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1.【问题】镜下血尿是指离心后的尿液在显微镜下每高倍视野红细胞数超过几个？ 

【解答】镜下血尿：正常人尿镜检每高倍视野可见到 0～2 个红细胞，离心后每高倍视野红

细胞超过 3 个，即为不正常。常为泌尿系慢性感染、结石、急性或慢性肾炎及肾下垂所致。 

2.【问题】急性盆腔炎主要临床表现是什么？ 

【解答】急性盆腔炎的临床表现及体征： 

（1）病人常见症状为起病时下腹疼痛，呈持续性，活动后加重，发热，阴道分泌物增多。

重症者体温可达 38～40℃，寒战、脉速、食欲减退。 

（2）腹膜炎时可出现恶心、呕吐、腹胀、腹泻。 

（3）月经期发病可使经量增多、经期延长。 

（4）膀胱刺激症状如尿痛、尿频、排尿困难；直肠刺激症状如腹泻、里急后重、排便困难。

腹膜刺激症状如压痛、反跳痛、肌紧张。 

体征：典型体征呈急性病容，体温升高，下腹部压痛、反跳痛、肌紧张。妇科检查：阴道黏

膜充血，脓性分泌物自宫颈口外流。穹隆明显触痛、饱满，宫颈充血，宫颈举痛，宫体略大、

压痛、活动受限，输卵管增粗并有压痛，如为输卵管卵巢囊肿可触及包块，宫旁结缔组织炎

时可扪及宫旁一侧或两侧有片状增厚，可触及后穹隆或侧穹隆肿块且有波动感。 

3.【问题】急性肾炎引起的水肿原因是因为肾小球滤过滤低还是大量蛋白尿？ 

【解答】肾小球滤过率下降。 

（1）肾炎性水肿：产生机制主要是由于肾小球滤过率下降，而肾小管重吸收功能基本正常，

从而导致“球-管失衡”，引起水钠潴留，出现水肿。多见急、慢性肾炎。 

（2）肾病性水肿：主要是由于长期、大量蛋白尿造成血浆蛋白过低，血浆胶体渗透降低，

导致液体从血管内进入组织间隙，而产生水肿。常见于肾病综合征。 

4.【问题】新生儿体重的分级？ 

【解答】（1）正常体重儿：出生体重≥2500g 并≤4000g 的新生儿。 

（2）低出生体重儿：出生体重＜2500g 的新生儿。其中出生体重＜1500g 称极低出生体重儿；

出生体重＜1000g 称超低出生体重儿。 

（3）巨大儿：出生体重＞4000g 的新生儿。 

5.【问题】腹部手术的术前准备？ 

【解答】（1）皮肤准备：手术前一日进行皮肤准备。腹部皮肤备皮范围是上起剑突下缘，下
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至两大腿上 1/3，左右到腋中线，剃去阴毛。脐部用汽油棉签（或碘附棉签）清洁后再用酒

精棉签擦拭。整个备皮过程中护理人员动作要轻柔，切忌损伤病人表皮，以免微生物侵入而

影响手术，备皮完成后用温水洗净、拭干。 

（2）手术前 1天抽血做血型及交叉配血试验；做普鲁卡因、青霉素等药物过敏试验。 

（3）手术前晚及手术当日清晨测量生命体征，注意有无月经来潮，上呼吸道感染，如有上

述情况应及时与医师取得联系。 

（4）阴道准备：术前 1 天为病人冲洗阴道两次，第二次冲洗后在宫颈口及阴道穹隆部涂甲

紫，为手术切除宫颈标记之用。行次全子宫切除术，卵巢囊肿剔除术及子宫肌瘤剔除术时不

需要涂甲紫。阴道流血及未婚者不做阴道冲洗。阴道冲洗时护士动作要轻柔，注意遮挡病人。 

（5）胃肠道准备：妇科一般手术病人肠道准备于术前一日开始。手术前 1 天清洁肠道，可

口服 20%甘露醇 250ml 加生理盐水 250ml 导泻，也可用 1%肥皂水灌肠，服药或洗肠后护士注

意观察病人的反应。如服用甘露醇后 8小时左右病人仍无排便，要给予 1%肥皂水洗肠 1次。

术前 8小时禁止进食，术前 4小时严格禁水。妇科恶性肿瘤病人，特别是卵巢癌病人，由于

肿瘤组织有可能侵犯肠道，术中要剥离癌组织或切除病变部位的部分肠管，肠道准备从术前

3 天开始。术前 3 天进半流食，口服 20%的甘露醇 250ml 加生理盐水 250ml，每日 1 次。术

前 2天病人进流食，其他内容同术前 3天。术前 1天禁食，静脉补液，继续口服庆大霉素及

甘露醇，并行清洁洗肠。手术当日清晨清洁灌肠，至排泄物中无粪渣。对年老、体弱者清洁

灌肠应按其承受能力而定，警惕腹泻导致脱水。 

（6）术前晚 8点，按医嘱给予镇静安眠药，可用地西泮 10mg，肌内注射。 

（7）膀胱准备：手术前为病人置保留尿管，导尿时注意无菌操作，见尿后固定尿管。 

（8）其他：术前要了解病人有无药物过敏史，遵医嘱做药物过敏实验。进入手术室前病人

要摘下义齿、发卡及首饰等并妥善保管，遵医嘱给予术前药物，核对病人姓名、床号、手术

带药及手术名称，将病人及病历交给手术室的手术人员。 

（9）床单位准备：手术后病人宜安置于安静舒适的小房间，同室病人不要超过 2～3人，以

利于病人的术后恢复及护理人员观察病情变化及必要时各种抢救措施的实施。病人入手术室

后，护士应进行手术病人床单位的准备，铺好麻醉床，床上备有床垫，备好血压表、听诊器、

沙袋、弯盘、吸氧用物、引流瓶等，必要时准备胃肠减压器等。 


