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医学教育网中级主管护师：《答疑周刊》2020 年第 16 期 

1.【问题】心源性水肿与肾源性水肿的鉴别? 

【解答】（1）心源性水肿发生机制： 

①由于右心衰时体循环静脉淤血，有效循环血容量减少，使肾血流量减少，继发性醛固酮增

多而引起水钠潴留。 

②静脉压增高使毛细血管内压力增高，使液体自毛细血管内渗透至组织间隙的量多于回吸收

的量，从而导致水肿。 

心源性水肿的特点：水肿先出现在身体下垂部位，一般病人易出现在双下肢，卧床病人常出

现于枕部、肩胛部及腰骶部等，严重水肿病人可出现胸腔和腹腔的积液。 

（2）肾源性水肿 

肾源性水肿分为肾炎性水肿和肾病性水肿。 

肾炎性水肿：主要是由于肾小球滤过率下降，而肾小管的重吸收功能正常，从而导致“球-

管失衡”，引起水、钠潴留，毛细血管静水压增高而出现水肿。钠水潴留于细胞外液的各个

部分，水肿常为全身性，而以眼睑、头皮等组织疏松处为著。 

肾病性水肿：主要是由于大量蛋白尿造成血浆蛋白过低，血浆胶体渗透压降低，导致液体从

血管内进入组织间隙而产生水肿。一般较严重，多从下肢开始，由于增加的细胞外液量主要

潴留在组织间隙，血容量常减少，故可无高血压及循环淤血的表现。 

2.【问题】外科全身感染中败血症、菌血症、脓毒症、脓毒血症的区别？ 

【解答】败血症：是指细菌进入血液循环，并在其中生长繁殖、产生毒素而引起的全身性严

重感染。临床表现为发热、严重毒血症状、皮疹瘀点、肝脾肿大和白细胞数增高等。分革兰

阳性球菌败血症、革兰阴性杆菌败血症和脓毒败血症。以抗生素治疗为主，辅以其他治疗方

法。预防措施为避免皮肤粘膜受损，防止细菌感染。 

菌血症：一般起病急骤，在突然的剧烈寒战后，出现 40～41℃的高热，因致病菌在血液中

持续存在和不断繁殖，体温每日波动在 0.5～1.0℃左右，呈稽留热。眼结膜、黏膜、皮肤常

出现瘀血点。血细菌培养常为阳性，不过由于抗生素的应用，有时可为阴性。一般不出现转

移性脓肿。 

脓毒血症（一般指脓毒症）：突然的剧烈寒战后发生高热，但因细菌栓子间歇地进入血液循

环，故寒战和高热的发生呈阵发性，间歇期体温可正常，因而呈弛张热。病程多数呈亚急性

或慢性。若发生转移性脓肿，多发生在腰背及四肢的皮下或深部软组织内，一般无明显的疼
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痛和压痛，不易被察觉，脓肿转移到其他内脏器官，可出现相应脏器脓肿的症状，如肺脓肿

有恶臭痰，肝脓肿有肝大、压痛、膈肌升高等。在寒战、高热时采血送细菌培养常为阳性。 

3.【问题】尿三杯试验如第一杯为血尿，应考虑病变部位在哪？ 

【解答】尿三杯实验第一杯为血尿，病变部位在前尿道。 

尿三杯试验可以帮助判断是否为全程血尿。患者在一次排尿过程中，收集初、中、终各段的

尿液镜检红细胞。初段血尿提示前尿道病变，终末血尿提示膀胱三角区、后尿道、精囊、前

列腺病变，全程血尿提示膀胱、输尿管及肾脏的疾病。 

以下了解即可： 

检查介绍：洗净外尿道口，一次排尿于准备好的三个玻璃杯中，不要间断，第一和第三杯各

约 10～20 毫升，大部分排于第二杯。 

临床意义： 

（1）血尿如三杯尿呈均匀血色，镜检都有大量红细胞，多见于肾结核、肾结石、肾炎等；

仅有前段血尿者，见于尿道损伤、肿瘤、前列腺炎以及肉阜等；仅有后段（第三杯）血尿者，

见于急性膀胱炎、膀胱结石或肿瘤、前列腺病变等。 

（2）脓尿如三杯尿均呈混浊，镜下全程有大量脓细胞，多见于输尿管炎、肾盂肾炎、肾脓

肿、肾积脓、肾肿瘤合并感染、泌尿生殖系邻近器官或组织的脓肿向尿路穿破等；脓尿仅见

于第一杯者，见于急性、慢性前尿道炎；仅有终末脓尿者，如前列腺炎、精囊炎、后尿道炎

等。 

4.【问题】早产儿与足月儿外观特点区别？ 

【解答】 

外观特征 足月儿 早产儿 

哭声 响亮 轻弱 

四肢肌张力 高而呈屈曲姿态 低下呈伸直状 

皮肤 红润 红嫩 

胎毛 少覆盖着胎脂 多 

足底纹 多而交错 少 

男婴睾丸 降入阴囊 未降或未全降，阴囊少皱纹 
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女婴 大阴唇完全遮盖小阴唇 大阴唇不能盖住小阴唇 

 


