第二十七章  小肠疾病病人的护理
一、名词解释
1、闭袢性肠梗阻:  
2、肠瘘： 
3、高位肠瘘： 
二、单项选择题
1、弥漫性腹膜炎易引起
A.绞窄性肠梗阻    
B.血运性肠梗阻    
C.单纯性肠梗阻
D.麻痹性肠梗阻    
E.机械性肠梗阻
2、单纯性肠梗阻与绞窄性肠梗阻的主要区别是
A.梗阻的病因    
B.梗阻的时间      
C.梗阻的严重程度
D.肠管壁有无血运障碍  
E.有无并发症
3、单纯性机械性肠梗阻腹痛的原因是
  A.梗阻部位以上肠管强烈蠕动
  B.梗阻部位肠管坏死
  C.梗阻部位以下肠管痉挛
  D.炎症渗液刺激腹膜
  E.梗阻部位肠管麻痹
4、关于低位肠梗阻病人的全身病理生理变化，眦下说法正确的是
A.体液主要丢失在体外  
B.以代谢性碱中毒为主  
C.以氯离子丢失为
D.可致中毒性休克    
E.不影响肺的气体交换
5、肠梗阻病人的共同临床特征是
  A.腹痛、腹胀、呕吐、停止排便排气
  B.腹痛、呕吐、肠口音亢进、腹胀
  C.腹部阵发性绞痛、排黏液血使、肠型、恶心
  D.腹部胀痛、肠鸣音消失、肌紧张、溢出性呕吐
  E.腹胀、恶心呕吐、肠型、停止排便排气
6、以下表现可有助于绞窄性肠梗阻诊断的是
A.腹部阵发性绞痛    
B.呕吐出现早而频繁    
C.全腹胀
D.肠呜音亢进    
E.腹腔穿刺抽出血性液体
7、对于肠梗阻病人，护士的临床判断最正确的是
  A.呕吐早、频繁且含有胆汁应疑为高位肠梗阻
  B.呕吐呈喷射状说明是麻痹性肠梗阻
  C.肠鸣音不再亢进说明梗阻有所缓解
  D.腹痛转为持续性胀痛说明出现绞窄性肠梗阻
  E.病人有一次排便说明是不完全性肠梗阻
8、绞窄性肠梗阻的腹部X线表现特点是
  A.多个阶梯状排列的气液平面
B.上段肠腔扩张
 C.膈下游离气体
  D.孤立、胀大的肠袢且位置较同定
  E.胀气肠袢呈“鱼肋骨刺”样改变
9、关于高位肠瘘的病理生理变化的说法正确的是
  A.继发性感染较为明显
  B.全身性病理生理改变轻
  C.多为高流量
  D.水、电解质丢失较少
  E.仅出现轻度营养不良
10、高流量瘘是指每天排出的消化液大于
A.600ml    
B.500ml         
C.400ml
D.300ml    
E.200ml  
11、对肠梗阻病人的术前护理正确的是
  A.安置于平卧位
  B.给予流质饮食，促进肠蠕动
  C.应用止痛剂，缓解腹痛症状
  D.禁食、胃肠减压
  E.给予缓泻剂，以解除梗阻
12、肠瘘病人行负压引流护理正确的是
  A.引流管的顶端应放置在肠腔内
  B.负压越大越好，以免引流不畅
  C.冲洗液以蒸馏水为好
  D.冲洗速度越快，冲得越干净
  E. -般每天的冲洗量为2000~4000ml左右
13、肠瘘术后开始恢复进食时的饮食要求是
  A.高脂、高蛋白和高碳水化合物
  B.高脂、高蛋白和高纤维
  C.低脂、适量蛋白和低渣
  D.低蛋白、低碳水化合物和高纤维
  E.低蛋白、适量碳水化合物和高纤维
14、肠瘘口周围的皮肤护理措施错误的是
  A.有效保持负压吸引
  B.及时处理引流管堵塞
  C.用碱性皂液清洁皮肤
  D.瘘口周围涂氧化锌软膏，以保护皮肤
  E.局部皮肤糜烂时，可予红外线或超短波理疗
15、结肠瘘的排出液特点为
A.日排出量大     
B.呈蛋花样      
C.刺激性大
D.呈水样     
E.细菌含量大
16、肠梗阻病人的基本处理不包括
A.禁食      
B.胃肠减压        
C.灌肠   
D.使用抗生素   
E.补液、纠正水电解质及酸碱平衡
17、张女士，57岁，有手术史。两天前开始出现腹部持续性疼痛，阵发性加剧，呕吐胃内容物，腹胀，右下腹轻微压痛，肠鸣音亢进，该病人腹部X线最可能出现的影像学变化是
 A.多个阶梯状排列的气液平面
    B.口服造影剂可见充盈缺损
    C.膈下游离气体
    D.孤立、胀大的肠袢且位置较同定
    E.“马蹄状”充气肠袢
18、王先生，36岁，诊断为单纯性肠梗阻。非手术治疗过程中最重要的观察项目是
A.腹痛加重    
B.呕吐频繁    
C.腹胀较前明显
D.肠鸣音减弱    
E.腹膜刺激征

19、吴先生，52岁，因绞窄性肠梗阻行“回肠部分切除术”，术后4天病人出现腹痛，以脐周最为明显，腹腔引流管间断引出血性液每天约200ml。体检：T 38.5℃．P95次/分，R 22次／分，BP 135/76 mmHg，腹胀，脐周中度压痛，未扪及肿块，肠鸣音弱。血常规：白细胞13. 5×109/L。，中性粒细胞83%，以下护理措施错误的是
    A.取低半坐卧位
    B.予全胃肠外营养
    C.充分负压引流
    D.若引流管堵塞，应高压冲洗
    E.如行灌洗，应用等渗盐水
20、杨女士，69岁，因同肠瘘需行腹腔灌洗及负压引流。病人在一次灌洗（等渗盐水）过程中突发心悸、畏寒，面色苍白，此时护理人员应
    A.减慢灌洗速度
    B.立即停止灌洗
    C.改等渗盐水为高渗盐水
    D.快速将剩余液体注入后嘱病人平卧
    E.尽量将灌洗液抽出
三、多项选择题
1、肠梗阻病人共同的临床表现： 
A.腹痛    
B.恶心呕吐    
C.排便困难   
D.腹胀     
E.停止排气
2、对肠梗阻病人的术前护理不正确的是
A予流质饮食，促进肠蠕动    
B予止痛剂，缓解腹痛症状
C给予缓泻剂，以解除梗阻    
D禁食、胃肠减压
E予腹部热敷缓解疼痛
3、肠瘘病人行负压引流时的不正确护理是
A. 引流管的顶端应放置在肠腔内       
B. B.负压越大越好，以免引流不畅
C.冲洗液以蒸馏水为好               
D.冲洗速度越快，冲的越干净
E.一般每天的冲洗量为2000~4000ml左右
4、对于肠梗阻病人，以下护士的观察判断最错误的是
A． 呕吐早、频繁且含有胆汁应疑为高位肠梗阻
B． 呕吐呈喷射状说明是麻痹性肠梗阻
C． 腹痛有减轻且肠鸣音不再亢进说明梗阻有所缓解
D． 腹痛转为持续性胀痛说明出现绞窄性肠梗阻
E． 病人有一次排便说明是不完全肠梗阻
5、关于低位肠梗阻病人的全身病理生理变化，以下说法错误的是
A.体液主要丢失在体外
B.以代谢性碱中毒为主
C.以氯离丢失为主
D.可致中毒性休克
E.不影响肺的气体交换
6、关于高位肠瘘的病理生理变化，以下说法错误的是
A． 以继发性感染较为明显
B． 全身病理生理改变轻
C． 多为高流量瘘
D． 水、电解质丢失较少
E． 仅出现轻度营养不良
7、肠瘘口周围的皮肤护理，以下错误的是
A． 堵塞瘘口是防止肠液腐蚀皮肤最有效的方法
B． 瘘口周围涂氧化锌软膏，以保护皮肤
C． 瘘口被分泌物阻塞可减少肠液溢出，不用特殊处理
D． 夜间休息时可在瘘口处加盖敷料包扎
E． 局部皮肤糜烂时，用“创可贴”保护皮肤
8、关于肠瘘病人非手术治疗期的护理错误的是
A． 每日肠液排出量的计算=24小时引流总量—冲洗量
B． 肠瘘病人多较虚弱，应予以平卧，以免头晕
C． 须待瘘口封闭后方可予以肠内营养
D． 保持较大的腹腔灌洗量和负压吸引
E． 灌洗过程中，病人若出现畏冷、面色苍白，应减慢速度、继续灌洗
9、关于肠梗阻，下列说法正确的是
A． 回肠梗阻属高位梗阻
B． 梗阻肠管有血运障碍者属绞窄性梗阻
C． 绞窄性肠梗阻必然是急性血运性肠梗阻
D． 肠梗阻多表现为腹痛、呕吐、腹胀和停止排便排气
E． 肠鸣音亢进和气过水音为机械性肠梗阻的表现
10、下列属于肠梗阻的基本处理的是
A． 禁食
B． 胃肠减压
C． 灌肠
D． 使用抗菌药
E． 补液、纠正水电解质及酸碱失衡

四、简答题
1、简述肠梗阻按其发生原因的分类及定义。
2、肠瘘瘘口周围皮肤的护理。
3、肠瘘病人行非手术治疗期间的饮食管理。
五、病例分析题
1、陈女士，60岁，因阵发性腹痛、腹胀、肛门无排气排便4天住院。8年前因十二指肠球部溃疡穿孔手术。T 38.5℃，P 112次/分，BP100/70mmHg；腹膨隆，不对称，可见肠型蠕动波，腹部压痛及反跳痛，无腹水征，肠鸡音亢进，有气过水声及金属音；腹部x线检查示：中下腹处见小肠有数个液平面，盲肠胀气。诊断：急性低位性完全性机械性肠梗阻。请问：
(1)导致该病人肠梗阻的可能病因？
(2)此时最佳的治疗方案是什么？
(3)病人出现哪些情况提示绞窄性肠梗阻？
2、丁先生，78岁，入院前一周无明显原因出现腹胀、腹痛，疼痛位于脐周，伴呕吐胃内容物数次，偶有排气、排便，平均每三天仅排出少量黄色便。体检：T 37. 5℃，P 72次／分，R18次/分，BP 130/80 mmHg；腹平软，未见肠型、蠕动波，脐周轻压痛，无反跳痛，未触及包块，叩诊鼓音，移动性浊音（一），肠呜音2次/分，肛门指诊未触及包块，指套退出无染血。腹部x线检查示：中上腹部分肠管扩张，可见数个液平面。WBC 14.6×109/L，中性粒细胞76.7%。2年前，曾行“阑尾切除术”。请问：
(l)请判断该病人最可能的人院诊断是什么？
(2)该病人主要的护理诊断，问题有哪些？
(3)非手术治疗期间的护理措施有哪些？

