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本教材是浙江省高校“十一五”重点建设教材 ，教材编写紧紧围绕护理专业培养目标 、卫

生部执业护士资格考试大纲内容 ，以能力培养为核心 ，结合医学整合趋势和护理专业的改

革 ，将枟内科护理枠 、枟外科护理枠课程的内容按人体系统整合为枟内外科护理枠 ，以工学结合为

导向 ，选择典型的临床护理病案为载体 ，按照临床护理实际工作过程为逻辑顺序组织内容 。

该书包括 １０个项目 ，每一个项目又有若干个任务 。包括内外科护理总论（包含水 、电解质和

酸碱失衡 ，营养支持 ，休克 ，疼痛 ，感染 ，损伤 ，肿瘤及麻醉 ，围手术期患者护理等 １０大任务） ，

呼吸系统疾病患者的护理（包含慢性阻塞性呼吸系统疾病 、感染性呼吸系统疾病 、原发性支

气管肺癌 、胸部损伤 、呼吸衰竭患者的护理等 ６大任务） ，心血管系统疾病患者的护理（包含

心力衰竭 、心律失常 、心脏瓣膜病 、高血压病 、冠心病 、心肌病 、感染性心血管疾病患者的护理

等 ９大任务） ，消化系统疾病患者的护理（包含腹外疝 ，急性腹膜炎与腹部损伤 ，食管 、胃和十

二指肠疾病 ，肠疾病 ，直肠肛管疾病 ，肝胆胰疾病患者的护理等 ８大任务） ，泌尿系统疾病患

者的护理（包含肾小球疾病 ，肾病综合征 ，肾功能不全 ，泌尿系感染 ，肾 、膀胱和尿道损伤 ，泌

尿系结石 ，泌尿系肿瘤 ，前列腺增生患者的护理等 ９大任务） ，血液及造血系统疾病患者的护

理（包含贫血性疾病 、出血性疾病 、白血病患者的护理等 ４大任务） ，内分泌及代谢性疾病患

者的护理（包含乳房疾病 、甲状腺疾病 、皮质醇增多症 、糖尿病 、痛风患者的护理等 ６ 大任

务） ，风湿性疾病患者的护理（包含系统性红斑狼疮 。类风湿关节炎患者的护理等 ２大任务）

运动系统疾病患者的护理（包含骨折 、脊柱骨折和脊髓损伤 、脱位 、骨与关节感染 、颈肩痛和

腰腿痛 、骨肿瘤患者的护理等 ６大任务） ，神经系统疾病患者的护理（包含急性炎症性脱髓鞘

性多发性神经病 、颅内压增高症 、颅脑损伤 、颅内肿瘤 、脑血管疾病 、癫痫 、三叉神经痛 、帕金

森病患者的护理等 ９大任务） 。



前 　 　言

枟教育部关于全面提高高等职业教育教学质量的若干意见枠（教高〔２００６〕１６号）文件中

指出要加强教材建设 ，与行业企业合作开发紧密结合生产实际的教材 。浙江省教育厅 、省财

政厅枟关于实施十一五期间全面提升高等教育办学质量和水平行动计划枠（浙教计〔２００７〕７７

号）中指出 ，要推进普通高校教材建设 ，及时更新教学内容 ，确保高质量教材进课堂 ，提高人

才培养水平和质量 。在此背景下 ，省教育厅启动了新一轮省重点教材的建设工作 ，２００８ 年

１２月浙江大学出版社组织了工学结合高职高专护理专业教材建设的研讨会 ，决定编写一套

高职高专护理专业适用的工学结合教材 。

枟内外科护理枠教材适应护理课程改革需要 ，以能力为本位 ，坚持理论教学为临床护理实

践服务 。为提高编写质量 ，让内容更贴近临床护理实际 ，我们邀请了临床一线护理专家共同

参与编写工作 ，本教材具有以下主要特色 ：

１ ．根据护理职业岗位 ，按系统将内科护理 、外科护理的内容有机整合 ，避免了内容的重

复 ，脉络清晰明了 ，使学生能够系统 、全面 、整体地去理解疾病 ，运用护理程序对患者实施整

体护理 。

２ ．依据护理专业“工作任务与职业能力分析” ，围绕护士执业考试的大纲选择内容 ，按

“项目 —任务”的结构体例和基于护理工作过程（即护理评估 、护理诊断 、护理目标 、护理措

施 、护理评价）组织教材的编写内容 ，使理论与实践统一 ，课堂教学 、实习教学等各环节与临

床护理实际需求零距离对接 。

３ ．充分考虑高职学生特点 ，每一任务均有护理案例 、知识背景 、知识拓展 、思考与练习

等内容 ，有助于学生对知识的理解 、运用和迁移 ，培养学生分析问题和解决问题的能力 。

４ ．紧跟医学科学发展 ，吸收了内外科护理发展的最新资料 ，增加实际工作中需要的新

理论 、新技术 。

５ ．教材信息量大 ，采用大量的图 、表方式 ，图文并举 。

枟内外科护理枠教材共有 １０个项目 ，每一个项目又有若干个任务 。内容包括内外科护理

总论 、呼吸系统疾病患者的护理 、心血管系统疾病患者的护理 、消化系统疾病患者的护理 、泌

尿系统疾病患者的护理 、血液及造血系统疾病患者的护理 、内分泌系统及代谢性疾病患者的

护理 、风湿性疾病患者的护理 、运动系统疾病患者的护理 、神经系统疾病患者的护理等 。

本课程网址为 ：http ：／／jpkc ．nchs ．net ．cn／scr２００６／C３１／nwkhl
我诚挚地感谢本教材编者积极的工作态度 。由于水平和时间所限 ，本教材中不妥 、错误

及遗漏之处在所难免 ，恳请使用本书的教师和同学们批评指正 ，以使我们的教材不断改进 ，

提高教材质量 。

叶国英

２０１１年 ７月

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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项目一 　内外科护理总论

任务一 　水 、电解质和酸碱失衡患者的护理

任务 1 1 　水和钠代谢紊乱患者的护理

知识目标
● 了解体液的组成 ；

● 了解脱水的类型 ；

● 熟悉脱水患者的护理评估内容 、主要的护理问题和护理措施 ；

● 熟悉常用液体的性质和作用 。

能力目标
● 能利用体液平衡的机制指导患者日常正确补液 ；

● 能判断各种脱水的类型 、脱水的程度 ；

● 能根据脱水的类型和程度计算补液量 ，正确选择液体 ，调节补液速度 ；

● 能发现补液过程中的异常问题并进行护理 。

工作任务描述

患者男性 ，２５岁 ，体重 ６０kg 。阑尾切除术后 ２d ，一般情况良好 ，尿量正常 。因肠功

能尚未恢复 ，今天仍需禁饮食 。

请问 ：该患者今天的补液量应为多少（补液总量） ？补什么（液体种类） ？怎样补

（输液方法） ？补得如何（疗效观察） ？

（一）水和钠的平衡

1畅 水平衡 　体液是溶液 ，含水 、溶质 。溶质包括电解质（晶体 、胶体）和非电解质（葡萄

糖 、尿素） 。正常成年男性体液占全身体重的 ６０％ （女性占 ５５％ ） ，其中细胞内液占体重的
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４０％ ，细胞外液占 ２０％ 。细胞外液包括组织间液（占体重的 １５％ ） 、血浆（占体重的 ５％ ） 。组

织间液包括功能性间液和非功能性间液 ，功能性间液是指能与血管内液体和细胞内液进行

交换的液体 ；非功能性液体基本不参与交换 ，对维持水 、电解质的平衡几乎不起作用 。潴留

在组织间隙或体腔的液体称为第三间隙液 ，它们不参与血液循环 ，但可影响血液循环 。以上

各部分体液比例相对恒定 ，它们之间又不断进行交流 ，保持着动态平衡 。

人体内环境的稳定有赖于体内水的恒定 ，正常成人 ２４h 液体的进出量各为 ２０００ ～

２５００ml（表 １ １ １） ，以保持出入量的平衡 。如果水摄入不足或排出量大于摄入量 ，就可发

生脱水 ；反之 ，则可引起体内水潴留 。

表 1 1 1 　正常成人每日液体进出量

摄入量（ml） 排出量（ml）
饮水 １０００ ～ １５００ 棗尿量 １０００ ～ １５００ 葺

食物中的水分 ７００ 貂皮肤蒸发 ５００ ;
物质代谢内生水 ３００ 貂肺呼出 ３５０ ;

粪便 １５０ ;
总入量 ２００ ～ ２５００ �总出量 ２０００ ～ ２５００ 葺

2畅 钠平衡 　钠离子是细胞外液的主要阳离子 ，血清正常值为 １３６ ～ １４５（平均 １４２）

mmol／L 。钠离子浓度的增减决定细胞外液的晶体渗透压 ，并影响细胞外液的容量 。 钠离

子还能维持神经 肌肉的兴奋性 。 钠的平衡主要由肾脏调节 ，钠盐摄入多时肾脏排出增

加 ；摄入减少时排出减少 ；禁食时尿钠减至最低限度 ，几乎为零 。 正常成人每天需要钠量

为４ ～ ６g 。
（二）病因

脱水因细胞外液水 、钠平衡紊乱引起 。根据缺水和缺钠导致细胞外液渗透压的改变分

为高渗性脱水 、低渗性脱水 、等渗性脱水 。

1畅 高渗性脱水 　以缺水为主 ，缺钠较少 ，血清钠高于正常范围 ，细胞外液呈高渗状态 ，

亦称原发性脱水 。其原因为 ： ① 水摄入不足 ，如高温环境下饮水不足 、长期禁食 、上消化道

梗阻 、昏迷等情况 ；② 水分排出过多 ，如气管切开或应用渗透性利尿药 、高热 、呼吸增快等 ；

③ 器质性病变 ，如肾衰竭多尿期 、糖尿病酸中毒及尿崩症等 。

2畅 低渗性脱水 　以缺钠为主 ，缺水较少 ，血清钠低于正常范围 ，细胞外液呈低渗状态 ，

亦称继发性脱水或慢性脱水 。其原因为 ： ① 胃肠道消化液持续丧失 ，如反复呕吐 、腹泻 ，肠

瘘等 ；② 大创面慢性渗液 ；③ 应用排钠性利尿剂 ，导致细胞外液钠丢失 。

3畅 等渗性脱水 　缺水和缺钠比例大致相等 ，血清钠在正常范围 ，细胞外液的渗透压

维持正常 ，亦称急性脱水或混合性脱水 ，是外科临床最常见的脱水 。其原因为 ： ① 急性

消化液的丢失 ，如大量呕吐 ；② 感染区或软组织内体液丧失 ，如急性腹膜炎 、急性肠

梗阻 。

（三）病理生理

1畅 高渗性脱水 　由于失水多于失钠 ，细胞外液渗透压增加 ，刺激视丘下部的口渴中枢 ，
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项目一 　内外科护理总论

患者感到口渴而饮水 ，引起抗利尿激素分泌增加 ，肾小管对水的重吸收增加 ，导致尿量减少 ，

尿比重增高 。若继续脱水 ，循环血量减少 ，引起醛固酮分泌增加 ，肾小管对水钠重吸收增加 ，

以维持血容量 ，同时细胞内液水分向细胞外液转移 ，导致细胞内液继发脱水 ，严重时因脑细

胞脱水而引起脑功能障碍 。

2畅 低渗性脱水 　由于失钠多于失水 ，细胞外液呈低渗 ，水向细胞内转移 ，引起细胞水

肿 。由于渗透压降低 ，早期抗利尿激素分泌减少 ，肾小管对水的重吸收减少 ，尿量不减或增

多 ，加重了细胞外液的丢失 ；晚期 ，由于血容量减少 ，抗利尿激素和醛固酮分泌增多 ，尿量

减少 。

3畅 等渗性脱水 　由于水和钠丢失比例大致相等 ，早期主要是细胞外液丢失 ，血容量减

少 ，引起肾素 醛固酮系统兴奋 ，醛固酮分泌增加 ，促进肾小管对水 、钠的重吸收 ，细胞外液量

得以回升 。但体液持续丢失后 ，细胞内液也将逐渐外移 ，引起细胞脱水 。

（四）治疗原则

1畅 高渗性脱水 　应尽早去除病因 ，防止体液继续丢失 。不能口服的患者 ，静脉滴注 ５％

葡萄糖溶液 。补入量（ml） ＝ ［血钠测得值（mmol／L） －血钠正常值（mmol／L）］ × 体重（kg ）
× ４ 。一般分两日补给 ，当日先给补水量的一半 ，余下的次日补给 ，同时补给日需要量 ；在补

水的同时适当补钠 ，根据尿量适当补钾 。

2畅 低渗性脱水 　积极防治原发疾病 。 一般从静脉补充等渗盐水即可恢复 ，轻 、中度

患者可补给生理盐水 ；重度缺钠患者先补充血容量 ，再考虑应用高渗盐水 ，如 ５％ 氯化

钠溶液 ２００ ～ ３００ml ，尽快纠正血钠过低 ，以后根据血清钠的测定补充 。 需要补充钠盐

的量（mmol／L） ＝ ［血钠正常值 （mmol／L ） －血钠测得值 （mmol／L ）］ × 体重 （kg） × ０畅 ６

（女性为 ０畅 ５） 。 按 １７mmol Na ＋ ＝ １g Na来换算补给氯化钠的量 ，当日补给计算量的一

半和日需要量 ４畅 ５g 。
3畅 等渗性脱水 　首先应消除引起等渗性脱水的原因 ，针对细胞外液量的减少 ，用平衡

液 、等渗盐水尽快补充血容量 。需要补充等渗盐水的量（L）＝ （红细胞压积上升值／红细胞压

积正常值） ×体重（kg） × ０畅２５ ，同时补给日需要量 。在重度脱水 、补大量盐水时 ，避免引起高

氯性酸中毒 ，可采用平衡液补给 。

工作过程

（一）护理评估

1畅 健康史 　了解脱水的类型 ，询问脱水的原因 。

2畅 身体状况 　评估患者脱水的程度及表现（１ １ ２） 。

表 1 1 2 　脱水的程度及表现

程 度 高渗性脱水 低渗性脱水 等渗性脱水

轻度
失水占体重的 ２％ ～ ４％ 。仅
有口渴 、尿少

血清钠在 １３０ ～ １３５mmol／L ，

失钠约 ０ 後种畅５g ／kg 。表现为疲
乏 、头晕 ，尿量正常或增多 ，尿
比重低

恶心 、厌食 、头晕 、乏力 、尿少 ，

口渴不明显 。失液量同高渗
性脱水
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程 度 高渗性脱水 低渗性脱水 等渗性脱水

中度
失水占体重的 ４％ ～ ６％ 。严
重口渴 ，尿少 、比重高 ，皮肤弹
性减退 ，精神委靡

血清钠在 １２０ ～ １３０mmol／L ，

失钠约 ０ 邋谮畅５ ～ ０ 哌畅７５g／kg 。 除
上述表现外 ，还有皮肤弹性减
低 ，眼球凹陷 ，恶心呕吐 ，尿量
减少 、比重低 ，表情淡漠 ，血压
下降

有口渴 、尿少等脱水征 ，脉搏
细速 ，肢端湿冷 ，血压不稳或
下降 。失液量同高渗性脱水

重度

失水占体重的 ６％ 以上 。除上
述表现外 ，还出现中枢神经功
能障碍 ，如躁动 、惊厥 、昏迷 ，严
重者血压下降 ，甚至休克

血清钠在 １２０mmol／L 以下 ，

失钠约 ０ 怂览畅７５ ～ １ 沣畅２５g／kg 。上
述表现加重 ，少尿 ，并有休克 ，

或出现抽搐 、昏迷等

休克 。失液量同高渗性脱水

3畅 辅助检查 　做血常规 、血生化检查及尿液检查等（表 １ １ ３） 。

表 1 1 3 　脱水检查

检查项目 高渗性脱水 低渗性脱水 等渗性脱水

尿 液 尿比重增高
尿比重低 ，常在 １ 祆後畅０１０ 以
下 ，尿 Na ＋ 和 Cl －明显减少 尿比重增高

血 液

血清钠浓度 ＞ １５０mmol／L ，

红细胞计数 、血红蛋白 、血
细胞比容轻度升高 ，血液
浓缩

血清钠浓度 ＜ １３５mmol／L ，

红细胞计数 、血红蛋白 、血
细胞比容及血尿素氮均有
升高

血清钠浓度基本正常 ，红细
胞计数 、血红蛋白 、血细胞
比容有明显升高 ，血液浓缩

4畅 心理 、社会状况 　患者由于口渴或烦渴 ，易造成烦躁不安 ；因循环血量减少 ，可出现

不同程度的症状 ，可产生焦虑或恐惧感 。

（二）主要护理诊断

1畅 体液不足 　与体液丢失过多或水 、钠摄入不足有关 。

2畅 潜在并发症 　失液性休克 。

（三）护理目标

患者的体液维持平衡 ，未发生并发症 。

（四）护理措施

1畅 去除和控制各种病因 　及时处理原发疾病 ，积极配合治疗 ，这是防治和纠正体液平

衡失调的根本措施 。

2畅 正确记录液体的出入量 　 ２４h的出入量是调整补液方案的重要依据 ，必须准确记录 。

如入量有口服和静脉输入 ，出量有大小便量 、呕吐量和各种引流管引出量 ，２４h小结一次 。

3畅 补液护理 　液体疗法是指通过补液来防治体液平衡失调和供给营养物质的方法 。

对于水 、电解质紊乱的患者 ，应根据其临床表现 、化验结果 ，初步判断体液失衡的类型 、程度 ，

最后给予及时 、正确的液体疗法 。液体疗法主要包括 ４个方面 ：液体总量（补多少） 、液体种

类（补什么） 、补液方法（怎么补） 、补得如何（疗效观察） 。

（１）液体总量 ：包括三部分 。
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项目一 　内外科护理总论

１）日需量 ：指每日生理需要量 ，成人约为 ２０００ ～ ２５００ml ，其中生理盐水 ５００ ～ １０００ml ，
其余补给 ５％ ～ １０％ 葡萄糖溶液 。

２）失衡量 ：亦称累积损失量 ，指患者从发病到入院时已经丧失的体液量 。对于高渗性

脱水 、等渗性脱水患者 ，临床上根据病情和化验结果 ，按脱水程度（轻 、中 、重）评估所缺体液

量（表 １ １ １） 。如一位体重 ７０kg 的患者 ，中度脱水 ，失水量占体重的 ５％ ，则失水量约为

７０kg × ５％ ＝ ３畅５kg（３５００ml） 。对于低渗性脱水患者 ，按缺钠程度（轻 、中 、重）评估缺钠量

（表 １ １ ２） ，再转换成生理盐水 。如一位体重 ６０kg 的患者 ，中度缺钠 ，则缺钠量约为 ６０ ×

０畅６g ＝ ３６g（相当于 ０畅９％ 氯化钠 ４０００ml） 。由于机体本身有调节体液的能力 ，所以第一日补

液时 ，一般补估算总量的 １／２ ，其余 １／２量在第二日酌情补给 。

３）继续损失量 ：亦称额外损失量 ，指治疗过程中继续丢失的体液量 ，如呕吐 、高热 、腹泻

和各种管道引流液 。额外损失量的补液原则是“丢多少 ，补多少” ，所以要严格记录各种液体

的丢失量 。体温每升高 １ ℃ ，应额外补充水 ３ ～ ５ml／kg · d 。如出汗湿透一身衬衣裤时约丢
失水 １０００ml 。气管切开时 ，患者呼吸丢失的水分是正常人的 ２ ～ ３倍 ，所以气管切开的成人

患者应额外补充水分 ５００ ～ ７００ml 。继续损失量的补充一般在第二日补给 。

体液平衡失调的处理主要是通过补液和供给营养物质来纠正 。由于机体还有一定的代

偿能力 ，补液量的计算只能作为参考 ，必须根据输液过程中患者的情况进行适当调整 ，应边

补液 、边观察 、边调整 ，坚持动态平衡的原则 。

（２）液体种类 ：根据体液失衡的性质选用电解质 、非电解质 、胶体和碱性溶液 。常用液

体的组成与用途见表 １ １ ４ 。

表 1 1 4 　常用液体的组成与用途

液体名称 用途 渗透压
非电
解质
（g／L）

电解质（mmol／L）

钠 钾 钙 镁 氯
碳酸
氢根

乳酸根

５％ 葡萄糖 补充水分和热量 等渗 ５０ 櫃
１０％ 葡萄糖 补充水分和热量 高渗 １００ 鞍
５％ 葡萄糖
等渗盐水

补充水分 、热
量和盐水

高渗 ５０ 櫃１５４ 沣１５４ t

０ 吵è畅９％ 氯化钠
（生理盐水）

补充水及钠盐 等渗 １５４ 沣１５４ t

林格溶液
补充水及多种
电解质

等渗 １４６ 沣４ �　畅６ ２ 行排畅５ １５５ t

碳酸氢钠
等渗盐水

扩容 等渗 １５２ 沣１０２ t５０ K
乳酸钠林
格溶液

扩容 等渗 １３０ 沣４ 谮１ 行排畅８ １１０ t２７ K@畅８

１０％ 氯化钾 防治低钾 高渗 １３ 妹父畅４ １３ /$畅４
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续 　表

液体名称 用途 渗透压

非电

解质

（g／L）

电解质（mmol／L）

钠 钾 钙 镁 氯
碳酸

氢根
乳酸根

５％ 碳酸氢钠 纠正酸中毒 高渗 ６００ 沣６００ y
１０％ 葡萄糖

酸钙
纠正低钙 高渗 ２ 行排畅５

１０％ 硫酸镁 纠正低镁 高渗 ４ 葺乙畅０５

右旋糖酐 扩容 高渗 １５３ 沣１５３ t
全血和血浆 扩容 ，补充营养 等渗 １４２ 沣５ 谮２ 行排畅５ １０３ t２７ K

１）日需量 ：根据成人生理代谢情况合理补液 。如成人每日需要葡萄糖 １００ ～ １５０g 、钠 ５ ～ ９g 、
钾 ２ ～ ３g ，则补生理盐水 ５００ ～ １０００ml ，其余补给 ５％ ～ １０％ 葡萄糖及 １０％ 氯化钾２０ ～ ３０ml 。

２）失衡量 ：根据脱水的性质补液 。如高渗性脱水以 ５％ 葡萄糖溶液为主 ，以后再给予

电解质溶液如生理盐水 ，糖液与盐水之比大约为 ２ ∶ １ ；低渗性脱水以等渗性盐水为主 ，必要

时给予高渗性盐水 ；等渗性脱水补给生理盐水和葡萄糖各半量 。如有缺钾则补充氯化钾 ，有

酸中毒则给予碱性溶液 ，有血容量不足则给予胶体溶液 。生理盐水的渗透压和血浆渗透压

相同 ，但其 Cl －含量高于血浆 ，如大量输入生理盐水易导致高氯性酸中毒 ，所以目前以平衡

盐液代替生理盐水 。因为平衡盐液不但渗透压与细胞外液相同 ，而且离子数也相同 ，更符合

生理 。常用的平衡盐液有碳酸氢钠等渗盐水和乳酸钠林格溶液 ，但休克和肝功能不全时不

宜使用乳酸钠林格溶液 ，因其易致乳酸在体内蓄积 。胶体溶液包括血浆 、全血 、人体白蛋白

和低分子右旋糖酐等 。

３）继续损失量 ：根据实际丢失的液体成分补充 。气管切开和发热患者补充 ５％ 葡萄糖

等渗溶液 。消化液丢失后一般补充平衡盐液 ，如果丢失大量消化液或持续时间较长 ，应按丢

失液的成分补给（表 １ １ ５） 。

表 1 1 5 　消化液丢失后液体配置比例（％ ）

丢失液体 ０ ⅱ棗畅９％ 氯化钠 ５％ 葡萄糖 碳酸氢钠等渗盐水 １０％ 氯化钾

胃液 ６０ 　４０ 痧０ 种怂畅６ ～ １ 膊畅５

肠液 ６０ 　２０ 痧２０ ?０ 种怂畅３ ～ １ 膊畅５

胆液 ６７ 　３３ ?０ 种怂畅４ ～ １ 膊畅５

胰液 ５０ 　５０ ?０ 种怂畅４ ～ １ 膊畅５

（３）补液方法 ：计算好总量 ，安排好补液顺序 ，注意液体和药物之间的配伍禁忌 。补液原

则为 ：先盐后糖 ，先晶后胶 ，先快后慢 ，见尿补钾 ，液种交替 ，并根据患者的具体情况适当调整 。

１）先盐后糖 ：一般情况下 ，先输入电解质溶液 ，后补葡萄糖溶液 ，因为电解质溶液属于
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