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前 　 　言

护理工作是医疗卫生事业的重要组成部分 ，在保障医疗安全 、提高服务水

平 、促进医患和谐等方面发挥着重要的作用 。优质护理服务作为公立医院改革

的一项重要举措正在各级各类医院大力推进 。优质护理服务需要进一步勇于实

践 ，主动作为 。在责任制整体护理的工作模式下 ，体现护理服务的人性化 、专业

化和规范化 。由于医疗技术的迅速发展 ，原来的护理常规内容已经不能满足临

床护士实际工作的需要 。因此 ，浙江省护理中心组织临床一线专家重新修改 、编

写了枟内科护理常规枠 、枟外科护理常规枠 、枟传染病护理常规枠 、枟危重症护理常规枠 、

枟护理技术操作程序与质量管理标准枠 。对原来常规的整个框架结构进行调整 ，

对护理评估 、病情观察 、健康教育 、出院指导 、康复锻炼 、心理干预等方面予以更

多的关注 。

本常规基于系统理论 ，根据临床一线护理专家丰富的工作经验和循证原则 ，

对护理常规内容按层次进行共性问题的高度萃取 ，使护士在临床护理实际工作

过程中能举一反三 ，融会贯通 。

本常规的撰写思路共分为三个层次 。第一层次 ，即常见护理措施部分 。该

内容应该是所有护士必须掌握的基本部分 ，也是临床护理工作中各科护士经常

会面临的普遍问题 。第二层次 ，即各个系统疾病的护理常规 。该内容概括了本

专科共性的护理内容 ，通过本内容的学习 ，护士对本系统的专科护理特色会有比

较清晰的认识 ，有利于提高护士专科护理水平 。第三层次 ，即各个疾病在护理过

程中需要关注的特殊部分 ，体现了各个疾病的护理特色 。该常规结合了临床护

理工作中的实际工作流程 、重点 、难点问题 ，充分关注内容编排逻辑性 、条理性 。

不但方便临床护士学习 、记忆 ，而且有利于护士快速提高护理专科水平 ，有利于

护士分层培训的实施 。同时 ，引领护士以系统观 、整体观来分析 、解决临床护理

问题 。

本常规在编写过程中 ，经过反复讨论 、多次修改而成 。希望各级各类医院广

大护理工作者参照执行 ，不断规范临床护理实践行为 ，提高护理质量 ，为病人提

供优质护理服务 。
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本常规的编写得到了浙江大学医学院附属第一医院 、浙江大学医学院附属

第二医院 、浙江大学医学院附属邵逸夫医院 、浙江大学医学院附属妇产科医院 、

浙江大学医学院附属儿童医院 、浙江省人民医院 、浙江省立同德医院 、浙江省肿

瘤医院 、浙江医院 、杭州市第一人民医院 、杭州市第三人民医院等护理部的大力

支持 ，在此深表谢意 。

由于编者水平有限 ，本书难免出现疏漏和不当之处 ，希望广大护理工作者批

评指正 ，以便不断完善 。

浙江省护理中心

２０１２年 ５月
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第一章 　常见护理措施

第一节 　电解质的处置

一 、低血钾

（一）目 　的

促进钾离子的平衡及预防血清钾离子过低所引起的并发症 。

（二）评估要点

１ ．监测血电解质 、肾功能和动脉血气分析（ABG） 。
２ ．了解低血钾的原因 ：有无体内钾离子分布异常的情况 ，如 ：碱中毒等 ；有无血清钾离子

摄入减少的情况 ，如 ：长期禁食或厌食 、偏食等 ；有无钾离子排出增加的情况 ，如 ：肾功能不全

多尿期 、长期或大量使用利尿剂 、呕吐 、腹泻 、持续胃肠减压等 ；有无体液稀释的情况 ，如 ：给

予低渗溶液以及水潴留等 。

３ ．症状和体征 ：有无神经系统症状和体征 ，如 ：肌无力 、意识改变 、嗜睡 、淡漠等 ；有无心

血管系统症状和体征 ，如 ：T 波变宽 、双向或倒置 ，S‐T 段降低 ，出现 U 波 ，心率加快及脉搏细

弱等 ；有无泌尿系统症状和体征 ，如 ：酸性尿 、尿液渗透压减低 、夜尿症 、多尿及剧渴等 ；有无

消化系统症状和体征 ，如 ：厌食 、恶心 、呕吐 、胃肠道痉挛 、便秘及麻痹性肠阻塞等 ；有无呼吸

系统症状和体征 ，如 ：换气减少 、呼吸无力等 ，以及氧分压降低 、呼吸肌疲劳等呼吸衰竭的症

状和体征 。

（三）护理措施

１ ．心电监护 。

２ ．遵医嘱补钾 ，尽量选择中心静脉 ，合并代谢性酸中毒时先补钾后纠酸 。

补钾原则 ：

（１）补钾速度不宜过快 ，一般限制在 １０ ～ ２０mmol／h 。
（２）浓度不宜过高 ，一般不超过 ４０mmol／L 。
（３）尿量在 ３０ ～ ４０ml／h或 ５００ml／d以上才能补钾 。

（４）剂量不宜过大 ，一般限制在 ８０ ～ １００mmol／d 。
３ ．避免摄入碱性物质 ，如 ：静脉输注碳酸氢钠或口服制酸剂等 。

４ ．鼓励患者进食含钾丰富的食物 ，如 ：马铃薯 、南瓜 、香蕉 、橙子等 。

·１·



５ ．遵医嘱记录 ２４小时出入量 。

６ ．告知患者及其家属低血钾治疗的相关知识 。

二 、高血钾

（一）目 　的

促进钾离子的平衡及预防血清钾离子过高所引起的并发症 。

（二）评估要点

１ ．监测血电解质 、动脉血气分析（ABG）及肾功能 。

２ ．了解高血钾的原因 ：有无体内钾离子分布异常的情况 ，如 ：酸中毒 、输注精氨酸等 ；有

无进入体内的钾离子增多的情况 ，如 ：大量输入库存血 、服用含钾药物 、组织损伤等 ；有无钾

离子排出减少的情况 ，如 ：肾功能衰竭 、盐皮质激素不足等 。

３ ．症状和体征 ：有无神经系统症状和体征 ，如 ：肌肉酸痛 、疲乏感及感觉异常等 ；有无心

血管系统症状和体征 ，如 ：心律不齐 、心率减慢 、T 波高尖 、P‐R间期延长等 。

（三）护理措施

１ ．立即停止摄入一切含钾药物和食物 。

２ ．心电监护 。

３ ．遵医嘱使用降低血清钾浓度的药物 ，如 ，５０％ 葡萄糖及胰岛素 、碳酸氢钠 、葡萄糖酸

钙 、呋塞米等 ；避免使用阻止钾离子排泄的药物 ，如螺内酯等 。

４ ．若患者必须接受输血 ，则使用最新鲜的血液制品 。

５ ．遵医嘱记录 ２４小时出入量 。

６ ．协助医生做好透析治疗的准备 。

７ ．告知患者及其家属高血钾治疗的相关知识 。

三 、低血钠

（一）目 　的

促进钠离子的平衡及预防因血清钠离子过低所引起的并发症 。

（二）评估要点

１ ．监测血电解质 、肾功能和动脉血气分析（ABG） 。
２ ．了解低血钠的原因 ：有无胃肠道消化液持续性丧失的情况 ，如 ：反复呕吐 、慢性肠梗阻

等 ；有无大创面慢性渗液的情况 ；有无肾脏排水 、排钠过多而补钠不足的情况 。

３ ．有无液体过多／潴留的征兆 ，如 ：肺部湿啰音 、中心静脉压升高 、肺毛细血管／动脉楔压

升高 、组织水肿 、颈静脉怒张 、腹水等 。

４ ．症状和体征 ：有无消化系统症状和体征 ，如 ：厌食 、恶心 、呕吐 、腹泻 、腹部痉挛等 ；有无

心血管系统症状和体征 ，如 ：皮肤湿冷 、脉搏细速 、血压下降 、脉压缩小等 ；有无神经／肌肉系

统症状和体征 ，如 ：颅内压升高 、头痛 、倦怠 、意识不清 、昏迷 、痉挛 、肌肉无力或反射过度等 。

（三）护理措施

１ ．监测生命体征 ，必要时监测中心静脉压（CVP） 、平均动脉压（MAP） 、肺动脉压（PAP）
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第一章 　常见内科护理措施

及肺毛细血管楔压（PCWP） 。
２ ．监测体重变化 。

３ ．遵医嘱补钠 ，避免快速或过度矫正低血钠 。

４ ．鼓励患者摄取含钠高的食物 ，适当限制水分的摄取 。

５ ．遵医嘱记录 ２４小时出入量 。

６ ．定期翻身 ，时常变换体位 ，保持皮肤黏膜完整 。

７ ．告知患者及其家属低血钠的相关知识 。

四 、高血钠

（一）目 　的

促进钠离子的平衡及预防血清钠离子过高所引起的并发症 。

（二）评估要点

１ ．监测血电解质 、肾功能和动脉血气分析（ABG） 。
２ ．了解高血钠的原因 ：有无水分摄入不足的情况 ，如 ：禁食禁饮 、危重患者补液不足等 ；

有无水分丧失过多的情况 ，如 ：腹泻 、大量出汗 、烧伤暴露疗法 、糖尿病昏迷等 。

３ ．症状和体征 ：有无脱水的征兆 ，如 ：出汗减少 、尿量减少 、皮肤弹性降低或黏膜干燥等 ；

有无心血管系统症状和体征 ，如 ：心搏过速或体位性低血压等 ；有无神经／肌肉系统症状和体

征 ，如 ：昏睡 、疲惫 、抽搐 、昏迷 、肌肉强直 、震颤及过度反射等 。

（三）护理措施

１ ．监测生命体征 ，必要时监测中心静脉压（CVP） 、平均动脉压（MAP） 、肺动脉压（PAP）
及肺毛细血管楔压（PCWP）等 。

２ ．监测体重变化 。

３ ．遵医嘱经静脉 、消化道补液 ，避免快速矫正高血钠 。

４ ．避免使用含钠高的药物 ，如 ：碳酸氢钠 、高渗生理盐水等 。

５ ．限制钠盐 ，避免含钠丰富的食物及药物 ，如 ：罐头食品及某些制酸剂等 。 保持口腔

清洁 。

６ ．遵医嘱记录 ２４小时出入量 。

７ ．定期翻身 ，时常变换体位 ，保持皮肤黏膜完整 。

８ ．告知患者及其家属高血钠的相关知识 。

五 、低血钙

（一）目 　的

促进钙离子的平衡及预防因血清钙离子过低所引起的并发症 。

（二）评估要点

１ ．监测血电解质及肾功能 。

２ ．了解低血钙的原因 ：如急性胰腺炎 、坏死性筋膜炎 、肾衰竭 、胰瘘 、小肠瘘 、甲状旁腺受
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损等 。

３ ．症状和体征 ：有无神经肌肉症状和体征 ，如肌肉抽搐 、强直 、痉挛 、深部肌腱反射改变

等 ；有无消化系统症状和体征 ，如恶心 、呕吐 、便秘等 ；有无心血管系统症状和体征 ，如心率减

慢 、Q‐T 间期延长等 ；有无中枢神经系统症状和体征 ，如人格改变 、焦虑 、躁动 、抑郁及精神

病等 。

（三）护理措施

１ ．遵医嘱补充钙盐 ，如碳酸钙 、氯化钙 、葡萄糖酸钙等 。避免使用可能降低血清钙离子

的药物 ，如碳酸氢钠等 。

２ ．鼓励患者摄取含钙丰富的食物 ，如 ：乳制品 、海鲜 、钙片等 ，适当补充维生素 D 。

３ ．疼痛时提供缓解疼痛的措施 。

４ ．遵医嘱记录 ２４小时出入量 。

５ ．低钙致急性喉头痉挛及强直性痉挛者 ，必要时给予紧急呼吸道处理 。

６ ．告知患者及其家属低血钙的相关知识 。

六 、高血钙

（一）目 　的

促进钙离子的平衡及预防因血清钙离子过高所引起的并发症 。

（二）评估要点

１ ．监测血电解质及肾功能 。

２ ．了解高血钙的原因 ：如严重脱水 、肾衰竭 、甲状旁腺功能亢进症 、骨转移癌等 。

３ ．症状和体征 ：有无消化系统症状和体征 ，如厌食症 、恶心 、呕吐 、腹痛 、便秘等 ；有无神

经／肌肉症状和体征 ，如疲乏无力 、肌肉痛 、肌张力减弱 、深腱反射减低等 ；有无心血管系统症

状和体征 ，如 S‐T 段及 Q‐T 间期缩短 、P‐R间隔延长 、T 波高尖 、高血压及心跳停止等 ；有无

中枢神经系统症状和体征 ，如头痛 、记忆力丧失 、昏睡 、昏迷或忧郁等 ；有无由于钙质累积而

导致肾结石的征象 。

（三）护理措施

１ ．遵医嘱补液及使用降钙药物 ，如磷酸盐 、呋塞米及肾上腺促糖皮质激素等 ；避免使用

阻止肾脏排泄钙的药物 ，如碳酸锂等 ；避免使用促进肠道吸收钙的药物 ，如维生素 D制剂等 。

２ ．限制钙的摄取 ，如乳制品 、海鲜 、钙片等 ；鼓励患者多摄取水果以酸化尿液及减少结石

的形成 ，如梅子 、李子等 。

３ ．遵医嘱记录 ２４小时出入量 。

４ ．告知患者及其家属高血钙的相关知识 。
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第一章 　常见内科护理措施

第二节 　酸碱失衡处置

一 、代谢性酸中毒

（一）目 　的

促进酸碱平衡和预防血清碳酸值过低所引起的并发症 。

（二）评估要点

１ ．监测动脉血气分析（ABG） 、肾功能和血电解质 。

２ ．了解代谢性酸中毒的原因 ：有无腹泻 、肠瘘等胃肠道碳酸盐流失的情况 ；有无肾衰竭 、

糖尿病酮症酸中毒 、组织缺氧 、饥饿等致非挥发性酸积聚的情况 ；有无酸性物质摄入过多的

情况 。

３ ．监测意识 、精神状态 、呼吸型态 、呼吸频率 、心率 、经皮氧饱和度等 。

４ ．症状和体征 ：有无代谢性酸中毒引起的电解质不平衡 ，如低血钠症 、高或低血钾症 、低

血钙症 、低血磷症和低血镁症等 ；有无代谢性酸中毒引起的中枢神经系统 、呼吸系统以及消

化系统症状和体征 。

（三）护理措施

１ ．保持呼吸道通畅 。

２ ．减少氧气的消耗量 ，如采用促进患者舒适感 、控制发烧和减少焦虑等措施 ，必要时卧

床休息 。

３ ．遵医嘱补液及使用碳酸氢钠等碱性药物 ，合并低钾时先补钾后纠酸 。

４ ．鼓励低碳水化合物饮食以减少二氧化碳的产生 。保持口腔清洁 。

５ ．遵医嘱记录 ２４小时出入量 。

６ ．协助医生作好透析治疗的准备 。

７ ．告知患者及其家属代谢性酸中毒的治疗方法 。

二 、代谢性碱中毒

（一）目 　的

促进酸碱平衡和预防血清碳酸值过高所引起的并发症 。

（二）评估要点

１ ．监测动脉血气分析（ABG） 、肾功能和血电解质 。

２ ．了解代谢性碱中毒的原因 ：有无幽门 、十二指肠梗阻和呕吐 、腹泻 、胃肠减压等胃肠道

流失酸的情况 ；有无先天性醛固酮增多症 、长期使用利尿剂 、先天性肾上腺皮质增生或肿瘤

等肾脏流失酸的情况 ；有无低钾血症 、低氯血症等电解质不平衡情况 ；有无碱性物质摄入过

多的情况 。
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３ ．监测意识 、精神状态 、呼吸型态 、呼吸频率 、心率 、经皮氧饱和度等 。

４ ．症状和体征 ：有无代谢性碱中毒引起的神经／肌肉症状和体征 ，如意识不清 、昏迷 、抽

搐 、强直性痉挛及反射过度等 ；呼吸系统症状和体征 ，如支气管痉挛 、换气不足等 ；心血管系

统症状和体征 ，如心律不齐 、心率减慢等 ；消化系统症状和体征 ，如恶心 、呕吐 、腹泻等 。

（三）护理措施

１ ．遵医嘱补液 ，使用盐酸精氨酸等酸性药物和纠正低钾 、低氯血症 。

２ ．避免给予含碱的物质 ，如静脉输入碳酸氢钠 、口服或由鼻胃管给予制酸剂等 。

３ ．鼓励患者高碳水化合物饮食 ，保持口腔清洁 。

４ ．遵医嘱记录 ２４小时出入量 。

５ ．告知患者及其家属代谢性碱中毒的相关知识 。

三 、呼吸性酸中毒

（一）目 　的

促进酸碱平衡 ，预防血中二氧化碳分压过高所引起的并发症 。

（二）评估要点

１ ．监测动脉血气分析（ABG）和血电解质 。

２ ．了解呼吸性酸中毒的原因 ，如喉或支气管痉挛 、肺气肿 、慢性阻塞性肺病等 。

３ ．监测意识 、精神状态 、呼吸型态 、呼吸频率 、心率 、辅助呼吸肌的使用及盗汗等情况 ；监

测慢性呼吸性酸中毒的征象 ，如桶状胸 、杵状指 、噘嘴式呼吸 、辅助呼吸肌的使用等 。

４ ．评估胃肠道功能及胀气情况 。

５ ．症状和体征 ：有无呼吸衰竭的征象 ，如胸闷 、气促 、氧分压降低 、经皮氧饱和度下降等 ；

有无神经系统症状和体征如 ：意识不清 、头痛等 。

（三）措 　施

１ ．协助患者半卧位或床头抬高 ，促进换气 。

２ ．保持患者呼吸道通畅 ，协助翻身叩肺 ，必要时吸痰 。

３ ．遵医嘱持续低流量吸氧或文丘里吸氧（合并氧分压下降时） ，必要时机械通气 。

４ ．遵医嘱给予低碳水化合物 、高脂饮食 ，以减少二氧化碳的产生 。保持口腔清洁 。

５ ．保证患者充分休息 ，集中护理操作 ，限制访客 ，协调会诊 ，以减少呼吸肌疲劳 。

６ ．指导患者有效深呼吸 ，以排出体内过多的二氧化碳 。

７ ．告知患者及其家属呼吸性酸中毒的相关知识 。

四 、呼吸性碱中毒

（一）目 　的

促进酸碱平衡和预防血清二氧化碳分压过低所引起的并发症 。

（二）评估要点

１ ．监测动脉血气分析（ABG）和血电解质 。
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