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致亲们的一封信

需考护士证的亲们：

你好！

提到考试，每个人都很头疼，都不喜欢考试。但是由于行业的特殊性，必须通过考试

获得资格。没办法，只有硬着头皮去看书。下面是很多亲们存在的问题，即将踏入考场的

你，也遇到了吗？

1. 没有计划：心情好时，就看一整天的书；心情不好，就几天都不看。看了很久了，

总是停留在前面几章。不知道什么时候该看书，什么时候该做题。

2. 人机对话：2018 年同样全面实行人机对话，不习惯考试方式，不知道怎么复习？

3. 没有方向：拿到书后，随便看，随便翻，翻了一整天，什么也没有学到。

4. 没有方法：死记硬背，一个知识点，看了很多遍，总是记不住，今天看了，明天就

忘记了。

5. 没有重点：看了的没考，考了的没看。眉毛胡子一把抓。

6. 不懂变通：做过类似的题目，换了一下，就不会做了。

7. 考前综合征：越临近考试，越紧张，茶不思，饭不想。

根据笔者多年考试和研究的经验，如果亲们存在以上一点或者几点情况，说明你可能

缺乏科学合理的复习方法。下面，老师和你一起来聊聊如何复习吧！

一、时间安排
1. 2017 年 9 月：2018 年考试大纲发布；

2. 2017 年 12 月中旬至 2018 年 1 月初：网上报名；

　2017 年 12 月中旬至 2018 年 1 月初：现场确认；

3. 2017 年 9 月~2018 年 5 月：复习考试；

4. 2018 年 4 中旬至 5 月初：打印准考证；

5. 2018 年 5 月：考试 , 分四个批次；

6. 2018 年 7 月中旬：公布成绩；

7. 2018 年 7 月中旬：公布分数线；

8. 2018 年 11~12 月：注册护士执业资格证。

（通关者必看）
致亲们的一封信



历年时间安排

年份 考试时间
公布时间 分数线

分数 分数线 专业实务 实践能力

2011 年 5 月 20 日 7 月 22 日 9 月 6 日 77 76

2012 年 5 月 19 日 7 月 17 日 8 月 17 日 80 80

2013 年 5 月 18 日 7 月 14 日 8 月 29 日 76 78

2014 年 5 月 17 日 7 月 10 日 7 月 18 日 77 79

2015 年 5 月 16 日 7 月 17 日 7 月 31 日 67 65

2016 年 5 月 14 日 7 月 20 日 7 月 21 日 300 300

2017 年 5 月 20~21 日 7 月 11 日 7 月 14 日 300 300

二、备考 A 计划 
该如何科学合理地安排复习计划呢？通过笔者多年对考试的研究，同时结合诸多亲们

的情况，亲们可以参考下表计划。

进
度

科
目

月
份

章　节
总时间
（天）

看黄金
考点
( 天 )

做同步
考题
( 天 )

总结
( 天 )

特点

一
轮
复
习

    内科、
    外科

53. 7%

11 月
循环系统 16 11 4 1

准确

理解

每个

考点

消化系统 12 8 3 1

12 月

呼吸系统 11 8 2 1

传染病 5 3 1. 5 0. 5

皮肤与皮下组织 5 3 1. 5 0. 5

泌尿系统 5 3 1. 5 0. 5

精神障碍 5 3 1. 5 0. 5

1 月

损伤中毒 5 3 1. 5 0. 5

肌肉骨骼系统 5 3 1. 5 0. 5

肿瘤 5 3 1. 5 0. 5

血液 5 3 1. 5 0. 5

内分泌 5 3 1. 5 0. 5

神经系统 4 3 0. 5 0. 5

生命发展 1 0. 5 0. 25 0. 25

妇科、儿
科 9. 9%

2 月
妇产科 14 9 4 1

儿科 14 9 4 1

基础护理、

伦理法规

26. 20%

3 月

基础护理与技能 21 15 5 1

法规与管理 5 3 1. 5 0. 5

伦理与沟通 5 3 1. 5 0. 5

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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第 9 章　损伤、中毒患者的护理

进
度

科
目

月
份

看考点、做考题、总结 特点

二

轮

复

习

模拟考场

熟悉题型
4 月

前 15 天：第二轮看书，横向理清各科、各章节之

间直接的联系；后 15 天：规定时间内做 10 套左

右模拟题，其中含 3~4 套历年真题

宏 观 把 握

各科目熟悉

每一种题型

三

轮

复

习

回归课本

看错题集

5 月

（半月）
查缺补漏、巩固基础知识

调整心态

应对考试

　　说明：
本计划每天学习 2 小时，分三轮复习。

一轮复习为重点，时间长达 5 个月，纵向复习每一章节；同时，每一章节结束后，做

适量的同步练习，以巩固相应内容。

二轮复习中，时间为一个月，前半个月横向对比各个章节的联系；后半个月在规定时

间内做大量的模拟题，以熟悉考试题型。

三轮复习中，时间为半个月，该阶段以回归课本为主，同时看以前的错题集。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   医护之家 

　　　　　　　　　　　　　　　                                                        2017 年秋

　　续表
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损伤、中毒患者的护理Chapter 9

第 9 章

考 情 分 析

　　考试比例
　　本章内容繁多，但考点相对集中，在护士执业资格考试中约占 3.3％，出题数量

约为 8 题。

　　高频考点
　　1. 有机磷农药中毒患者的护理：特殊气味、阿托品化；

　　2. 烧伤患者的护理：烧伤面积、补液；

　　3. 肋骨骨折患者的护理：处理重点、好发部位。

第一节　有机磷农药中毒患者的护理

易考考点 要求 考频

阿托品化 掌握 5 年 4 考

停药指征、用药原则 理解 5 年 3 考

临床表现、特点 掌握 5 年 4 考

　　有机磷农药是目前我国农业应用广泛的杀虫剂。

按毒性大小分为：

1）剧毒类：甲拌磷（3911）、内吸磷（1059）、对硫磷（1065）。

2）高毒类：甲基对硫磷、氧化乐果、敌敌畏。

3）中度毒类：乐果、美曲膦酯（敌百虫）、乙硫磷（碘依可酯）。

4）低毒类：马拉硫磷等。

一、病因和发病机制

（1）病因

①职业性中毒。

②生活性中毒。

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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（2）发病机制

有机磷杀虫药抑制胆碱酯酶活性，引起乙酰胆碱蓄积，使胆碱能神经受到持续冲动，

导致先兴奋后衰竭的一系列症状，严重者可因昏迷、呼吸衰竭而死亡。

二、临床特点　★★★

（1）急性中毒全身损害：发病时间与杀虫剂毒性大小、剂量及侵入途径有关。经皮

肤吸收症状常在接触后 2~6 h 出现。自呼吸道吸入和口服者可在 10 min 至 2 h 内出现症

状。通常发病愈早，病情愈重。有机磷农药中毒无论轻重均有特殊大蒜味。

　　温馨提示
　　特殊呼吸气味：大蒜味——有机磷农药中毒；烂苹果味——糖尿病酮症酸中毒。

①毒蕈碱样症状：副交感神经末梢兴奋所致，出现最早，表现为腺体分泌增加、平滑

肌痉挛，以消化道、呼吸道症状为主。胃肠道症状常见恶心、呕吐、腹痛、腹泻、流涎；

呼吸系统多见支气管痉挛及分泌物增多、胸闷、咳嗽、呼吸困难、发绀等，严重时发生肺

水肿 , 还可引起大小便失禁、心跳减慢、瞳孔缩小、多汗等。

②烟碱样症状：横纹肌运动神经过度兴奋，表现为肌纤维颤动，从眼睑、面部、舌肌

逐渐发展至四肢、全身肌肉抽搐，常有全身紧束及压迫感，后期出现肌力减退和瘫痪，如

发生呼吸肌麻痹可诱发呼吸衰竭。可引起血压增高、心跳加快和心律失常。

③中枢神经系统症状：早期头晕、头痛、倦怠无力，后有烦躁不安、谵妄、抽搐及昏

迷。严重时可发生呼吸中枢衰竭或脑水肿而死亡。

（2）局部损害：对硫磷、内吸磷、敌百虫、敌敌畏接触皮肤引起过敏性皮炎，出现

皮肤水疱和剥脱性皮炎；眼内滴入有机磷农药引起结膜充血和瞳孔缩小。

（3）中毒程度：为了便于观察病情及治疗，将急性中毒分为三级。

表 9-1　有机磷农药中毒分级

表现 全血胆碱酯酶活力

轻度中毒
头晕、头痛、恶心、呕吐、多汗、流涎、视物模糊、瞳孔
可缩小

50%~70%

中度中毒
除轻度症状外，还出现肌纤维颤动、瞳孔明显缩小、轻度
呼吸困难、大汗、腹痛、腹泻、意识清楚或轻度障碍等

30%~50%

重度中毒 除上述症状外发生肺水肿、惊厥、昏迷及呼吸肌麻痹 30% 以下

（4）晚发症和并发症

①迟发性神经病：急性中毒患者经急救病情好转后，经 4~45 d 潜伏期又突然出现症

状，病情反复，主要累及运动和感觉系统，表现为下肢瘫痪、四肢肌肉萎缩等症状。

②中间综合征：急性中毒症状缓解后和迟发性神经病发病前，多在急性中毒后

24~96 h 突然病情加重，表现为肌无力。

③并发症：肺水肿、脑水肿、呼吸衰竭等。
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三、辅助检查

（1）全血胆碱酯酶测定，胆碱酯酶活性降至正常人的 80％以下。

（2）尿中有机磷代谢产物测定。

（3）血、胃内容物、大便中有机磷测定。

四、治疗要点　★★★

（1）迅速清除毒物：喷洒农药中毒者应立即脱离现场，脱去污染衣服，用肥皂水冲

洗皮肤、眼睛，口服中毒者要用清水、生理盐水或 2％碳酸氢钠（敌百虫忌用）反复洗

胃。神志清楚、能合作者可催吐。

（2）尽早给予足量特效解毒药物：主要是抗胆碱药和胆碱酯酶复活剂。

①抗胆碱药：最常用药物为阿托品。早期、足量、反复给药，直到毒蕈碱样症状明显

好转，或出现“阿托品化”，即瞳孔较前扩大，颜面潮红、口干、皮肤干燥、肺部湿啰音

减少或消失、心率加快，则应减少阿托品剂量或停药。出现意识模糊、狂躁不安、谵妄、

抽搐、瞳孔扩大、昏迷和尿潴留等症状时，应及时停用阿托品，进行观察。阿托品中毒可

使用毛果芸香碱。

②胆碱酯酶复活剂：此类药物能解除烟碱样症状，如肌束震颤，但对解除毒蕈样症状

和呼吸中枢够抑制效果差。常用有碘解磷定、氯解磷定和双复磷。用复活剂时应注意副作

用，防止过量中毒。一般副作用有短暂的眩晕、视物模糊或复视、血压升高。碘解磷定剂

量较大时，可有口苦、咽痛、恶心，注射速度过快可致暂时性呼吸抑制。双复磷毒副作用

明显，用量过大，可引起室性期前收缩、室颤或传导阻滞。

真 题 精 选

题 1. 患者，女，60 岁。诊断为“有机磷农药中毒”，已经给予洗胃等处理，遵医嘱

给予阿托品药物治疗。当患者出现下列哪种情况时应及时通知医师给予停药

　A. 颜面潮红　　　　　　B. 皮肤干燥、口干　　　　　C. 体温 37.2℃

　D. 心率 110 次 /min　　　E. 烦躁不安、抽搐

●答案：E

题 2. 有机磷农药中毒患者的尿液气味是

　A. 蒜臭味                             B. 烂苹果味　　　 　 　 　　　C. 粪臭味

　D. 氨臭味                             E. 腥臭味

●答案：A

③对症治疗：有机磷中毒的主要死因是呼吸衰竭。及时吸氧、吸痰、保持呼吸道通

畅，必要时行气管插管、气管切开或应用人工呼吸机治疗。防治感染应早期使用抗生素。

五、护理问题

（1）急性意识障碍：与有机磷农药中毒有关。
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（2）体液不足：与有机磷农药致严重吐泻有关。

（3）气体交换受损：与有机磷农药中毒致细支气管分泌物过多有关。

（4）有误吸的危险：与保留胃管有关。

（5）低效性呼吸型态：与有机磷农药致肺水肿、呼吸肌麻痹、呼吸中枢受抑制有关。

（6）知识缺乏：缺乏有机磷农药毒性知识。

六、护理措施

（1）病情观察：定时测量生命体征，监控神志状态、瞳孔大小及肺部啰音、尿量及

呼吸困难、发绀情况，全血胆碱酯酶活力测定结果，以便及时了解治疗、护理效果，写出

病情报告。尽早直接采集剩余毒物、药物、食物或各种标本，如呕吐物、涎液、胃内容

物、血液、尿、大便及其他可疑物品等送检。

（2）清除未吸收毒物的护理：洗胃后若保留胃管，注意洗出液体有无蒜臭味，以决

定胃管保留时间。喷洒农药中毒者除脱去衣物用肥皂清洗皮肤外，注意指甲缝隙、头发是

否清洗过，若未做需再补做，否则可引起病情反复。

（3）保持呼吸道的通畅：昏迷者肩部要垫高，以保持颈部伸展，或头偏一侧，防止

舌根后坠，定时吸痰。松解紧身内衣，减少呼吸运动的障碍，一旦出现呼吸肌麻痹，应及

时报告医生并准备人工呼吸机。

（4）吸氧：根据呼吸困难程度调节氧气流量，并给予高流量（4~5 L/min）持续吸氧。

（5）药物治疗的护理：遵医嘱给予阿托品及胆碱酯酶复活药，用药过程中要注意其

副作用，对阿托品化、阿托品中毒的表现会区分，怀疑阿托品中毒时应提醒医生，做好给

药、输液及药物反应的记录。

（6）预防感染：对昏迷患者要做好口腔、皮肤清洁及定时翻身的护理。吸痰时要注

意吸痰管一次性操作，定期更换吸痰连接管，避免交叉感染。

七、健康教育

普及预防有机磷农药中毒的有关知识。

第二节　一氧化碳中毒患者的护理

易考考点 要求 考频

治疗要点：解救、体位 理解 5 年 2 考

健康教育 了解 5 年 1 考

一、病因与发病机制　★

（1）病因

①职业性中毒：如煤气、炼钢、炼胶、烧窑等生产过程中煤气管道漏气。

②生活性中毒：如家庭室内使用煤炉取暖及煤气加热淋浴器，因通风不良可造成一氧

化碳中毒。
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（2）中毒机制：一氧化碳（CO）经呼吸道进入血液，与红细胞内的血红蛋白结合形

成碳氧血红蛋白（COHb）。CO 中毒时，脑、心对缺氧最敏感，最先受损害。

二、临床表现

CO 中毒程度与空气中 CO 和血液中 COHb 浓度成正比例关系，即空气中 CO 浓度愈

高、接触时间愈长，则血液中 COHb 浓度愈高。

（1）根据临床症状严重程度及 COHb 的含量，中毒程度可分为轻、中、重度中毒和

迟发型脑病。

表 9-2　一氧化碳中毒分级

临床表现 COHb 浓度 抢救措施

轻度中毒
剧烈头痛、头晕、恶心、呕吐、无力、
嗜睡、心悸、意识模糊等

10%~20%
及时脱离中毒环境，吸入
新鲜空气，症状可较快消
失

中度中毒
神志不清、浅昏迷、面色潮红、口
唇呈樱桃红色、肿块、多汗

30%~40%
及时脱离中毒环境，积极
抢救，可在数小时后清醒。
一般无明显并发症

重度中毒
深度昏迷抽搐、呼吸困难、面色苍
白、四肢潮冷、全身大汗、血压下
降

高于 50%
最后因脑水肿，呼吸、循
环衰竭而死亡

（2）迟发性脑病：精神意识障碍，出现幻视、幻听、忧郁、烦躁等精神异常，少数

可发展为痴呆；锥体外系神经障碍，出现震颤麻痹综合征，部分患者逐渐发生表情缺乏，

肌张力增加，肢体震颤及运动迟缓；锥体系神经损害及大脑局灶性功能障碍，可发生肢体

瘫痪、大小便失禁、失语、失明等。

三、辅助检查

（1）血液碳氧血红蛋白测定。

（2）脑电图检查可见缺氧性脑病波形。

四、治疗要点　★★★

（1）立即将患者转移到空气新鲜处，保持呼吸道通畅。

（2）纠正缺氧：氧疗是治疗 CO 中毒最有效的方法。高压氧舱是最好的给氧方式。

（3）对症治疗

①治疗脑水肿。

②降低脑代谢。高热者用物理降温使体温保持在 32℃左右，必要时可用冬眠药氯丙

嗪；有频繁抽搐者首选地西泮。

③用三磷酸腺苷、细胞色素 C、辅酶 A 及各种维生素促进脑细胞功能恢复。

④防治并发症及迟发性脑病：昏迷期保持呼吸道通畅，及时处理低血压、酸中毒等，

预防压疮和肺炎。急性中毒患者从昏迷苏醒后应休息观察 2 周，以防迟发性脑病和心脏并
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发症的发生。

五、护理问题

（1）疼痛：头痛：与一氧化碳中毒引起脑缺氧有关。

（2）急性意识障碍：与一氧化碳中毒有关。

（3）潜在并发症：迟发性脑病。

（4）知识缺乏：缺乏对 CO 毒性认识。

六、护理措施

（1）昏迷者要防止舌后坠，使颈部伸展，保持呼吸道通畅。应迅速用鼻导管给高浓

度氧（60％），流量 8~10 L/min，有条件可用高压氧舱治疗。呼吸停止者应做人工呼吸，

必要时做气管切开。

真 题 精 选

题 1. 患者女，50 岁，一氧化碳中毒 2 h 入院，患者深昏迷，呼吸规则，血碳氧血红

蛋白（COHb）55%。为促进一氧化碳的排出，最佳的措施是

　A. 应用呼吸机　　　　　B. 高压氧舱治疗　　　　C. 间断高浓度给氧

　D. 持续低流量给氧   　　 E. 应用呼吸兴奋剂

●答案：B

（2）高热惊厥者静脉或肌内注射地西泮等镇静药，并给予物理降温，用开口器或压

舌板防止咬伤。

（3）鼻饲高热量、高维生素饮食；做好口腔、皮肤护理；定时翻身拍背，以防压疮

和肺部感染。

（4）清醒后仍要休息 2 周，以防迟发性脑病。

（5）脑水肿者给予 20％甘露醇静脉快速滴注，遵医嘱静脉点滴 ATP、细胞色素 C 等

药物。

七、健康教育

（1）加强预防 CO 中毒的宣传。居室用火炉要装烟筒，保持室内通风。

（2）厂矿要认真执行安全操作规程，煤气管道要经常维修，应有专人负责矿井空气

中 CO 浓度的检测和报警，进入高浓度 CO 的环境，要戴好 CO 防毒面具，系好安全带。

我国规定车间空气中 CO 最高浓度为 30 mg/m3。

第三节　镇静催眠药中毒患者的护理

易考考点 要求 考频

护理措施 了解 5 年 1 考
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第 9 章　损伤、中毒患者的护理

　　一、病因与发病机制

镇静催眠药是中枢神经系统抑制药，具有镇静和催眠作用，小剂量可使人处于安静或

嗜睡状态，大剂量可麻醉全身，包括延髓中枢，一次服用大剂量可引起急性镇静催眠药中毒。

常用的镇静催眠药包括苯二氮䓬类、巴比妥类、非苯二氮䓬类和吩噻嗪类等。

二、临床表现

（1）巴比妥类中毒

①轻度：嗜睡或意识障碍，可唤醒，有判断力和定向力障碍、步态不稳、言语不清、

眼球震颤。各种反射存在，体温、脉搏、呼吸、血压正常。

②中度：沉睡或昏迷，强刺激能唤醒，但不能言语，随即又沉睡。腱反射消失、呼吸

浅而慢，血压仍正常，角膜反射、咽反射仍存在。

③重度：进行性中枢神经系统抑制，由嗜睡到深昏迷；呼吸抑制由呼吸浅慢到呼吸停

止；低血压、休克，体温下降；肌张力下降，腱反射消失；胃肠蠕动减慢；皮肤可起大疱。

（2）苯二氮䓬类中毒：中枢抑制较轻，嗜睡、头晕、言语含糊不清、意识模糊、共

济失调。同服其他镇静催眠药或酒等，可致长时间深度昏迷和呼吸抑制等。

（3）苯二氮䓬类中毒

①水合氯醛中毒：可导致心、肝、肾损害，局部有刺激性，可致心律失常和精神失

常，口服时胃部有烧灼感。

②格鲁米特（导眠能）中毒：意识障碍有周期性波动。有抗胆碱能神经症状，如瞳孔

散大等。

③甲喹酮中毒：有明显的呼吸抑制，出现锥体束征，如肌张力增强、腱反射亢进、抽搐等。

④甲丙氨酯中毒：常出现血压下降。

（4）吩噻嗪类药物中毒

①嗜睡：昏迷一般不深。

②有锥体外系征：震颤麻痹、静坐不能、肌肉紧张、喉痉挛等。

③自主神经系统症状：低血压、休克、心律失常。

④抗胆碱症状：瞳孔散大、口干和尿潴留。

三、辅助检查

（1）血液、尿液、胃液中药物浓度测定，对诊断有参考意义。

（2）血液生化检查，包括血糖、尿素氮、肌酐、电解质等。

（3）动脉血气分析。

四、治疗要点　★

（1）迅速清除毒物

①洗胃：口服中毒者早期用 l∶5000 高锰酸钾溶液或清水或淡盐水洗胃，服药量大者

超过 6 h 仍需洗胃。
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