护士执业资格考试《专业实务》100题（含答案与解析）
适用：护士执业资格考试备考刷题　题型：单项选择题　建议先独立作答再核对答案
1. 护理程序的第一步是
　A.评估　B.诊断　C.计划　D.实施
　【答案】A　【解析】护理程序包括评估、诊断、计划、实施、评价，评估是第一步和基础。
2. 属于主观资料的是
　A.呼吸困难　B.腹痛难忍　C.体温39℃　D.口唇发绀
　【答案】B　【解析】主观资料是患者主诉的感受，如疼痛；其余为客观检查所见。
3. 急诊预检分诊首先应
　A.测量生命体征　B.分诊挂号　C.安排候诊　D.抢救
　【答案】A　【解析】急诊预检首先快速评估生命体征，区分病情轻重缓急。
4. 一般患者入院初步护理首先应
　A.测量生命体征　B.介绍环境　C.通知医生　D.安置床位
　【答案】D　【解析】入院后先安置床位，再测量生命体征、通知医生、介绍环境。
5. 昏迷患者入院护理应特别注意
　A.口腔护理　B.保持呼吸道通畅　C.保暖　D.加床档
　【答案】B　【解析】昏迷患者咳嗽反射减弱，易窒息，首要保持呼吸道通畅、头偏向一侧。
6. 出院患者床单位处理错误的是
　A.撤下被服送洗　B.床垫日光暴晒6小时　C.床褥紫外线消毒　D.立即铺好暂空床
　【答案】D　【解析】出院床单位应先消毒处理，不能立即铺新床迎接新患者。
7. 平车运送患者上下坡时正确的是
　A.头在前　B.头在高处一端　C.头在低处一端　D.上坡头在后
　【答案】B　【解析】上下坡时患者头部应位于高处一端，减轻脑部充血不适。
8. 全麻未清醒患者应取
　A.去枕仰卧位　B.半坐卧位　C.侧卧位　D.头低足高位
　【答案】A　【解析】全麻未清醒取去枕仰卧位、头偏向一侧，防止呕吐物误吸。
9. 腹部手术后患者取半坐卧位的目的是
　A.减少出血　B.减轻切口张力、缓解疼痛　C.利于呼吸　D.便于进食
　【答案】B　【解析】腹部术后半坐卧位可松弛腹肌、减轻腹壁切口张力、缓解疼痛。
10. 胎膜早破孕妇应取
　A.半坐卧位　B.头低足高位　C.头高足低位　D.屈膝仰卧位
　【答案】B　【解析】胎膜早破取头低足高位，防止脐带脱垂。
11. 心包积液患者常取
　A.端坐位　B.俯卧位　C.中凹卧位　D.膝胸卧位
　【答案】A　【解析】心包积液致呼吸困难者常被迫取端坐位。
12. 中凹卧位适用于
　A.昏迷　B.休克　C.心肺疾病　D.腹部检查
　【答案】B　【解析】中凹卧位（头胸抬高10-20°、下肢抬高20-30°）适用于休克患者。
13. 测量脉搏首选部位是
　A.颞动脉　B.桡动脉　C.颈动脉　D.足背动脉
　【答案】B　【解析】临床上最常选用桡动脉测量脉搏。
14. 成人正常脉率为
　A.40-60次/分　B.60-100次/分　C.80-100次/分　D.100-120次/分
　【答案】B　【解析】成人安静状态下正常脉率60-100次/分。
15. 丝脉常见于
　A.休克患者　B.甲亢　C.高热　D.心房纤颤
　【答案】A　【解析】丝脉（细弱无力）见于心功能不全、大出血休克等。
16. 节律正常而强弱交替的脉搏称
　A.间歇脉　B.交替脉　C.短绌脉　D.奇脉
　【答案】B　【解析】交替脉为节律正常而强弱交替，是左心衰竭重要体征。
17. 脉搏短绌常见于
　A.房室传导阻滞　B.心房颤动　C.窦性心律不齐　D.洋地黄中毒
　【答案】B　【解析】绌脉（脉率少于心率）见于心房颤动。
18. 测量呼吸时护士手仍置诊脉部位是为了
　A.保持患者体位　B.转移患者注意力、自然观察呼吸　C.便于计时　D.测脉搏
　【答案】B　【解析】测量呼吸时不告知患者，手仍按脉以转移其注意力，自然观察胸腹起伏。
19. 成人安静时呼吸次数为
　A.10-12次/分　B.12-20次/分　C.20-24次/分　D.24-28次/分
　【答案】B　【解析】成人正常呼吸12-20次/分。
20. 潮式呼吸又称为
　A.陈-施呼吸　B.毕奥呼吸　C.库斯莫呼吸　D.叹息样呼吸
　【答案】A　【解析】潮式呼吸即陈-施呼吸，呼吸由浅慢到深快再到浅慢，暂停后重复。
21. 深大而快的呼吸称
　A.潮式呼吸　B.间停呼吸　C.库斯莫呼吸　D.呼吸增快
　【答案】C　【解析】库斯莫呼吸（深大呼吸）见于代谢性酸中毒，如糖尿病酮症酸中毒。
22. 成人正常血压范围是
　A.收缩压90-139舒张压60-89　B.收缩压100-120舒张压60-80　C.收缩压140-160舒张压90-95　D.收缩压80-90舒张压50-60
　【答案】A　【解析】正常成人收缩压90-139mmHg、舒张压60-89mmHg。
23. 测量血压袖带过窄可使测得值
　A.偏高　B.偏低　C.无影响　D.脉压小
　【答案】A　【解析】袖带过窄需更大压力才能阻断血流，测得血压值偏高。
24. 偏瘫患者测血压应选
　A.同侧上肢　B.健侧上肢　C.下肢　D.任意肢体
　【答案】B　【解析】偏瘫侧肢体循环和肌张力异常，应测健侧上肢。
25. 高热是指口腔温度在
　A.37.3-38℃　B.38.1-39℃　C.39.1-41℃　D.41℃以上
　【答案】C　【解析】低热37.3-38，中等热38.1-39，高热39.1-41，超高热41以上。
26. 弛张热多见于
　A.伤寒　B.肺炎球菌肺炎　C.败血症　D.疟疾
　【答案】C　【解析】弛张热体温常在39℃以上、波动幅度大（24h差超1℃），见于败血症、风湿热。
27. 间歇热见于
　A.伤寒　B.疟疾　C.流感　D.败血症
　【答案】B　【解析】间歇热高热与正常交替，见于疟疾。
28. 物理降温后复测体温的时间是
　A.10分钟　B.30分钟　C.1小时　D.2小时
　【答案】B　【解析】物理降温后30分钟复测体温，并做好记录。
29. 无菌操作中戴无菌手套正确的是
　A.手套外面可接触非无菌区　B.未戴手套的手不可触及手套外面　C.手套破损立即用酒精消毒　D.脱手套时手拉手套外面
　【答案】B　【解析】未戴手套的手只能接触手套内面（翻折处），戴手套的手只能接触无菌面。
30. 无菌持物钳干燥法更换时间是
　A.2小时　B.4小时　C.8小时　D.24小时
　【答案】B　【解析】干燥存放的无菌持物钳及容器每4小时更换一次。
31. 铺好的无菌盘有效期为
　A.4小时　B.8小时　C.12小时　D.24小时
　【答案】A　【解析】铺好的无菌盘4小时内有效。
32. 已开启的无菌溶液有效期为
　A.4小时　B.12小时　C.24小时　D.7天
　【答案】C　【解析】已开启未污染的无菌溶液24小时内可使用。
33. 隔离衣更换时间是
　A.每日一次　B.每班一次　C.每周一次　D.每两日一次
　【答案】A　【解析】隔离衣每日更换，潮湿或污染立即更换。
34. 穿脱隔离衣时避免污染的部位是
　A.腰带　B.袖口　C.衣领　D.衣边
　【答案】C　【解析】衣领及隔离衣内面视为清洁区，穿脱时避免污染。
35. 口腔护理适用对象不包括
　A.高热　B.昏迷　C.禁食　D.全麻清醒后
　【答案】D　【解析】口腔护理用于高热、昏迷、禁食、口腔疾患、术后等生活不能自理者。
36. 义齿的保管错误的是
　A.暂时不用浸于冷水中　B.每日换水　C.浸于热水中　D.不可浸泡于酒精
　【答案】C　【解析】义齿不可泡热水或酒精，以免变形，不用时浸冷水每日换水。
37. 压疮淤血红润期特点是
　A.局部皮肤红、肿、热、痛，解除压力30分钟不褪色　B.皮肤破溃　C.皮下硬结　D.水疱形成
　【答案】A　【解析】淤血红润期为压疮初期，局部红肿胀热痛，压力解除后肤色不能恢复。
38. 压疮炎性浸润期的典型表现是
　A.红、肿　B.皮下硬结、皮肤转为紫红、水疱形成　C.溃疡　D.坏死
　【答案】B　【解析】炎性浸润期皮肤转为紫红、皮下硬结、可出现水疱。
39. 扶助患者翻身间隔时间一般为
　A.每30分钟　B.每1小时　C.每2小时　D.每4小时
　【答案】C　【解析】一般每2小时翻身一次，必要时每1小时，防止压疮。
40. 高蛋白饮食适用于
　A.肾炎　B.营养不良、严重贫血　C.肝昏迷　D.高血压
　【答案】B　【解析】高蛋白饮食用于高代谢、营养不良、贫血、大术后等患者。
41. 低盐饮食每日食盐不超过
　A.0.5g　B.2g　C.6g　D.10g
　【答案】B　【解析】低盐饮食每日食盐不超过2g（含钠0.8g）。
42. 鼻饲饮食胃管插入长度成人约
　A.35-40cm　B.45-55cm　C.55-65cm　D.65-70cm
　【答案】B　【解析】成人胃管插入长度约45-55cm（前额发际至剑突）。
43. 确认胃管在胃内最可靠的方法是
　A.听气过水声　B.抽吸出胃液　C.看气泡　D.测pH
　【答案】B　【解析】抽吸出胃液是确认胃管在胃内最直接可靠的方法。
44. 鼻饲液温度应保持在
　A.30-34℃　B.38-40℃　C.45-50℃　D.55℃
　【答案】B　【解析】鼻饲液温度38-40℃，避免过烫过冷。
45. 留置导尿管患者尿液混浊有结晶应
　A.热敷下腹部　B.进行膀胱冲洗　C.清洁尿道口　D.拔出尿管
　【答案】B　【解析】尿液混浊、沉淀、结晶时应进行膀胱冲洗。
46. 多尿是指24小时尿量超过
　A.1000ml　B.1500ml　C.2500ml　D.3000ml
　【答案】C　【解析】多尿指24小时尿量超过2500ml。
47. 少尿是指24小时尿量少于
　A.100ml　B.400ml　C.800ml　D.1000ml
　【答案】B　【解析】少尿指24小时少于400ml或每小时少于17ml；少于100ml为无尿。
48. 为女性患者导尿初次消毒顺序是
　A.由内向外、自上而下　B.由外向内、自上而下　C.由内向外、自下而上　D.随便顺序
　【答案】B　【解析】初次消毒由外向内、自上而下；再次消毒由内向外、自上而下。
49. 大量不保留灌肠溶液温度一般为
　A.28-32℃　B.39-41℃　C.45-50℃　D.10-20℃
　【答案】B　【解析】大量不保留灌肠液温度39-41℃，降温时用28-32℃。
50. 肝昏迷患者灌肠禁用
　A.生理盐水　B.肥皂水　C.弱酸性溶液　D.温水
　【答案】B　【解析】肝昏迷患者禁用肥皂水灌肠，因碱性增加氨吸收加重昏迷。
51. 超声波雾化吸入常用的抗炎药是
　A.庆大霉素　B.氨茶碱　C.糜蛋白酶　D.地塞米松
　【答案】A　【解析】庆大霉素用于雾化抗感染，氨茶碱解痉，糜蛋白酶稀释痰液。
52. 服用强心苷类药物前应重点测量
　A.体温　B.脉搏　C.呼吸　D.血压
　【答案】B　【解析】服强心苷前数脉搏，成人脉率低于60次/分应停药报告医生。
53. 健胃药服用时间宜
　A.饭前　B.饭后　C.睡前　D.随时
　【答案】A　【解析】健胃药宜饭前服，刺激味觉、促胃液分泌；助消化药饭后服。
54. 对牙齿有腐蚀作用的药物服用时应
　A.直接口服　B.用吸管吸入后漱口　C.稀释后口含　D.饭后即服
　【答案】B　【解析】酸剂、铁剂等腐蚀牙齿，用吸管吸服后漱口。
55. 青霉素皮内试验液每毫升含青霉素
　A.10-20U　B.200-500U　C.1000U　D.2000U
　【答案】B　【解析】青霉素皮试液每ml含200-500U，皮内注射0.1ml含20-50U。
56. 青霉素过敏性休克首选抢救药物是
　A.地塞米松　B.盐酸肾上腺素　C.多巴胺　D.葡萄糖酸钙
　【答案】B　【解析】青霉素过敏性休克首选0.1%盐酸肾上腺素皮下或肌内注射。
57. 破伤风抗毒素脱敏注射法是
　A.一次全量　B.分4次逐渐增量　C.分2次　D.肌注即可
　【答案】B　【解析】TAT阳性者采用分4次、剂量逐渐递增的脱敏注射法。
58. 颈外静脉穿刺插管穿刺点在下颌角与锁骨上缘中点连线的
　A.上1/3处　B.中1/3处　C.下1/3处　D.中点
　【答案】A　【解析】颈外静脉穿刺点为下颌角与锁骨上缘中点连线上1/3处。
59. 静脉输液时滴速成人一般为
　A.20-40滴/分　B.40-60滴/分　C.60-80滴/分　D.80-100滴/分
　【答案】B　【解析】成人一般40-60滴/分，儿童20-40滴/分。
60. 输液引起发热反应常见原因是
　A.输入致热物质　B.输入过快　C.输入过多　D.药物刺激性强
　【答案】A　【解析】发热反应多因输入致热原（致热物质）引起。
61. 输液过程中突发呼吸困难、咳粉红色泡沫痰应考虑
　A.发热反应　B.急性肺水肿　C.静脉炎　D.空气栓塞
　【答案】B　【解析】急性肺水肿表现为呼吸困难、胸闷、咳粉红色泡沫样痰。
62. 静脉炎的处理错误的是
　A.患肢抬高制动　B.95%酒精湿热敷　C.局部按摩　D.超短波理疗
　【答案】C　【解析】静脉炎应抬高患肢、制动、湿热敷，禁止按摩以免血栓脱落。
63. 输液时发生空气栓塞应立即置患者于
　A.左侧卧位并头低足高　B.右侧卧位　C.平卧位　D.半坐卧位
　【答案】A　【解析】空气栓塞取左侧卧位、头低足高位，使气泡漂移避开肺动脉入口。
64. 输血前准备工作错误的是
　A.血型鉴定和交叉配血　B.双人核对　C.血制品加温后输入　D.勿剧烈震荡
　【答案】C　【解析】血制品不可随意加温，避免红细胞破坏溶血；应自然复温。
65. 输血引起溶血反应最初的典型表现是
　A.四肢麻木、腰背部剧痛　B.黄疸　C.血红蛋白尿　D.休克
　【答案】A　【解析】溶血反应初期为头胀痛、四肢麻木、腰背部剧烈疼痛。
66. 测量血氧饱和度正常值为
　A.80%-85%　B.85%-90%　C.96%-100%　D.70%-80%
　【答案】C　【解析】正常SpO2约96%-100%，低于90%提示低氧血症。
67. 吸痰时每次吸痰时间不超过
　A.5秒　B.15秒　C.30秒　D.60秒
　【答案】B　【解析】每次吸痰时间不超过15秒，两次间隔3-5分钟，防止缺氧。
68. 心肺复苏胸外按压部位是
　A.胸骨中段　B.胸骨中下1/3交界处　C.心前区　D.胸骨角
　【答案】B　【解析】按压部位为胸骨中下1/3交界处（两乳头连线中点）。
69. 成人胸外按压深度为
　A.2-3cm　B.5-6cm　C.7-8cm　D.3-4cm
　【答案】B　【解析】成人按压深度5-6cm，频率100-120次/分。
70. 心肺复苏按压与通气比为
　A.15:2　B.30:2　C.5:1　D.20:2
　【答案】B　【解析】单双人CPR均为按压30次、人工呼吸2次（30:2）。
71. 脑复苏降温首选
　A.体表冰袋　B.头部重点降温　C.酒精擦浴　D.冰水灌肠
　【答案】B　【解析】脑复苏以头部重点降温为主，降低脑代谢。
72. 意识障碍中最轻的是
　A.昏迷　B.嗜睡　C.昏睡　D.谵妄
　【答案】B　【解析】嗜睡为最轻的意识障碍，可被唤醒、答之能切题。
73. 双侧瞳孔缩小见于
　A.阿托品中毒　B.有机磷农药中毒　C.脑疝　D.青光眼
　【答案】B　【解析】双侧瞳孔缩小见于有机磷、吗啡中毒；散大见于阿托品、濒死状态。
74. 意识完全丧失、对各种刺激均无反应、深浅反射消失属
　A.嗜睡　B.昏睡　C.浅昏迷　D.深昏迷
　【答案】D　【解析】深昏迷意识完全丧失，深浅反射均消失。
75. 临时医嘱有效时间在
　A.12小时内　B.24小时内　C.48小时内　D.72小时内
　【答案】B　【解析】临时医嘱有效时间在24小时内，一般只执行一次。
76. 特别护理记录单记录内容不包括
　A.生命体征　B.出入量　C.病情动态　D.家属隐私
　【答案】D　【解析】特护记录包括生命体征、症状、出入量、用药、病情动态等，不记录无关隐私。
77. 口头医嘱处理正确的是
　A.立即执行　B.复诵一遍无误后执行、及时补写　C.拒绝执行　D.事后不补
　【答案】B　【解析】抢救时口头医嘱须复诵一遍，二人核对无误后执行，事后及时补写。
78. 排列出院病历首页是
　A.体温单　B.医嘱单　C.住院病历首页　D.出院记录
　【答案】C　【解析】出院病历排列首页为住院病历首页；体温单在住院期间排在最前。
79. 属于临时备用医嘱（sos）的是
　A.安定5mg po sos　B.一级护理　C.流质饮食　D.心电监护
　【答案】A　【解析】sos为临时备用医嘱，12小时内有效，必要时用。
80. 急救药品的五定不包括
　A.定数量品种　B.定点安置　C.定人保管　D.定期使用
　【答案】D　【解析】急救药品五定：定数量品种、定点安置、定人保管、定期消毒灭菌、定期检查维修。
81. 病危患者护理记录出入液量应
　A.每日记录　B.班班记录、总结24小时　C.每周记录　D.不必记录
　【答案】B　【解析】危重患者班班记录、24小时总结出入量。
82. 平车运送颈椎损伤患者应采用
　A.一人搬运　B.二人搬运　C.四人搬运　D.三人搬运
　【答案】C　【解析】颈椎、腰椎骨折或颈髓损伤需四人搬运，保持脊柱中立位。
83. 用冷疗抑制炎症扩散适用于
　A.慢性炎症　B.炎症早期　C.软组织扭伤后期　D.褥疮
　【答案】B　【解析】冷使局部血流减少、降低细胞代谢，适用于炎症早期。
84. 软组织损伤48小时内应采用
　A.热疗　B.冷疗　C.按摩　D.热敷
　【答案】B　【解析】软组织扭伤初期48小时内用冷敷止血消肿，48小时后改用热敷。
85. 热疗禁忌部位不包括
　A.枕后耳廓　B.心前区　C.腹部　D.手脚
　【答案】D　【解析】枕后耳廓阴囊防冻伤、心前区防反射性心率减慢、腹部防腹泻；手脚可热敷。
86. 为全麻术后患者铺麻醉床错误的是
　A.更换原有被单　B.床头铺橡胶中单和中单　C.盖被扇形三折于床尾　D.枕头横立于床头
　【答案】B　【解析】麻醉床橡胶中单和中单应铺于床中部或根据手术部位铺，便于接收麻醉未清醒患者。
87. 入院护理评估单完成时间为
　A.2小时内　B.24小时内　C.8小时内　D.48小时内
　【答案】B　【解析】入院护理评估应在患者入院后24小时内完成。
88. 关于噪声成人白天医院较理想强度为
　A.20dB　B.35-40dB　C.50-60dB　D.70dB
　【答案】B　【解析】白天病区理想噪声强度35-40dB，工作人员应做到四轻。
89. 铺床时不符合节力原则的是
　A.按使用顺序摆放物品　B.身体靠近床边　C.上身保持前倾　D.两腿并拢
　【答案】D　【解析】节力原则应两脚前后或左右分开扩大支撑面，而非两腿并拢。
90. 属于气体灭菌法的是
　A.压力蒸汽灭菌　B.环氧乙烷消毒　C.日光暴晒　D.煮沸消毒
　【答案】B　【解析】环氧乙烷为气体灭菌法；压力蒸汽、煮沸为湿热法。
91. 煮沸灭菌时为提高沸点可加入
　A.氯化钠　B.碳酸氢钠　C.乳酸钠　D.亚硝酸钠
　【答案】B　【解析】水中加碳酸氢钠配成1%-2%浓度，沸点可达105℃、增强杀菌并去污防锈。
92. 无菌包未开包有效期一般为
　A.7天　B.14天　C.1天　D.30天
　【答案】A　【解析】未开包的无菌包有效期一般为7天（梅雨季节适当缩短）。
93. 取无菌溶液时先倒少量溶液的目的是
　A.冲洗瓶口　B.检查浓度　C.冲洗瓶签　D.稀释
　【答案】A　【解析】先倒少量无菌溶液于弯盘冲洗瓶口，再由原处倒出所需溶液。
94. 戴无菌手套后发现破损应
　A.用无菌纱布包裹　B.立即更换　C.用酒精擦拭　D.继续使用
　【答案】B　【解析】戴手套后发现破损或污染应立即更换无菌手套。
95. 测量口温禁忌的患者是
　A.老人　B.婴幼儿及口鼻手术、呼吸困难者　C.青年人　D.术后患者
　【答案】B　【解析】婴幼儿、精神异常、昏迷、口鼻手术或呼吸困难者不宜测口温。
96. 测量肛温适用于
　A.腹泻患者　B.婴幼儿及昏迷者　C.直肠手术　D.痔疮
　【答案】B　【解析】肛温常用于婴幼儿、昏迷、精神异常者；腹泻、直肠术后禁忌。
97. 高热患者退热期提示可能发生虚脱的症状是
　A.寒战、出汗　B.皮肤苍白、无汗、脉快、四肢湿冷　C.皮肤潮红　D.头晕
　【答案】B　【解析】退热期大汗淋漓，年老体弱者易血压下降、四肢湿冷、虚脱，应密切观察补液。
98. 鼻导管吸氧氧流量2L/min时氧浓度约为
　A.25%　B.29%　C.33%　D.37%
　【答案】B　【解析】吸氧浓度=21+4×氧流量，2L/min对应约29%。
99. 吸痰操作错误的是
　A.插管时折叠吸痰管末端　B.上下提插式抽吸　C.每次退出冲洗管　D.动作轻柔
　【答案】B　【解析】吸痰应左右旋转向上提拉，禁止上下提插损伤黏膜。
100. 临终患者最后消失的感觉常是
　A.视觉　B.听觉　C.嗅觉　D.触觉
　【答案】B　【解析】临终患者听觉常是最后消失的感觉，操作时仍应注意语言解释。
101. 尸体护理时头下垫枕的目的是
　A.保持姿势良好　B.防止面部淤血变色　C.便于辨认　D.保暖
　【答案】B　【解析】尸体仰卧、头下垫枕，防止面部淤血变色，维持外观安详。
102. 医疗护理文件书写要求不包括
　A.客观真实　B.及时准确　C.生动描写　D.清晰完整
　【答案】C　【解析】护理记录应客观、真实、准确、及时、完整，不得主观臆断、生动描写。




