
第一章 測驗題解答 
一、選擇題 
1 D 2 D 3 B 4 A 5 D 6 D 7 D 8 D 9 D 10 D
11 D 12 D 13 D 14 D 15 D 16 D 17 D 18 D 19 D 20 D
21 D 22 D 23 D 24 D 25 D 26 D 27 D 28 D 29 D 30 D
 
二、問答題 
1.陰陽，是代表事物相互對立、相互聯繫的兩面，為事物存在狀態和變化的兩種

屬性。 
2.相互對立、相互依存、相互消長、相互轉化。 
3.五行相生的次序是：木生火、火生土、土生金、金生水、水生木，相剋的次序

是：木剋土、土剋水、水剋火、火剋金、金剋木。 
4. 

五味 酸 苦 甘 辛 鹹 

五色 青 赤 黃 白 黑 

五氣 風 火 濕 燥 寒 

行 木 火 土 金 水 

臟 肝 心 脾 肺 腎 

腑 膽 小腸 胃 大腸 膀胱 

 

5.心：主神明、主汗液、主血脈，其華在面，開竅於舌。肝：主藏血、主疏泄、

主筋，其華在爪，開竅於目。脾：主運化、主統血、主肌肉，開竅於口。肺：

主氣，司呼吸、主宣發與肅降、主通調水道、外合皮毛，開竅於鼻。腎：藏精，

主骨，生髓，通於腦、主水、主納氣、其華在髮，開竅於耳，司二陰。膽：幫

助消化食物。胃：主受納，腐熟水穀。小腸：受盛化物，分清別濁。大腸：傳

導糟粕。膀胱：藏津液，司小便。三焦：主持人體的氣化作用，上焦主宣發散

布、中焦主腐熟水穀、下焦主分清別濁。 

6.(1)五臟六腑雖有其各別的生理功能，但相互之間是密切關聯的，在相互配合

協助下，維持人體正常的生理功能。 

(2)腑與臟之間是相互資生和制約的關係。 

(3)腑與腑之間是相互傳化的關係。是傳化飲食的承接合作關係。 

(4)腑與臟之間是表裡關係。凡五臟皆屬陰主裡，六腑屬陽主表，其表裡關係

是心與小腸、肺與大腸、脾與胃、肝與膽、腎與膀胱，其在生理上相互維

繫，在病理上相互影響。 

7.上焦主宣發散布，即通過心肺的輸布作用，將食物的精氣敷布於全身，溫養肌

膚、筋骨，通調腠裡；中焦主腐熟水穀，使營養物質化生營血；下焦主分清別

濁，將糟粕及代謝的水液排泄體外。 

8.主要有元氣、宗氣、營氣、衛氣四種。 



9.風：善動、浮越。寒：收引、凝滯、容易損傷陽氣。暑：生散、容易耗氣傷筋。

濕：趨下、重濁膩滯，容易阻遏氣機。燥：乾燥，極易耗傷津液。火：傳變迅

速，容易化火動風，傷血動血。 

10.風、寒、暑、濕、燥、火是自然界的六種正常的氣候變化，稱為「六氣」。 

(1)風：風為春天的主氣，風性善行而數變，症狀變化多端，迅速異常，如關

節疼痛。風主善動，可見眩暈，震顫，四肢抽搐，角弓反張。 

(2)寒：寒為冬天的主氣，寒邪外束，腠裡閉塞，出現惡寒、發熱、無汗。寒

主收引，寒襲肌表，可見身體酸痛，手足拘急。 

(3)暑：暑為夏天的主氣，乃火熱之氣所化。感暑而病，出現高熱，口渴喜飲，

倦怠乏力，小便短赤。重者使人猝然昏倒，不省人事。 

(4)濕：濕為長夏的主氣，濕邪致病，多從下起，可見肢體沉重酸困，下肢為

甚。小便渾濁，大便溏泄，婦女帶下，瘡瘍破潰流膿滲液，均屬濕的病變。 

(5)燥：燥為秋季的主氣，口鼻乾燥，乾咳少痰或無痰，皮膚乾枯皸裂，大便

燥結，小便短少。 

(6)火：火由熱而生，故火與熱屬於一體，但火是熱盛的象徵。火為陽邪，其

性炎上，最易消灼津液，可見發熱，煩躁，面紅目赤，小便短赤，大便燥

結，脈數，舌紅苔黃，咽喉紅腫。 

11.汗法、吐法、下法、和法、溫法、清法、補法、消法。 

12.(1)指導診斷 

由於經絡是溝通人體臟腑與各組織的通道，其循行又有一定的部位和起止

點，因此，臨床上可以根據症狀表現，結合經絡循行的部位，和所聯繫的

臟腑，作為診斷疾病的依據。 

(2)指導治療 

經絡學說對於臨床各科的治療相當重要，尤其針對針灸、推拿及藥物治療

方面更為重要，針灸及推拿，是根據穴位分布於經絡上的原理，採用循經

取穴的方法，調整經絡氣血的功能活動，以治療某一臟腑組織的病證。 

13.主要是指喜、怒、憂、思、悲、恐、驚七種情志變化。 

14.表裡出入、上下升降、寒熱進退、邪正虛實、陰陽盛衰。 

15.(1)注意精神調養，保持心情舒暢。 

(2)加強身體鍛鍊。 

(3)注意飲食起居的調節，講求衛生，勞逸適中。 

(4)避免致病因素的侵襲。 

(5)用藥物預防。 

16.說明人體組織結構和生理活動、說明病理變化、用於疾病的診斷和治療。 

 



第二章 測驗題解答 
一、選擇題 
1 D 2 C 3 A 4 B 5 D 6 D 7 A 8 A 9 D 10 D
11 C 12 C 13 D 14 B 15 A 16 C 17 D 18 D 19 D 20 C
21 D 22 D 23 A 24 D 25 D 26 A 27 D       
 
二、問答題 
1.包括望、聞、問、切四種診察疾病的方法。 
2.精神、形態、面色、皮膚、眼、耳、鼻、口、齒、齦、咽喉、舌苔及分泌物、

排泄物。 
3.聽病人的語聲、呼吸、咳嗽及呃逆等聲音。 
4.浮脈、沉脈、數脈、遲脈、洪脈、細脈、弦脈、澀脈、滑脈、結代脈。 
5.現病史、既往史、個人生活史。 
6.切脈一般取近於腕部的橈動脈，分寸、關、尺三部按察，掌後高骨處為關，關

前為寸，關後為尺。切脈必須在病人安靜後進行，病人手臂放平，手掌向上。 
7.正常人的舌體呈淡紅色，鮮而潤澤，胖瘦適中，活動自如。正常人舌面上有一

層薄薄的白苔，乾濕適中，不滑不燥。 
8.陰、陽、表、裡、寒、熱、虛、實八個辨證綱領。 
9.表裡。 
10.寒熱。 
11.虛證：脾陽虛弱、中氣不足。實證：寒濕困脾、濕熱蘊脾。 
12.虛證：寒凝肝脈、肝陰（血）不足、血燥生風。實證：肝氣鬱結、肝火上炎、

肝風內動、肝經濕熱。 
13.主要為氣虛，氣陷，氣滯，氣逆四種。 
14.中醫歷來重視人體本身的統一性、完整性及其與自然界的相互關係，它認為

人體是一個完整的有機體，臟腑、經絡、肌肉、皮毛、氣血、津液等是相互

協調，相互為用，不可分割。人體內部是統一的整體，人與自然界也是一個

統一的整體。這種內外環境的統一性，機體自身整體性的想法，稱為整體觀

念。因此，中醫護理學的護理原則，是建立在中醫理論的基礎上，其基本特

點是整體觀念及辨證護理。 
15.人體為適應氣候的變化，在生理上則出現相應的改變。在護理時應根據不同

季節的特點，採取不同的措施。夏季感冒，風熱者多，風寒者少，因天氣炎

熱，腠裡疏開，用辛涼解表藥時，宜注意勿使病人出汗過多。 
16.根據不同地區的地理環境特點，來制定不同的護理原則與措施。如南方氣候

溫暖潮濕，夏季暑熱多濕，護理時注意室內空氣乾燥流通，多給利濕去水的

食物和清涼飲料。  
 



第三章 測驗題解答 
一、選擇題 
1 B 2 A 3 D 4 D 5 B 6 C 7 A 8 D 9 C 10 D
11 C 12 D 13 D 14 A 15 D 16 B 17 C 18 D 19 D 20 D
 
二、問答題 
1.夾持進針法、提捏進針法、舒張進針法、拍管法。 
2.左手拇指食指將針刺部位的皮膚捏起，右手拇指食指持針從捏起部位的上端刺

入。適用於肌肉淺薄的部位，如頭面部。 
3.將針身與皮膚呈 80-90 度角垂直刺入。適用於肌肉豐厚的部位。 
4.直接灸：艾條灸、艾炷灸；間接法：溫針灸（針上灸）、隔薑灸。 
5.(1)治療室內保持整潔，室內恆溫，以防病人因脫衣著涼而感冒。 

(2)應準備各種規格的針具、艾絨、艾條、火罐，另準備 75%酒精、消毒棉球、

鑷子、優碘等。 
(3)指導病人躺在治療床上，根據處方上的穴位，讓病人採取舒適的臥位。 
(4)對病人講解治療的過程，消除病人的懼針顧慮，以防止產生滯針及疼痛。 
(5)操作時態度應嚴肅認真，勿與他人談笑，並隨時注意病人的面部表情，瞭解

病人針刺時的感覺。 
(6)出針時，左手持消毒棉球將針體夾住，右手拇、食指持針柄捻轉上提，慢慢

取出針出後，用棉球輕輕按即可。 
(7)出針後，應與處方穴位核對，防止發生遺漏出針事故。 
(8)用溫針灸、艾條灸要隨時注意，勿使燃燒的艾球掉下，以免燙傷病人皮膚或

燒壞衣物。 
6.(1)嚴格執行無菌操作，因耳廓血管位置較淺，皮膚較薄，皮下組織少，耳廓針

刺如消毒不好，極易發生感染。 
(2)如針刺點出現疼痛及紅腫時，應及早處理並消毒，並嚴密觀察。 
(3)耳廓如有因外傷或凍傷所致的發炎部位，不可針刺，以免炎症擴散。 
(4)妊娠期婦女不宜針刺，以免流產、早產。 

7.暈針症狀輕重不一，輕者頭暈目眩，面色發白，心煩欲吐，重者昏厥，面色蒼

白，脣甲青紫，身出大汗，發現病人暈針時，不能驚慌，先給病人起針，讓病

人平臥，抽去枕頭，輕者服溫開水，重者可指掐人中穴，或用艾條灸百會穴。 
8.推拿的治療作用是調和陰陽，疏通經絡，行氣活血，滑利關節，推拿雖在體表

操作，但其作用可達於內臟器官，四肢百骸，而達到治療的目的。 
9.(1)空腹或飯後一小時左右，不宜推拿。 

(2)骨折移位或關節脫位，均需復位，不宜推拿。 
(3)正在出血的部位，或內臟器質性病變，不宜推拿。 
(4)皮膚病的病變部位，皮膚損傷部位，不宜推拿。 
(5)酒醉後或情緒過於激動時，不宜立即推拿。 



(6)癌症一般不作推拿治療。 
(7)婦女經期或妊娠期，腹部或腰部，不宜推拿，其他部位推拿時，手法宜輕。 

10.推拿常用的手法有十二種，即推、拿、按、摩、滾、揉、搓、搖、捏、抹、

抖、捻法。 
11.(1)醫師在術前宜用香皂洗淨雙手，修剪指甲，寒冷季節，要留意手的溫度，

避免手冷刺激病人。 
(2)根據病人的年齡、性別、患病部位，為病人安排舒適的體位。 
(3)病人剛來診室，應休息片刻後在施行推拿。 
(4)炎夏易汗，需備滑石粉，塗擦操作處，以免損傷皮膚。 
(5)施術時，態度應嚴肅認真，並觀察病人表情。 
(6)施術時如出現頭昏、噁心、目眩、自汗等反應，應立即停止操作。 
(7)推拿後宜安靜休息 3-5 分鐘。 
(8)推拿後出現局部或區域性酸脹疼痛，一般屬正常反應。 
(9)治療一般每日一次，每次 10-15 分鐘，10 次為一療程。 

12.(1)根據部位選用大小合適的火罐。 
(2)檢查火罐邊緣是否平滑及有無裂縫。 
(3)拔火罐時火力應適中，以吸住皮膚為度。 
(4)拔火罐時間，每次 5-15 分鐘，如感局部疼痛或過緊者，應提早取下。 
(5)起罐時，右手持罐，左手中、食指按壓罐口旁的皮膚，使空氣進入，火罐

即自行落下。 
13.(1)刮痧時避免直接吹風。 

(2)刮痧時病人體位應舒適，如感覺疲勞，可隨時更換體位。 
(3)刮痧時應注意病人病情變化。 
(4)如病人不耐疼痛，宜多次輕刮。 
(5)刮痧後，禁食生冷、油膩、刺激食物，以免影響胃腸運化，使邪氣不能外

泄。 
14.內養功、強壯功、保健功。



第四章 測驗題解答 
一、選擇題 
1 A 2 D 3 B 4 D 5 A 6 A 7 A 8 D 9 B 10 A
11 D 12 C 13 C 14 A 15 B 16 B 17 A 18 B 19 A 20 B
21 A 22 D 23 B 24 C 25 C 26 A 27 B 28 A 29 A 30 D
31 A 32 B 33 A 34 A 35 C 36 B 37 D 38 C 39 A 40 D
41 A 42 D                 
 
二、問答題 
1.寒、熱、溫、涼四種藥性。 
2.辛、甘、酸、苦、鹹。 
3.升降浮沉。 
4.升浮藥：升陽發表，袪風散寒，涌吐，開竅，其趨向為向上，向外。降沉藥：

清熱，降火，瀉下，利水，滲濕，安神，熄風，收斂，其趨向為向下，向內。 
5.歸經是指每一種藥物，對人體某經（臟腑及其經絡）或數經能發揮顯著的效用，

而對其他經作用不明顯甚至無效。藥物以其所治病證為依據，並以病機、臟腑、

經絡理論為基礎，加以系統歸類而成歸經理論。 
6.(1)清除雜質，使藥物潔淨。 

(2)便於製成製劑、服用及儲藏。 
(3)消除或減輕藥物的毒性、烈性及副作用。 
(4)改變藥物的性能，加強療效。 

7.洗法：適用於一般藥物；漂法：具鹹味和腥味藥材（海藻、昆布）；浸法：質

地堅硬的果實及根類藥材（檳榔、烏藥）、動物類藥材的皮甲（龜板）；潤法：

芳香性及含油質藥材（肉桂、木香）；水飛法：硃砂、珍珠。 
8.清蒸、伴蒸、直接蒸、間接蒸。 
9.藥味加減、藥物配伍及藥量加減。 
10.能補益人體氣血陰陽不足，治療各種虛症的藥物，稱為「補益藥」，由補益藥

為主組成的方劑，稱為「補益劑」。補益劑可分為補氣、補血、補陰、補陽。 
11.道地藥材是指具有特定產地，貨真質優的中藥材，不僅含有歷史學概念，同時

也含有品質概念及地理學涵義。 
12.眼觀法：直接觀察法、放大（鏡）觀察法、水浸觀察法；手感法：手摸法、

手捏法；鼻聞法：直接鼻嗅法、揉搓鼻嗅法；口嘗法：舌感法、咀嚼法。 
13.曬乾、陰乾、烘乾。 
14.芳香走散的藥物：用量宜輕；味厚滋膩的藥物：用量宜稍重；花葉類，質輕

的藥物：用量宜輕；金石貝殼類，質重，無毒性的藥物：用量宜大。 
15.相須、相使、相畏、相殺、相惡、相反、單方。 
16.(1)協同作用，可增進療效，用藥時要加以應用。 

(2)拮抗作用，療效可相互抵消，而削弱各自的功效。 



(3)相互作用而減輕或消除原有的毒性或副作用，因此在應用毒性藥或劇烈藥

時，應加以選用。 
(4)單用無害或有毒藥物，但是在複方使用時，因相互作用可產生或加劇毒性

反應或強烈副作用，稱之為「配伍禁忌」，應該避免使用。 
17.「食忌」、「忌口」。 
18.湯劑、散劑、丸劑、膏劑、酒劑、糖漿劑。 
19.(1)口服給藥：刺激性藥物宜在餐後服用，或同時進食，以減少對胃黏膜刺激，

若食物妨礙藥物吸收或消化酵素會破壞藥物，則空腹或兩餐之間服用。 
(2)含嗽給藥：藥液溫度不宜超過攝氏 65 度，以免影響藥物及燙傷口腔，要注

意含嗽的時間和次數，以免影響藥效。 
(3)皮膚給藥：用藥前以適當的清潔用品洗淨患處皮膚，如有破損要注意無菌

操作，以防感染，有些外用藥不宜用於破損皮膚亦要留意。 
20.分服、頓服、頻服及連服。 
21.送服、沖服、調服、噙化及喂服。 
22.體質、疾病、藥物、劑量。



第五章 測驗題解答 
一、選擇題 
1 D 2 D 3 D 4 D 5 D 6 D 7 D 8 D 9 A 10 D
 
二、問答題 
1.(1)書寫要仔細認真，文辭通順，字體要端正、清晰、整潔，並不得塗改，記錄

內容須實事求是，準確無誤，主次分明，系統敘述。 
(2)運用四診、八綱和中醫術語，表現整體觀，符合辨證護理要求，必要時可將

現代醫學的檢查診斷情況，用醫學術語記錄，所有資料要完整可靠，成為辨

證護理的依據。 
(3)各項記錄與表格須逐項填寫不可遺漏。 
(4)護理記錄要完整，保存不可遺失。 
(5)格式、符號、標示要統一。 

2.(1)一般項目。 
(2)簡要病情。 
(3)證候病機簡析。 
(4)護理檢查。 
(5)情志。 
(6)生活起居。 
(7)辨證護理。 
(8)病程護理記錄。 
(9)護理小結。 
(10)出院指導。 
(11)護理評價。 

3.交班報告，藉由交班報告，可使接班者瞭解病人的動態，以便能連續的進行工

作。 
 
 



第六章 測驗題解答 
一、選擇題 
1 D 2 D 3 B 4 D 5 D 6 D 7 D 8 D 9 D 10 D
11 B 12 B 13 A 14 D 15 D 16 D 17 D 18 D 19 D 20 A
21 B                   
 
二、問答題 
1.包括風、寒、暑、濕、燥、火六種外感病邪。 
2.對病房要求清潔衛生、整齊安靜、空氣流通、溫溼度適宜及光線充足。 
3.春季：不可減衣太多以防春寒外感。夏季：不可貪涼露宿，尤其在走廊有對流

處，能使賊風入腠裡而病。秋季：慎避風寒，適當活動，及時增加衣被。冬季：

體虛者應在室內活動，隨天氣變化增減衣被。 
4.護理過程中經常注意病人的精神狀態和情志變化，經由情志護理的措施，消除

病人的緊張、恐懼、憂慮、煩惱、憤怒等不良情志，幫助病人建立戰勝疾病的

信心。 
5.勞力過度：氣少力衰，神疲消瘦。勞神過度：心神失養的心悸、健忘、失眠、

多夢及脾不健運的納呆、腹脹、便溏。房勞過度：腰膝酸軟，眩暈耳鳴，精神

萎靡，陽萎。過度安逸：食少乏力，精神不振，肢體軟弱，發胖臃腫，動則心

悸氣喘。 
6.以中醫基礎理論為指引、要具備高尚的品德。 
7.運用四診觀察病情變化、運用各種辨證方法對病情進行分析、觀察治療與護理

的效果。 
8.飲食是維持生命的物質，能增強體質，抵禦外邪，防止疾病的發生。有些食物

能直接治療疾病，甚至以食代藥。有些食物則能補助藥物的不足而加強效用，

食治勝於藥治，故有藥補不如食補之說，但是在患病過程中，如果飲食配合不

好，則對疾病有直接的不良影響，輕者延長病程，影響恢復，重者導致疾病反

覆。有些食物會誘發疾病，稱為「發物」，發物都是常用食物，對人體沒有影

響，但對具有過敏體質及與所患疾病有關，則能誘發疾病。。 
9.飲食宜有節、飲食宜隨和、飲食宜衛生、注意食物四性、五味對五臟疾病宜忌、

注意飲食對不同體質性別年齡病人的宜忌、注意飲食對四時氣候的宜忌、病中

忌口。 
10.老人脾胃功能虛弱，氣血容易枯損。宜清淡有營養，易消化食物。忌生冷、

硬固、黏膩食物。 
11.夏季天氣炎熱，由於暑熱夾濕，脾胃容易受困。宜甘寒、清淡、少油食品。

忌生冷或不潔食物。 
12.所謂「忌口」即是病人對某些飲食的禁忌，忌口的範圍包括食物與藥物之間

的禁忌，臟腑病變時對飲食的禁忌，四時氣候對飲食的禁忌，以及某些過敏

性體質病人對發物的忌口。 



13.生冷類食物性涼多寒。清熱解渴，用於熱證疾病。脾胃虛寒者少食或忌食。 
14.一般分為流質、半流質、軟飯、普通飯四種飲食。 
15.時病恢復期，胃痛，腹瀉，老年人咀嚼不利。 
16.宜營養豐富，軟、爛、熟易於消化的食物。忌生冷、煎炸、硬固類。



第七章 測驗題解答 
一、選擇題 
1 D 2 D 3 A 4 D 5 A 6 D 7 B 8 A 9 C 10 D
11 D 12 D 13 C 14 B 15 A 16 C 17 D 18 D     
 
二、問答題 
1.(1)病房宜安靜、整潔、空氣流通，隨時清除嘔吐物及排泄物。 

(2)嘔吐時使病兒側臥，或將頭側向一邊，以免嘔吐物嗆入氣管。 
(3)嘔吐後幫助病兒以生理食鹽水或溫開水漱口，加強口腔衛生。 
(4)注意病情變化，有無劇烈頭痛、高熱神昏、嘔吐物噴射而出、嘔吐物帶咖啡

色樣物或鮮血、腹痛拒按、頭昏頭痛、煩躁嗜睡等。 
2.傷食證：消食化滯。風寒證：疏風散寒。濕熱證：清利濕熱。脾虛證：健脾益

氣。脾腎陽虛證：補溫脾腎。 
3.多由感受寒邪、乳食積滯、臟氣虛冷、氣滯血瘀所致。 
4.(1)充分休息，嚴重者應臥床休息。 

(2)在精神護理方面，安慰病兒，消除恐懼心理。 
(3)注意病情變化，觀察體溫、脈搏、呼吸、血壓，以及疼痛部位、性質的變化。 

5.俗稱「傷風」。臨床以發熱、惡寒、頭痛、鼻塞、流涕、打噴嚏、咳嗽為主要

症狀。 
6.(1)病房宜通風良好，避免對流風。 

(2)飲食以清淡易消化之流質或軟食為宜，少量多次餵食，不願進食者，不必勉

強勸餵，可多給水及飲料，忌食煎炸、油膩、辛辣之品，以免助濕生熱。 
(3)感冒流行期間，應減少親友探視。 
(4)病情輕者適當休息，限制劇烈活動，重者應臥床休息。 

7.風寒感冒證：辛溫解表。風熱感冒證：辛涼解表。暑濕感冒證：清暑解表。 
8.寒喘證：溫肺散寒，化痰平喘。熱喘證：宣肺清熱，化痰平喘。 
9.(1)病房宜清潔溫暖，避免對流風。 

(2)發熱期間安靜臥床休息，熱退後可下床輕微活動。 
(3)加強口腔護理，保持皮膚清潔。 
(4)飲食以清淡易消化為宜，多飲水及湯汁，多食新鮮蔬果，忌食辛辣、厚味及

油膩食物。 
(5)觀察體溫、精神、飲食、二便及舌脈象變化，瞭解水痘出現的時間、部位、

型態、色澤等。 
10.風熱輕證：疏風清熱，解毒袪濕。熱毒重證：清熱涼營解毒。 
11.「遺溺」、「尿床」。 
12.(1)在精神護理方面，切勿打罵羞辱，給予精神安慰。 

(2)在生活起居方面，生活要有規律，定時作息，白天勿因貪玩而勞累，養成

睡午覺習慣，晚飯後及睡前控制飲水量，睡前排空小便，夜間定時喚醒排



尿，被褥不宜過薄或過厚，夜間睡眠宜側臥，尿床後及時更換衣被。 
(3)飲食以清淡易消化營養豐富為原則，不宜過鹹，晚餐少飲湯汁。 

13.(1)室內整潔安靜，溫暖舒適，避免受涼。 
(2)合理餵養，定時定量，乳食溫度要適宜，食具要洗淨消毒，乳母要注意保

養，少食辛辣、厚味及黏硬之品，勿過食生冷。 
(3)密切觀察啼哭之性質，是否屬病態。 
 



第八章 測驗題解答 
一、選擇題 
1 D 2 D 3 A 4 C 5 A 6 A 7 C 8 A 9 D 10 D
11 D 12 B 13 A 14 D 15 D 16 A 17 D 18 D 19 A 20 C
21 D                   
 
二、問答題 
1.(1)婦產科病證以中醫理論為基礎，和內科學關係密切。 

(2)應熟悉女子的生理與病因病機特點。 
(3)掌握四診在婦產科病證護理中的應用，並注意經、帶、胎、產不同時期的不

同表現。 
(4)掌握婦產科病證的辨證護理特點。 
(5)應特別重視精神護理。 
(6)依照中醫理論進行五期（月經期、妊娠期、產褥期、哺乳期、更年期）衛生

教育。 
(7)掌握現代婦產科技術操作方法及護理。 

2.「經行先期」，亦稱「經早」、「經期超前」。 
3.血寒證：溫經散寒。血虛證：補血益氣。氣鬱證：開鬱行氣。 
4.氣虛證：補氣攝血，健脾寧心。血熱證：清熱涼血。 
5.(1)觀察痛經發生的時間，經前、經後或經期痛，疼痛劇烈時有無噁心嘔吐，或

面色蒼白、冷汗昏厥等現象。 
(2)痛劇時臥床休息。 
(3)經潮時注意腹部保暖。 
(4)經前期及行經期勿食生冷食物。 
(5)保持陰部清潔。 
(6)經期中禁止性行為。 

6.(1)絕對臥床休息，出血量多者取頭低足高位。 
(2)觀察病情變化，記錄出血量，注意神色、汗出、苔脈的變化。 
(3)出血量過多時隨時測量血壓、脈搏。 
(4)安慰病人消除恐懼心理，避免精神刺激。 
(5)加強營養，禁食辛辣、刺激食物。 

7.肝經鬱火證：疏肝瀉熱，和血調經。脾腎陽虛證：溫腎健脾。心脾兩虛證：補

養心脾。 
8.妊娠早期出現噁心嘔吐，頭暈厭食，甚至食入即吐，有如阻隔之象，稱為「惡

阻」。 
9.(1)向病人說明惡阻是妊娠生理上的反應，以安定情緒。 

(2)保持環境安靜清潔，避免異味刺激。 
(3)嘔吐嚴重者需臥床休息，嘔吐物應隨時清除，吐後用溫水漱口，保持口腔清



潔。 
(4)觀察嘔吐物的內容、顏色、氣味、數量，重症患者要記出入量。 
(5)嘔吐劇烈時暫予禁食。 
(6)多吃水果，如梨、甘蔗、藕等，經常調換飲食，菜類種類，並選擇患者喜愛

的食物，注意色香味的調配，避免過食油膩甘味之物。 
(7)藥宜濃煎，少量多次頻服。 

10.氣血虛弱證：補氣養血，缺乳者通乳，乳汁自出者固攝。肝鬱氣滯證：舒肝

解鬱，缺乳者通絡下乳，乳汁自出者清熱。 
11.(1)做好精神護理，解除煩惱。 

(2)觀察乳房，以防發生乳癰。 
(3)乳房可用橘皮、佛手煎水熱敷，已疏通氣血。 
(4)患者飲食，虛者宜補益氣血，增加營養，已扶助中氣。 
(5)對鬱滯有熱者，宜食清淡之品，如百合粥、西瓜汁等。 

12.女子白帶量多而持續不斷，伴見其他症狀者，稱為「帶下病」。 
13.(1)觀察帶下的顏色，質的稠稀，量的多少，有無氣味。 

(2)勤換內褲及生理用品，保持陰道清潔。 
(3)服藥治療期間應避免性行為。 
(4)因惡性病變所致者，應加強精神護理。 
(5)忌食辛辣、動火之物，少食油膩生冷食品。



第九章 測驗題解答 
一、選擇題 
1 D 2 D 3 A 4 B 5 A 6 D 7 D 8 D 9 D 10 B
11 A 12 D 13 D 14 D 15 A 16 A 17 A 18 B 19 C 20 B
21 D 22 D 23 C               
 
二、問答題 
1.(1)病房陳設舒適、安全、實用，室內光線充足，空氣流通，整潔安靜，溫、溼

度適宜。 
(2)病人入院後，測體溫、脈搏、呼吸、血壓，觀察舌象、脈象、大便、小便情況。 
(3)在精神護理方面，瞭解病人病情，掌握病人的心理情況。 
(4)在飲食護理方面，內科疾病多與脾胃有關，飲食應注意宜忌。 
(5)在生活起居護理方面，內科病人多需臥床休息，要注意寒暖，處理病人個人

衛生。 
(6)按時服用藥劑，觀察服藥情形。 
(7)注意口腔衛生，預防褥瘡。 

2.(1)保持病房或環境安靜，室內空氣新鮮，要避免突然而起的高音、噪音，以免

誘發心悸。 
(2)器質性心臟病的婦女應節制生育。 
(3)在精神護理方面，要瞭解發病原因，要解除病人情緒顧慮，配合治療。 
(4)心悸重證應觀察脈象、呼吸、面色變化等。 
(5)注意飲食營養，忌菸酒，動脈硬化性心臟病應忌動物性油脂及內臟。 

3.氣血不足證：補養氣血，寧心安神。陰虛火旺證：滋陰降火，鎮心安神。心血

瘀阻證：活血通瘀，行氣和絡。心陽虛弱證：溫陽益氣，寧心安神。 
4.心血瘀阻證：活血化瘀，通絡止痛。痰濁痺阻證：通陽散結，豁痰開痺。陰寒

凝滯證：辛溫通陽，散結開痺。氣虛血瘀證：益氣養心，活血通絡。 
5.(1)急性期絕對臥床休息。 

(2)觀察神志、血壓等病情變化。 
(3)加強精神護理。 
(4)臥床日久，要協助翻身，防止褥瘡發生。 

6.目黃、膚黃、尿黃為主要症狀 
7.本病的原因很多，但以飲食不當最常見。如飽餐過量，暴飲暴食，多食生冷肥

甘及不潔之物，引起食滯胃阻，或外感風寒暑濕，犯於胃腑，或憂思鬱怒，肝

氣犯胃，或脾胃虛弱，失於納運等，均可導致和降失職，胃氣上逆，而生嘔吐。 
8.(1)飲食中應添加高纖維素食品，多吃蔬菜水果，多飲水。 

(2)能起床活動病人，要加強鍛鍊，特別是腹肌的鍛鍊。 
(3)排便困難，可選用一般的潤腸通便藥。 
(4)觀察病情，留意糞便型態變化及其他徵象。 



9.主臟在脾，脾病濕盛是發病的主要關鍵。 
10.失眠。 
11.神經官能症、甲狀腺功能亢進、症鬱抑性精神病等。 
12.鼻塞、流涕、咳嗽、惡寒、發熱、頭痛。 
13.(1)鍛鍊身體，增強體質，提高抗病能力。 

(2)注意個人衛生及環境衛生。 
(3)氣候變化時，應隨時增減衣物。 
(4)感冒流行期間患者要戴口罩，盡量少到公共場所。 
(5)感冒病人的食具、毛巾與健康人分開使用。 

14.(1)外感咳嗽要注意氣候寒暖變化，外出要戴口罩；內傷咳嗽除注意氣候外，

需重視精神、飲食護理。 
(2)咳嗽劇烈者，應觀察痰中有無帶血。 
(3)咯痰不暢，可取半臥位，並輕拍其背部，或喝一點開水潤喉以助排痰。 
(4)忌食辛辣刺激或過甜、過鹹食物，咳嗽病人應戒菸、酒。 

15.咳（咯）血、吐血、衄血、便血、尿血等。 
16.指鼻腔內不因外傷而出血。 
17.外感頭痛：多屬實證，外邪犯上，清陽之氣受阻而引起，發病時間短，病勢

較劇。內傷頭痛：有虛有實，虛者多因陰血不足腦失濡養，實者有肝陽、痰

濁、血瘀等證，病程較長，反覆發作，病勢較緩，時作時止。 
18.指外邪侵襲肢體、經絡、肌肉、關節，氣血運行不暢引起痛、腫或麻木的一

種病證。相當於現代醫學中的風濕性關節炎、類風濕性關節炎、骨關節炎等。 
19.(1)疼痛劇烈者，須臥床休息，恢復期可下床活動，適當鍛鍊。 

(2)觀察病情，注意發病因素，疼痛部位及性質。 
(3)保持室內乾燥，溫度適宜，預防感冒。 
(4)長期臥床者，預防褥瘡發生。 
(5)平時注意局部保暖，夏季勿貪涼。 

20.以口渴多飲、多食善飢、小便量多或消瘦無力為特徵的一種病證，相當於現

代醫學中的糖尿病、尿崩症等。 
21.(1)根據病情適當休息，不宜過度疲勞，病重者應臥床休息。 

(2)加強精神護理。 
(3)觀察體重尿量的變化。 
(4)糖尿病患者，應觀察病情，如發現病人厭食、嘔吐、腹痛、口內有蘋果味

等症狀時，應留意發生酮中毒的可能。 
(5)禁菸、酒，忌食辛辣、厚味，尤其禁食甜薯、藕、馬鈴薯及含澱粉較多的

食物。 
(6)輕型無合併症者，可單用飲食療法，選食白菜、山藥、豆類、雞蛋、瘦肉

等，平時可常用山藥煮熟代食，具有養陰生津止渴作用。 
(7)本病常發生併發症，應多加注意。



第十章 測驗題解答 
一、選擇題 
1 B 2 C 3 A 4 C 5 D 6 D 7 A 8 C 9 B 10 D
11 B 12 A 13 B 14 B 15 D 16 A 17 D 18 C 19 C 20 A
21 C 22 D 23 A               
 
二、問答題 
1.瘡瘍。 
2.消法：適於瘡瘍初期，以驅邪為主，促使瘡瘍消散。托法：適於瘡瘍中期，以

扶正及袪邪同用，防止火毒內陷。補法：適於瘡瘍後期，以扶正為主，使正氣

恢復。 
3.敷藥、膏藥、軟膏、粉劑、水劑。 
4.(1)若在毛髮較多部位使用膏藥，需局部剃除毛髮，且範圍要稍大於膏藥的面積。 

(2)烘膏藥時，要慢慢加溫，膏藥全烘軟後才可使用。 
(3)局部皮膚受損，或貼膏藥後皮膚過敏者，均應暫停使用。 
(4)由於膏藥不能吸收膿水，妨礙引流，故不宜用於潰爛面積大，膿水多的瘡瘍。 
(5)如需在膏藥中加入藥粉，可將膏藥烘軟後，將適量藥粉均勻撒在膏藥表面，

並慢慢揉勻，使藥粉滲入膏藥內，再貼至患處。 
(6)貼膏藥時，避免因膏藥加熱後溫度過高，燙傷病人。 

5.(1)先看清醫囑，瞭解病情。 
(2)換藥時讓病人處於合適體位，尤其是，換藥時間較長，或病人身體衰弱者。 
(3)換藥時，態度要和藹，操作要輕巧，減輕病人痛苦，爭取病人合作。。 
(4)應觀察傷口有無異常情況。 

6.(1)患足疔者，應抬高患肢，限制患肢活動，以減輕腫痛，有發冷發熱等全身症

狀者，應臥床休息。 
(2)疔瘡禁擠壓，防止碰撞，忌用灸法，以免擴散。 
(3)局部疼痛劇烈者，可冷敷，或針刺合谷、外關、曲池等穴。 
(4)忌食辛辣、香燥、油膩、酒及魚、蝦、蟹等腥發食物，飲食宜清淡，多食新

鮮蔬菜、水果。 
7.多見於長期臥床不起的慢性病者，如半身不遂、下肢癱瘓、骨折、昏迷及水腫

等，好發於易受壓迫及摩擦部位，往往和病人長期臥床的體位有關。 
8.(1)避免局部受壓擦傷，對不能翻身活動的病人，應每兩小時協助翻身一次。 

(2)病人排便時，放取便盆時，應將病人臀部抬高後進行，不要硬塞猛拉而擦傷

皮膚。 
(3)保持病人皮膚清潔乾燥，每日用溫水擦洗受壓部位 1-2 次。二便失禁、出汗、

嘔吐病人應勤換衣，被褥、衣服等汙濕後要及時更換，更換前用溫水擦洗浸

濕部位，洗後局部用痱子粉。 
(4)保持會陰、臀、背部的清潔。 



(5)保持床鋪清潔、乾燥、柔軟、平坦、無渣屑，避免磨破皮膚 
(6)加強營養，給病人高維生素、高蛋白質易消化食物。 

9.內治法（痔以出血、腫痛、脫出為主要症狀）：血熱，出血鮮紅，大便乾結，

或伴有疼痛，涼血止血；溼熱，痔核腫大突出，疼痛劇烈，甚則潰爛，清熱利

濕，活血消腫；氣虛，中氣下陷，肛肌鬆弛，痔核脫出，或直腸脫垂，升提補

氣。外治法：屬局部治療如中藥薰洗、外敷、結紮、注射等。手術：內痔結紮、

外痔切除。 
10.(1)平時加強鍛鍊，增強體質，按時起居，避免久坐、久立及過度勞累。 

(2)注意飲食衛生，定時定量，不可偏食，多食蔬菜水果，如芹菜、香蕉、橘

子、梨子等，少食辛辣、刺激食物，禁食腐敗、變質食物。 
(3)便秘與痔瘡發作有密切關係，痔瘡病人應每日按時排便，保持通暢易解，

切勿久蹲、用力過度，便秘時按醫囑服通便藥，不可任意服瀉藥。 
(4)勤換衣褲，經常清洗肛門，保持肛門部清潔。 
(5)妊娠、分娩期易發痔，應注意婦女衛生。 
(6)便血是痔的主要特徵，尤其是初起階段，應觀察出血的性狀、色澤和量。 
(7)痔出血時，多呈鮮紅色，與糞便不混合，應與消化道出血的血便相分別，

如夾有膿血者，需觀察有無排便不暢、糞便變形、腹脹墜脹等現象。 
(8)觀察出血是否與大便乾燥有關，如係大腸熱結屬實證者，可服清熱涼血通

便劑，陰虛體弱以致腸澀少津者，則需給養陰潤燥劑。 
(9)痔發階段肛門腫脹疼痛，除給服消腫止痛藥外，需薰洗或坐浴，每次 20-30

分鐘，再外敷清涼消炎油膏，常用薰洗藥物，如虎杖、地榆、五倍子等。 
11.(1)每天按時排便，保持大便通暢、柔軟易解，是預防肛裂的關鍵。 

(2)偏食辣椒、蔥蒜、生薑及嗜酒者應勸止，以免增加腸間燥熱，引起大便乾

結難解。 
(3)每日清晨空腹時喝淡鹽水一杯，以清腸瀉火，平時須多飲水，多食蔬菜、

水果。 
(4)注意個人衛生，勤洗澡、換衣，已發生肛裂時，大便後應即清洗乾淨或用

中藥煎水坐浴，以減輕疼痛，預防感染，改善局部血液循環，促進傷口癒

合。 
12.(1)尋找及除去任何可能之致病因素。 

(2)勿用香皂、熱水燙洗，避免搔抓。 
(3)注意飲食護理，平時多食易消化食物，保持脾胃運化正常，忌食辛辣、酒、

魚、蝦、蟹等動風發物。 
(4)保持病變部位清潔，防止感染。 

13.帶狀泡疹。本病多發於春秋季。 
14.(1)加強精神護理，使病人精神愉快，心情舒暢。 

(2)飲食宜清淡忌魚腥、發物及肥甘厚味。 
(3)環境宜安靜床鋪整潔注意個人衛生限制患部運動避免碰破水泡而繼發感



染。 
(4)病人劇烈疼痛甚至坐臥不安有時可持續 1-2 個月或更長時間，必要時給予

針灸止痛。 
15.(1)平時常洗澡、洗頭，保持汗液排泄暢通，洗後要擦乾浴水。 

(2)保持室內涼爽，衣服要寬大、輕薄，避免悶熱起痱。 
(3)皮損處用溫水清洗，洗後外撲六一散或痱子粉，保持皮膚清潔乾燥，切勿

任意搔抓。 
(4)平時多食綠豆湯，或常吃西瓜，以消暑袪濕。 

16.一級（損傷僅為表皮）：紅斑，充血，無水泡。二級（淺者傷及真皮淺層，深

者傷及真皮深層）：局部有水泡，基底紅潤，脹痛劇烈；局部腫脹有水泡，基底

蒼白有紅點，痛覺遲鈍。三級（傷及皮膚及肌肉，甚至深達骨組織）：傷處皮膚

乾燥焦黑或蒼白，失去彈性和知覺。



第十一章 測驗題解答 
一、選擇題 
1 C 2 D 3 D 4 D 5 B 6 A 7 D 8 D 9 D 10 C
11 D 12 D 13 D 14 B 15 D 16 C 17 C 18 D     
 
二、問答題 
1.(1)正確評估病人的疼痛。 

(2)根據疼痛的部位辨證取穴，加按敏感點及交感神門等穴，疼痛時按揉 3-5 分

鐘。 
(3)腹部脹痛者，進行腹部順時針方向按摩，或有節奏的深呼吸，幫助減輕疼痛。 
(4)晚期腫瘤病人應遵醫囑給予止痛藥。 

2.(1)根據病人嗜好，精心調配食物，增加食慾。 
(2)創造一個良好的進食環境，避免異味及言語等不良刺激。 
(3)病人噁心嘔吐時，給予口含薑片或按壓內關穴。 
(4)飲食應少量多餐，以清淡、易消化，富營養的流質、半流質飲食或軟爛食物。 
(5)吞嚥困難者予以流質飲食。 

3.(1)鼓勵輕症病人增加生活內容或樂趣，轉移其對疾病預後的恐懼心理。 
(2)對病人態度要溫和，尊重病人的生活方式，並提供良好的護理。 
(3)協助病人正確評估目前面臨的情況。 
(4)加強巡視以防意外。 
(5)努力減少病人的痛苦，協助其採取舒適的體位，採取有效的止痛措施，盡可

能滿足病人的合理要求。 
(6)鼓勵病人回想以前的事情，強調其過去的成就，證明其能力和價值。 

4.脾胃不和、肝胃不和、脾腎兩虛、心脾兩虛。 
5.(1)飲食宜營養而少油膩，質宜細軟，尤其是重病者。如有邪陷心包（肝昏迷）

者，飲食宜清淡，以蔬菜為主，不用或少用魚、肉、蛋類，以免促進昏迷。 
(2)邪陷心包危證常以性格變化為先兆，如發現病人性格突然變化，即應密切觀

察，特別在出血後或抽取腹水後容易誘發。 
(3)肝鬱氣滯型病人，如體力尚可，能下床活動者，可適當活動。 
(4)注意調節冷暖，以免邪氣乘虛而入，招致外感，使病情加重。 
(5)溼熱瘀毒病人，水盛臌脹者，宜半臥位，以減輕氣喘。 
(6)肝癌病症多，且會漸漸加重，病程長，較難治癒，病人常會悲觀失望，護理

人員應加強精神護理，適時給予安慰和鼓勵。 
6.(1)保持病房內溼度在相對溼度 65%，以減輕空氣乾燥對上呼吸道的刺激。 

(2)飲食宜清淡，忌肥甘厚膩食物，以免生濕助痰。 
(3)本病病人應經常保持呼吸道暢通，大量咯血者，應讓病人側臥或頭側向一

邊，以免血液堵塞呼吸道，尤其是咯血中有大血塊時更應注意。 
(4)早期病人症狀不嚴重，尚能起床活動者，宜適度活動。晚期氣喘較嚴重，或



有發熱、咯血等，應安靜休息。 
(5)協助病人採取適當的體位，以減輕症狀。 
(6)病人大多有咳嗽症狀，至晚期瘀血內阻時，又多見咯血，應觀察咳嗽的性質、

程度、痰量、痰的性狀、血量、血色等。 
(7)肺陰不足乾咳劇烈而無痰或少痰者。宜給予蒸氣或噴霧吸入。以濕潤氣管減

少刺激。 
(8)咯血量多者。應注意全身情況。 

7.(1)局部疼痛明顯者，可給予局部冷敷或給止痛劑。 
(2)局部破潰者，應及時換藥，並觀察創面情形。 
(3)飲食宜滋陰、清補、富營養食物，忌食辛辣、刺激、葷腥、發物。 
(4)鼓勵病人適當鍛鍊，特別是上肢運動，如伸臂、擴胸運動。 
(5)保持局部傷口皮膚清潔，患側上肢避免負重。 

8.(1)可適度活動，但不宜劇烈活動以免引起出血。 
(2)保持大便暢通便結者可用食療按摩等不宜用瀉劑。 
(3)保持會陰部清潔，定期沖洗外陰，必要時進行陰道沖洗，及時更換受汙染之

衣被。 
(4)局部疼痛明顯時，可指壓或針灸環跳、委中、足三里等穴，或給止痛劑。陰

道大出血時，應觀察病人之面色、脈搏、血壓等變化。 
9.肺癌為癌症死亡率第一名。以咳嗽、咯血、胸痛、發熱為主要症狀。



第十二章 測驗題解答 
一、選擇題 
1 D 2 A 3 D 4 C 5 D 6 D 7 D 8 A 9 D   
 
二、問答題 
1.(1)骨科病人多需長期臥床休養，故須創造適宜的環境如保持病房安靜、清潔、

空氣流通、溫度適宜，病房陳設也應簡單，地面不可留有水滴、果皮，以免

病人下床時滑倒。 
(2)做好精神護理，解除病人顧慮及緊張情緒，建立治療信心，主動配合治療。 
(3)凡是新傷、腫痛較劇或有感染發燒者，飲食宜清淡，忌油膩、生冷、酸辣之

物，也不要急於服用補養之品，等病情穩定、大便通暢、舌苔轉為正常時，

再進食清補之品。 
(4)骨科病人的治療，多需夾板、石膏等外固定裝置，且臥床時間較長，不能隨

意翻身或改變體位，因此應注意褥瘡的護理。 
(5)在病情觀察方面，不但要注意病患局部，還要注意全身狀況，尤其是對老人、

幼兒或反應教遲鈍的病患。 
(6)功能鍛鍊是藉由全身適當的活動，達到理氣活血、舒筋活絡、強壯筋骨的作

用，以早日恢復肢體功能。護理人員應熟練各種功能鍛鍊的方法，以便於指

導和協助病人進行鍛鍊。 
2.直接外力：骨折發生在外力直接作用於肢體的部位，多數為橫形或粉碎骨折，

骨折處周圍的軟組織損傷較嚴重。間接外力：骨折發生在離外力作用點較遠的

部位，包括傳導外力及肌肉強力收縮，多數為螺旋或斜形骨折，骨折處的軟組

織損傷較輕。 
3.(1)需保持病室安靜整潔，空氣流通，溫度適宜。 

(2)骨折早期或伴有感染發熱者，飲食宜清淡易於消化，應多食新鮮蔬菜及適量

水果，忌辛辣之品，不必急於食用補養之品，待病情穩定，大便通暢，感染

控制後，再進補易消化食物。 
(3)對長期臥床修養病人，特別注意褥瘡的預防。 

4.(1)急性損傷可採相應的制動或固定，如繃帶夾板等以利損傷的修復。 
(2)慢性損傷應進行功能鍛鍊，可防肌肉萎縮，且有助於功能恢復。 
(3)急性損傷不宜熱敷，以防紅腫加重，早期可冷敷，後期才可熱敷。 

5.內治法：急性損傷，初期以活血化瘀消腫止痛為主，可用桃紅四物湯。慢性損

傷，以舒筋活絡散風袪寒為主，可用大活絡丹。 
外治法：損傷初期，瘀腫疼痛明顯，可用具消腫袪瘀止痛作用之外敷藥。損傷

後期：用袪風散寒消腫止痛之外敷藥或藥浴。 
6.(1)積極進行功能鍛鍊，並且循序漸進。 

(2)避免吃生冷瓜果、寒涼冰品等有礙氣血循環之物。 
(3)應避寒濕，夜晚要蓋好棉被，避免肩部受寒，夏天電風扇不要直接吹向肩部。 



7.藥物治療：早期腫痛俱在時，可用袪風濕、溫經絡、補氣血、養肝腎等法辨證

用藥。按摩治療：腫痛減輕病情穩定時可進行按摩治療。針灸治療：可選肩三

穴、曲池、天宗等穴。 
8.肩關節周圍炎是肩關節周圍軟組織的退行性病變。常見於五十歲左右的成年

人，女性多於男性。 


