆流入食管 

答案：B 

21、甲亢患者应给予的饮食是: 

A、高热量、高蛋白、高维生素饮食 

B、高热量、低蛋白、高维生素饮食 

C、低热量、高蛋白、低维生素饮食 

D、低热量、低蛋白、高维生素饮食 

E、高热量、高蛋白、低盐饮食 

答案：A 

22、 输血前后冲管时只能用( ) 

A、5%葡萄糖 

B、10%葡萄糖 

C、生理盐水 

D、林格液 

E、5%葡萄糖氯化钠 

答案：C 

23、患者完全不能自主排尿清洁间歇导尿频率 

A、6~7 次/日 

B、4~6 次/日 

C、3~4 次/日 

D、2~3 次/日 

E、1~2 次/日 

答案：B 

24、李先生,50 岁,重症颅脑外伤术后患者,术后第五天,痰培养的结果显示

多重耐药鲍曼不动杆菌感染,此时患者实施隔离措施中错误的是( ) 

A、首选单间隔离。 

B、用物专人专用。 

C、可以与同类多重耐药菌感染患者或定值患者安置在同一房间。 

D、医务人员相对固定,实施诊疗护理操作中,在标准预防的基础上,采取预

防接触传播的隔离措施,穿隔离衣。 



E、护理患者时不需要做到一床一抹,可以跟其他耐药菌患者共用抹布。 

答案：E 

25、十不交接制度中以下哪项不正确( ) 

A、 危重患者抢救不交接 

B、 患者入院、出院未处理好不交接 

C、 皮试结果未观察可以交下一班继续观察 

D、 医嘱未处理不交接 

E、物品数目不清不交接 

答案：C 

26、董某,男,53 岁。因右下肢无力 2天平车送入院。检查发现右下肢能在

床上做平移运动,但不能抬离床面。该病人右下肢肌力为 

A、0 级 

B、1 级 

C、2 级 

D、3 级 

E、4 级 

答案：C 

27、骨牵引术后护理,错误的是 

A、床尾抬高 15~30cm 

B、避免牵引针移动 

C、指导功能锻炼 

D、保持牵引重量 

E、及时去除牵引针孔处血痂 

答案：E 

28、以下关于预检分诊点的设置,描述错误的是 

A、是患者通道进入诊疗区域的必经之路 

B、选址应相对独立 

C、通风良好 

D、至发热诊室应当固定线路 

E、无需进行特殊标识 

答案：E 

29、某慢性充血性心力衰竭患者在治疗期间出现恶心、头晕,黄视,心率为

36次/min,应考虑 

A、多巴酚丁胺中毒 

B、酚妥拉明中毒 



C、洋地黄中毒 

D、硝普钠中毒 

E、氨茶碱中毒 

答案：C 

30、患者林某,男,68 岁,因脑血管意外,昏迷已 1月余,长期鼻饲,在护理操

作中,下列护理措施不妥的是: 

A、每日进行口腔护理 2~3 次 

B、鼻饲间隔时间不少于 2h 

C、每次饲食前要检查胃管是否在胃内 

D、所有鼻饲物品每日应消毒一次 

E、胃管应每日更换,晚上拔出,次晨再由另一鼻孔插入 

答案：E 

31、胃溃疡最常发生于( ) 

A、胃体部 

B、贲门处 

C、幽门处 

D、胃大弯处 

E、胃小弯处  

答案：E 

32、一级护理的患者巡视频次。( ) 

A、1h 

B、2h 

C、3h 

D、4h 

E、30 分钟 

答案：A 

33、王某,男,3 岁。在进餐中突然出现严重呼吸困难,伴发绀。急诊初步判

断为异物吸入,则最有可能吸人的部位是 

A、气管 

B、/右主支气管 

C、左主支气管 

D、细支气管 

E、终末细支气管 

答案：B 



34、顾先生,39 岁,外伤后下腹部剧烈疼痛,并有少量血尿排出。体格检查:

全腹有压痛、腹肌紧张,移动性浊音阳性。试插导尿管可顺利进人膀胱,注人生

理盐水 200ml 后抽出不足 150ml。首先应考虑为 ( ) 

A、肾损伤 

B、膀胱损伤 

C、前尿道损伤 

D、后尿道损伤 

E、肠破裂 

答案：B 

35、申请护士执业注册的,应当向拟执业地省.自治区、直辖市人民政府卫

生主管部门提出申请。收到申请的卫生主管部门应当自收到申请之日起()工作

日内做出决定,对具备本条例规定条件的,准予注册,并发给护士执业证书。 

A、7 个 

B、14 个 

C、 20 个 

D、 .28 个 

E、30 个 

答案：C 

36、65 岁患者陈阿姨不慎跌倒,为头颈部落地,出现无意识、呼吸急促,当

班护士小熙进行了初步评估伤情和紧急处理,以下不正确的是( ) 

A、对患者情况做初步判断 

B、测血压、脉搏、心率、呼吸,判断意识 

C、为赶到现场的医师提供信息 

D、将患者移至病床或平车上 

E、协助医师检查,给予急救和处理,对伤情做出初步评估 

答案：D 

37、患者男、68 岁。48小时前急性心梗发作入院。现其病情稳定,家属强

烈要求探视,但未到探视时间。此时护士首先应该 

A、请护士长出面调解 

B、请主管大夫出面调解 

C、向家属耐心解释以取得家属理解 

D、悄悄让家属进入病房 

E、不予理睬 

答案：E 

38、空气栓塞致死的原因是气栓阻塞 



A、肺静脉入口 

B、肺动脉入口 

C、上腔静脉入口 

D、下腔静脉入口 

E、主动脉入口 

答案：B 

39、患者男,50 岁。既往身体健康,因休克型肺炎入院 2周多,应用抗生素

和补液等治疗后、患者病情好转已经准备出院,此患者不应有的表现是 

A、口唇红润 

B、肢端温暖 

C、尿量>30ml/h 

D、休息时收缩压>90mmHg 

E、休息时心率 122 次/分 

答案：E 

40、护士执业注册有效期为()。 

A、1 年 

B、2 年 

C、3 年 

D、4 年 

E、5 年 

答案：E 

41、老王,女,67 岁,患慢性充血性心力衰竭,在治疗期间出现恶心、头痛、

头晕、黄视,检查心率 46 次/min,二联律。应考虑为( ) 

A、硝普钠中毒 

B、洋地黄中毒 

C、氨茶碱中毒 

D、酚妥拉明中毒 

E、多巴酚酊胺中毒  

答案：B 

42、输血后处置不对的是[ ] 

A、完成输血操作后,再次核对医嘱 . 

B、再次核对患者床号、姓名 

C、确认无误后签名 

D、将交叉配血报告单粘贴在病历中 

E、将血袋置于医用垃圾桶内 



答案：E 

43、枕骨大孔疝临床表现中最危急的是:  

A、剧烈头痛 

B、频繁呕吐 

C、早期突发呼吸骤停 

D、颈项强直 

E、意识障碍  

答案：C 

44、患者女性,20 岁。因癫痫收治入院,今日早晨洗漱回病房途中突然全身

倒地,意识丧失、四肢抽搐,此时首要的处理措施是( ) 

A、立即与家属将患者抬到床上,以防受伤 

B、回治疗室拿电筒观察瞳孔变化 

C、向医生汇报,尽快用药 

D、脑电图检查 

E、保持呼吸道通畅,防止窒息  

答案：E 

45、静脉输液发生空气栓塞应立即让病人采取( )体位 

A、直立位 

B、垂头仰卧位 

C、左侧卧位 

D、右侧卧位 

E、半坐卧位  

答案：C 

46、消化性溃疡患者服用制酸剂宜在: 

A、饭前半小时 

B、饭前一小时 

C、两餐之间 

D、每日清晨一次 

E、饭后一小时 

答案：E 

47、 下列哪项检查结果不支持 Graves 病的诊断( ) 

A、总 T3、T4水平增高 

B、游离 T3、T4 水平增高 

C、 TSH水平增高 

D、 TRAB阳性 



E、 TSAB 阳性 

答案：C 

48、下列属于长期备用医嘱的是 

A、一级护理 

B、可待因 30mg q8h prn 

C、普食 

D、氧气吸入 

E、青霉素 80 万 U im q6h 

答案：B 

49、由主细胞分泌的物质是 ( ) 

A、盐酸 

B、内因子 

C、碱性黏液 

D、促胃液素 

E、胃蛋白酶 

答案：E 

50、董某,男,53 岁。因右下肢无力 2天平车送人院。检查发现右下肢能在

床上做平移运动,但不能抬离床面。该病人右下肢肌力为( ) 

A、0 级 

B、1 级 

C、2 级 

D、3 级 

E、4 级 

答案：C 

51、患者女,30 岁。停经 7周,阴道流血 3天伴高热 2天来院就诊,诊断为

“流产合并感染”目前最佳的治疗原则是 

A、立即清宫 

B、保胎治疗 

C、密切监测病情变化 

D、缩宫素治疗 

E、无需特殊处理 

答案：A 

52、口腔护理时开口器应从( )放入。 

A、门齿处 

B、舌下 
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