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一、导论：

护理人际关系模式

模式 角色 适用

（1）主动-被动型 保护者 昏迷、休克、麻醉、

无意识

（2）指导-合作型 指导者 术后

（3）共同参与型 同盟者 老年慢性病

弗洛伊德人格发展阶段及特点

（1）口欲期： 0-1 岁，形成以自我为中心，过度依赖悲观退缩猜疑等人格特征

（2）肛欲期： 1-3 岁，训练得当幼儿会养成清洁有序的习惯学会控制自己，训练过早

过严会形成洁癖吝啬固执冷酷，如果训练过松会形成自以为是暴躁等人

格。

（3）性蕾期： 3-6 岁 恋父恋母情结。

（4）潜伏期： 6-12 岁 形成强迫人格。

（5）生殖期： ＞12 岁 形成病态人格。

艾瑞克森心理社会发展八阶段

阶段 年龄 发展危机 特点

婴儿期 0~1 岁： 信任对不信任 信任感

幼儿期 1~3 岁 自主对羞怯或疑虑 自信

学龄

前期

3~6 岁 主动性对内疚 自信、悲观、无自我

价值感

学龄期 6~12 岁 勤奋对自卑 促进勤奋感的建立

青春期 12~18 自我认同对角色混乱 有明确的生活目标

青年期 18~25 亲密对孤独 有美满的感情生活、

有亲密的人际关系

成年期 25~65 繁殖对停滞 心培养下一代，

（1）角色行为冲突： （矛盾）

（2）角色行为强化： （小题大做）

（3）角色行为缺知： （否认）

（4）角色行为减退： （退回）

（5）角色行为异常： （医闹等）
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热爱家庭

老年期 65~ 自我完善对悲观失望 完美无憾，表现为乐

观

皮亚杰认知发展理论

分期 年龄 特点 应用

感觉运动期 0-2 岁 身体触碰认识世界，

手触为真

增加感知刺激，

开发智力

前运算期 2-7 岁 善于将看的事物进行

思考，认为外界动植

物都有人的属性，以

自我为中心

及时沟通，适当制定

规则

具体运算期 7-11 岁 心里运算、获取逻辑

思维、分类物品

避免使用抽象词语、

适当让儿童做出选择

形式运算期 ＞11 岁 思维能力逐渐成熟，

抽象思维出现

详细解释治疗目的、

尊重隐私

奥瑞姆自理理论的主要内容

（1）自理理论： 自理理论中重点说明了什么是自理，人有哪些自理需要，哪些

因素会影响个体的自理能力。

（2）自理缺陷理论： 当认为个体的自理能力不足以满足其治疗性自理需要时，个

体就出现自理缺陷。

（3）护理系统理论： 阐述了如何通过护理系统来帮助个体克服自理缺陷，满足自理

需要，即解释了如何提供护理的问题。

疾病预防活动

阶段 措施

一级预防 病因 既包括针对健康个体的措

施，也包括针对整个公众的社

会措施。健康四大基石“合理

膳食、适量运动、戒烟限酒、

心理平衡”

二级预防 临床前期 非传染病：“三早”（早

期发现、早期诊断、早期治疗）

三级预防 临床期 及时、有效的治疗和康复措施
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二、基础护理

疼痛

分级：

0级： 指无痛

1级（轻度疼痛）： 平卧时无疼痛，翻身咳嗽时有轻度疼痛，但可以忍受，睡眠不受影响。

2级（中度疼痛）： 静卧时痛，翻身咳嗽时加剧，不能忍受，睡眠受干扰，要求用镇痛药。

3级（重度疼痛）： 静卧时疼痛剧烈，不能忍受，睡眠严重受干扰，需要用镇痛药。

第一阶梯： 使用非阿片类镇痛药物，主要适用于轻度疼痛的患者。

第二阶梯： 选用弱阿片类镇痛药物，主要适用于中度疼痛的患者。

第三阶梯： 选用强阿片类镇痛药物，主要用于重度和剧烈癌痛的患者。

压疮的分期及临床表现

1.淤血红润期 局部皮肤出现红、肿、热、麻

木或触痛

勤翻身

2.炎性浸润期 皮下产生硬结，表皮出现水

疱。

1)未破的小水泡-自行吸收；

2)大水泡：无菌注射器抽出泡

内液体，不剪去表皮

3)水泡已破溃并露出创面：消

毒创面及创周皮肤

3.浅度溃疡期 黄色液体渗出、组织缺血、缺

氧。

清洁伤口、控制感染

4.坏死溃疡期 坏死组织侵及皮下及肌肉层，

可深达骨骼，有臭味

外科手术、植皮治疗

常用急救药品

类 别 用 药 物

心三联 盐酸利多卡因、硫酸阿托品、

盐酸肾上腺素

呼二联 尼可刹米、洛贝林

升压药 多巴胺

脱水利尿药 20％甘露醇、25％山梨醇、呋塞米、

利尿酸钠等



文都 2020 考研护理综合 308 考前必备知识

地址：北京市海淀区知春路 1号学院国际大厦 20 层

网址：kaoyan.wendu.com

强心药 西地兰（毛花甙丙）

解毒药 阿托品、碘解磷定、氯解磷定、硫代硫酸钠、乙酰胺

复苏

1、心肺复苏 胸外按压（C）

开放气道（A）

人工呼吸（B）

（脑复苏注意降温）

2、电除颤 如果患者存在室颤，应该尽早进行电除颤

非同步直流电负率，单向波 360J，双向波 200J

除颤前涂导电糊，电极板分别置于心底和心尖

处 5 个循环后再判断是否需要除颤

3、药物治疗 肾上腺素、胺碘酮、利多卡因、碳酸氢钠、

尼克萨米

心律失常

心律失常 ECG 表现

房性早搏 提前出线“P波”

室性早搏 宽大畸形的“QRS 波”

室上性心动过速 突发突止、心率 150－250 次／分

室性心动过速 可见心室夺获与室性融合（特异性）

房颤 “P”波消失，取而代之“f”波

生命体征

热型

测量体温的注意事项

口温： 禁用于 婴幼儿、昏迷、精神异常、口腔疾患、口鼻手术、张口呼吸患者。

腋温： 适用于口鼻手术、呼吸困难患者；禁用于腋下有创伤、手术、炎症，腋下出汗较

多者，肩关节受伤或消瘦夹不紧体温计患者。

肛温： 适用于婴幼儿、意识不清、精神异常患者；禁用于直肠或肛门手术、腹泻、心肌

梗死病人。

1）稽留热： 体温持续升高达 39.0～40.0℃左右，持续数天或数周，24 小时波动

范围不超过 1℃。常见于伤寒、肺炎球菌性肺炎等。

2）弛张热： 体温在 39.0℃以上，但波动幅度大，24 小时内体温差达 1℃以上，最

低体温仍超过正常水平。常见于败血症等。

3）间歇热： 体温骤升骤降经数小时、数天的间歇后，又再次发作。常见于疟疾等。

4）不规则热： 体温在 24 小时内变化不规则，持续时间不定。常见于流行性感冒、

肿瘤性发热等。
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脉搏

速脉 发热、甲状腺功能亢进、休克前期的病人

缓脉 颅内压增高、房室传导阻滞、甲状腺功能减退

洪脉 常见于高热、甲状腺功能亢进的病人。

丝脉 心功能不全、大出血、休克

交替脉 急性左心衰竭

奇脉 心包积液

绌短 房颤

呼吸：

潮式呼吸、间断呼吸、库斯摩式呼吸

1）吸气性呼吸困难： 出现明显三凹征（胸骨上窝、锁骨上窝、肋间隙或腹上角凹陷）。

见于喉头水肿、喉头有异物的病人。

2）呼气性呼吸困难： 多见于支气管哮喘、肺气肿等病人

3）混合性呼吸困难： 病人吸气和呼气均感费力，呼吸的频率加快而表浅。多见于肺

部感染的病人。

血压

脉压的变化：

外科部分

酸碱失衡

1、PH 7.35-7.45

2、二氧化碳分压 PaCo2 35-45mmhg

3、碳酸氢盐 HCO3- 22-27mmhg

4、碱剩余 -3 到 3

休克

1.休克早期 2.休克中期 3.休克晚期

脉压增大： 见于主动脉瓣关闭不全、主动脉硬化等病人；

脉压减小： 见于心包积液、缩窄性心包炎、主动脉瓣狭窄等病人。
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微循环缺血期 微循环淤血期 微循环衰竭期

意识 意识尚清 患者烦躁，意识

不清

意识丧失

皮肤 面色、皮肤

苍白

四肢温度下降，

皮肤苍白

皮肤厥冷

血压 血压正常或

下降

下降明显 血压测不出

尿量 尿量减少 少尿或无尿 无

围手术期患者护理

提高对手术的耐受能力

（1）高血压：

（2）心脏病：急性心肌梗死者，6 个月内不行择期手术，6个月以上无心绞痛发作者，在严

密观察下可

施行手术；心力衰竭者，最好在心衰控制 3～4 周后再进行手术。

（3）呼吸功能障碍：需控制感染后再手术。

（4）糖尿病：手术前应控制血糖在 5.6～11.2mmol/L，尿糖在＋～＋＋。原接受口服降糖

药物治疗者，术前改用胰岛素皮下注射。

皮肤准备 越接近手术开始时间越好，若皮肤准备就

绪超过 24 小时未行手术，术前应重新准备。

其他准备 如交叉配血、药物过敏试验等。

肌肉等长收缩

所谓等长收缩，是指肌肉在收缩过程中肌肉长度不变，不产生关节运

动，但肌肉内部的张力增加。

肌肉等张收缩 就是肌肉收缩的过程中张力保持不变，但长度缩短（或者延长），引

起关节活动。

下列关于肌肉等长练习的描述，正确的是（多选）

A.可遵循大负荷、少重复次数、快速引起疲劳的原则进行

B.又称静力练习

C.主要优点是可在肢体被固定的早期应用，以预防肌肉萎缩

D.可在关节内损伤、积液、炎症时应用

E.跑步属于肌肉等长练习

临终患者的安宁疗护基本原则有（多选）

A、将死亡视为生命的自然过程

B、既不加速死亡也不延缓死亡
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C、鼓励安乐死合法化

D、医护人员应该为患者提供缓解一切疼痛和痛苦的办法

E、停止一切治疗

鉴别

乳腺纤维瘤 乳腺囊性曾生 乳腺癌

好发于青年女

性（18-25 岁）

好发于中年女性（25-40 岁） 好发于中老年女性（＞45 岁）

分页状，边界

清楚，活动度

好

典型表现是疼

痛与经期相关

疼痛有乳腺癌

一般表现

疝气

斜疝 直疝 股疝

人群与年龄 青壮年 老年 老年女性

突出途径 腹股沟管进入阴囊 直疝三角 股管

外形 梨形 半圆形 半圆形

嵌顿情况 容易 不易 极容易

颈椎病

1.神经根型 最常见发病率最高，上肢牵拉试验、压头试验阳性

2.脊髓型 脊髓受累，四肢乏力，行走、持物不稳、病理征阳性，临床症状最重

3.交感神经型 交感神经兴奋症状：如头痛；视力下降；心跳加速、心律不齐，血压升高

等、中老年女性多发

4.椎动脉型 眩晕、猝倒、

脊髓损伤

脊髄震荡 损伤后短暂的功能障碍

脊髓挫伤和脊髓受压 损伤平面以下功能部分或完全丧失

脊髓半切征 同侧肢体的运动和深感觉丧失

脊髓断裂 损伤平面以下功能完全丧失

脊髓圆锥损伤 会阴部皮肤鞍状感觉消失、括约肌功能及性功能障碍

内科部分

呼吸衰竭分类

Ⅰ型呼衰 Ⅱ型呼衰



文都 2020 考研护理综合 308 考前必备知识

地址：北京市海淀区知春路 1号学院国际大厦 20 层

网址：kaoyan.wendu.com

性质 缺氧 高碳酸

发病机制 肺换气障碍 肺泡通气不足

血气分析 PaO2<60mmHg ，

PaCO2 降低或正常

PaO2<60mmHg，

伴 PaCO2>50mmHg

常见疾病 严重肺部感染、间质性

肺疾病、急性肺栓塞、ARDS

COPD

治疗 高浓度（>35%） 低浓度（<35%）

患者 36 岁男性，突发高热，咳嗽、咳痰，一周后突然咳出大量脓痰，体温下降，症状减轻，

该患者最有可能的医疗诊断是

A．支气管肺炎

B．原发性支气管肺癌

C．肺结核

D．肺脓肿

E.呼吸道合胞病毒肺炎

答案：D

心脏瓣膜病

瓣膜 出现时期 杂音性质

二尖瓣狭窄 舒张期 隆隆样

二尖瓣关闭不全 收缩期 吹风样

主动脉瓣狭窄 收缩期 喷射样

主动脉瓣关闭不全 舒张期 叹气样

冠心病

心绞痛和心肌梗死临床表现的鉴别

心绞痛 心肌梗死

诱因 体力劳力、情绪激动、受寒、 没有诱因

部位 胸骨体中、上段后，可放射至

左肩、左臂内侧或后背。

相同

性质 压榨（迫）性或紧缩性 相似，有濒死感

持续时间 短（3-5 分钟渐消失，15 分钟

内）

长（数小时或 1-2 天）

缓解方式 硝酸甘油显著缓解； 硝酸甘油不能缓解

心电图 ST 段压低（大于等于 0.1mV） 1.病理性 Q 波及宽而深 Q 波

2.ST 段弓背向上

类风湿关节炎主要临床表现：

1.晨僵 病变的关节在夜间或日间静止不动后出现较长时间（大于 1小时）的

僵硬
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2.疼痛与压痛 最常受累部位为腕关节、掌指关节、近端指间关节，呈对称性

3.关节肿胀 多见于小关节

4.关节畸形 呈天鹅颈、纽扣花样畸形

5.关节外表现 类风湿结节是最常见的关节外表现，多位于关节隆突部及受压部位皮

下

溃疡性结肠炎

左下腹痛＋粘液脓血便＋里急后重＋抗生素无效+柳氮磺吡啶（SASP）

肠结核 回盲部多发+腹痛+腹泻+结核病表现

克罗恩病 回盲末段高发+节段性+腹痛+腹泻+发热+鹅卵石症+柳氮磺胺吡啶、激

素、免疫抑制剂、干扰素等

尿路感染 膀胱刺激征+尿液白细胞增多

尿路结石 膀胱刺激征+腰痛+血尿

肾结核 膀胱刺激征+低热、盗汗+消瘦+乏力

膀胱癌 无痛性肉眼血尿+老年+膀胱刺激征（晚期）

急性肾小球肾炎： 青少年＋链球菌感染史＋水肿＋血尿、蛋白尿、高血压＋C3 下降

急进性肾小球肾炎： 肾炎综合征+肾功能急骤恶化+新月体生成

原发性肾病综合征： 三高一低+并发症（感染、栓塞）

慢性肾肾衰 多年肾炎病史＋血尿、蛋白尿＋高血压＋血肌酐（代偿期 133、失代

偿期 442、衰竭期 707、尿毒症期）升高

脑血栓形成

高龄+安静休息状态下发病+偏瘫+偏盲+眩晕

脑栓塞 中青年多见+多有栓子来源发病史，

如风湿性心脏病，心脏手术等，起病

急，存在偏瘫现象等

腔隙性脑梗死 多见于中老年人群，常有高血压和

TIA 病史，突然起病，有局灶性神经

症状，也可无症状，恢复较完全，预

后一般良好

1、基底节区出血： 是脑出血最常见的类型，其中最常见部

位壳核，其次是丘脑。可以出现“三偏



文都 2020 考研护理综合 308 考前必备知识

地址：北京市海淀区知春路 1号学院国际大厦 20 层

网址：kaoyan.wendu.com

征”（典型表现）

2、脑桥出血： 交叉瘫+针尖样瞳孔=脑桥出血 48 小时

内死亡率高

3、小脑出血： 共济失调

4、脑室出血： 去大脑强直发作+针尖样瞳孔+脑膜刺激

征=脑室出血

肺炎球菌肺炎

（大叶性肺炎）

葡萄球菌肺炎

（小叶性肺炎）

发病人群 青壮年 小孩或年老体弱者

致病菌 肺炎链球菌（G+球菌）； 金葡菌（G+球菌）；

临床表现 诱因：淋雨，受凉，疲劳，醉

酒后咳嗽，咳痰（铁锈色）；

多急骤起病，寒战，高热

胸痛，咳痰

并发症：可引起肺脓肿

辅助检查 血白细胞级数升高

并有核左移

白细胞级数增高、中性粒细胞

比例增加、可见核左移

治疗 首选青霉素 G。 对青霉素耐药。

用 2，3 代头孢

感染性心内膜炎 全身不适+乏力+多汗+发热+心脏杂音+贫血+脾肿大+骨关节痛+ Osler

结节、Roth 斑

心肌炎 青年+上感染症状+急性左心衰+心大+心肌酶升高

扩张性心肌病 病毒性心肌炎+超声心动图心界变大（左）

肥厚性心肌病 遗传+室间隔增厚+左心室后壁厚度≥1.3

渗出性心包炎 心浊音界扩大+奇脉+EWART 征+呼吸困难+心音遥远

缺铁性贫血 血清铁下降+贫血貌（皮肤黏膜苍白）+匙状甲+抵抗力低下+注意力

下降

巨幼红细胞贫血 VB12 和叶酸缺乏+小儿居多+面色黄+严重者有精神症状+MCV⬆
再生障碍性贫血 贫血貌＋出血倾向＋三系减少+骨髓造血功能低下

过敏性紫癜 血小板减少性紫癜

病因机制 血管变态反应性出血 血小板寿命缩短，骨髓巨核细

胞增多但成熟障碍

临床表现 皮肤黏膜出血

（腹型）（肾型）（关节型）

皮肤黏膜出血
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辅助检查 毛细血管脆性试验

（束臂试验）阳性

血小板检查 血小板计数减

少，<100×109／L

骨髓象 巨核细胞数量增多

血小板抗体阳性

治疗与护理 糖皮质激素+抗组胺药物 糖皮质激素

脾切除

免疫抑制剂

三叉神经疼

面疼痛（闪电样）+“扳机点”+卡马西平

脱髓鞘神经炎 软瘫+对称性肌无力+手套袜套样感觉+腓肠

肌压痛+脑脊液（蛋白细胞分离）

帕金森病 老年人+静止震颤+“面具脸”+齿轮征

重症肌无力 肌无力+眼睑下垂+重者呼吸肌无力+新斯的

明


