
临床护士应知应会及三基理论知识模拟试题库含答案 

1、护士小李要为甲、乙两位患者更换引流袋,其操作过程正确的是( ) 

A、洗手→戴手套→换甲患者引流袋→换乙患者引流袋→摘手套→洗手 

B、洗手→戴手套→换甲患者引流袋→洗手→换乙患者引流袋→摘手套→洗

手 

C、洗手→戴手套→换甲患者引流袋→换手套→换乙患者引流袋→摘手套→

洗手 

D、洗手→戴手套→换甲患者引流袋→脱手套→洗手→戴手套→换乙患者引

流袋→摘手套→洗手 

E、洗手→戴手套→换甲患者引流袋→脱手套→洗手→戴手套→换乙患者引

流袋→洗手→摘手套 

答案：D 

2、张护士,女,26 岁,在外科工作,某人在为一名HIV阳性病人拔针时不慎

被带血的针头刺伤食指。应首先才去的措施是( ) 

A、用流动水和肥皂水反复冲洗 

B、用 75%乙醇或 0.5%垫付消毒伤口 

C、从伤口旁轻轻挤压出受伤部位的血液 

D、向医院感染管理科报告 

E、检测抗体 

答案：C 

3、长期使用呼吸机的患者,呼吸机管道每( )小时更换 1次,如有明显痰液

或分泌物污染则随时更换 

A、12 小时 

B、8 小时 

C、24 小时 

D、48~72小时 

答案：D 

4、关于取药、配药的方法,错误的是( ) 

A、取固体药用药匙 

B、先配固体,再配水剂 

C、药液不足 1ml 用滴管吸取 

D、药物备好后,放置患者床头 

E、油剂药液应倒入少量温开水于杯中  

答案：D 



5、病人刘某,因慢性充血性心力衰竭住院,医嘱:地高辛 0.25mg ,po,qd,护

士发药时应特别注意( ) 

A、嘱病人服药后多喝水 

B、待病人服下后再离开 

C、给药前应先测量脉率 

D、服药后不宜多喝水 

E、应将药研碎再喂服 

答案：C 

6、护理质量控制体系纵向为( ) 

A、医院感染科、护理部质控组、医院质控组 

B、护理部质控组、科质控组、病房质控组 

C、医院感染科、科质控组、医院质控组 

D、医院感染科、科质控组、病房质控组 

E、医院质控组、科质控组、病房质控组 

答案：B 

7、乙醇拭浴时操作手法应采用( ) 

A、环形手法 

B、摩擦法 

C、拍拭法 

D、.由内而外法 

E、环形与摩擦方式交替 

答案：C 

8、关于采集血标本的操作方法,错误的是( ) 

A、严禁在输液的针头处采血 

B、如需空腹采血,应提前通知病人禁食 

C、全血标本不可摇动试管以防溶血 

D、血清标本应注入干燥试管 

E、 血培养标本应在使用抗生素前采集 

答案：C 

9、住院期间排在病历首页的是( ) 

A、住院病历首页 

B、长期医嘱单 

C、临时医嘱单 

D、入院记录 

E、体温单 



答案：E 

10、患者,女性,27 岁,近 2 个月来轻度咳嗽,咳白色黏痰,痰中带血,午后低

热,面颊潮红,疲乏无力,常有心悸、盗汗,较前消瘦。经 X线检查,发现右上肺有

云雾状淡薄阴影,PPD 试验注射 2个单位,硬结直径 1cm。病人认为自己年轻,身

体基础好,只要用药 1~2 个月就可以完全恢复,护士对此应提出的护理诊断是( ) 

A、 活动无耐力 

B、 体温过高 

C、 有感染的危险 

D、 知识缺乏 

E、 有窒息的危险 

答案：D 

11、护送患者转科,与转入科室详细交接患者病情、治疗、护理、物品,双

方在( )上签名 

A、护理记录单 

B、三测单 

C、医嘱单 

D、转科交接单 

答案：D 

12、一次性静脉输液钢针、外周静脉留置针、PICC穿刺置管穿刺的皮肤消

毒范围直径分别应为( )  

A、≥5Cm 、≥8Cm 、≥20Cm 

B、≥5Cm、≥10Cm、≥15Cm 

C、≥10Cm 、≥15Cm、≥20Cm 

D、≥8Cm 、≥15Cm、≥20Cm 

E、≥100Cm、≥20Cm 、≥30Cm 

答案：A 

13、男性,76 岁,患慢性肺心病。近几天神志恍惚,白天嗜睡,夜间兴奋,今

晨出现谵妄,肌肉抽搐,昏迷,抢救无效死亡,其死亡的主要原因是( ) 

A、呼吸衰竭 

B、心力衰竭 

C、肺性脑病 

D、呼吸性酸中毒 

E、上消化道出血 

答案：A 

14、关于医嘱查对,下列说法错误的是( ) 



A、医嘱应班班查对 

B、医嘱应每日总查对 

C、单线班处理的医嘱不用查对 

D、各项医嘱处理后,应核对并签名 

E、对有疑问的医嘱须经核实后,方可执行 

答案：C 

15、一旦确诊心搏骤停,应争取在多长时间内重建呼吸和循环 

A、1 分钟 

B、5 分钟 

C、10 分钟 

D、12 分钟 

E、15 分钟 

答案：B 

16、分级护理中要求一级护理至少每( )小时巡视一次患者,二级扩理至少

每( )小时巡视一次患者,三级护理至少每( )小时巡视一次患者。答案:( ) 

A、15 分、30 分、2小时 

B、30 分、1小时、2小时 

C、1 小时、2小时、3 小时 

D、1 小时、3小时、4小时 

E、30 分、2小时、4小时 

答案：C 

17、孕妇彭某,30 岁,在测量宫高腹围过程中有头晕、胸闷、恶心、呕吐等

症状,并伴有全身冷汗、脉搏增快、血压下降等情况时,立即采取( )体位,吸氧,

立即报告医师并协助处理。 

A、半坐卧位 

B、平卧位 

C、左侧卧位 

D、坐位 

E、右侧卧位 

答案：C 

18、下列提示左心衰的临床表现是 

A、 奇脉 

B、 平脉 

C、 水冲脉 

D、 脉搏短绌 



E、 交替脉 

答案：E 

19、女孩,3 岁,青紫型先天性心脏病。5天来发热伴腹泻,1 天来头痛、惊

厥 2次,右侧肢体不能活动,最可能的诊断是( ) 

A、脑血栓 

B、脑出血 

C、结核性脑膜炎 

D、癫痈 

E、中毒性脑病 

答案：A 

20、在执行医疗、护理操作过程中,防止一切微生物侵入机体,保持无菌物

品及无菌区域不被污染的技术称为( ) 

A、消毒技术 

B、去污技术 

C、清洁技术 

D、清洗技术 

E、无菌技术 

答案：E 

21、防导管脱落,应加强对高危患者的观察,作为重点交接班内容详细交接。

高危患者不包括下列哪一些( ) 

A、意识障碍的患者 

B、躁动的患者 

C、有拔管史的患者 

D、依从性差的患者 

E、所有带管患者均属于高危 

答案：E 

22、急性心肌梗死时发生室颤尽快进行( ) 

A、同步直流电复律 

B、非同步直流电复律 

C、胸外心脏按压 

D、起搏器临时起搏 

答案：B 

23、脊柱骨折最严重的并发症( ) 

A、脂肪栓塞 

B、骨筋膜室综合征 



C、压疮 

D、脊髓损伤 

E、周围神经损伤 

答案：D 

24、某中年女性患者,中午服敌百虫农药半杯,晚 7时被家人发现,随即送来

就诊,检查:躁动不合作、流涎、出汗、心率 64 次/min、呼吸 28 次/min、瞳孔 

1.5mm,不宜采用( ) 

A、催吐 

B、1:5 000 高锰酸钾溶液洗胃 

C、吸氧 

D、洗胃后由胃管灌入 50%硫酸镁导泻 

E、按医嘱立即注射阿托品 

答案：A 

25、张某,妊娠 35 周,分娩一女婴,体重 2200g,产妇平安,女婴一般情况稍

差。此时女婴应给予( ) 

A、呼吸道隔离 

B、昆虫隔离 

C、保护性隔离 

D、消化道隔离 

E、接触性隔离 

答案：C 

26、患者,女性,50 岁。晚餐后洗衣时突感剧烈头痛、恶心、喷射性呕吐,

随后意识模糊,被家人送到医院。急行 CT,显示高密度影,脑膜刺激征阳性,无肢

体瘫痪,既往体健。该病的可能诊断为( ) 

A、脑出血 

B、脑血栓 

C、脑梗死 

D、蛛网膜下腔出血 

E、短暂性脑缺血发作 

答案：D 

27、患者突然跌倒,护士立即赶到现场,同时立即报告医师,协助评估患者意

识、受伤部位与伤情、全身情况。初步判断跌倒原因和( ) 

A、上报护理部 

B、上报护理不良事件 

C、认定伤情 



D、上报医务部 

答案：C 

28、灌肠过程中,病人出现脉速、出冷汗,剧烈腹痛,护士应( ) 

A、停止灌肠 

B、转动肛管 

C、嘱病人张口深呼吸 

D、降低灌肠筒的高度 

E、协助病人平卧 

答案：A 

29、下列隔离衣使用的要求,正确的是( ) 

A、每周更换一次 

B、要保持袖口内外面清洁 

C、必须完全盖住工作服 

D、隔离衣潮湿,晾干后再使用 

E、隔离衣挂在走廊内应外面向 

答案：C 

30、关于 PN 的描述错误的是( ) 

A、宜现用现配,应在 24 小时内输注完毕 

B、应使用单独输液器匀速输注 

C、如需存放,应置于 4℃冰箱内,并应复温后再输注 

D、在输注的 PN 中可以添加任何药物 

E、输注前应检查有无悬浮物或沉淀,并注明开始输注的日期及时间  

答案：D 

31、下列有关医疗与护理文件管理要求的描述正确的一项是( ) 

A、病人不得复印医嘱单 

B、未经护士同意,病人不得随意翻阅 

C、病人出院后,特别护理记录单送病案室保存 2年 

D、医疗与护理文件按规定放置,用后必须放回原处 

E、发生医疗事故纠纷时,封存的病历资料不可以是复印件 

答案：D 

32、指导慢性阻塞性肺气肿患者做腹式呼吸时,吸气与呼气时间之比为( ) 

A、 1:1 

B、 1: 1.5 

C、1:2或 1:3 

D、2:1 



E、 1.5:1 

答案：C 

33、作为普通民众,心理上如何应对这次新型冠状病毒肺炎,下列描述错误

说法的是( ) 

A、保持良好的心理状态 

B、理性平和的去面对 

C、引发焦虑、无理谩骂 

D、安慰替代指责与埋怨 

E、积极配合医务人员做核酸检测 

答案：C 

34、下列关于密闭式输血描述错误的是( ) 

A、 输血前应了解患者血型、输血史及不良反应史 

B、 输血前和床旁输血时应分别双人核对输血信息,无误后才可输注 

C、血液制品不应随意加入其他药物 

D、全血、成分血和其他血液制品应从血库取出应加热后输注 

E、输血过程中应对患者进行监测 

答案：D 

35、腹部 CT 应于检查前多少分钟口服泛影葡胺 

A、90 分钟 

B、10 分钟 

C、30 分钟 

D、5 分钟 

E、60 分钟 

答案：C 

36、女病人导尿将方盘置于孔巾口旁,嘱病人张口呼吸,用镊子夹住导尿管,

对准尿道口,轻轻插入尿道( )厘米,见尿液流出,再插入 1cm左右,固定导尿管。 

A、2-4cm 

B、4-6cm 

C、6-8cm 

D、8-10cm 

E、10-12cm 

答案：B 

37、叶某,女,70 岁。因发作性晕厥 2 次入院,被诊断为“病态窦房结综合

征”。其最理想的治疗方法是 

A、注射阿托品 



B、静脉滴注异丙肾上腺 

C、静脉滴注麻黄碱 

D、电复律 

E、安装埋藏式心脏起搏器 

答案：E 

38、医疗废物袋装量达( )时应扎紧袋口后放入医用废物暂存容器中 

A、1/2 

B、2/3 

C、3/4 

D、4/5 

E、5/6 

答案：B 

39、室颤发生后多长时间内应进行电除颤() 

A、1 分钟 

B、2 分钟 

C、3 分钟 

D、4 分钟 

E、5 分钟  

答案：A 

40、腰椎骨折病人需用何种方法搬运( ) 

A、一人法 

B、二人法 

C、三人法 

D、四人法 

E、挪动法 

答案：D 

41、患者于输血过程中出现畏寒、寒战、体温 40℃,伴头痛、恶心、呕吐,

首先应考虑( ) 

A、发热反应 

B、过敏反应 

C、溶血反应 

D、急性肺水肿 

E、枸橼酸钠中毒反应 

答案：A 



42、男,20 岁,半个小时前车祸导致脾破裂。神志尚清,腹部压痛明显,有肌

紧张,面色苍白、四肢湿冷,脉搏 120 次/分,血压 70/40mmHg,尿量减少。(1)目

前考虑病人的情况是( ) 

A、失血性休克 

B、 感染性休克 

C、心源性休克 

D、神经源性休克 

E、腹膜炎 

答案：A 

43、患者发生跌倒,护士立即赶到现场,同时派人通知( ) 

A、家属 

B、护士长 

C、护理部 

D、医师 

答案：D 

44、血液领回病房后,须尽快输注,不得退回。遇特殊情况暂时不能输注者,

应在( )分钟内送回输血科寄存,标明寄存开始时间。 

A、10 

B、15 

C、20 

D、25 

E、30 

答案：B 

45、下列属于临时医嘱的是( ) 

A、病危 

B、转科 

C、一级护理 

D、半流质饮食 

E、氧气吸入 prn 

答案：B 

46、护士应该采取标准预防措施的是( ) 

A、接触病人的血液 

B、接触病人的体液 

C、接触病人的分泌物 

D、接触病人污染的物品 



E、以上都是 

答案：E 

47、张先生,28 岁,因头痛,流涕,咽痛 1 周,昨天发现四肢运动及感觉障碍

自远端向近端扩展,伴饮水呛咳及呼吸费力收治人院,护理措施最重要的是( ) 

A、亲切关怀、安慰病人,稳定情绪 

B、维持呼吸功能,保持呼吸道通畅 

C、鼻饲流质,补充营养 

D、保护四肢防防止冻伤或烫伤 

E、按摩四肢,增加血循环 

答案：B 

48、急性动脉夹层首选检查是( )。 

A、胸部 X线 

B、MRI 

C、超声心电图 

D、胸部 CT 

E、消化道钡餐 

答案：D 

49、平车使用方法不正确的是( ) 

A、患者从床转移至平车的顺序:上身、臀部、下肢 

B、患者从平车转移至床的顺序:上身、臀部、下肢 

C、患儿头部置于平车大轮端 

D、上下坡时患儿头部在高处一端 

E、使用平车时护士站在患儿头端 

答案：B 

50、服药、注射、输液查对制度不包括( ) 

A、严格进行三查七对 

B、用药后再次核对 

C、摆药后必须经第二人核对方可执行 

D、观察用药后的反应 

E、下一班护士查对上一班医嘱 

答案：E 

51、按七步洗手法,每步搓揉双手至少( )  

A、 10秒钟 

B、 15秒钟 

C、 20秒钟 
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