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2022 年主管护师考试必备考点（1-10）

【考点 1】痰的性状、量及气味

项目 性状 临床意义

颜色 粉红色泡沫样痰 见于急性肺水肿

铁锈色痰 见于大叶性肺炎

红棕色胶冻痰 肺炎克雷伯感染

白色转黄色 细菌感染

草绿色 绿脓杆菌感染或干酪性肺炎

红褐色痰 阿米巴脓肿

果酱样 肺吸虫病

性状 大量痰 24 小时咳痰量＞100ml

痰液静置，分三层——肺脓肿、支气管扩张

血性痰 肺结核、支气管扩张、肺癌等

粘液性痰 支气管炎、支气管哮喘和早期肺炎

浆液性痰 肺淤血

气味 恶臭味 厌氧菌感染

【考点 2】呼吸困难类型

（1）吸气性呼吸困难：见于喉水肿、痉挛，与上呼吸道狭窄梗阻有关。吸气费

力，吸气时间＞呼气时间。

（2）呼气性呼吸困难：见于支气管哮喘、喘息型慢性支气管炎、慢性阻塞性肺

气肿等。呼气费力，呼气时间＞吸气时间。

（3）混合性呼吸困难：见于重症肺炎、重症肺结核、大量胸腔积液、气胸等。

【考点 3】急性上呼吸道感染临床表现

类型 病因 临床表现

普通感冒 多鼻病毒、副流感病

毒感染

鼻咽部症状为主，一般无发热及全身

症状

病毒性咽炎、喉炎 鼻病毒、流感病毒等 急性咽炎＝咽部发痒＋烧灼感

急性喉炎＝声音嘶哑为主

急性病毒性支气 咳嗽、无痰伴发热乏力、声嘶
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管炎

细菌性咽、扁桃体

炎

多溶血性链球菌引起 咽痛明显、体温 39℃以上，扁桃体充

血、肿大，有黄色点状渗出物伴淋巴

结肿大

【考点 4】控制哮喘的药物

平 喘 药

物

代表药物 给药途径 适用人群

β 2 受体

激动剂

沙丁胺醇；特布他

林；福莫特罗

首选吸入、口

服

控制症状的首选药

抗 胆 碱

药

异丙托溴胺 β 2 受体激动

剂联合吸入

夜间哮喘及多痰的患者

茶碱类
氨茶碱 口服或静滴 心源性及支气管哮喘，不良

反应是胃肠道、心血管症状

抗炎类

糖皮质激素 同上 最有效的药物，长期抗炎

色苷酸钠 预防运动和过敏原诱发的

哮喘

【考点 5】支气管肺癌分类

鳞癌 腺癌 小细胞癌 大细胞癌

类

型

最常见，多属

中央型

多周围型，女多见 多中央型，多发生

在大支气管

多发生在大

支气管

特

点

最常见＋放

化疗不敏感

累及胸膜，血管丰

富，易局部浸润和

血行转移；对化疗

和放疗最不敏感

高度恶性，癌细胞

生长快，转移早，

具有神经内分泌功

能。放化疗较敏感

恶性度高，生

长快，预后

差，转移较小

细胞肺癌晚

【考点 6】肺癌临床表现

原发肿瘤

引起的症

状

咳嗽 阵发性刺激性呛咳为早期（最早）症状，咳嗽可呈高金

属音

咯血 首发症状，多痰中带血，可大咯血

体重减轻 食欲减低、消瘦、恶病质
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发热 肿瘤坏死或继发感染所致

肿瘤扩展

引起的症

状

胸痛 因病变累及胸膜致持续、固定、剧烈胸痛

呼吸困难 肿瘤阻塞气道并发肺炎、肺不张、胸腔积液导致

声音嘶哑 肿瘤压迫喉返神经

吞咽困难 癌肿侵犯或压迫食管

上腔静脉

综合征

肿瘤压迫上腔静脉致头面部、颈部和上肢水肿，胸前部

淤血和静脉曲张，可伴头痛、头昏等

【考点 7】气胸的分型

闭合性气胸 开放性气胸 张力性气胸

病因 与外界不相通 开放伤口，与外界相

通

外界相通，活瓣

视诊 胸廓饱满 胸廓饱满 胸廓饱满

触诊纵膈气

管

向健侧移位 纵膈向健侧移位可

致纵膈扑动

向健侧显著移位

叩诊 呈鼓音 呈鼓音 呈高度鼓音

听诊 呼吸音减弱 呼吸音↓/消失 呼吸音↓/消失

伤肺 萎缩 完全萎缩 严重萎缩

X胸片（首选） 不同程度肺萎缩 肺萎缩，大量胸腔积

气

肺完全塌陷、严重胸

腔积气

治疗

◆肺压缩量＜20%

者先行观察，2～3

周可自行吸收

◆立即将开放性变

为闭合性（凡士林纱

+棉垫覆盖伤口）

◆立即穿刺抽气进行

减压处理

◆＞20%者先穿刺

抽气

◆自觉症状重者行

闭式引流

◆自觉症状重者行闭

式引流

◆自觉症状重者

行闭式引流

◆必要开胸 ◆必要开胸

【考点 8】呼衰分型

Ⅰ型呼衰 Ⅱ型呼衰
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别称 低氧血症型 高碳酸血症型

血气 PaO2＜60mmHg PaO2＜60mmHg，PaCO2＞50mmHg

机制 肺换气功能障碍 肺通气功能障碍

常见疾病 严重肺部感染、炎症，急性

呼吸窘迫综合征、急性肺栓

塞等

COPD 最常见

【考点 9】左右心衰对比

左心衰 右心衰

特点 肺循环淤血，心排量减低 体循环淤血

主要表现 劳力性呼吸困难——最早出现；

夜间阵发性呼吸困难——典型；

晚期：端坐呼吸

严重者：急性肺水肿

心源性哮喘——最严重

恶心、呕吐——最常见

劳力性呼吸困难

咳嗽、咳痰

咯血

白色泡沫痰

粉红色泡沫痰

不明显

体征 第一心音减弱、心尖区舒张期奔

马律

交替脉（左心衰竭特征性体征）

双肺底湿啰音

颈静脉怒张

肝-颈静脉回流征阳性

肝大和压痛

凹陷性水肿

发绀

心脏 左室扩大为主 右房右室大

【考点 10】心脏负荷过重：后夫压力高，心胸狭而窄，前夫肚量大，不闭缺心

眼。

后夫（后负荷）压力高，心胸狭而窄（各种狭窄疾病），前夫（前负荷）肚量（容

量）大，不闭（主 A瓣关闭不全、动脉导管未闭）缺（房室间隔缺损）心眼。

后负荷（压力负荷）

↑

动脉压力增高如：高血压、主动脉瓣狭窄、肺动脉高

压和肺动脉瓣狭窄（出不去）

前负荷（容量负荷） 二尖瓣、主动脉瓣关闭不全，房室间隔缺损，动脉导
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↑ 管未闭（返回多）


