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医学教育网中级主管护师《答疑周刊》2016年第16期

【内科护理学】

【学员提问】急性心肌梗死与心绞痛的主要区别是疼痛部位不同还是疼痛持续的时间不同？
【答案】从疼痛持续时间更容易鉴别。

急性心肌梗塞和心绞痛的治疗、并发症及预后不同，其鉴别亦很重要。现从以下6方面鉴别：

1、疼痛

心绞痛呈憋闷或压迫感，常有明显的诱因，疼痛时限3～5分钟，很少超过15分钟；而急性心肌梗塞的疼痛更剧烈，亦称压榨性痛，无明显诱因，疼痛时限在20～30分钟以上，常数小时至数日。心绞痛对硝酸甘油效果明显而急性心肌梗塞对硝酸甘油效果不明显。

2、休克

心绞痛患者无休克表现，而急性心肌梗塞发作时常伴有休克。

3、左心衰竭

心绞痛患者无心衰表现，而急性心肌梗塞患者可发生左心衰竭。

4、血压

心绞痛患者血压无改变或略升高，急性心肌梗塞患者常伴有血压降低。 

5、心肌坏死表现

心绞痛患者无心肌坏死表现，而急性心肌梗塞患者可有心肌坏死表现如体温升高、白细胞增高、血沉加快、血清酶升高、心包摩擦音等。

6、心电图

95%以上的心绞痛患者可呈现缺血性改变，即在Q波为主的导联中，ST段水平型压低和T波倒置。而急性心肌梗塞心电图呈持续改变有演变经过。
【外科护理学】

【学员提问】如果在一道题里判断烧伤面积？
【答案】：根据题干给的信息——烧伤部位去判断。
成人、小儿体表面积中国九分法

	部位
	成人各部位面积（%）
	小儿各部位面积（%）

	头颈
	9×1＝9（发部3面部3颈部3）
	9＋（12－年龄）

	双上肢
	9×2＝18（双手5双前臂6双上臂7）
	9×2

	躯干
	9×3＝27（腹侧13背侧13会阴1）
	9×3

	双下肢
	9×5＋1＝46（双臀5双大腿21双小腿13双足7）
	46－（12－年龄）


【妇科护理学】
【学员提问】高危妊娠胎儿监护有什么考点，我总是容易混淆？
【解析】正常胎心率为120～160次/分。

B超检查不仅能显示胎儿数目、胎位、有无胎心搏动以及胎盘位置，而且能测量胎头的双顶径、胸径、腹径以估计孕龄及预产期，还可估计胎儿体重、有无胎儿体表畸形、胎盘成熟度等。

使用胎心电子监护仪时一般采用胎心率与子宫收缩频率同步描记。

胎儿心电图监测　是通过置电极于母体腹壁或胎儿体表记录胎儿心脏活动的电位变化及其在心脏传导过程的图形。可及早诊断胎儿宫内缺氧及先天性心脏病。

羊膜镜检查　即在胎膜完整时插入子宫颈管观察羊膜及羊水情况。在妊娠晚期或分娩期应用羊膜镜观察羊水的性状、量及颜色，可以早期发现胎儿缺氧，达到监护胎儿的目的。
【儿科护理学】

【学员提问】为什么不选择D？

2岁小儿，至今不能独走，体检见剪刀步，膝腱反射亢进，双侧Babinski征阳性，诊断为脑性瘫痪，请判断其类型是

A.强直型

B.手足徐动型

C.痉挛型

D.共济失调型

E.混合型

【解析】正确答案C。痉挛型瘫痪表现多为双侧性，表现为肌张力增高，尤以下肢最明显，抱起时，两腿交叉成剪刀样，足跟，足尖着地、上肢屈曲内收。轻症两手动作不灵敏，步态不稳。瘫痪形式可有四肢瘫、偏瘫、截瘫和单瘫。
对比记忆！

共济失调型——病变主要在小脑。表现为步态不稳，快变轮换的动作差，肌张力低下，指鼻实验阳性等。

痉挛型瘫痪——婴幼儿时期即出现症状。病变主要在锥体束，表现多为双侧性，表现为肌张力增高，尤以下肢最明显，抱起时，两腿交叉成剪刀样（题干描述相符），足跟，足尖着地、上肢屈曲内收。轻症两手动作不灵敏，步态不稳。瘫痪形式可有四肢瘫、偏瘫、截瘫和单瘫。
～1～

