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2020年护士资格考试复习正在推进中，我们目前要做好相关复习准备，认真对待相关工作，整理归纳知识点，结合习题，补充自身的储备与经验。文都医考网小编整理了2020护士资格考试备考复习题，希望能为大家的复习带来帮助。

2020护士资格考试备考复习题
1、患者孕1产0，妊娠35周。因外伤后腹痛，伴少许阴道出血，胎心变快，诊断为胎盘早剥，正确处理是
A.进行肛查了解宫口开大情况
B.给止痛镇静剂以减轻症状
C.立即剖宫产
D.立即内诊，根据宫口开大情况，进一步决定分娩方式
E.因孕月小，有胎心。尽量等待，保守观察
答案：C
解析：考虑患者是胎盘早剥，胎盘早剥一经诊断必须尽早行剖宫产术。
及时终止妊娠是其治疗原则。胎盘早剥危及母儿的生命安全。母儿的预后与处理是否及时有密切关系。胎儿未娩出前，胎盘可能继续剥离，难以控制出血，持续时间越长，病情越严重，并发凝血功能障碍等合并症的可能性也越大。因此，一旦确诊，必须及时终止妊娠。
2、26岁初产妇，妊娠39周，血压160/110mmHg，尿蛋白{+++)，有阴道少量出血，检查：子宫板状硬。胎心164次/分，临床诊断为妊高征合并什么
A.部分性前置胎盘
B.边缘性前置胎盘
C.妊高征患者应有的表现
D.胎盘早期剥离
E.宫缩乏力
答案：D
解析：胎盘早剥：突然出现持续性腹痛，伴有或不伴有阴道流血，多发生在有外伤或伴有妊高征者。
体征
胎盘剥离面小，胎盘后血肿小者可无体征;胎盘剥离面扩大，但尚未冲出胎盘边缘时，胎盘后血肿增大，即内出血增多。若出血冲出胎盘边缘，即出现外出血(阴道流血);若穿破羊膜，即出现血性羊水。
出血多时，子宫较同孕周大，宫底升高，呈强直收缩，如板状硬度，压痛明显。胎位摸不清，胎心听不到，并伴血压下降，面色苍白等休克表现。
3、初产妇重症胎盘早剥，宫口开大4cm，最佳的处理方法是
A.人工破膜加静滴缩宫素
B.剖宫产
C.人工破膜加头皮钳牵引
D.静滴缩宫素
E.抗休克同时给予抗凝药
答案：B
解析：该患者为Ⅲ度胎盘早剥，宫口未开全，且为初产，考虑短时间内不能自行分娩，胎盘早剥可严重危及母儿生命，所以，需要行剖宫产。
因为本例是重型胎盘早剥，所以，即使宫口开大10cm，也应行剖宫产术。阴道分娩只适用于：以外出血为主，I度患者一般情况良好，宫口已扩张，估计短时间内能结束分娩。
4、患者孕1产0，孕35周，血压190/110mmHg，24小时尿蛋白为59，水肿(+++)。今晨起头痛，视物模糊，恶心呕吐，肺部可闻及湿性啰音，头先露。胎心好，无宫缩，宫颈未消失。首选哪项处理
A.剖宫产
B.呋塞米20mg静脉滴注
C.药物引产
D.降压药静脉滴注
E.冬眠合剂半量肌注
答案：D
解析：降压治疗的目的是延长孕周或改变围生期结局。目前该孕妇孕35周，收缩压≥160mmHg，或舒张压≥110mmHg就应该进行降压治疗。
5、孕29周，昨晚突然阴道出血100ml。今晨血止，开始有不规则宫缩。急诊入院。胎心120次/分，下列哪项处理最为合适
A.肥皂水灌肠刺激宫缩
B.检查宫口开大情况
C.剖宫产
D.配血备用，严密观察
E.破膜引产
答案：D
解析：胎心120次/分还在正常范围之内，不能提示有胎儿窘迫。所以，先不剖宫产。
本题仅从题干描述来看，还不能完全确诊出血的原因。但是胎儿可能有呼吸窘迫。以此时应该密切观察孕妇情况，备血，必要时手术。
6、患者妊娠前30周均正常。自妊娠31周起出现水肿，35周出现头痛。检查发现血压160/110mmHg，水肿(+++)，尿蛋白(++)，未见红、白细胞及管型。眼底小动脉与静脉管径比例为1:2，视网膜水肿，应考虑诊断为
A.中度妊高征
B.妊娠合并慢性肾炎
C.原发性高血压合并妊娠
D.先兆子痫
E.不能确定诊断
答案：D
7、24岁女，妊娠38周。头晕眼花1天。体格检查：血压：160/96mmHg，产科检查：宫底位于脐与剑突之间，胎头固定，枕右前位，胎心142次/分，尿蛋白(++)。本例正确的诊断应是
A.高血压病
B.急性肾炎(肾病型)
C.轻度妊娠高血压综合征
D.中度妊娠高血压综合征
E.先兆子痫
答案：E
解析：先兆子痫的症状包括明显的水肿、高血压和蛋白尿。先兆子痫加重的表现有头晕、视力模糊、剧烈的头痛、上腹部和肋下痛，可能还会伴有恶心。
8、30岁妇女，第1胎，妊娠34周，有原发性高血压史，合并妊高征。3小时前突然出现腹痛，阴道流血，色鲜红，如月经量。体检：血压70/40mmHg，脉搏110次/分，宫底在剑突下2指，子宫硬，肌壁松弛不完全，胎心音消失。肛查：颈管未消失。宫颈口未开。最恰当的处理是
A.立即扩张宫口，破膜，缩宫素静脉滴注引产
B.立即人工破膜，等待自然分娩
C.以抢救休克为主，因死胎，不急于引产
D.抢救休克，尽快行剖宫产术结束分娩
E.人工破膜加缩宫素静脉滴注引产
答案：D
解析：根据题干表述，再结合妊高症患者的常见并发症，该患者最可能的诊断应该是胎盘早剥，因为患者的休克现象明显且伴有明确的腹痛。
在临床上有时间胎心音消失，如果抢救及时，胎儿也可以救活。
现在是孕妇已经宫内大出血，休克状态。胎儿已经没有心音，应该抗休克的同时，紧急手术治疗。
9、经产妇，产前曾有竞原因无痛性阴道流血，产后检查胎盘，见胎盘边缘有陈旧性凝血，范围不大，胎膜破口距胎盘边缘3cm。本病例最可能的诊断是
A.胎盘早期剥离
B.前置胎盘
C.帆状胎盘
D.胎盘边缘静脉窦破裂
E.以上都不是
答案：B
解析：无痛性产前出血一般是前置胎盘，
有痛性产前出血一般是胎盘早剥。
对产前出血患者产后应仔细检查胎盘胎儿面边缘有无血管断裂，可提示有无副胎盘娩出的胎盘。前置部位的胎盘母体面有黑紫色陈旧血块附着，或胎膜破口距胎盘边缘距离<7cm，则为前置胎盘。
10、30岁女性，孕1产，孕34周，无原因少量阴道流血半天，不伴腹痛，宫颈着色著，处理为
A.肛查宫口情况
B.人工破膜
C.静点缩宫素
D.绝对卧床休息，严密观察
E.刮宫产术
答案：D
解析：此题中孕妇孕34周无痛性阴道流血，考虑为前置胎盘的可能性大，应该行期待疗法，卧床休息。适用于：妊娠小于34周，胎儿体重小于2000g ，胎儿存活，阴道流血量不多、一般情况良好的孕妇。此题中孕妇的一般状况良好，少量阴道流血，所以此题应该选D。
宫颈变化在妊娠期也较明显，由于充血，腺体增生，故宫颈外观肥大、变软，呈紫蓝色(着色)。
以上就是文都医考网小编整理的2020年护士资格考试备考复习题的内容，希望大家能够调整好状态，以饱满的热情投入到新一轮复习之中，真正有所收获，实现预期的复习目标。

更多新鲜动态，欢迎关注文都医考护士执业频道：yixue.wendu.com/hushi，收藏就能拥有，千万不要错过呦！

地址：北京市海淀区西三环北路72号世纪经贸大厦B座
电话：010 - 88820136  传真：010 - 88820119   网址：www.wendu.com
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