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前  言

前 言

为保证优质护理服务的工作质量，通过实施责任制护理，做好患

者的基础护理、病情观察、治疗、沟通和健康指导等护理工作，从而

提供全面、全程、连续的护理服务，达到提高患者和家属的满意度，

提高护理质量的目的，石家庄市护理学会精心筹划并组织长期从事临

床护理的专家，共同执笔编写这本《常用内科责任制整体护理速查手册》

本书以责任制整体护理为指导思想，以优质护理服务为原则，病

情观察内容细致，护理措施具体可行，健康指导实用性强。每一种疾

病包括定义、临床表现、专科评估与观察要点、护理问题、护理措施、

健康指导等，层次清晰，重点突出，充分体现了该书的实用性、科学性、

先进性和指导性。本书涵盖内科常见疾病的护理常规，力求将理论与

临床实践相结合，为新形势下专科疾病的护理常规提供系统性的指导，

可以作为广大临床护理人员的工具书。

本书的编写得到了石家庄市护理学会的鼎力支持，得到了石家庄

市第一医院多位专家的帮助，在此表示感谢！相信此书的出版将对全

市的优质护理服务工作的开展起到推动作用。 

                                                          

                         石家庄市护理学会理事长

   

                                                2015 年 4 月  
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第一章  呼吸内科护理常规

第一节  急性上呼吸道感染护理常规

【疾病概述】

急性上呼吸道感染是鼻腔、咽或喉部急性炎症的总称。常见病

因为病毒感染，以冬春季节多见。

【临床表现】

轻度表现为咽干、喉痒，继之打喷嚏、鼻塞、流鼻涕，鼻腔及

咽部黏膜充血、水肿、有分泌物，咽及扁桃体可有充血、肿大、疱

疹及溃疡，常伴有发热、乏力。

【评估要点】

（1）患者的精神状态，体温的变化；询问病史、过敏史。

（2）了解胸部X线和病原学检查。

【一般护理】

（1）减少探视，防止交叉感染。

（2）每天的饮水量保持在 1500ml 以上，给予清淡易消化、富

含营养的食物。

（3）保持病室空气流通、适当的温度和湿度等，嘱患者适当卧

床休息。

【专科护理】

（1）高热。给予冰袋、酒精等物理降温，必要时药物降温，注

意降温后的反应，避免虚脱。注意保持口腔清洁以及衣物、床单位

的清洁干燥。

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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（2）缓解躯体不适，针对不同症状对症处理。

（3）适当补充液体。

【用药护理】

根据医嘱选用药物，并告知患者药物的作用，可能发生的副作

用和服药的注意事项。

【健康指导】

（1）加强体育锻炼，提高机体抵抗力。易感染者可注射相关的

疫苗。

（2）指导患者和家属了解引起疾病的诱发因素，避免受凉、过

度疲劳，戒烟，注意保暖。保持室内空气新鲜、阳光充足。少去人

群密集的公共场所，防止交叉感染。

（3）流行季节室内可用食醋加等量水稀释熏蒸，每次5～10ml ,

每日1次，连用 3次。

（4）恢复期若出现眼睑水肿、心悸、关节痛等症状，应及时诊治。

第二节  慢性肺源性心脏病护理常规

【疾病概述】

慢性肺源性心脏病（简称肺心病），是由肺组织、肺血管或胸

廓的慢性病变引起的肺组织结构和（或）功能异常，使肺血管阻力

增加，肺动脉压力增高，致右心扩张、肥大，或伴有右心衰竭的心脏病。

冬春季节、气候骤变是肺心病急性发作的重要因素。

 
【临床表现】

肺心功能代偿期表现为咳嗽、气促，活动后可有心悸、呼吸困难、
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乏力和劳动耐力下降，失代偿期出现呼吸衰竭和心力衰竭。

【评估要点】

1. 一般情况

观察生命体征有无异常，患者的过敏史、吸烟史、个人史、家族史。

2. 专科情况

咳痰能力、痰液情况，呼吸频率、深度、有无缺氧及发绀，体

循环情况，有无水肿，水肿部位及程度，有无桶状胸，有无颈静脉怒张。

3. 实验室及其他检查

了解心电图及胸片，血气分析结果以及实验室其他检查。

【一般护理】

1. 休息与活动

（1）心肺功能失代偿期：患者应绝对卧床休息，取半卧位或坐位。

（2）心肺功能代偿期：鼓励患者缓慢增加活动量，以不引起疲劳、

不加重症状为度，指导进行缓慢的肢体肌肉舒缩活动，呼吸肌功能

锻炼，对有肺性脑病先兆者，予以床挡或约束肢体。必要时专人护理。

（3）保持环境的安静、保证睡眠。

2. 皮肤与饮食

（1）防止皮肤损伤：指导患者穿宽松、柔软的衣服，定时更换

体位。

（2）限制钠、水摄入量：出现腹水或水肿、尿少时，钠盐＜

3g/d, 水分＜ 1500ml/d，热量至少 12.54kJ/(kg·d), 其中蛋白质

为 1.0 ～ 1.5g/(kg·d)。

（3）避免含糖高的食物：多食高纤维蔬菜及水果，少食多餐，

软食为主，进餐前后漱口，保持口腔清洁，促进食欲，必要时遵医

嘱静脉补充营养。

3. 心理护理

患者往往表现为焦虑、缺乏自信，过分依赖医护人员或家人的
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照顾，护理人员要多与患者沟通，协助患者了解疾病的过程，消除

焦虑，缓解压力。

【专科护理】

（1）及时清除痰液，鼓励患者深呼吸和有效咳嗽，经常变换体

位，叩击背部或遵医嘱雾化吸入等措施使痰易于咳出。

（2）根据病情限制输液量，控制输液速度，及时采集血清标本、

测定电解质，维持体液及酸碱平衡。

（3）根据缺氧和二氧化碳潴留的程度合理用氧，一般持续低浓

度、低流量给氧，1～ 2L/min，浓度 25% ～ 29%，防止高浓度氧抑

制呼吸，加重二氧化碳潴留，导致肺性脑病。

【用药护理】

（1）对二氧化碳潴留、呼吸道分泌物多的患者慎用镇静剂、麻

醉药、催眠药，以免抑制呼吸功能和咳嗽反射。

（2）应用利尿剂后易出现低钾、低氯性碱中毒而加重缺氧，应

注意观察。使用排钾利尿剂应补钾，并在白天给药，避免夜间频繁

排尿影响睡眠。

（3）使用洋地黄类药物时，询问有无洋地黄用药史，遵医嘱准

确给药，注意观察脉搏、药物毒性反应。

（4）应用血管扩张剂时，观察心率、血压、氧分压、二氧化碳

分压情况。

（5）应用抗生素时，观察感染控制效果。

【健康指导】

（1）指导患者和家属了解疾病发生、发展过程及防治原发病的

重要性，了解疾病易发生的并发症。

（2）指导及鼓励患者戒烟，避免吸入尘埃、刺激性气体 , 避免
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进入空气污染、有传染源的公共场所及接触上呼吸道感染者。

（3）注意保暖、预防感冒，以减少急性发作，指导正确的氧疗

方法，遵医嘱用药，如出现轻微的呼吸道感染症状，应及时就诊。

（4）保证足够的热量、营养、维生素和水分，进行体育、呼吸

锻炼，如腹式呼吸、缩唇呼吸等，以改善呼吸功能，提高机体免疫

功能，延缓病情的发展。

第三节  气管—支气管炎护理常规

【疾病概述】

气管炎分为急性和慢性，急性气管—支气管炎是由感染、物理、

化学刺激、过敏等因素引起的气管—支气管黏膜的急性炎症。慢性

支气管炎是指气管、支气管黏膜及其周围组织的慢性非特异性炎症。

【临床表现】

（1）急性气管—支气管炎：表现为咳嗽和咳痰，多见于寒冷季

节或气候突变时。可延续 2～ 3周消失。

（2）慢性支气管炎：表现为慢性咳嗽、咳痰伴喘息气促及反复

发作，多发生于中老年人，长期反复发作可发生阻塞性肺气肿和肺

源性心脏病。

【评估要点】

1. 一般情况

（1）评估生命体征状况，患者的营养情况，对疾病的认识。

（2）询问患者的过敏史、家族史、用药史、吸烟史。
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2. 专科情况

（1）咳嗽、喘息的时间、程度、伴随症状；痰液的量、颜色、

性质、气味等。

（2）有无发干、呼吸道受阻与呼吸困难情况。

（3）了解实验室及胸片检查。

【一般护理】

（1）保持室内空气新鲜，通风每日 1 ～ 2 次，室内湿度在   

60% ～ 65%，温度是 20 ～ 25℃。

（2） 鼓励患者多饮水，高热时每日摄入量为2000～4000ml，心、

肾功能障碍时，每天饮水量应在 1500 ～ 2000ml。

（3）指导患者选择高维生素、清淡易消化的食物。

（4）急性期绝对卧床休息，治疗和护理操作尽量集中在同一时

间内，使患者有充足的时间休息。

【专科护理】

（1）解除气道阻塞，改善肺泡通气。及时清除痰液，神志清醒

患者应鼓励咳嗽，痰稠不易咳出时，给予雾化泵药物喷入。危重体

弱患者，定时更换体位，叩击背部，使痰易于咯出，餐前应给予胸

部叩击或胸壁震荡。对神志不清者，可进行机械吸痰。

（2）合理用氧减轻呼吸困难。根据缺氧和二氧化碳潴留的程度

不同，合理用氧，一般给予低流量、低浓度、持续吸氧，如病情需

要提高氧浓度，应辅以呼吸兴奋剂刺激通气或使用呼吸机改善通气。

（3）咳嗽、咳痰的护理。观察痰液的颜色是否为白色或脓性痰，

及时送检新鲜痰液，做培养及药物敏感试验，选用有效抗生素。

【用药护理】

（1）及时应用抗菌药物控制气管—支气管内炎症。一般选用青
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霉素、头孢菌素、大环内酯类、喹诺酮类抗生素或根据细菌培养和

药敏试验结果选择药物。观察药物治疗效果及不良反应：①喹诺酮

类抗生素可引起消化道反应，如恶心、呕吐、食欲不振、便秘或腹泻；

过敏反应如皮疹、瘙痒、红斑等；中枢神经系统反应如头痛、失眠、

震颤等；偶可见肝肾功能异常及红细胞、白细胞、血红蛋白和血小

板降低等。②大环内酯类抗生素可引起胃肠道反应和皮肤过敏反应，

如恶心、呕吐、食欲不振、腹泻、皮疹，肝功能不全者慎用。③头

孢菌素可引起过敏反应及胃肠道反应，偶可见血清转氨酶升高。④

青霉素类主要的不良反应为过敏反应，用前需做皮试。

（2）遵医嘱对发热患者选用解热镇痛药，并嘱患者多饮水。

（3）掌握药物疗效和不良反应。对于有痰患者不宜给予可待因

等强力镇咳药。

（4）咳嗽伴痰不易咳出者可选用盐酸氨溴索，必要时根据医嘱

行雾化吸入治疗。

【健康指导】

（1）保持室内空气新鲜，定时开窗通风，避免烟雾粉尘的刺激，

吸烟者劝其戒烟。

（2）保持口腔、皮肤卫生，加强皮肤护理，勤洗漱。

（3）指导患者尽量将痰液咳出，尤其是脓痰，不要怕咳嗽。

（4）寒冷季节或气候骤变时，注意保暖，预防感冒。

（5）坚持锻炼身体，有计划的散步、打太极拳等，但避免过度

疲劳。

（6）指导患者做呼吸锻炼，如腹式呼吸。方法：用鼻吸气，用

口呼气，呼气时呈鱼口状，用手按压腹部，使气呼尽，采用深而慢

的呼吸，每分钟 8～ 10 次。

（7）告诉患者及家属氧流量调节的意义，慢性缺氧的患者应以

氧流量（1～ 2L/min）持续给氧为宜。
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