江苏省中等职业学校学生学业水平考试
医护类专业基本技能考试大纲
（征求意见稿）

一、制定依据
江苏省中等职业学校医护类专业技能考试，按照《省教育厅关于进一步完善中等职业学校学生学业水平考试制度的意见》（苏教职﹝2018﹞9号）、《省教育厅省财政厅关于做好中等职业学校学业水平考试技能考点标准化建设的通知》（苏教职﹝2017﹞27号）等要求，以江苏省中等职业教育护理、助产、农村医学等专业的人才培养方案及技能教学标准为依据。
二、命题原则
1.通用性原则。根据中等职业教育技能型人才培养目标及其技能教学要求，以医护类中各专业的通用技能、岗位职业素养等方面的共性要求为主要考核内容，注重构成岗位职业能力的技能核心素养的考核。考试范围包括通用技能中的一般技能、无菌隔离技能、生活协助技能、用药技能、病情观察和健康评估技能、急救技能。
2.基础性原则。医护类类技能考试着重于对本专业类别中各专业学生所必备的专业技能、职业素养和相应的专业能力的考核。注重考核在医院和医疗单位为患者做好相应的环境维护、安全接诊和运送患者、医疗护理文件的处理和书写、感染的预防与控制、生活照顾和协助、病情观察和评估、药物应用能力、危急重患者的急救及配合等技能。同时兼顾考查学生分析问题、解决问题以及沟通的能力。
3.科学性原则。应用信息化综合实训平台考试和实际操作考试相结合，命题力求科学、准确、公平、规范，试卷应有较高的信度和必要的区分度。
三、考试内容及要求
（一）考试主要内容及技能要求
	序号
	考核主要内容
	技能要求
	分值比例

	1
	一般医护技能
	1.能根据患者需要铺备用床.暂空床和麻醉床
2.能用轮椅.平车.担架安全运送患者
3.能协助患者更换卧位
4.能正确使用常见保护具
5.能完成体温单的记录
6.能正确判断和执行长期医嘱和临时医嘱，会记录医嘱和医嘱执行单
7.能完成基本医疗护理文件的记录和书写
	10%

	2
	病情观察与评估技能
	1.能正确收集健康史并记录
2.掌握身体评估基本技能视.触.叩.听诊要领，并能识别异常
3.能正确测量和记录体温.脉搏.呼吸和血压
4.能根据诊疗要求，完成各种标本的采集和运送
5.掌握心电图操作方法并能完成心电图描记
	20%

	3
	无菌隔离技能
	1.能熟练完成洗手法.刷手消毒手，正确戴口罩
2.能正确使用无菌持物钳（镊）和无菌容器
3.能取用无菌溶液
4.会正确应用无菌包
5.会铺无菌盘
6.会戴脱无菌手套
7.能正确穿脱隔离衣
	10%

	4
	生活协助技能
	1.能根据患者病情选用合适的漱口液为患者进行口腔护理
2.能为卧床患者进行床上洗头和梳头
3.能为患者进行床上擦浴法和按摩
4.能正确完成鼻饲法操作
5.能进行导尿术（男.女患者）
6.能正确实施灌肠术
7.会进行尸体的料理
	20%

	5
	用药技能
	1.能正确协助患者口服药物
能实施雾化吸入法
2.能正确抽吸药液
3.能正确实施皮内注射法.皮下注射法.肌内注射法和静脉注射法
4.能正确实施周围静脉输液
5.能实施静脉输血
6.能实施药物过敏试验，并能判断结果
	20%

	6
	急救技能
	1.能迅速.有效地进行单人徒手心肺复苏技术。
2.能在模型上完成吸痰法
3.能根据患者病情进行氧气吸入疗法
4.能够在模型上正确进行体外除颤仪器（AED）操作
5.能对创伤患者实施急救通气.止血.包扎（卷轴绷带）.固定和搬运技术
6.能正确使用简易呼吸气囊。
	20%





（二)考试具体项目及要求
	项目一：无菌技术，考试时间10分钟。 （护理防护和洗手必考；戴无菌手套和铺无菌盘二选一）

	序号
	主要内容
	技能要求
	分值

	1
	防护
	正确穿戴工作衣帽、口罩
	2

	2
	洗手
	正确按序完成七步吸手
	2

	3
	戴无菌手套
	按照无菌技术原则和方法戴无菌手套
	6

	3
	铺无菌盘
	能按照无菌技术原则取用治疗巾，正确铺好无菌盘
	6

	项目二：生命体征测量，时间10分钟 。（体温测量、脉搏和呼吸测量、血压测量三选一） 

	序号
	主要内容
	技能要求
	分值

	1
	体温测量
	能用水银温度计测量患者腋下温度
	15

	2
	脉搏和呼吸测量
	（1）能用正确方法在患者桡动脉处测量脉搏；
（2）能正确测量患者呼吸频率
	15

	3
	血压测量
	能用水银血压计正确测量血压
	15

	项目三：心肺复苏术 ，考试时间为10分钟。

	序号
	主要内容
	技能要求
	分值

	1
	正确识别
	（1）判断意识
	25

	
	
	（2）判断呼吸
	

	
	
	（3）判断有无大动脉搏动
	

	
	
	（4）紧急呼救
	

	2
	摆复苏体位
	患者仰卧于硬板床和平整地面，身体无扭曲
	

	3
	胸外心脏按压
	（1）暴露患者胸腹部
	

	
	
	（2）按规范正确按压，部位、深度、频率正确
	

	4
	开放气道
	（1）清除口腔异物
	

	
	
	（2）用合适的手法打开气道
	

	5
	人工呼吸
	能正确进行口对口人工呼吸，确保不漏气，连续吹气2次
	

	6
	复苏效果评估
	颈动脉恢复搏动，自主呼吸恢复，瞳孔缩小有对光反射面色、口唇、甲床皮肤色泽转红
	

	7
	整理和记录
	安置患者体位，会整理和处理用物，洗手后记录
	

	项目四：静脉输液法，考试时间为10分钟。

	序号
	主要内容
	技能要求
	分值

	1
	评估准备
	（1）评情患者身体状况和穿刺部位状况并能正确解释
	3

	
	
	（2）做好操作前准备
	20

	
	
	（3）会用注射器往输液袋（瓶）内加入药液
	

	
	
	（4）正确连接输液器，不污染
	

	2
	穿刺和输液
	（1）选择合适血管
	

	
	
	（2）消毒穿刺部位
	

	
	
	（3）正确系止血带
	

	
	
	（4）成功排气，药液无浪费
	

	
	
	（5）进针稳准
	

	
	
	（6）及时“三松”（止血带、调节器、拳）
	

	
	
	（7）正确固定针头
	

	
	
	（8）会合理调节滴速,会计算输液时间
	

	3
	拔针
	（1）轻揭胶布，用棉签轻压穿刺上方
	

	
	
	（2）快速拔针，按压片刻
	

	4
	整理和记录
	安置患者体位，整理用物和床单位，会处理医用垃圾，洗手后记录
	2

	项目五：肌内注射法，考试时间为10分钟。

	序号
	主要内容
	技能要求
	分值

	1
	评估准备
	（1）评情患者身体状况和注射部位状况，并能正确解释
	3

	
	
	（2）做好操作前准备
	

	
	
	（3）会用注射器正确抽取药液，排净空气，
	20

	
	
	（4）正确抽吸药液后的注射器放置
	

	2
	注射药液
	（1）协助患者取合适体位
	

	
	
	（2）暴露注射部位、正确定位
	

	
	
	（3）消毒注射部位
	

	
	
	（4）正确进针
	

	
	
	（5）缓慢注射药液
	

	3
	拔针
	用干棉签按针眼，快速拔针，按压片刻
	

	4
	整理和记录
	安置患者体位，整理用物和床单位，会处理医用垃圾，洗手后记录
	2

		项目六：吸氧术（氧气筒），考试时间为10分钟。

	序号
	主要内容
	技能要求
	分值

	1
	评估准备
	（1）评情患者缺氧程度和鼻腔内状况，并能正确解释
	3

	
	
	（2）做好操作前准备
	

	
	
	（3）连接好吸氧装置并检测，安全用氧
	20

	2
	给氧
	（1）协助患者取合适体位
	

	
	
	（2）清洁鼻腔
	

	
	
	（3）正确插入鼻导管（鼻塞），固定导管
	

	
	
	（4）按序调节合适流量
	

	
	
	（5）安置患者，整理用物和床单位，记录用氧开始时间
	

	3
	停止给氧
	（1）正确拔出鼻导管（取下鼻塞）
	

	
	
	（2）按顺序关闭氧气
	

	
	
	（3）安置患者体位，整理用物和床单位，记录停止用氧开始时间
	

	4
	处理用物和记录
	（1）妥善放置氧气筒
	2

	
	
	（2）会终末处理鼻导管（鼻塞），洗手后记录
	


项目七：男女患者导尿术，考试时间为10分钟。

	序号
	主要内容
	技能要求
	分值

	1
	评估准备
	（1）评情患者膀胱充盈情况和会阴部状况，并能正确解释和指导
	6

	
	
	（2）做好操作前准备，保护患者隐私和心理
	

	2
	插导尿管
	（1）协助患者取合适体位
	20

	
	
	（2）清洁和消毒会阴部
	

	
	
	（3）逐层打开导尿包，保持物品不污染
	

	
	
	（4）润滑导尿管
	

	
	
	（5）消毒尿道口
	

	
	
	（6）正确插入导尿管，深度合适
	

	
	
	（7）根据需要留取中段尿或引流尿液
	

	3
	拔管
	（1）正确拔出导管
	

	
	
	（2）擦净患者外阴
	

	4
	整理和记录
	安置患者体位，整理用物和床单位，会处理医用垃圾，洗手后记录
	4


四、考试形式和题型分值
（一）考试方式
1.采用多站点标准化考场，现场实际操作考试。具体见下表
	考试项目
	分值
百分比
	考试时间（分钟）
	备注

	项目一：无菌技术
	防护
	2
	6
	必考

	
	洗手
	2
	4
	必考

	
	戴脱无菌手套
	6
	10
	抽考1项

	
	铺无菌盘
	6
	10
	

	项目二：生命体征测量
	体温测量
	15
	10
	抽考1项

	
	脉搏和呼吸测量
	15
	10
	

	
	血压测量
	15
	10
	

	项目三：心肺复苏术
	25
	10
	必考

	项目四：静脉输液法
	25
	10
	抽考1项

	项目五：肌内注射法
	25
	10
	

	项目六：吸氧术（氧气筒）
	25
	10
	抽考1项

	项目七：男女患者导尿术
	25
	10
	

	合计
	100
	60
	　


1.抽考项目。项目一中的子项目防护、洗手必考，戴脱无菌手套和铺无菌盘抽取1项；项目二中的三个子项目抽取1项；项目三必考；项目四、项目五两个项目中抽考1项；项目六、项目七两个项目中抽考1项，确保同期所有考生考试项目相同。抽考的具体项目于当年医护类技能考试方案中予以明确。
（二）考试时间
    每个考生总时长为60分钟。 
    （三）命题方式
   以案例的形式，按实际工作流程准备同等难度的10套考题组成试题库，每套考题中根据必考和抽考进行组合，包含有五个操作项目。考试时，随机从题库中抽取一套试题进行考核。
（四）考评方法
    采用专家现场评分和录播后远程评分相结合。
五、说明
1.本考纲所覆盖的技能领域
包括通用技能中的一般技能、无菌隔离技能、生活协助技能、用药技能、病情观察和健康评估技能、急救技能等。
2.适用专业
中等职业教育护理、助产、农村医学专业。
六、考试样题
（一）案例
李军，女性，55岁，既往有冠心病史和糖尿病，因心前区疼痛加重，到医院救治，在门诊突然到地，没有意识和心跳。
1.作为第一目击者，的护士小王，你立即进行抢救。
2.个循环后评估复苏效果，血压达到90/60mmHg.
3.患者复苏成功后，被送至急诊病房，遵医嘱给予静脉输液
4.输液毕，患者自觉胸闷，医生检查后，医嘱吸氧
5、第二天，患者因为糖尿病足溃疡的伤口需换药，你准备好换药物品后，需戴无菌手套操作。
学生根据案例提示，按次进入4个考站（模拟病房）完成操作考核：进入第1考站完成心肺复苏术和血压测量考试；进入第2考站完成外周静脉输液法考试；进入第3考站完成鼻导管吸氧术考试；进入第4考站完成戴脱无菌手套考试。每个考站单项打分以100分计，总分按比例计算。具体如下表：
	考试项目
	满分
	分值
（百分比）
	考试时间（分钟）

	物品准备
	
	
	   15

	一 心肺复苏术
	100
	34
	10

	二 血压测量
	100
	15
	5

	三 静脉输液法
	100
	25
	15

	四 吸氧术（氧气筒）
	100
	25
	10

	五 戴脱无菌手套
	100
	6
	5

	合计
	
	100
	　 60


（二）评分标准
	1.单人徒手心肺复苏术

	项目
	实施要点
	分值
	备注

	素质与防护
	环境
	安全（口述）
	2
	

	
	个人
	服装鞋帽整洁，着装符合要求，发不过肩
	
	

	评估人和呼救
	做出
判断
	判断意识，拍打、轻摇患者肩部并大声呼唤患者；
	8
	

	
	
	判断呼吸：患者无呼吸或仅仅是喘息（口述）
	
	

	
	
	触摸大动脉搏动：以示指和中指触摸气管旁2-3cm处的颈动脉，观察有无搏动（口述），10秒钟内完成
	
	

	
	
	紧急呼救：确认患者意识丧失，立即呼叫他人协助，通知医生护士（口述）
	
	

	
操作流程

	复苏
体位
	立即使患者仰卧位，置于硬板床；去枕，头.颈.躯干在同一轴线上，身体无扭曲（口述）
	6
	

	
	心脏
按压
	抢救者站在患者右侧；解开衣领.腰带，暴露患者胸腹部；
	34
	

	
	
	按压部位：胸骨中下1/3交界处；按压方法：两手掌根部重叠，手指翘起不接触胸壁,上半身前倾，两臂伸直，垂直向下用力
	
	

	
	
	按压幅度：胸骨下陷至少5-6cm（口述），用力均匀；
	
	

	
	
	按压频率：100-120次/min（口述）
	
	

	
	开放
气道
	检查口腔，清除口腔异物（口述）
	10
	

	
	
	取出活动义齿（口述）
	
	

	
	
	判断颈部有无损伤（口述）
	
	

	
	
	颈部无外伤采用仰头举颏法（口述）
颈部有外伤者采用双手托下颌法（口述）
	
	

	
	人工
呼吸
	保持患者口部张开状态，捏住患者鼻孔，双唇包住患者口部（不留空隙），吹气，直至患者胸廓抬起；
	20
	

	
	
	吹气毕，松开口鼻
	
	

	
	
	连续吹气2次
	
	

	
	
	按压与人工呼吸之比：30:2，连续5个循环
	
	

	
	复苏
效果
	操作5个轮次后判断患者复苏效果(口述)
颈动脉恢复搏动；自主呼吸恢复；瞳孔缩小有对光反射；面色.口唇.甲床和皮肤色泽转红；尿量增加
	8
	

	
	洗手
记录
	整理用物，洗手；记录
	4
	

	
	
	报告操作结束(此步骤计时结束)
	
	

	综合评价
	熟练
程度
	符合抢救程序，操作敏捷，动作熟练，从呼救开始总时长不超过6分钟
	8
	

	
	人文
关怀
	操作中动作不粗暴，患者无损伤,关怀体贴患者
	
	

	总    分
	
	100
	


2.生命体征测量
	项目
	实施要点
	分值
	备注

	评估
	1．患者的年龄.病情.意识状态及治疗情况.心理状态.合作程度
	6
	

	
	2．30min内无进食.活动.冷热敷.洗澡.情绪激动
	
	

	
	3．皮肤.肢体活动度.功能障碍
	
	

	防护和准备
	1.环境：温湿度适宜.安静整洁.光线适中
	12
	

	
	2.操作者：洗手.戴口罩.帽子，衣着整洁
	
	

	
	3.用物：血压计.听诊器手表.记录纸.笔.治疗车；检查血压计.听诊器
	
	

	操作流程
	1．核对患者，解释说明
	67
	

	
	2.协助患者取合适体位，暴露未测体温的另一侧手臂，手掌向上伸直肘部
	
	

	
	3.协助患者卷袖至上臂中段，确认肱动脉位置，袖带缠绕使袖带下缘距肘窝上约2CM，松紧合适（容纳一指）
	
	

	
	4. 血压计“0”点和肱动脉.心脏处于同一水平
	
	

	
	5. 打开水银槽开关，关闭输气球气门
	
	

	
	6. 听诊器置于肱动脉搏动处，一手稍加固定
	
	

	
	7. 打气至肱动脉搏动音消失，再升高20－30mmHg
	
	

	
	8. 缓慢放气（4mmHg/s），听到第一声搏动时汞柱所指刻度为收缩压， 搏动声突然变弱或消失时汞柱所指刻度为舒张压
	
	

	
	9. 取下袖带，驱尽袖带内空气
	
	

	
	10.整理血压计：卷平袖带放入血压计盒内，右倾45°关闭水银槽开关，关闭血压计盒盖和听诊器一起放于车下
	
	

	
	10. 安置患者
	
	

	
	11. 洗手，记录
	
	

	
	终末处置：体温计.血压计.治疗车.治疗盘
	
	

	综合
评价
	1．患者配合，了解测量的注意事项 
	15
	

	
	2．体温表放置位置正确，固定良好；
	
	

	
	3. 测量血压患者上卷衣袖松紧适宜，注意患者保暖
	
	

	
	3．测量结果正确
	
	

	总分
	
	100
	


	3.静脉输液

	项目
	实施要点
	分值
	备注

	评估
	核对患者姓名.床号与年龄;病情及营养状况;患者过敏史与用药史;穿刺部位的皮肤.血管状况与肢体活动度;心理状态)合作程度；解释目的;提醒患者排尿
	5
	

	准备
	护士衣帽整洁.洗手.戴口罩，必要时戴手套
	10
	

	
	患者穿刺肢体保暖；环境清洁，温度适宜
	
	

	
	用物：治疗盘内放置止血带.棉签.碘伏.砂轮.注射器.一次性输液器.血管钳.开瓶器.胶布.弯盘.输液卡.输液观察卡.输液架.笔.手表，根据医嘱备药物.需要时备小夹板。（少一项扣0.5，扣完为止）
	
	

	流程
	根据医嘱，抄输液卡，二人核对再次确认
	20
	

	
	核对溶液的名称.浓度.计量.有效期.有无浑浊沉淀.瓶身有无裂缝.瓶口有无松动，贴上输液卡；开启溶液铝盖中心部;检查碘伏及棉签的有效期(2分);消毒瓶盖检查输液器有效期.有无漏气,连接输液器,输液器塑料袋保留其上
	
	

	
	用物带至床旁,核对患者和药物；输液瓶挂在输液架上,备好胶布
	
	

	
	排气:固定通气管，倒置茂菲氏滴管;打开调节器，挤压滴管成负压;手持滴管成水平位，使滴管内液面达到1/2~2/3折叠滴管根部的输液管，迅速转正;一次性排尽导管内的空气，关闭调节器;检查输液器无气泡，妥善放置
	12
	

	
	选择静脉，不可拍打，体现受伤观念;正确扎止血带，距离穿刺点上方6cm;正确取出碘伏棉签;消毒皮肤2遍 ≥面积5cm
	8
	

	
	取下护针帽,排尽针头内的气泡,确定无气泡后,夹毕输液器一手固定皮肤,一手持针,再次核对;穿刺见回血,再进针少许;松开止血带，打开输液器，观察溶液点滴是否通畅; 固定针柄，覆盖针眼，头皮针软管盘曲固定；正确调节滴数;观察,填写观察卡并记录
	25
	

	
	再次核对患者的床号.姓名.药名.浓度.剂量
	2
	

	
	安置患者于舒适卧位；再次向患者交待注意事项:出现任何不适请用信号灯，确认信号灯位置，告知患者“会经常巡视病房”
	2
	

	
	输液完毕，轻揭胶布，用干棉签轻压穿刺上方，方向与血液方向平行快速拔针，按压片刻，使用后的用物放治疗车下。 
	5
	

	
	终末处理:输液器毁形后与棉签等分别置于医疗垃圾袋内(黄色)，针头置于利器盒内);弯盘置于浸泡30分钟后晾干备用，治疗车.治疗盘用0.05%含氯消毒液擦拭洗手，记录（此项为口述）
	6
	

	综合
评价
（5分）
	严格执行无菌技术操作原则和查对制度
	5
	

	
	体现以患者为中心，注意保暖和减轻疼痛；排气时药液未浪费
	
	

	
	正确掌握输液速度；操作熟练，动作连贯
	
	

	总分
	
	100
	


	4.氧气吸入法

	项目
	实施要点
	分值
	备注

	[bookmark: _Hlk275502161]评估
	核对患者姓名，床号，病情，缺氧程度及表现，合作程度，心理状态
	7
	

	
	鼻中隔有无弯曲；鼻腔粘膜及有无分泌物堵塞
	
	

	
	吸氧的浓度及类型
	
	

	准备
	环境:周围无烟火及易燃物品
	8
	

	
	操作者:洗手,戴口罩及帽子,仪表整洁
	
	

	
	用物:氧气装置一套,湿化瓶内装湿化液(容量1/3～1/2)；治疗盘内放:盛水容器(内装冷开水），弯盘，橡胶管，玻璃接管，吸氧管，纱布，棉签，胶布，扳手，笔，用氧记录单(少一项扣0.5分，扣完为止)
	
	

	流程
	检查装置
	检查氧气筒空或满标志
	15
	

	
	
	检查氧气装置并说出各部位名称 (一项不正确扣2分,扣完为止)
	
	

	
	
	接湿化瓶(湿化液种类符合要求2分) ；检查氧气装置是否漏气(1分)；关闭流量表开关,记录筒内余气量(1分)
	
	

	
	
	正确使用氧气推车
	
	

	
	给氧
	再次核对患者,解释目的(2分);准备胶布(1分);清洁鼻腔(1分)
	40
	

	
	
	连接鼻导管(1分);打开流量表开关(2分);按需调节流量(4分)
	
	

	
	
	润湿鼻导管；检查氧气流出是否通畅（1分）测量长度为自鼻尖到耳垂的2/3长度（1分）
	
	

	
	
	插鼻导管至规定长度（3分）动作轻柔（1分）
	
	

	
	
	二根胶布固定于鼻导管于鼻翼及面颊部(2分);别针固定橡胶管于床单(1分)
	
	

	
	
	向患者交待注意事项（4分）；整理好床铺（2分）
	
	

	
	
	记录开始用氧时间及患者反应
	
	

	
	
	观察患者缺氧情况有无改善（口述3分）；观察供氧通道是否通畅（口述3分）；中途调整氧流量的方法（操作5分）
	
	

	
	停氧       
	用纱布包裹鼻导管拔出，拔出的动作轻柔；分离鼻导管直接置于弯盘内
	20
	

	
	
	关闭流量表开关
	
	

	
	
	清洁鼻部周围，整理床单位；向患者交待停止吸氧后的注意事项
	
	

	
	
	记录停用氧气时间.用氧量.氧气筒内剩余氧气量 
	
	

	
	
	关总开关；开流量表开关放余气；关流量表开关、卸去管道和湿化瓶
	
	

	
	终末
处理
	棉签.纱布及一次性吸氧管放入黄色垃圾袋内
	4
	

	
	
	弯盘浸泡30分钟后清洗晒干备用
	
	

	
	
	治疗车.治疗盘.流量表及扳手用擦拭消毒
	
	

	综合评价
	湿化瓶配置及氧流量调节符合病情需要
	6
	

	
	插入鼻导管时患者无不适，鼻导管固定良好
	
	

	
	用氧效果好，缺氧症状有无改善
	
	

	
	动作数量
	
	

	总分
	
	100
	


	5.无菌技术操作

	项目
	实施要点
	分值
	备注

	[bookmark: _Hlk274777674]评估
	操作环境是否整洁、宽敞、干燥
	5
	

	
	物品 
	
	

	准备
	护士:洗手.戴口罩.帽子.衣着整洁
	5
	

	
	环境:干燥.干净.整洁.宽敞，半小时前空气消毒；
物品布局合理
	
	

	


流程
（80分）
	检查无菌手套有效期及尺码
	16
	

	
	打开手套袋，滑石粉润滑双手
	8
	

	
	两只手套同时取出，对准五指戴上一只手套
	8
	

	
	戴手套的手指插入另一只手套的反折部内面
	8
	

	
	戴上另一只手套
	8
	

	
	将手套的反折部翻套在工作服衣袖外面
	8
	

	
	脱手套:手套翻转脱下
	24
	

	总体评价
	遵守无菌技术操作原则，违反无菌原则扣5分
	10
	

	
	动作欠熟练，操作总分扣3分；动作不熟练，操作总分扣5分
	
	

	总分
	
	100
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