
2021 年云南省护士资格证模考解析

（模考试题四）

1.【答案】B

【解析】新型抗抑郁药物为选择 5-羟色胺再摄取抑制剂如氟西汀、帕罗西汀、舍曲林、西

酞普兰等一线药物，小剂量开始，一般药物治疗 2 周开始起效。

2.【答案】B

【解析】幻听是最常见的幻觉。

3.【答案】B

【解析】抑郁症患者情绪低落的表现在一天中的规律是晨重夜轻。

4.【答案】A

【解析】抑郁症的核心症状包括心境或情绪低落，兴趣缺乏以及乐趣丧失三主征。

5.【答案】E

【解析】根据题干可知患者属于强迫症，最佳的治疗措施是药物治疗+心理治疗。

6.【答案】D

【解析】乙酰胆碱酯酶抑制剂是目前临床最常用的治疗阿尔茨海默症的药物。

7.【答案】C

【解析】记忆障碍是阿尔茨海默症的早期突出症状或核心症状。

8.【答案】E

【解析】嘱患者即使病情稳定，也要按时门诊复查，在医生的监护、指导下服药，坚持服用

药物治疗，巩固疗效。不可擅自加药、减药或停药。

9.【答案】E

【解析】患者宫口已开 2cm，为分娩的第一产程，住院处护士应首先用平车送入产房待产。

10.【答案】D

【解析】骨盆外测量正常值如下：髂棘间径 23～26cm，髂嵴间径 25～28cm，粗隆间径 28～

31cm，骶耻外径 18～20cm，坐骨结节间径 8.5～9.5cm；骨盆内测量正常值为：对角径 12.5～

13cm，坐骨棘间径为 10cm。

11.【答案】C

【解析】胎膜破裂多发生在宫口近开全时，活跃期是指宫口扩张 3cm 至宫口开全(10cm)。

12.【答案】B

【解析】下降动作贯穿于分娩的全过程，与其他动作相伴随。

13.【答案】A

【解析】胎头于宫缩时暴露于阴道口，当宫缩间歇时又缩回阴道内，称为胎头拨露。

14.【答案】B

【解析】输卵管峡部妊娠时，最易出现的病理结局是输卵管妊娠破裂，发病多在妊娠 6 周左

右。

15.【答案】E

【解析】早产的病因及高危因素包括：①孕妇因素：如合并有感染性疾病、子宫畸形或肌瘤，



急、慢性疾病及妊娠并发症时易诱发早产，而且若孕妇有吸烟、酗酒不良行为或精神受到刺

激以及承受巨大压力时也可发生早产。②胎儿、胎盘因素如前置胎盘、胎盘早剥、胎儿窘迫、

胎儿畸形、胎膜早破、胎儿生长受限、羊水过多、多胎等，亦可致早产。

16.【答案】A

【解析】女性尿道较短（约 4cm）而宽，距离肛门较近，开口于阴道前庭，是女性容易发生

尿路感染的重要因素。

17.【答案】A

【解析】尿妊娠试验一定要采用晨尿，因为晨尿浓缩，激素水平较高。为了提高试验的阳性

率，在前一夜还应尽量减少饮水量。

18.【答案】C

【解析】腹腔镜检查是诊断子宫内膜异位症最佳的方法。

19.【答案】B

【解析】乳头皲裂的护理：哺乳时产妇取舒适的姿势，哺乳前湿热敷乳房 3～5 分钟，挤出

少许乳汁使乳晕变软，让乳头和大部分乳晕含吮在婴儿口中。哺乳后，挤出少许乳汁涂在乳

头和乳晕上。疼痛严重者，可用吸乳器吸出喂给新生儿或用乳头罩间接哺乳，在皲裂处涂抗

生素软膏或 10％复方安息香酸酊。

20.【答案】C

【解析】生产中缩宫素的使用，并不能影响产妇产后的心情，导致情绪失落。

21.【答案】B

【解析】全身小动脉发生痉挛，导致各器官供血不足，外周阻力增高，产生高血压等一系列

症状体征。

22.【答案】E

【解析】胎盘剥离不全多见于子宫收缩无力，当胎盘尚未剥离时，接生者过早、过度地干预，

揉挤子宫，牵拉脐带，致使部分胎盘与子宫蜕膜层分离，另一部分则尚未剥离。此时出现胎

盘剥离面的血窦开放，出血不止。

23.【答案】A

【解析】不全流产：妊娠产物已部分排出体外，尚有部分残留于宫内，阴道出血可持续不止，

严重时引起出血性休克，下腹痛减轻。根据题意可知，患者出现了不全流产，并且阴道出血

持续不止，严重时可引起出血性休克，故应首先备血，补充血容量。

24.【答案】B

【解析】前置胎盘为妊娠晚期严重并发症之一，对母儿的影响较大，能导致产后出血、胎盘

植入、产褥感染、胎儿窘迫甚至缺氧死亡。所以，对于孕妇来说十分恐惧在此种情况下给胎

儿造成不可挽回的结果。

25.【答案】D

【解析】产褥期会阴或会阴伤口水肿的产妇，可以用 25％硫酸镁湿敷，在操作过程中要注

意观察局部伤口情况并严格执行无菌操作。

26.【答案】E

【解析】根据我国孕期保健需要，2011 年《孕前和孕期保健指南》，推荐产前检查时间为：

妊娠 6～13+6 周、14～19+6 周、20～23+6 周、24～27+6 周、28～31+6 周、32～36+6 周各 1

次，37～41 周则每周检查 1 次。

27.【答案】E

【解析】最简便有效的判断胎儿安危的方法是胎动计数。12 小时胎动应在 30 次以上为正常。

12 小时胎动计数＜10 次，或逐日下降超过 50％者，或胎动计数明显增加后出现胎动消失，



均提示胎儿有宫内窘迫。

28.【答案】E

【解析】产后 2 小时内极易发生严重并发症，如出现产后出血、产后心力衰竭、产后子痫和

羊水栓塞等，应注意观察产妇的宫缩情况，密切关注产妇的生命体征。

29.【答案】C

【解析】产妇发生阴道大量出血的原因：①子宫收缩乏力，是产后出血的最主要原因；②软

产道裂伤；③胎盘因素；④凝血功能障碍。因此不需要再做阴道分泌物检查。

30.【答案】A

【解析】产妇进入第二产程的重要标志是宫口开全。

31.【答案】D

【解析】产后 10 天子宫降至骨盆腔内，在腹部检查摸不到子宫底；产后 6 周子宫恢复至正

常。题干中产妇顺产后 14 天，耻骨联合上方可触及宫底，说明子宫复旧不良。

32.【答案】D

【解析】清理呼吸道是胎儿娩出后首要的护理措施。

33.【答案】B

【解析】子宫内膜炎表现为子宫内膜充血、坏死，阴道内有大量脓性分泌物，而且有臭味。

34.【答案】B

【解析】正确处理胎盘娩出，可减少产后出血的发生。接产者切忌在胎盘尚未完全剥离时用

手按揉、下压宫底或牵拉脐带，以免引起胎盘部分剥离而出血或拉断脐带，甚至造成子宫内

翻。一旦胎儿娩出后立即注射缩宫素的护理措施是不妥当的。

35.【答案】B

【解析】血性恶露：持续 3～4 天，出血量逐渐减少，浆液增加，转变为浆液恶露。

36.【答案】D

【解析】早期下床活动可增强血液循环，促进子宫收缩、恶露排出、会阴伤口愈合，促进大

小便排泄通畅，并可预防盆腔或下肢静脉血栓形成。

37.【答案】D

【解析】鼓励产妇尽早自行排尿。若出现排尿困难，首先要解除产妇担心排尿引起疼痛的顾

虑，鼓励产妇坐起排尿，必要时可协助其排尿：①用热水熏洗外阴或用温开水冲洗尿道外口

周围诱导排尿；热敷下腹部、按摩膀胱刺激膀胱肌收缩。②针刺关元、气海、三阴交、阴陵

泉等穴位促其排尿。③肌内注射甲硫酸新斯的明 1mg 兴奋膀胱逼尿肌促其排尿。若上述方法

均无效，应给予导尿，留置尿管 1～2 日。

38.【答案】A

【解析】应指导羊水过多孕妇采取左侧卧位、半坐卧位、抬高下肢。

39.【答案】C

【解析】胎儿窘迫的主要表现为胎心率异常，胎动异常，羊水胎粪污染。产时胎心率变化是

急性胎儿窘迫的重要征象。缺氧早期，胎儿电子监护可出现胎心基线代偿性加快。晚期减速

或重度变异减速。

40.【答案】B

【解析】胎膜早破的产妇应采取头低足高位，防止脐带脱出。

41.【答案】C

【解析】早产儿维持室温在 24～26℃，相对湿度在 55％～65％。

42.【答案】E

【解析】早产儿的外观特点如下：①早产儿身长：＜47cm；②皮肤：红嫩、皮下脂肪少，胎



毛多；③头部：头约占全身比例 1/3，头发细而乱；④耳壳：耳壳软，耳舟不清楚；⑤指、

趾甲：未达指、趾端；⑥跖纹：足底纹少；⑦乳腺：乳晕不清，乳房无结节或结节＜4mm；

⑧生殖器：男婴睾丸未降或未全降，女婴大阴唇不能遮盖小阴唇。

43.【答案】C

【解析】新生儿溶血病，包括 ABO 血型不合（母亲多为 O 型，新生儿 A 型或 B 型多见）、Rh

血型不合（主要发生在 Rh 阴性孕妇，Rh 阳性胎儿）。

44.【答案】C

【解析】题干属于新生儿的特殊生理状态中的生理性体重下降。新生儿在生后数日内，出现

体重下降，但一般不超过 10％，生后 10 日左右，恢复到出生时体重。

45.【答案】A

【解析】该患儿早产，并有体温不升，应首先将患儿置于暖箱中保暖。定时监测体温，注意

体温的变化，如发现异常，及时通知医生。

46.【答案】C

【解析】新生儿的特殊生理状态包括：生理性体重下降，生理性黄疸，乳腺肿大，假月经，

“马牙”。

47.【答案】E

【解析】角膜反射、瞳孔对光反射、结膜反射及吞咽反射等出生时已存在，终身不消失。

48.【答案】C

【解析】若为母乳性黄疸，嘱可继续母乳喂养，如吃母乳后仍出现黄疸，可改为隔次母乳喂

养逐步过渡到正常母乳喂养。若黄疸严重，患儿一般情况差，可考虑暂停母乳喂养，黄疸消

退后再恢复母乳喂养。

49.【答案】D

【解析】新生儿黄疸在出生后 24 小时内出现者应首先考虑病理性黄疸，即新生儿溶血病。

50.【答案】D

【解析】Apgar 评分：躯干皮肤色红，四肢较紫：1分；心率 120 次/分：2 分；哭声响亮、

呼吸 45 次/分：2 分+2 分；肌张力好：2 分；总分 9分。

51.【答案】B

【解析】早产儿出现发绀应查明原因，同时给予吸氧，不可常规给氧，吸入氧浓度以维持动

脉血氧分压在 50～80mmHg，维持经皮血氧饱和度在 88％～93％，症状改善后立即停用，如

果症状得不到改善可给予机械正压通气。故最佳选项为 B。

52.【答案】B

【解析】早产儿出院后的最初 2～3 年是监测和预防严重合并症的关键时期，尤其是生后第

一年最重要。生后第一年是婴幼儿生长速率最快的时期，同时也是早产儿追赶性生长最重要

的时期。由于早产儿各个系统发育尚未成熟，尤其是免疫系统，所以，特别容易出现感染性

疾病。因此出院后最需要注意的是预防感染的发生。

53.【答案】C

【解析】现患儿仍嗜睡、反应差，呕吐，不宜立即开奶，此时应给予头罩吸氧、监测生命体

征、配合亚低温疗法、注意保暖，应在患儿情况进一步改善后开奶，现可给予静脉营养。

54.【答案】B

【解析】出生体重在 1500g 以上而无青紫的患儿，可于出生后 2～4 小时喂 10％葡萄糖水

2ml/kg，预防低血糖。

55.【答案】D

【解析】足月新生儿出生后 3～5日，乳腺可触到蚕豆到鸽蛋大小的肿块，因胎内母体的孕



酮和催乳素经胎盘至胎儿体内，出生后这些激素影响突然中断所致，多于 2～3 周消退。

56.【答案】E

【解析】健康足月新生儿生后第 2 天，对其脐部的护理应该是脐带残端无菌包扎，脐部保持

清洁、干燥,勤换尿布，衣物柔软，不能随意应用药物清洗或涂擦脐部，以防止脐带感染。

57.【答案】A

【解析】根据患儿神经系统表现及血清胆红素水平明显增高，可诊断为新生儿胆红素脑病。

58.【答案】D

【解析】2～12 岁小儿身高可按下列公式推算：身长（cm）＝年龄（岁）×7＋75（cm）。5

×7＋75＝110。

59.【答案】C

【解析】机体不能利用葡萄糖情况下，只好动用脂肪供能，而脂肪燃烧不完全，因而出现继

发性脂肪代谢严重紊乱。当脂肪分解加速，酮体生成增多，超过了组织所能利用的程度时，

即出现酮血症。酮体由β一羟丁酸、乙酰乙酸和丙酮组成，均为酸性物质，酸性物质在体内

堆积超过了机体的代偿能力时，血的 PH 值就会下降（<7.35）这时机体会出现代谢性酸中毒。

60.【答案】C

【解析】自 1 周岁后到满 3 周岁前称为幼儿期。

61.【答案】D

【解析】2～12 岁小儿体重计算公式：体重（kg）=年龄×2＋8（kg）。10×2＋8＝28。

62.【答案】C

【解析】学龄前期是小儿性格形成的关键时期。

63.【答案】C

【解析】小儿 8～9 个月开始注意培养有意识地模仿发音，如“爸爸”、“妈妈”等；一周岁

会走；该小儿最有可能是 12 个月。

64.【答案】A

【解析】7～9 个月的婴儿开始添加蛋黄，每日自 1/4 个逐渐增加至 1 个。

65.【答案】B

【解析】1～6 个月婴儿体重计算公式：体重（kg）=出生体重（kg）＋月龄×0.7（kg）。根

据公式可得本题婴儿体重为 6kg。

66.【答案】B

【解析】乙肝疫苗注射时间，分别是出生、1 月龄和 6 月龄。

67.【答案】D

【解析】小儿疫苗接种口诀：出生乙肝卡介苗，三月脊灰炎正好，三四五月百白破，八月麻

疹岁乙脑。

68.【答案】E

【解析】疫苗接种异常反应包括过敏性休克、晕厥、过敏性皮疹、全身感染等。

69.【答案】B

【解析】1～9 岁腕部骨化中心数目约为小儿岁数+1，10 岁出齐。

70.【答案】E

【解析】访视内容有：①询问新生儿出生情况及出生后生活状态、预防接种、喂养与护理等

情况；②观察居住环境及新生儿一般情况，重点注意有无产伤、黄疸、畸形、皮肤与脐部感

染等；③体格检查，包括头颅、前囟、心肺腹、四肢、外生殖器；测量头围、体重等；视、

听觉筛查；④指导及咨询，如喂养、日常护理。在访视中，发现问题严重者应立即就诊。

71.【答案】D



【解析】18 个月左右的小儿可能出现生理性厌食，表现出对食物缺乏兴趣和偏食。

72.【答案】B

【解析】婴儿出生时前囟约为 1.5～2.0cm，1～1.5 岁时应闭合，2岁时 96%的儿童前囟闭合。

73.【答案】A

【解析】分娩后 1～2天内产妇常感口渴，喜进汤食，但食欲欠佳，以后逐渐好转。产后因

卧床时间长，缺乏运动，腹直肌及盆底肌肉松弛，加之肠蠕动减弱，易发生便秘。

74.【答案】C

【解析】对妊娠 35 周前的早产者，在分娩前按医嘱给孕妇糖皮质激素如地塞米松、倍他米

松等，可促进胎肺成熟，明显降低新生儿呼吸窘迫综合征的发病率。

75.【答案】D

【解析】末次月经（LMP）的日期可推算出预产期（EDC）。计算方法为：末次月经第 1 天起，

月份减 3 或加 9，日期加 7。因此可推算出预产期为 2019.3.17。

76.【答案】B

【解析】临产诊断：有规律且逐渐增强的子宫收缩，持续 30 秒或以上，间歇时间 5～6分钟

左右，同时伴有进行性子宫颈管消失、宫口扩张和胎先露部下降。临产的症状不包括孕妇的

哭叫程度。

77.【答案】B

【解析】产后 24 小时内应密切观察血压、脉搏、体温、呼吸的变化。正常脉搏为 60～70

次/分，若产妇脉率增快明显，应注意血压、子宫收缩、阴道出血量、会阴或腹部伤口情况，

以便及时发现产后出血及其他变化。

78.【答案】E

【解析】产褥期会阴及会阴口的护理：擦洗的原则为由上到下，从内到外，会阴切口单独擦

洗，禁止盆浴。产妇向会阴伤口对侧卧。会阴或会阴伤口水肿的病人，水肿严重者局部可用

50％硫酸镁湿热敷，每日 2～3 次，每次 20 分钟。如有侧切伤口，可以用硫酸镁湿敷，在操

作过程中要注意观察局部伤口情况并严格执行无菌操作会阴部小血肿者，24 小时后可湿热

敷或远红外线灯照射，大的血肿应配合医师切开处理。

79.【答案】B

【解析】产后应尽早适当活动，经阴道分娩的产妇，产后 6～12 小时内即可起床轻微活动，

产后第 2 日可在室内随意走动。

80.【答案】D

【解析】胎盘早剥的临床特点是妊娠晚期突然发生的腹部持续性疼痛，伴有或不伴有阴道出

血。重度胎盘早剥可有子宫硬如板状，胎位触诊不清，胎心异常或消失。

81.【答案】D

【解析】患者宫底升高，子宫软，按压宫底排出血液及血块约 500ml，说明产后子宫收缩乏

力，应首先加强宫缩。

82.【答案】D

【解析】造成乳头皲裂的主要原因是婴儿含接姿势不良。发生皲裂后，若症状较轻，可先喂

健侧乳房，再喂患侧。喂奶结束时，如果母亲因疼痛拒绝哺乳，应将乳汁挤出收集在一个消

毒容器内，用小勺喂哺婴儿，每 3 小时 1 次，直至好转。每次哺乳后，再挤出数滴后奶涂抹

于皲裂的乳头、乳晕上，并将乳房暴露在新鲜的空气中，使乳头干燥，有利于伤口愈合。

83.【答案】E

【解析】钙离子可以与镁离子竞争性结合同一受体，可以减少镁离子的结合，进而减轻患者

的中毒状况。因此，应随时备好 10％的葡萄糖酸钙注射液。



84.【答案】C

【解析】羊水过多行羊膜腔穿刺术后为孕妇腹部放置沙袋可预防腹腔压力突然降低，从而引

起休克。

85.【答案】A

【解析】B 型超声检查：在孕 6～7 周时宫腔内可见到两个妊娠囊，孕 13 周后清楚显示两个

胎头光环及各自拥有的脊柱、躯干、肢体等。B型超声对中、晚期的多胎诊断率几乎达 100％。

86.【答案】C

【解析】胎儿的正常心率为 110～160 次/分，160 次以上或 110 次以下均属不正常。胎儿宫

内窘迫时先是表现为胎心加快，而且心跳规则、有力，之后心跳开始变慢、变弱，节率也变

得不规则。题干中的描述可判断发生了胎儿宫内窘迫，应及时处理。故 C 选项错误。

87.【答案】D

【解析】子宫破裂者，2年内不宜再妊娠，应做好避孕。

88.【答案】C

【解析】该患者检出宫底部可触及圆而硬胎头，腹部右侧凹凸不平，左侧相对平坦，说明左

侧为胎背方向，胎心音在脐上左侧听得最清楚，属于骶左前位典型的听诊特点。

89.【答案】E

【解析】红外线照射每次时间为 20～30 分钟。

90.【答案】A

【解析】早产的临床表现：主要是子宫收缩，最初为不规则宫缩，伴有少许阴道血性分泌物

或出血，可发生胎膜早破，继之可发展为规律宫缩，以后进展与足月临产相似。诊断为早产

临产的依据是妊娠晚期者子宫收缩规律（20 分钟≥4 次或 60 分钟≥8 次），伴以宫颈管消退

≥80%以及进行性宫口扩张 1cm 以上。羊水量超过 2000ml 者，称为羊水过多，不能作为判断

早产的依据。

91.【答案】C

【解析】该孕妇出现规律下腹疼痛伴阴道血性分泌物，胎位和胎心率均正常,但宫缩弱，未

达到分娩的产力要求，胎先露 S-3,宫颈管缩短，宫口可容一指尖，胎膜未破，考虑为先兆

早产，应抑制宫缩进行保胎治疗。

92.【答案】E

【解析】胎膜早破羊水 pH 为 7.0～7.5，正常阴道液 pH 为 4.5～5.5。

93.【答案】B

【解析】由于肾小球滤过膜通透性增加，大量血浆蛋白漏出，远远超过近曲小管的回收能力，

形成大量蛋白尿。

94.【答案】C

【解析】急性肾炎的典型表现：水肿、血尿、高血压及程度不等的肾功能受累。尿中红细胞

多为变形红细胞，还可见红细胞管型，是急性肾炎的重要特点。

95.【答案】D

【解析】该早产儿血清胆红素 10mg/dl，考虑该患儿出现生理性黄疸。新生儿黄疸是可分为

生理性黄疸和病理性黄疸。生理性黄疸一般情况良好，体温、食欲及大小便均正常。早产儿

一般生后 3～5 天出现生理性黄疸，血清胆红素＜256μmol/L（15mg/dl）。

96.【答案】B

【解析】心功能的分级决定着孕妇能否继续妊娠，一般情况下，心功能 I～II 级可以妊娠。

心脏病变较重、心功能Ⅲ～Ⅳ级、既往有心力衰竭病史等不宜妊娠，应及时终止。

97.【答案】D



【解析】妊娠和分娩对心脏负荷最重时期有三个：妊娠 32～34 周（循环血量在妊娠 32～34

周达高峰）；分娩期和产后 3 天内（尤其是 24 小时内)。

98.【答案】B

【解析】肾衰竭患者高血压多由因水钠潴留引起，也与肾素活性增高有关。该患者尿少，由

水钠潴留导致高血压。

99.【答案】C

【解析】肾衰竭伴高钾患者应给予低钾、高脂、高热量、低蛋白饮食，避免摄入含钾丰富的

食物，故选 C。

100.【答案】A

【解析】肾衰竭患者应严格记录 24 小时出入液量，坚持“量入为出”的原则，该患者每天

摄入的液体量应为前一天的尿量加上 500ml。
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