


书书书

全国五年制高职高专护理专业工学结合“十二五”规划教材

供护理、涉外护理、助产等专业使用

外 科 护 理

主　编　唐　迅　袁秀林　姚文山
副主编　曾守静　李国庆　许明飞
编　者　（以姓氏笔画为序）

于淑婷（枣庄科技职业学院）
乔有权（乌兰察布医学高等专科学校）
刘兰芳（江西护理职业技术学院）
许明飞（延安市卫生学校）
李国庆（乌兰察布医学高等专科学校）
罗永军（西双版纳职业技术学院）
赵桂花（青海卫生职业技术学院）
姚文山（盘锦职业技术学院）
袁秀林（乌兰察布医学高等专科学校）
聂姬锋（唐山职业技术学院）
唐　迅（江西护理职业技术学院）
曾守静（泰山护理职业学院）
戴　月（江西护理职业技术学院）
魏益平（南昌大学第二附属医院）

华中科技大学出版社
中国·武汉



内 容 简 介

本书是五年制高职高专护理专业工学结合“十二五”规划教材。

本书内容以常见病、多发病的外科特点、护理诊断、护理措施和健康教育为重点。本书以２０１１年护士
执业考试大纲规定的护理专业学生必须具备的知识点为主，兼顾其他相关医学专业，结合高职培养高技
能型专门人才的培养模式，突出“理论够用”，实训“适用、可操作”，贴近临床工作过程。

本书适合护理、涉外护理、助产等专业使用。

　图书在版编目（ＣＩＰ）数据

　外科护理／唐　迅　袁秀林　姚文山　主编．—武汉：华中科技大学出版社，２０１２．９

　ＩＳＢＮ　９７８－７－５６０９－７９２１－２

　Ⅰ．外…　Ⅱ．①唐…　②袁…　③姚…　Ⅲ．外科学－护理学－高等职业教育－教材　Ⅳ．Ｒ４７３．６

中国版本图书馆ＣＩＰ数据核字（２０１２）第０８６００７号

外科护理 唐　迅　袁秀林　姚文山　主编

策划编辑：柯其成
责任编辑：柯其成　罗　伟
封面设计：陈　静
责任校对：张　琳
责任监印：周治超
出版发行：华中科技大学出版社（中国·武汉）

武昌喻家山　　邮编：４３００７４　　电话：（０２７）８１３２１９１５
录　　排：华中科技大学惠友文印中心
印　　刷：华中科技大学印刷厂
开　　本：７８７ｍｍ×１０９２ｍｍ　１／１６
印　　张：２５．５
字　　数：６１７千字
版　　次：２０１２年９月第１版第１次印刷
定　　价：５６．００元

　　

本书若有印装质量问题，请向出版社营销中心调换

全国免费服务热线：４００－６６７９－１１８　竭诚为您服务

版权所有　侵权必究



全国五年制高职高专护理专业工学结合
“十二五”规划教材编委会

丛书顾问　文历阳　沈　彬

委　员　（按姓氏笔画排序）

申社林　邢台医学高等专科学校
刘岩峰　铁岭卫生职业学院
李一杰　泰山护理职业学院
李玉书　铁岭卫生职业学院
李国庆　乌兰察布医学高等专科学校
杨明武　安康职业技术学院
吴晓璐　唐山职业技术学院
邱　平　雅安职业技术学院
沙　红　枣庄科技职业学院
张　敏　九江学院基础医学院
张淑爱　河南护理职业学院
陈瑞霞　呼伦贝尔职业技术学院
周更苏　邢台医学高等专科学校
宛淑辉　铁岭卫生职业学院
赵　凤　青海卫生职业技术学院
姚文山　盘锦职业技术学院

　　给古勒其　乌兰察布医学高等专科学校
晏志勇　江西护理职业技术学院



　　根据《国家中长期教育改革和发展规划纲要（２０１０—２０２０年）》和卫生部２００３年发布
的《中等职业学校和五年制高职护理专业领域技能型紧缺人才培养培训指导方案》文件精
神，要大力发展职业教育，五年制高职教育是我国高职教育的重要组成部分，可以进一步促
进中等职业教育、高等职业教育的有机衔接，可以更好地满足社会对高等技术应用性、技术
性人才的需要。目前，随着社会经济和医药行业的快速发展，护理专业人才长期供不应求，
因此，要积极发展五年制高职高专护理教育，以满足社会经济发展的需要。

在当前的新形势下，教育部正积极推进职业教育的 “工学结合”、“校企合作”的培养和
办学模式，这对教材建设提出了更高的要求。但是现有的各种五年制高职高专教材存在着
各种问题：本专科教材的压缩版，不符合五年制高职高专护理专业的教学实际，未能与最新
的护士执业资格考试大纲衔接，不利于学生考取护士执业资格证书；内容过于陈旧，缺乏创
新，未能体现最新的教学理念；版式设计也较呆板，难以引起学生的兴趣等。因此，新一轮
教材建设迫在眉睫。

为了更好地适应五年制高职高专护理专业的教学发展和需求，体现最新的教学理念，
突出卫生职业教育的特色，在教育部高等学校高职高专医学类及相关医学类教学指导委员
会专家文历阳教授、沈彬教授等的指导下，华中科技大学出版社在认真、广泛调研的基础
上，组织了全国３０多所高职高专医药院校，遴选教学经验丰富的２００多位一线教师，共同
编写了全国五年制高职高专护理专业工学结合“十二五”规划教材。

本套教材充分体现新教学计划的特色，强调以就业为导向、以能力为本位、以岗位需求
为标准的原则，按照技能型、服务型高素质劳动者的培养目标，坚持“五性”（思想性、科学
性、先进性、启发性、适用性），强调“三基”（基本理论、基本知识、基本技能），力求符合高职
学生的认知水平和心理特点，符合社会对护理等相关卫生人才的需求特点，适应岗位对护
理专业人才知识、能力和素质的需要。本套教材的编写原则和主要特点如下。

（１）严格按照新专业目录、新教学计划、新教学大纲及新护士执业资格考试大纲的要
求编写，教材内容的深度和广度严格控制在五年制高职高专护理专业教学要求的范围内，
具有鲜明的卫生职业教育特色。

（２）体现“工学结合”的人才培养模式和“基于工作过程”的课程模式。
（３）符合五年制高职高专的教学实际，注重针对性、适用性以及实用性。
（４）以“必需、够用”为原则，简化基础理论，侧重临床实践与应用。多数核心课程都设

有实验或者实训内容，以帮助学生理论联系实践，培养其实践能力，增强其就业能力。
（５）基础课程注重联系后续课程的相关内容，临床课程注重满足护士执业资格标准和

相关工作岗位需求，以利于学生就业，突出职业教育的要求。
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（６）紧扣精品课程建设目标，体现教学改革方向。
（７）探索案例式教学方法，倡导主动学习。
这套教材编写理念新，内容实用，符合教学实际，重点突出，编排新颖，适合于五年制高

职高专护理等专业的学生使用。这套新一轮规划教材得到了各院校的大力支持和高度关
注，它将为新时期五年制高职高专护理专业的发展作出贡献。我们衷心希望这套教材能在
相关课程的教学中发挥积极的作用，并得到读者的喜爱。我们也相信这套教材在使用过程
中，通过教学实践的检验和实际问题的解决，能不断得到改进、完善。

全国五年制高职高专护理专业工学结合“十二五”规划教材
编写委员会

２０１２年６月



本书为五年制高职高专护理专业工学结合教材，以护理岗位为依托，基于外科护

理工作过程，以真实的病例为引导，以完成具体任务为主线，在教师的指导下，以学生

为主体开展教学。

本教材以２０１１年护士执业考试大纲规定的护理专业学生必须具备的知识点为

主，兼顾其他相关医学专业，结合高职培养高技能型专门人才的培养模式，突出“理论

够用”，实训“适用、可操作”，贴近临床工作过程。教材编写遵循由实际到理论、由个别

到一般、由具体到抽象、由局部到整体的原则。对典型病例，分解任务，以任务为向导，

启发学生思维，进行探究性学习，变学生“学会”为“会学”。通过客观现象探究其原理，

拓展相关知识，培养学生分析问题、解决问题的能力。

教学内容以常见病、多发病的外科特点、护理诊断、护理措施和健康教育为重点。

①分解任务：将教学任务分解为若干个学习性任务。②分析任务：为完成任务提供必

要的知识点，引导学生对工作任务进行分析。③相关知识拓展：为完成任务做理论铺

垫，并提供病例任务中没有涉及的临床工作过程中必需的知识和技能。

实训环节包括手术区皮肤准备、手术体位的安置等九项常用的外科护理技能操作

及评价标准。

本书的编写得到了各参编作者所在单位和华中科技大学出版社的大力支持，在此

表示衷心的感谢！同时我们参阅了国内外许多同类著作及教材，谨向这些著作和教材

的作者表示谢意。另外，我们对参与本书编写、绘图、审阅等工作的各位同志表示诚挚

的谢意！

由于时间仓促及我们的学术水平有限，尽管付出了巨大的努力，但书中不尽完善

之处在所难免，恳请各位同仁和广大读者批评指正。

唐　迅　袁秀林　姚文山
２０１２年８月
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第一章
绪　　论

第一节　外科护理学的概念和研究范畴

一、外科护理学的概念

外科护理学是应用护理程序对外科病人进行整体护理的一门临床护理学科。它是研
究外科病人现存和潜在健康问题的发生、发展规律及其预防、诊断和护理的综合性应用学
科。在现代医学模式和现代护理观的指导下，外科护理学根据外科病人的身心健康要求和
社会家庭文化需求，坚持以人的健康为中心，应用护理程序，向病人提供整体护理。外科护
理学有严谨的系统性和科学性。高职护理专业外科护理课程，则定位于满足护理岗位的基
本需求，打破学科的系统性，遵循护理岗位系统化的工作过程，研究外科常见疾病病人的护
理问题，是对护理对象实施整体护理，以减轻病痛、促进康复、保持身心健康为主要内容的
一门护理临床课程。

外科护理课程是护理课程体系中的一门重要核心课程，是基于医学基础课程、基础护
理学与健康评估等课程的临床专业课程。学生通过必要的学习与实践过程，把握外科护理
工作必需的专业知识与技能，从而为职业生涯的发展奠定基础，为服务于人类健康事业打
好专业基础。

二、外科护理学的研究范畴

现代外科疾病指以手术、手法处理为主要治疗手段的疾病。外科疾病主要包括损伤、

感染、肿瘤、畸形、功能障碍等五大类疾病，以及近几年来兴起的医学美容。五大类疾病及
医学美容护理的知识和技术问题都属于外科护理学的研究范畴，其中核心内容是围手术期
护理。

外科学的发展促进了外科护理学的发展，两者是密切联系、相辅相成的。我国古代医
书中就有“三分治疗，七分护理”的记载，这说明护理工作在疾病的治疗过程中起到了极为
重要的作用。外科学的发展对外科护理工作不断提出新的要求，从而引导外科护理的发
展；而外科护理理论与专科技术的发展又有助于外科学的发展，为外科学的发展开辟了新
领域，提供了必要的技术支持。近年来，我国在大面积烧伤救治、断肢（指）再植等方面的水
平处于国际领先地位，胸心外科、器官移植外科技术也发展迅速，这些与护理的配合与促进
是分不开的。目前，外科学发展的总趋势是有限化、显微化和取代化。这对外科护理提出
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了更高的要求，从而促进了外科护理理论与技术的新发展。其中，腔镜外科就是有限化的
突出代表，腹腔镜胆囊切除术就是腔镜外科的典范。面对腔镜手术的发展，传统外科手术
需要观念创新，能为病人提供低创伤、恢复快的治疗手段，满足人们日益增长的医疗需求。
外科护理随之也有相应的发展需求和历史责任，外科护理学正不断构建和完善理论体系，
加快新技术的开发、运用与推广。

第二节　外科护理学发展史

古代外科学的起源不十分清楚，但在旧石器时代，已有石器治疗伤病的记载。商周时
代已有对人体解剖的描述，更有扁鹊、华佗用酒或麻沸散做麻醉进行外科手术的记载。古
代外科仅限于排脓、烧伤清创、拔除箭头异物等体表的一些操作，当时的外科护理也只限于
器材、敷料的准备，协助包扎和生活上照顾等。

现代外科学创建于１９世纪４０年代。麻醉、消毒、灭菌、无菌术、止血、输血等技术的问
世解决了阻碍外科学发展的手术疼痛、伤口感染、出血等问题，使得古老的外科学进入了新
的发展阶段。

现代外科学传入我国已有百余年。新中国成立以后，外科学得到了迅速发展。２０世
纪５０年代我国第一例大面积深度烧伤病人抢救成功，记录了我国外科学的进展。６０年代
世界上首例断肢再植手术在上海获得了成功。同时我国开始实施器官移植，数以万计的肾
移植病例获得良好的效果。而外科护理学则作为护理专业的先驱学科也得到了发展。

第三节　外科护理学的学习方法

一、树立正确的人生观和价值观

学习外科护理学的基本目的是掌握知识，更好地为人类健康服务。只有学习目的明
确、具有学习的欲望和准备献身于护理事业者，才能心甘情愿地付出精力并学习好外科护
理学。为人类健康服务并非一句宣言，需要有实质性内容。那就是在实践中运用知识、奉
献爱心。只有当一个人所学的知识为人所需、为人所用时，才能真正体现自身的价值。

二、以现代护理观念为指导

新的医学模式拓宽了护士的职能范围。护士不仅要帮助和护理病人，还需要提供健康
咨询和指导服务，因此，护士是护理的提供者、决策者、管理者、沟通者、研究者及教师和督
导。护士具有的这种特殊地位，有助于与病人建立良好的信任关系。护理是护士与病人之
间的互动过程，护理的目的是增强病人的应对能力和适应能力，满足病人的各种需要，使之
达到最佳的健康状态。

外科护士在护理实践中，应严格要求自己，始终以人为本，以现代护理观为指导，依据
以护理程序为框架的整体护理模式，收集和分析资料，发现病人现有的和潜在的护理问题，
采取有效的护理措施并评价其效果，更好地为病人服务。
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三、注意理论与实践相结合

医学发展的本身就体现了理论与实践相结合的原则，外科护理学的学习过程同样如
此。一方面要认真学习书本上的理论知识，另一方面必须参加实践，将书本知识与外科护
理实践结合，使学习过程不仅仅停留于继承的水平，更应使之成为吸收、总结、提高的过程。
在护理实践中，不能只看到局部问题，还要注意由局部病变导致的全身反应；作为护士必须
具备整体观念，仔细观察，加强护理，及时评价护理效果，将感性认识与理论知识紧密结合，
提高发现问题、分析问题和解决问题的能力。对于不能解决的问题，应重新回到书本中学
习；书本中没有答案的，可通过动物和人体实验研究获得答案。只有这样，才能不断拓展自
己的知识范围和提高自己的业务水平，将自己塑造成一名合格的外科护士。

四、不断更新知识

外科护理学仍处在不断创新、提升的阶段。随着外科护理学的快速发展和新技术、新
诊疗手段的不断引入，对护士的要求也越来越高。外科护士除了重视基本知识、基础理论
和基本技能外，还必须不断充电，更新知识，只有这样，才能适应时代发展的步伐和满足现
代外科护理学发展的需求。

外科护理学的发展除了要求护士勤奋学习先进理论、先进技能外，还必须具有一定的
教学和科研能力，能投身于与外科护理相关的科研中，注重传统观念的发展和知识的更新，
积极促进外科护理学的发展。

第四节　外科护士的素质要求

外科护理学是护理学中的重要组成部分。医院护理质量的高低直接影响病人的治疗
效果和医院的声誉。要成为一个称职的外科护士，应具备良好的医德医风、扎实的理论基
础、丰富的临床经验和无私奉献的精神。

一、护士的心理素质与病人的康复

病人住院期间，在心理上会发生很大的变化，因此，更需要医护人员的关心、理解、体
贴，以消除他们的陌生心理和恐惧心理。端庄的外表和得体的言行，将带给病人良好的心
态、战胜疾病的勇气和提前康复的信心。曾有一位自杀未遂病人住院，因种种原因使他在
感情上受到了伤害，在心理上产生了严重的自卑感和不安，这时一位举止大方健康稳重的
责任护士带着微笑在他病床前护理他，从眼神给他投去关切和希望的目光，在语言上关心、
安慰和开导他，在行动上给他帮助，消除他的不安心理，使他对生活重新充满信心和希望。
所以护士在护理过程中要根据病人所处的情况、病情特点、文化程度选择最适宜的语言和
行为方式。

二、护士知识素质与病情动态的观察和分析

外科创伤急诊多、抢救多、术后病情变化快，因而扎实的理论基础知识和丰富的临床经
验对病情动态观察具有重要的临床意义。它不仅仅是护理质量的衡量标准，也反映出护士
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的知识水平。
扎实的理论基础知识，是临床中观察病情、掌握动态变化、综合分析的首要条件。大多

数病情在变化前都有一定的先兆，如消化道大出血前常有精神紧张、烦躁不安、面色苍白
等。如没有扎实的理论基础知识，在工作中会显得力不从心，使病情变化得不到及时发现，
从而失去抢救良机。又如腹部手术后发生粘连性肠梗阻时常有腹胀、腹痛，伴有恶心、呕
吐，肛门停止排气、排便等现象出现，护士必须培养自己优良的知识素质和高度的责任心，
在工作中仔细观察、准确分析并及时向医生汇报，方可防患于未然，把病情控制在萌芽状
态。为维护病人的生命而贡献自己的智慧和力量。

丰富的临床经验是保证护理质量的重要因素。如内脏器官破裂出血处于休克状态的
病人需要大量快速补液，但大量快速补液又会加重心、肺、肾功能的负担，因此，在大量快速
补液抢救休克病人的过程中，护士必须兼顾病人并发症发生的可能，细心观察病情的发生
发展，保证病人的休克能得到及时纠正，使手术得以顺利进行；另外，还要防止因大量快速
补液造成并发症而延误抢救时机。所以，要成为一名称职的外科护士，必须在临床中善于
发现问题和积累经验。

三、危重病的护理可综合反映护士的知识素质

１．综合分析能力　护士首先应具备一定的理论知识和实践经验，临床中细心观察病
情，掌握动态变化，找出问题并及时采取措施。如脑外伤病人昏迷后清醒，护士在给病人测
生命体征时发现病人头痛剧烈，烦躁不安，脉洪大，呼吸深慢，接着出现意识障碍，双瞳孔不
等大，对光反射消失，血压升高。护士考虑到颅内出血使病人颅内压升高，立即通知医生采
取紧急措施，快速静脉注射２０％甘露醇２５０～５００ｍＬ以降低颅内压，从而挽救了病人
生命。

２．灵活的应变能力　在危重病人的治疗中，常是护士首先发现病人病情变化，面对突
发的病情变化，护士需要有一定的应变能力。如有一多处肋骨骨折肺挫伤气管切开术后的
病人，护士在给他测体温时发现他面色苍白、大汗淋漓、烦躁不安，护士应判断是病情变化
所致还是气管套管阻塞所致。在准确判断出是气管阻塞所致后，即行吸痰给氧等处理，从
而使病情的发展得到及时缓解和控制。护士的这种应变能力是建立在丰富的专业知识和
熟练的操作技术上的。

３．良好的操作技术　对危重病人要发扬人道主义精神，只要有一线希望就要全力抢
救。外科手术病人病情变化快，加上各种引流管多，护理较复杂。如护理休克病人的措施
有气管切开、吸痰，同时接人工呼吸机、心电监护、静脉切开输液、留置导尿管、胃肠减压等，
这些都需要护士操作自如，做到稳、准、轻。除在理论上搞清原理外，还需多实践、多练习，
应有过硬的操作技术和对病人的高度责任感。

综上所述，只有具备高尚的医德医风、扎实的理论知识、丰富的临床经验、过硬的操作
技术和很强的应变能力，以及稳、准、快、勤的眼手功夫，才能成为一名合格的外科护士。

（袁秀林）



第二章
外科体液代谢失调病人的护理

掌握：水和电解质代谢失调临床特点、治疗要点和护理措施；低钾血症的临床表
现及护理措施；高钾血症的护理措施；代谢性酸中毒的病因、临床表现及护理措施。

熟悉：体液的正常分布及平衡；水和电解质代谢失调的病因；低钾血症的病因及
治疗措施；代谢性酸中毒的病因、病理。

了解：代谢性碱中毒的病因、临床表现及护理；呼吸性酸中毒的病因、临床表现
及护理；呼吸性碱中毒的临床表现及护理。

体液是人体的液体部分，构成人体的内环境，它的主要成分是水和电解质。体液平衡
包括水、电解质平衡和酸碱平衡，是维持内环境稳定和进行正常新陈代谢的必备条件。人
体因为疾病、创伤或手术等可引起体液平衡失调，使机体内环境的稳定受到干扰，从而影响
机体新陈代谢的正常进行，严重时甚至危及生命。因此，维持体液平衡是现代外科治疗的
重要措施之一。

第一节　正常体液代谢平衡

一、水的平衡

成年男性体液总量占体重的６０％（成年女性占５５％，婴儿占７０％），分为细胞内液（占
体重的４０％）和细胞外液（占体重的２０％）两部分，其中，细胞外液又分为组织间液（占体重
的１５％）和血浆（占体重的５％）两部分。各部分体液之间不断地进行交换，但含量相对恒
定，保持着动态平衡。绝大部分组织间液能迅速地与血浆和细胞内液进行交换并取得平
衡，这在维持机体的水和电解质平衡方面具有重要作用，称其为功能性细胞外液。另有一
小部分组织间液只有缓慢的交换和取得平衡的能力，在维持体液平衡方面作用甚小，但具
有各自的功能，称其为无功能细胞外液，如消化液、关节液、脑脊液等。正常成年人２４ｈ液
体的出入量均为２０００～２５００ｍＬ，故保持着动态平衡（表２－１）。
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表２－１　正常成年人２４ｈ液体出入量

入水量／ｍＬ 出水量／ｍＬ

饮水 １０００～１５００ 呼吸道蒸发 ３５０

食物 ７００ 皮肤蒸发 ５００

内生水 ３００ 尿液 １０００～１５００

粪便 １５０

合计 ２０００～２５００ 合计 ２０００～２５００

二、电解质平衡

细胞外液中主要的阳离子是 Ｎａ＋，主要的阴离子是Ｃｌ－、ＨＣＯ－３ 和蛋白质酸根。细胞
内液中的主要阳离子是Ｋ＋和 Ｍｇ＋，主要阴离子是 ＨＰＯ４２－和蛋白质酸根。它们共同维持
着体液的渗透压，调节酸碱平衡，参与细胞代谢，影响神经肌肉的兴奋性。血液中主要电解
质的正常值如表２－２所示。

表２－２　血液中主要电解质的正常值

电解质浓度／（ｍｍｏｌ／Ｌ） 电解质浓度／（ｍｍｏｌ／Ｌ）

Ｎａ＋ １３５～１４５ Ｃｌ－ ９８～１０６

Ｋ＋ ３．５～５．５ ＨＣＯ－３ ２３～３１

Ｃａ２＋ ２．２～２．７ 蛋白质酸根 ３

Ｍｇ２＋ ０．７～１．２

　　１．钠离子（Ｎａ＋）　Ｎａ＋占细胞外液阳离子总数的９０％以上，作用是维持神经肌肉的
正常兴奋性，细胞外液的渗透压主要由Ｎａ＋维持。钠水相随，Ｎａ＋含量的增减可直接影响
细胞外液量的变化。如钠潴留，细胞外液量增加；如钠丢失，细胞外液量减少。肾脏对钠的
调节原则是多进多排，少进少排，不进不排。正常成人钠的日生理需要量是５～９ｇ，相当于
生理盐水５００～１０００ｍＬ。

２．钾离子（Ｋ＋）　Ｋ＋为细胞内液中的主要阳离子，全身总钾量的９８％以上存在于细
胞内。Ｋ＋可维持神经肌肉的正常兴奋性，但抑制心肌的兴奋性。肾脏对钾的调节能力较
弱，病人禁食两天以上就必须补钾。正常成人钾的日生理需要量为２～３ｇ。

３．氯离子（Ｃｌ－）和碳酸氢根离子（ＨＣＯ－３ ）　Ｃｌ－和 ＨＣＯ－３ 是细胞外液中主要的阴离
子，与钠共同维持细胞外液的渗透压。ＨＣＯ－３ 为体内的碱储备，其增减直接影响酸碱平衡。

ＨＣＯ－３ 和Ｃｌ－相互代偿以保持细胞外液阴离子的恒定，如细胞外液中Ｃｌ－减少（如剧烈呕
吐）则 ＨＣＯ－３ 代偿性增加从而引起低氯性碱中毒，而 Ｃｌ－ 增加（如大量输生理盐水）则

ＨＣＯ－３ 代偿性减少从而引起高氯性酸中毒。

三、酸碱平衡

正常体液保持酸碱平衡，即体液的ｐＨ值维持在７．３５～７．４５之间，机体通过血液缓冲
系统、肺和肾三个途径来维持体液的酸碱平衡。

１．血液缓冲系统　缓冲系统由多种缓冲对组成，一种缓冲对由弱酸和该弱酸盐组成，
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