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医学教育网初级护师：《答疑周刊》2019年第 39期 

1.【问题】乳腺癌术后如何进行功能锻炼？ 

【解答】为尽快恢复患肢功能，应鼓励和协助病人早期开始患侧上肢的功能锻炼。如无特殊

情况，术后 24小时内开始活动手部及腕部，术后 3～5日活动肘部；术后 1周，待皮瓣基本

愈合后可进行肩部活动、手指爬墙运动（逐渐递增幅度），直至患侧手指能高举过头、自行

梳理头发。患肢负重不宜过大或过久。 

2.【问题】胸膜腔闭式引流管的护理措施？ 

【解答】1.保持管道的密闭 ①随时检查引流装置是否密闭及引流管有无脱落；②水封瓶长

玻璃管没入水中 3～4cm，并始终保持直立；③引流管周围用油纱布包盖严密；④搬动病人

或更换引流瓶时，需双重关闭引流管，以防空气进入；⑤引流管连接处脱落或引流瓶损坏，

应立即用双钳夹闭胸壁引流导管，并更换引流装置；⑥若引流管从胸腔滑脱，立即用手捏闭

伤口处皮肤、消毒处理后。用凡士林纱布封闭伤口，并协助医师做进一步处理。 

2，严格无菌操作，防止逆行感染 ①引流装置应保持无菌；②保持胸壁引流口处敷料清洁

干燥。一旦渗湿，及时更换；③引流瓶应低于胸壁引流口平面 60～100cm，以防瓶内液体逆

流入胸膜腔；④按规定时间更换引流瓶，更换时严格遵守无菌操作规程。 

3.保持引流管通畅 闭式引流主要靠重力引流，有效地保持引流管通畅的方法有：①病人取

半坐卧位；②定时挤压胸膜腔引流管，防止引流管阻塞、扭曲、受压；③鼓励病人做咳嗽、

深呼吸运动及变换体位，以利胸腔内液体、气体排出，促进肺扩张。 

4.观察和记录 ①注意观察长玻璃管中的水柱波动。因为水柱波动的幅度反映死腔的大小与

胸膜腔内负压的大小。一般情况下水柱上下波动约 4～6cm。若水柱波动过高，可能存在肺

不张；若无波动，则示引流管不畅或肺已完全扩张；但若病人出现胸闷气促、气管向健侧偏

移等肺受压的症状。应疑为引流管被血块堵塞，需设法捏挤或使用负压间断抽吸引流瓶的短

玻璃管，促使其通畅，并立即通知医生处理。②观察引流液体的量、性质、颜色，并准确记

录。 

5.拔管 拔管指征：一般置引流 48～72 小时后，临床观察无气体溢出，或引流量明显减少

且颜色变浅，24小时引流液＜50ml，脓液＜10ml，X线胸片示肺膨胀良好无漏气，病人无呼

吸困难，即可拔管。 

拔管方法：拔管时嘱病人先深吸一口气，在吸气末屏气并迅速拔管，立即用凡士林纱布和厚

敷料封闭胸壁伤口，外加包扎固定。 
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拔管后注意观察病人有无胸闷、呼吸困难、切口漏气、渗液、出血、皮下气肿等，如发现异

常应及时通知医师处理。 

3.【问题】意识障碍分级标准？ 

【解答】 

1.嗜睡 最轻度的意识障碍。病人处于持续睡眠状态，但能被言语或轻度刺激唤醒，醒后能

正确、简单而缓慢地回答问题，但反应迟钝，刺激去除后又很快入睡。 

2.意识模糊 其程度较嗜睡深，表现为思维和语言不连贯，对时间、地点、人物的定向力完

全或部分发生障碍，可有错觉、幻觉、躁动不安、谵语或精神错乱。 

3.昏睡 病人处于熟睡状态，不易唤醒。压迫眶上神经、摇动身体等强刺激可被唤醒，醒后

答话含糊或答非所问，停止刺激后即又进入熟睡状态。 

4.昏迷 最严重的意识障碍，按其程度可分为： 

①浅昏迷：意识大部分丧失，无自主运动，对声、光刺激无反应，对疼痛刺激（如压迫眶上

缘）可有痛苦表情及躲避反应。瞳孔对光反射、角膜反射、眼球运动、吞咽反射、咳嗽反射

等可存在。呼吸、心跳、血压无明显改变，可有大小便失禁或潴留。 

②深昏迷：意识完全丧失，对各种刺激均无反应。全身肌肉松弛，肢体呈弛缓状态，深浅反

射均消失，偶有深反射亢进及病理反射出现。机体仅能维持循环与呼吸的最基本功能，呼吸

不规则，血压可下降，大小便失禁或潴留。 

4.【问题】奥伦所提出的护理系统内容？ 

【解答】1.全补偿护理系统 在此系统里，病人没有能力自理，需要护士进行全面帮助，以

满足病人在氧气、水、营养、排泄、个人卫生、活动以及感官刺激等各方面的需要。它适用

于昏迷病人、意识清醒但无法行动者（如高位截瘫），以及意识不清有一定行动能力者（如

重型颅脑损伤恢复期或智能低下者）。 

2.部分补偿护理系统 在此系统中，护士和病人共同承担病人的自理活动，在满足自理需要

方面都能起主要作用，适用于手术后病人。尽管他能满足大部分自理需要，但需护士提供不

同程度的帮助，如协助如厕、帮助更换敷料等。 

3.支持-教育系统 在此系统中，病人有能力执行或学习一些必需的自理方法，但必须在护

士的帮助下完成。帮助的方法有支持、指导，提供促进发展的环境或教育病人提高自理能力。 

5.【问题】护患关系的分期？ 

【解答】（一）第一期（初始期） 从病人与护士开始接触时就开始了。此期的主要任务是
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护患之间建立信任关系，并确定病人的需要。信任关系是建立良好护患关系的决定性因素之

一。护士通过观察、询问、评估病人，收集资料，发现病人的健康问题，制订护理计划。病

人根据护士的言行逐渐建立对护士的信任。 

（二）第二期（工作期） 此期护患之间在信任的基础上开始合作，主要任务是护理人员通

过实施护理措施来帮助病人解决健康问题，满足病人需要，达到护理目标。在护理过程中，

应鼓励病人参与，充分发挥病人的主观能动性，减少其对护理的依赖。 

（三）第三期（结束期） 在达到护理目标后，护患关系就进入结束阶段，此期的主要任务

是圆满地结束护患关系。护士应了解病人对目前健康状况的接受程度，制订病人保持和促进

健康的教育计划，了解护患双方对护患关系的评价，并征求病人意见，以便在今后工作中进

一步改进。 


