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内科护理技术是护理专业的核心课程，是学习其他临床护理课程的基础，对

学生综合职业能力的培养具有举足轻重的作用。

为了适应现代护理的发展和护理教育改革的需要，满足护理教学工作和临

床护理工作的需求，我们编写了本教材。

我们秉承基于护理工作任务的重要性、注重护士职业能力培养、结合护士执

业资格考证的特点，编写了本书。

在本教材的编写过程中，我们首先分析内科护理工作任务与内科护士职业

能力特点，然后结合国家护士执业资格考试大纲，开发学习项目，分解学习任务，

最后构建了８个学习项目、６１学习任务的基本框架结构。

本教材具有以下特点。

（１）“项目导向、任务驱动”的教学模式　我们以内科护理工作任务与职业

工作能力为导向，与国家护士执业资格考试大纲相相结合，确定了本教材编写内

容。将本书分为８个学习项目，并将８个学习项目分解为相应的６１个学习任

务，以期构建“项目导向、任务驱动”的教学模式。

（２）呼应的结构体系　每个学习项目以“项目目标”开始，以“项目小结”结

束，每个学习任务以“案例引导”导入，每个学习项目之后设置“案例分析”习题，

这样使教材结构前后呼应，具有整体统一的感觉。

（３）三维的能力目标　８个学习项目前均设置有“项目目标”，涵盖了要求

学生达到的三维能力目标，即知识目标、能力目标、社会目标，使学生学习时更具

目的性和方向性。

（４）新颖的“知识链接”　我们在本书中设置有“知识链接”栏目，将一些与

学习任务有关而又不适宜在教材中体现的相关知识穿插其中，以帮助学生更好

地理解教学内容，提高学习兴趣。

（５）综合的能力训练　每个学习项目之后，设置了“案例分析”习题，以临床

案例分析为导向，培养学生的职业综合能力和临床思维能力。

本教材适用于高职高专护理、助产等专业学生学习，同时适用于护理教师、

临床护理人员、护理管理人员使用和参考。

在本书编写过程中，我们阅读了大量参考文献，并引用了参考文献的部分插
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图，在此，我们谨向所有参考文献的作者表示衷心感谢！同时，在本书编写过程

中，我们得到了华中科技大学出版社及各编者所在单位的帮助和支持，在此，向

他们及所有给予本书编写提供过帮助和支持的单位和个人表示衷心感谢！

由于时间仓促和编者水平有限，书中难免有不当之处，恳请读者予以惠正。

编　者
２０１０年６月
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世界职业教育发展的经验和我国职业教育发展的历程都表明，职业教育是
提高国家核心竞争力的要素之一。近年来，我国高等职业教育发展迅猛，成为我
国高等教育的重要组成部分，与此同时，作为高等职业教育重要组成部分的高等
卫生职业教育的发展也取得了巨大成就，为国家输送了大批高素质技能型、应用
型医疗卫生人才。截至２００８年，我国高等职业院校已达１　１８４所，年招生规模超
过３１０万人，在校生达９００多万人，其中，设有医学及相关专业的院校近３００所，
年招生量突破３０万人，在校生突破１５０万人。

教育部《关于全面提高高等职业教育教学质量的若干意见》中明确指出，高
等职业教育必须“以服务为宗旨，以就业为导向，走产学结合的发展道路”，“把工
学结合作为高等职业教育人才培养模式改革的重要切入点，带动专业调整与建
设，引导课程设置、教学内容和教学方法改革”。这是新时期我国职业教育发展
具有战略意义的指导意见。高等卫生职业教育既具有职业教育的普遍特性，又
具有医学教育的特殊性，许多卫生职业院校在大力推进示范性职业院校建设、精
品课程建设，发展和完善“校企合作”的办学模式、“工学结合”的人才培养模式，
以及“基于工作过程”的课程模式等方面有所创新和突破。高等卫生职业教育发
展的形势使得目前使用的教材与新形势下的教学要求不相适应的矛盾日益突
出，加强高职高专医学教材建设成为各院校的迫切要求，新一轮教材建设迫在
眉睫。

为了顺应高等卫生职业教育教学改革的新形势和新要求，在认真、细致调研
的基础上，在教育部高职高专医学类及相关医学类专业教学指导委员会专家和
部分高职高专示范院校领导的指导下，我们组织了全国５０所高职高专医药院校
的近５００位老师编写了这套以工作过程为导向的全国高职高专医药院校工学结
合“十二五”规划教材。本套教材由４个国家级精品课程教学团队及２０个省级
精品课程教学团队引领，有副教授及以上职称的老师占６５％，教龄在２０年以上
的老师占６０％。教材编写过程中，全体主编和参编人员进行了认真的研讨和细
致的分工，在教材编写体例和内容上均有所创新，各主编单位高度重视并有力配
合教材编写工作，责任编辑和主审专家严谨和忘我地工作，确保了本套教材的编
写质量。

本套教材充分体现新一轮教学计划的特色，强调以就业为导向、以能力为本
位、贴近学生的原则，体现教材的“三基”（基本知识、基本理论、基本实践技能）及

Ⅰ
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“五性”（思想性、科学性、先进性、启发性和适用性）要求，着重突出以下编写
特点：

（１）紧扣新教学计划和教学大纲，科学、规范，具有鲜明的高职高专特色；
（２）突出体现“工学结合”的人才培养模式和“基于工作过程”的课程模式；
（３）适合高职高专医药院校教学实际，突出针对性、适用性和实用性；
（４）以“必需、够用”为原则，简化基础理论，侧重临床实践与应用；
（５）紧扣精品课程建设目标，体现教学改革方向；
（６）紧密围绕后续课程、执业资格标准和工作岗位需求；
（７）整体优化教材内容体系，使基础课程体系和实训课程体系都成系统；
（８）探索案例式教学方法，倡导主动学习。
这套规划教材得到了各院校的大力支持与高度关注，它将为高等卫生职业

教育的课程体系改革作出应有的贡献。我们衷心希望这套教材能在相关课程的
教学中发挥积极作用，并得到读者的青睐。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、完善和提高。

全国高职高专医药院校工学结合“十二五”规划教材
编写委员会

２０１０年３月
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绪论 ／１
项目一　呼吸内科患者的护理 ／５
　任务一　急性呼吸道感染患者的护理 ／５
　任务二　支气管哮喘患者的护理 ／１０
　任务三　支气管扩张患者的护理 ／１５
　任务四　肺炎患者的护理 ／１８
　任务五　肺脓肿患者的护理 ／２７
　任务六　肺结核患者的护理 ／３０
　任务七　原发性支气管肺癌患者的护理 ／３８
　任务八　慢性阻塞性肺疾病患者的护理 ／４３
　任务九　慢性肺源性心脏病患者的护理 ／４７
　任务十　自发性气胸患者的护理 ／５１
　任务十一　呼吸衰竭患者的护理 ／５５
　任务十二　机械通气患者的护理 ／６０
　任务十三　呼吸内科常用诊疗技术及护理 ／６８
项目二　心血管内科患者的护理 ／８１
　任务一　心力衰竭患者的护理 ／８１
　任务二　心律失常患者的护理 ／９０
　任务三　心跳骤停与心脏性猝死患者的护理 ／９９
　任务四　风湿性心脏瓣膜病患者的护理 ／１０４
　任务五　冠状动脉粥样硬化性心脏病患者的护理 ／１０９
　任务六　原发性高血压患者的护理 ／１２０
　任务七　病毒性心肌炎患者的护理 ／１２８
　任务八　心肌病患者的护理 ／１３１
　任务九　感染性心内膜炎患者的护理 ／１３６
　任务十　心包炎患者的护理 ／１４０
　任务十一　心血管内科常用诊疗技术及护理 ／１４４
项目三　消化内科患者的护理 ／１６３
　任务一　胃炎患者的护理 ／１６４
　任务二　消化性溃疡患者的护理 ／１７０
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　任务三　肠结核和结核性腹膜炎患者的护理 ／１７７
　任务四　溃疡性结肠炎患者的护理 ／１８２
　任务五　肝硬化患者的护理 ／１８５
　任务六　原发性肝癌患者的护理 ／１９１
　任务七　肝性脑病患者的护理 ／１９６
　任务八　急性胰腺炎患者的护理 ／２０１
　任务九　上消化道大出血患者的护理 ／２０５
　任务十　消化内科常用诊疗技术及护理 ／２０９
项目四　泌尿内科患者的护理 ／２２０
　任务一　急性肾小球肾炎患者的护理 ／２２０
　任务二　慢性肾小球肾炎患者的护理 ／２２３
　任务三　肾病综合征患者的护理 ／２２７
　任务四　肾盂肾炎患者的护理 ／２３１
　任务五　慢性肾功能衰竭患者的护理 ／２３６
　任务六　泌尿内科常用诊疗技术及护理 ／２４１
项目五　血液内科患者的护理 ／２５１
　任务一　贫血患者的护理 ／２５１
　任务二　出血患者的护理 ／２６８
　任务三　白血病患者的护理 ／２７８
　任务四　淋巴瘤患者的护理 ／２９１
　任务五　血液内科常用诊疗技术及护理 ／２９４
项目六　内分泌科患者的护理 ／３０５
　任务一　甲状腺疾病患者的护理 ／３０５
　任务二　腺垂体功能减退症患者的护理 ／３１７
　任务三　肾上腺皮质疾病患者的护理 ／３２１
　任务四　糖尿病患者的护理 ／３２９
　任务五　内分泌科常用诊疗技术 ／３３８
项目七　风湿内科患者的护理 ／３４５
　任务一　系统性红斑狼疮患者的护理 ／３４５
　任务二　类风湿性关节炎患者的护理 ／３５０
项目八　神经内科患者的护理 ／３５７
　任务一　三叉神经痛患者的护理 ／３５７
　任务二　面神经炎患者的护理 ／３６０
　任务三　急性炎症性脱髓鞘性多发性神经病患者的护理 ／３６２
　任务四　急性脊髓炎患者的护理 ／３６６
　任务五　帕金森病患者的护理 ／３６９
　任务六　癫痫患者的护理 ／３７３
　任务七　脑血管疾病患者的护理 ／３７８
　任务八　重症肌无力患者的护理 ／３９４
　任务九　神经内科常用诊疗技术及护理 ／３９７
参考文献 ／４０３
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绪　　论

内科护理技术是研究内科患者生理、心理、社会特点，认识内科疾病、护理内科患者、促
进内科患者康复、增进人们健康的一门临床护理学科。

内科护理技术是护理专业的核心能力课程，是其他临床护理课程的基础，同时又和其他
临床护理课程相互联系，其阐述的内容在其他临床护理的理论和实践中具有普遍意义。因
此，学好内科护理技术是学习其他临床专业课程的关键。

随着医学模式的改变，诊疗技术的发展，现代护理理念的建立和整体护理观的形成，内
科临床护理工作内容在不断地更新和拓展，内科护理的工作范围已经从医院拓展到社区，工
作对象已经从患者扩展所有的人，工作目的已经从促进康复拓展到增进和维持健康，因而，
对内科护士的素质要求也随之提高。

一、内科护理技术的发展

内科护理技术的发展是随着相关医学的发展（如基础医学、临床医学、医用化学、医用生
物学等）、护理学的发展、医学模式的转变而发展的。

（一）相关医学的发展，促进了内科护理技术的发展

１．病因和发病机制的研究进展　近年来，遗传学、免疫学、内分泌和物质代谢研究的进
展，使许多疾病的病因和发病机制得以进一步阐明，有些疾病的病因和发病机制研究已经深
入到基因、细胞生物学和分子生物学水平。例如，胰岛素依赖性糖尿病、强直性脊柱炎等可
能与 ＨＬＡ某些位点有密切关系，多种遗传性疾病是由于酶或其他蛋白质异常或缺乏引起，

免疫机制障碍在很多疾病过程中起着重要作用，染色体显带技术已经广泛用于遗传病、免疫
疾病或肿瘤染色体的研究中，等等。这些病因与发病机制的研究进展需要相应的检测、诊断
技术，而这些相应技术的应用、结果的判断、临床意义的解释对内科护士提出了更高的要求，
因此促进了内科护理技术的发展。

２．检查和诊断技术的进展　医学和其他学科的发展，使许多疾病的检查和诊断技术大
大提高。例如，胎儿绒毛膜或羊水细胞基因中ＤＮＡ分析，可产前诊断地中海型贫血和血友
病患儿；生化技术的应用，包括电泳技术、免疫技术、肽链和氨基酸分析技术和酶促反应动力
学研究技术等，从生化水平上揭示了血红蛋白病、Ｇ６ＰＤ缺乏症、苯丙酮尿症、尿黑酸症和高
胆固醇血症等疾病的病理机制；酶联免疫吸附试验、酶学检测技术、分子遗传学分析、单克隆
抗体的制备等均已在临床检验中应用；临床生化检查已经向超微量、高效能、自动化的方向
发展；内镜检测技术的不断改进使其临床用途不断扩大，通过直接观察、摄影照相、采集脱落
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细胞、活组织检查等方法，早期诊断消化、呼吸、泌尿等系统的某些疾病，并能在内镜下进行
止血、给药、摘除息肉等治疗；ＣＴ检查、磁共振成像检查、放射性核素检查、超声检查等技术
的发展，极大地提高了疾病的诊断水平。这些诊断技术在内科疾病诊断中的应用，同样对内
科护理人员提出了新的要求，要求他们了解新近开展的各种内科检测技术的基本原理、正确
采集和保存各种标本、基本掌握各种内科检测技术的正常参考值和临床意义、熟悉各种影像
学检测技术的护理措施（包括术前、术中、术后护理）等。这些极大地丰富了内科护理的工作
内容，促进了内科护理技术的发展。

３．预防和治疗技术的进展　在内科疾病的预防与治疗技术方面，新的治疗方法和技术
正在不断地研究和应用于临床，如血液透析治疗、造血干细胞移植、器官移植、介入治疗、临
床新药的应用等，使很多内科疾病的治疗效果明显提高，也使很多曾经的不治之症有了治愈
的可能。这些新的治疗技术和药物的应用，需要护士了解其基本的原理、方法、操作过程，熟
悉其适应范围和不良反应，掌握其相应的护理措施，观察治疗效果和不良反应。因此，在很
大程度上促进了内科护理的发展。

４．重症监护技术的进展　为适应临床医学发展的需要，重症监护技术也在不断进展。
重症监护不仅能有效的监护患者，更重要的是能为患者提供生命支持与治疗，提高患者抢救
的成功率。心、肺、脑等电子监护仪已经广泛用于内科急、危、重患者的抢救和治疗，能持续
监测和记录各项监测指标的动态变化，随时发现患者的病情变化。这些监护设备和技术的
应用不仅要求内科护士掌握常规监护技术原理、操作方法以及各种内科疾病的病情变化特
点、监测要点，还要求护士熟悉各种监护设备的使用与保养、各种突发问题的应急处理等。
因此，重症监护技术的发展与应用，促进了内科重症监护护理的发展，包括重症监护室的建
设，急、危、重患者监护和抢救技术的完善。

（二）医学模式的改变，促进了内科护理技术的发展
一方面，随着社会的进步和发展、人们生活水平的提高、社会竞争的加剧、生活方式的改

变、环境污染的加重等，人类疾病谱已经发生改变，某些地方病已经明显减少，某些传染病、
寄生虫病已经基本控制，而肿瘤、心血管疾病、糖尿病、老年性疾病以及其他伴随心理社会因
素的疾病呈不断上升趋势。有研究显示，人类疾病中大约有５０％与生活方式和行为习惯有
关，２０％与生活环境和社会环境有关，２０％与衰老、遗传等生物因素有关，１０％与卫生服务的
缺陷有关。另一方面，随着物质文化生活水平的提高，人们对卫生保健的需求发生了变化，
他们对生命、健康和生活质量倾注了更多的关注。人们不仅积极地求医治病、促进康复，更
重要的是能积极寻求健康指导，维持和增进健康，预防疾病的发生和发展。疾病谱的改变、

健康观念的变化、生物－心理－社会医学模式的建立、以人为中心的整体护理模式的实施，拓
宽了内科护理的工作领域和工作内容，从而促进了内科护理的发展。内科护理工作内容已
经从护理内科住院患者拓展到护理整个社会（包括社区和家庭）的人群；内科护理工作对象
已经从患病的人拓展到整个社会的人；内科护理的工作目的从促进康复拓展到维持和增加
健康，预防疾病的发生。这就要求护士除了应具备一般的内科疾病的护理能力外，还应具备
健康教育能力、沟通技巧、社会心理学知识等，为患者做包括心理、生理在内的全面护理。

二、内科护理工作要点

１．提供良好环境　为患者提供安静舒适、清洁整齐、空气新鲜、阳光充足的病房环境，

温度、湿度适宜，定期通风和消毒，以促进患者的康复。

２
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２．给予心理支持　有些内科患者病情严重、病情变化快、治疗效果差，加上躯体的痛
苦、环境的不适应，因而容易产生焦虑、紧张，甚至恐惧或绝望心理。因此，护士应关心理解
患者，和他们建立良好的关系，给予他们同情、安慰和鼓励；在进行各项检查和操作时动作熟
练、敏捷，使他们对治疗充满信心，能积极配合治疗。

３．满足生活需要　有的内科患者因为病情严重、活动受限、躯体疼痛等原因，日常活动
常常受到影响，有的甚至生活不能自理，因而不能满足日常生活需要。因此，内科护士应积
极为患者提供生活上的帮助，如进食、活动、如厕、服药等，以满足他们的日常生活需要。

４．观察病情变化　内科患者常常病情严重、病情变化快，必须严密观察病情变化。因
此，在护理过程中，护士应严密观察生命体征，观察饮食、睡眠情况，必要时观察神志、瞳孔、
尿量变化，准确记录出入液量，及时将患者信息报告医师。

５．督导合理饮食　内科患者常有食欲不振、营养不良、体重减轻，而且有些患者的饮食
具有特殊要求。因此，督导患者合理饮食，保证有效的营养摄入，是促进内科患者康复的重
要手段之一。向患者解释饮食治疗的重要性，鼓励患者积极进食，指导患者根据不同的病情
选择不同的食物，对于特殊患者指导选择特殊饮食。

６．配合诊疗技术　内科疾病的诊断，往往需要各种检测技术，这些检测技术的实施需
要医师和护士共同完成或由护士单独完成。例如，各种标本的采集和保存，内镜检查术的护
理，各种穿刺技术的护理配合，ＣＴ、超声检查的护理等。

７．指导正确用药　药物治疗是内科患者的主要治疗手段，正确的用药方法是患者康复
的前提和保证。因此，内科护士应熟悉内科常用药物的作用机制、不良反应、用药注意事项，
指导患者遵医嘱正确用药，告知患者不可随意更改药物种类和增减药物剂量，在患者用药过
程中注意观察药物的疗效和不良反应。

８．完成专科护理　内科护士需要完成的内科专科护理包括：各种仪器设备的使用（心
电监护仪、除颤仪、呼吸机等），各项特殊治疗技术（如血液透析术、造血干细胞移植术、介入
治疗技术等）的护理，内科常用的护理技术（结核菌素试验、胰岛素泵的使用、快速血糖仪测
量血糖），各种并发症的预防和护理，危重患者的监护和抢救配合等。

９．开展健康教育　健康教育一方面是针对社会群体，干预人们的不良的行为方式和生
活方式，帮助人们树立正确的健康观念，形成良好的生活方式、行为方式和生活习惯，减少和
消除影响健康的危险因素，促进和维持群体的健康状况；另一方面是针对住院患者，使住院
患者树立信心、积极配合检查治疗，以促进其康复和减少复发；健康教育还针对已经出院但
还需要继续治疗和康复的患者，通过健康教育，使患者和家属掌握相应护理技术和方法，促
进患者完全康复，预防复发。

１０．协助康复训练　康复训练是内科患者重要的治疗手段之一，常用于中风、慢性阻塞
性肺疾病、支气管哮喘、急性心肌梗死等疾病。各种康复训练不仅能改善运动、语言、认知功
能，而且能改善记忆、呼吸、循环、脑组织功能，有助于内科患者早日恢复生活、学习、工作、劳
动以及社会生活能力，提高生活质量。内科护士应熟悉常见疾病的康复训练方法，向患者讲
解康复训练的意义与方法，充分调动患者康复训练的主动性，及早协助并指导患者进行各项
康复训练，使患者能早日康复，提高生活质量。

三、内科护理工作特点

生物－心理－社会医学模式的建立、系统化整体护理的实施、护理工作范围的扩大、新的
检测技术和诊疗技术的应用、人们保健意识的增强等，对临床护理工作提出了新的挑战和要

３
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求。因此，内科护理必然要不断拓展工作领域、更新工作内容，以顺应社会和医学的发展。

１．突出整体，全面护理　一方面，人是复杂的有机体，不仅由各个组织器官组成，更有
丰富的心理、情感活动，他们生活在复杂纷繁的社会中；另一方面，内科疾病是生物、心理、社
会、环境等多种因素综合作用的结果，而且患病以后患者不仅有躯体的痛苦，同时还伴有行
为、心理、社会等方面的改变。因此，内科护理应以整体的人为护理对象，全面评估内科疾病
患者的生理、心理、社会等方面的表现，对患者实施躯体、心理、社会、康复等多方面的护理，
以促进康复和维持健康。突出整体还表现在对社会群体的整个生命周期的护理。

２．体现人文，共创和谐　把人文关怀理念引入到内科护理工作中，利用多种方式、多种
途径对患者进行人文关怀，有助于创建和谐的就医环境，促进患者早日康复。因此，在内科
护理工作中，护理人员应运用科学的方法管理病房和患者，用认真负责的态度从事各项护理
工作，以优雅的姿势出现在患者面前，用优美的语言和高超的沟通技巧与患者、患者家属、陪
护者进行沟通和交流，用良好的心理护理技巧对他们进行安慰和鼓励，和他们建立相互信任
的护患关系，创造舒适、和谐的治疗环境，促进患者康复。

３．面向社区，面向家庭　人口老龄化的日趋严重、医学模式的转变、整体护理观的形
成、医疗体制的改革以及新的农村合作医疗政策的落实，大大拓展了护理的外延。护理的范
围已经从医院走向家庭、社区、社会，护理的任务已从原有的对患者的护理扩展到从健康到
疾病的全过程的护理，护理的对象已经从个体发展到群体，护理的目标已经从救护生命拓展
到关注生命质量。

人类寿命的延长，使慢性病、康复性疾病不断增多，因而希望在社区和家庭中获得护理
服务的人群也相应增加；大中型医院治疗与住院费用的偏高，社区、家庭治疗与护理的便捷
及时，也使希望在社区和家庭中获得治疗和护理的人群相应增加；医疗技术和手段的进步、
训练有素的专业护理人员队伍的形成，使社区护理和家庭护理的开展已经成为可能。在社
区，护理人员可为已不需要住院治疗的慢性病患者、出院后仍需康复治疗的患者、需要住院
治疗而住院有困难的患者提供护理服务，同时护理人员也可到社区和家庭进行心理咨询、健
康教育、饮食指导、健康检查等。开展社区和家庭护理已经成为我国护理事业的发展趋势，
具有广阔的市场和良好的前景。

４．强化健康教育，注重疾病预防　护理健康教育是一种有目标、有计划、有组织、有系
统、有评价的卫生教育活动，护士向人们提供改变行为和生活方式所必需的知识、技术和服
务等，并以此提高人们维护健康的意识，改变个体和群体的不良行为，引导人们形成有益于
健康的行为方式、消除可能致病的危险因素，促进康复、预防疾病、增进健康。健康教育是内
科护理的重要内容之一，护理人员需要自始至终自觉地将健康教育内容有机的融入实际工
作中，不仅对已患病住院的人进行教育指导，以促进他们的康复，更应向整个社会群体进行
健康教育，以达到预防疾病、提高生活质量的目的。

５．加强重危护理，提高护理质量　随着社区护理和家庭护理的广泛开展，大量不需要
复杂技术和特殊仪器进行检查和治疗的内科患者均可在社区和家庭中进行治疗和护理，因
而前往医院就诊治疗的患者中急、危、重病患者比例相对增高。这种患者结构的改变，需要
高素质的内科护理人员进行高质量的护理服务，以达到及时有效的抢救患者生命的目的。
这就要求内科护士具有应急能力和突发事件处理能力、组织和管理能力、使用内科先进设备
和仪器的能力、使用内科各种监护仪器的能力，有效地救助内科急危重患者。

（高清源）
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项目一
呼吸内科患者的护理

１．掌握呼吸内科常见疾病的临床表现、护理措施。

２．熟悉呼吸内科常见疾病的治疗原则、健康教育、重要辅助检查。

３．了解呼吸内科常见疾病的病因与发病机制。

４．能对呼吸内科患者进行整体护理。

５．学会呼吸内科常用护理操作技术，学会呼吸内科常用诊疗技术的护理配合。

６．具有初步抢救呼吸内科急、危、重患者的能力。

７．能对呼吸内科患者与社区群体进行健康教育。

任务一　急性呼吸道感染患者的护理

患者，男，６０岁。鼻塞、流涕、咽痛３ｄ，咳嗽、咳痰２ｄ。

３ｄ前，患者受凉后出现鼻塞、流涕、咽痛等症状，并感畏寒、发热、头痛、全身乏力，
两天前开始咳嗽，初为干咳或咳少量黏液痰，今晨开始咳黏液脓性痰。

体格检查：Ｔ　３８℃，Ｐ　８６次／分，Ｒ　２０次／分 ，ＢＰ　１１０／８０ｍｍＨｇ；肺部呼吸音粗，闻
及散在干、湿啰音，咳嗽后啰音减弱或消失。

辅助检查：血常规示白细胞计数正常，Ｘ线胸片检查示肺纹理增多、增粗。
临床诊断：急性气管－支气管炎。

一、急性上呼吸道感染

急性上呼吸道感染（ａｃｕｔｅ　ｕｐｐｅｒ　ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ　ｔｒａｃｔ　ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ）是鼻、咽、喉部急性炎症的
总称，是呼吸系统的常见传染病，具有较强的传染性。其发病率较高，发病无年龄、性别、职
业和地区的差异，病情较轻，病程较短，预后良好。

本病全年均可发病，但以冬春季多发，多数为散发，但在气候突变时可引起局部或大范

５
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围的流行。其主要病原菌为病毒，由于病毒的种类较多，人体在感染病毒后产生的免疫力弱
而短暂，各种病毒之间无交叉免疫，且同一病毒易变异而产生新的亚型，不同亚型之间也无
交叉免疫，因此，同一个人可以在一年之内多次患病。

急性上呼吸道感染７０％～８０％为病毒感染，２０％～３０％为细菌感染。病毒包括流感病
毒（甲、乙、丙）、副流感病毒、呼吸道合胞病毒、腺病毒、鼻病毒、埃可病毒、柯萨奇病毒、麻疹
病毒、风疹病毒等；细菌常直接感染或继发于病毒感染之后，以口腔定植菌溶血性链球菌最
为多见，其次为流感嗜血杆菌、肺炎链球菌、葡萄球菌等，偶见革兰阴性杆菌。主要通过飞沫
传播，也可通过被污染的手或用具接触传播。在受凉、淋雨、过度劳累与紧张等情况下，全身
或呼吸道局部防御能力降低，此时，原存于呼吸道或从外界入侵的病毒和细菌迅速繁殖引起
本病。

　　【护理评估】

（一）健康史
询问患者以往的生活环境、生活习惯以及健康状况，了解患者有无受凉、淋雨、劳累等病

因和诱因。

（二）身心状况
１．症状、体征
（１）普通感冒　它俗称“伤风”或“上感”，又称急性鼻炎或上呼吸道卡他性炎症，以鼻部

卡他性症状为主要表现。常见病原体为鼻病毒、冠状病毒、流感病毒和副流感病毒。起病较
急，早期咽干或咽痛、喉痒，继而出现鼻塞、喷嚏、流清水样鼻涕等症状，２～３ｄ后鼻涕变稠；
可伴听力减退、味觉迟钝、流泪、声音嘶哑、咳嗽、呼吸不畅等表现。一般无发热和全身症状，
或仅有低热、不适、轻度畏寒、头痛等表现。鼻腔黏膜检查可见充血、水肿、有分泌物，咽部检
查可见轻度充血。

（２）急性病毒性咽炎　它主要由鼻病毒、腺病毒、流感病毒等引起，以咽部炎症为主。
主要表现为咽部发痒或烧灼感，咽痛不明显，咳嗽少见，可有发热、乏力等表现。咽部检查有
明显充血、水肿，颌下淋巴结检查有肿痛。如有吞咽疼痛，常提示链球菌感染；如合并眼角膜
炎，常提示腺病毒感染。

（３）急性病毒性喉炎　它主要由鼻病毒、腺病毒、流感病毒等引起。声音嘶哑、说话困
难、咳嗽时疼痛为其临床特征，常伴咽痛、发热和咳嗽等表现。喉部检查可见充血、水肿，有
时可闻及喉部的喘息声，局部淋巴结有肿痛。

（４）急性咽－扁桃体炎　它主要为溶血性链球菌感染，其次为流感嗜血杆菌、肺炎链球
菌、葡萄球菌感染。起病急，有明显咽痛、畏寒、发热，体温可达３９℃以上。检查可见咽部充
血明显，扁桃体充血、肿大、表面有黄色点状渗出物，颌下淋巴结肿大、压痛，肺部无异常
体征。

２．并发症　本病如果治疗不及时，可并发急性鼻窦炎、中耳炎、气管炎－支气管炎或肺
炎；少数患者可继发风湿热、肾小球肾炎、病毒性心肌炎等。

３．心理、社会状况　急性上呼吸道感染患者常因身体不适，出现紧张、急躁等心理
反应。

４．辅助检查
（１）血常规　病毒性感染白细胞计数多为正常或偏低，淋巴细胞比例偏高；细菌性感染

白细胞计数、中性粒细胞增多，有核左移现象。

６
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（２）病原学检查　检测病毒或病毒抗体有助于确定病毒的类型；细菌培养和药敏试验

有助于诊断细菌类型以及指导用药。

　　【主要护理诊断／医护合作性问题】
（１）体温过高　与病毒和（或）细菌感染有关。

（２）知识缺乏　缺乏疾病预防与保健知识。

　　【护理措施】

（一）一般护理

１．环境与休息　室内环境清洁、干净，温度、湿度适宜，空气流通，防止受凉。患者以休

息为主，高热患者卧床休息，限制活动。

２．饮食护理　宜选择清淡、易消化的高热量、高维生素食物，避免刺激性食物，戒烟、戒

酒。鼓励患者多饮水，以补充出汗、排泄等引起的消耗，保持水、电解质平衡。

３．口腔护理　发热患者唾液腺分泌过减少，口腔干燥，加上机体抵抗力降低，容易引起

口腔黏膜损伤或口腔感染，应鼓励患者漱口或进行口腔护理，以保持口腔湿润和舒适，防止

感染。

４．防止交叉感染　采取消毒隔离措施，避免交叉感染。告知患者减少探视，特别是年

老者、体弱者、儿童不宜探视；患者咳嗽、喷嚏时避免直接对着他人；患者用过的餐具、痰盂应

进行消毒处理，房间定期消毒、通风。

（二）心理护理
关心体贴患者，向患者解释疾病有关知识，以解除患者的焦虑和紧张情绪，使患者积极

配合治疗。

（三）病情观察
观察患者生命体征变化，观察患者流涕、咳嗽、咽痛等表现，观察患者有无咽部充血和咽

痛，观察扁桃体、淋巴结有无肿大和疼痛，观察有无并发症的相应表现。

（四）对症护理
发热者观察热型、发热程度，高热患者进行物理降温，如头部冷敷、大血管部位置冰袋、

乙醇或温水拭浴，必要时药物降温。注意观察降温效果，老年患者应注意观察血压、脉搏变

化，防止发生虚脱，退热时应及时协助患者擦干汗液、更换衣被。有咽痛、声音嘶哑等不适时

进行雾化吸入。

（五）治疗指导

１．治疗要点　若为呼吸道病毒感染主要以对症治疗和中医治疗为主，亦可用抗病毒药

物（如利巴韦林、奥司他韦等）治疗；若有细菌感染，可根据病原菌或药敏试验选用青霉素类、

头孢菌素类、大环内酯类、氟喹诺酮类抗生素治疗；头痛、发热、全身肌肉酸痛者，酌情给予解

热镇痛药；鼻塞者可选用１％的麻黄碱滴鼻；频繁喷嚏、流涕者用抗过敏药物，咳嗽较为明显

者可给予镇咳药。

２．用药护理　在用药过程中，注意观察疗效和不良反应。为减轻解热镇痛药的消化道

不良反应，应在饭后服用；抗过敏药物为减轻头晕、嗜睡等不良反应，宜在睡前服用；青霉素

类药物应做过敏试验，以防过敏反应的发生。
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