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2022 年护士资格考试必备考点（111-120）

【考点 111】护士的权利与义务

1.护士的权利：自主护理权；特殊干涉权；人格尊严和人身安全不受侵犯权；工

资、福利待遇的保障权；职业卫生防护权；职称晋升、学习培训权；获得表彰和

奖励权。

2.护士的义务：遵守法律、法规和诊疗护理规范；正确执行医嘱；如实记录和妥

善保管病历；及时救治病人；向病人解释和说明；尊重和保护病人隐私；参与突

发公共卫生事件救护。

【考点 112】病人的权利与义务

1.病人的权利；基本医疗权；知情同意权；隐私保密权；医疗监督权；医疗诉讼

权；免除社会责任权；被照顾和被探视权；复制个人病历资料权。

2.病人的义务：配合医疗护理的义务；尊重医护人员的义务；保持和恢复健康的

义务；维护医院秩序和遵守医院规章制度的义务；缴纳医疗费用的义务；支持医

学教育和科研的义务。

【考点 113】人际沟通的类型

（1）语言沟通：语言和文字。

（2）非语言沟通：表情、眼神、姿势、动作等。

【考点 114】人际沟通的影响因素

（1）环境因素：噪声、距离、隐秘性。

（2）个人因素：生理因素、心理因素、文化因素、语言因素。

【考点 115】护患关系的基本模式

分型 特点 护士角色 模式关系的原

型

适用对象

主动-被动型 过分强调护士的权威

性，忽略了患者的主

动性

“保护者” 母亲与婴儿 神志不清、休

克、痴呆以及某

些精神病患者
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指导-合作型 目前护患关系的主要

模式。此模式将患者

视为具有生物、心理、

社会属性的有机整体

“指导者” 母亲与儿童 适用于急性患

者和外科手术

后恢复期的患

者

共同参与型 双向、平等、新型的

护患关系模式

“同盟者” 成人与成人 适用于具有一

定文化知识的

慢性疾病患者

【考点 116】护患语言沟通的原则

尊重性（首要原则）、科学性、目标性、规范性、真诚性、艺术性。

【考点 117】护患交谈的技巧

（1）倾听：用 30%～60%的时间注视患者的面部。

（2）核实：重述和澄清。

（3）提问：开放式提问（敞口式提问）和封闭式提问（限制性提问）。

（4）阐释：即阐述并解释。

（5）移情：从他人的角度感受、理解他人的感情。

（6）沉默

【考点 118】热力消毒灭菌法

（1）煮沸消毒法：用于耐湿、耐高温的搪瓷、金属、玻璃、橡胶类物品，不能

用于外科手术器械的灭菌。

1）水沸开始计时，5～10min 可杀灭细菌，15min 可杀灭芽孢（如破伤风杆菌芽

孢需煮沸 60min）。

2）在水中加碳酸氢钠，既可增强杀菌作用，又可去污防锈。

3）高原地区沸点低，海拔每增高 300m，煮沸时间延长 2分钟。

（2）压力蒸汽灭菌法：用于耐高温、耐高压、耐潮湿的物品。临床首选、应用

最广、效果可靠。

1）手提式：压力达 103～137kPa，温度达 121～126℃，保持 20～30 分钟，可达

到灭菌。

2）预真空：压力达 205kPa，温度达 132℃，保持 4～5分钟，可达到灭菌。
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3）灭菌效果监测：化学监测法应用最广，生物监测法最可靠。

（3）光照消毒法（辐射消毒）：紫外线杀菌，使菌体蛋白发生光解、变性，导致

细菌死亡。包括日光暴晒法（作用 6小时）和臭氧灭菌灯消毒法。

（4）电离辐射灭菌法（冷灭菌）：适用于不耐热的物品灭菌，如橡胶、塑料、高

分子聚合物（一次性注射器、输液输血器等）、精密医疗仪器、生物医学制品、

节育用具及金属等。

（5）微波消毒灭菌法：常用于食品、餐具的处理，化验单据、票证的消毒。禁

忌金属物品。

（6）过滤除菌：生物洁净技术，除掉空气中 0.5～5μm 的尘埃，用于手术室、

烧伤病房、器官移植病房等。

（7）燃烧法：简单、便捷。适用于无保留价值的污染品。金属器械烧灼 20 秒，

锐利刀剪禁用。

（8）干烤法：适用于油剂、粉剂、玻璃器皿、金属制品、陶瓷制品等耐热、不

耐湿物品。

【考点 119】隔离种类

（1）严密隔离：如霍乱、鼠疫、非典型肺炎。过道的门窗须关闭，严格消毒，

禁止探视。

（2）呼吸道隔离：如麻疹、白喉、肺结核、百日咳、流脑等。

（3）消化道隔离：病原体通过污染食物、手和水源经口传播，如甲型、戊型病

毒性肝炎、伤寒、细菌性痢疾等。肠道隔离可切断粪-口传播途径。防蝇，不可

互换物品。

（4）接触隔离：经皮肤或黏膜进入体内的疾病，如破伤风、炭疽、狂犬病等。

（5）血液、体液隔离：如乙型、丙型、丁型肝炎、艾滋病、梅毒等。

（6）保护性隔离（反向隔离）：适用于大面积烧伤、早产儿、白血病、脏器移植、

免疫缺陷等病人。

（7）昆虫隔离：乙型脑炎、疟疾、斑疹伤寒、流行性出血热、回归热等。

【考点 120】压疮分期及处理

分期 表现 处理

淤血红润 初期，红、肿、热、麻木或触痛，无 去除病因，勤翻身，少刺激
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期（Ⅰ期） 破损，可逆

炎性浸润

期（Ⅱ期）

静脉回流受阻，颜色转为紫红，皮下

产生硬结，表皮出现水疱，疼痛感

抽出水疱内液体，勿剪表

皮，避免感染

浅度溃疡

期（Ⅲ期）

感染流脓，溃疡形成，疼痛加重 祛腐生新，无菌包扎

坏死溃疡

期（Ⅳ期）

坏死组织发黑，脓性分泌物增多，有

臭味。感染常达骨骼，甚至造成败血

症

物理疗法配合外科治疗


