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　　教材,是知识的载体,是国家教育方针和学校培养目标的体现,是教师教学、学生学习的重

要工具.高职院校校本教材的开发与建设,具有深化课程内容、优化课程体系、创新教学模式,
推动高职教育发展,办出高职院校特色的重要意义.

随着高等职业教育改革的不断深入和科学技术、社会需求的日新月异,统一规划编写的高

等教育教材已不能完全满足专业教学的需求.校本教材建设是未来职业教育课程改革的一个

重要内容和基本取向.
学院依托“省级重点高职院校”项目建设,教育教学改革不断深化,内涵建设进一步创新发

展,人才培养质量明显提升,整体办学水平显著提高.护理专业作为我院的品牌专业,在专业

建设与发展上实现了新进步、新突破、新跨越,为校本教材的开发建设奠定了坚实的基础.
护理、助产专业系列校本教材(护理学基础、内科护理学、外科护理学、儿科护理学、急救护

理学、妇产科护理学)的编写,紧跟高等职业教育发展的时代步伐,以实现高技能实用型人才培

养目标为宗旨,重视理论联系实际,在保证基础理论实用、够用的基础上,着重基本技能、实践

能力培养.并在复合型护理人才培养方面做了积极的探索.把“专业与职业岗位对接、专业课

程内容与职业标准对接、教学过程与生产过程对接、学历证书与职业资格证书对接、职业教育

与终身学习对接”的职业教育“五对接”理念贯穿始终.目标定位准确,内容注重“知识、技能、
态度”三个要素的比重,彻底改变以“知识”为基础设计课程的传统,真正以“能力”为基础设

计课程,符合当前职业教育课程改革的目标———以形成学生的职业能力为目标.
护理专业教学团队,充分发挥和利用他们的优势,深入行业、医院、社区进行调研;开展校

际交流,尤其借鉴台湾先进的护理教育理念;与行业专家合作,听取行业专家的意见建议等.
这都充分体现了“院(医院)校合作、工学结合、产教融通”的高等职业教育办学模式和人才培养

模式理念.
特色是学院可持续发展的保证,特色校本教材的建设是实现学院办学特色的关键一环.

这套系列校本教材在内容的编排上符合人的认识规律和教学规律,并具有鲜明的区域性、应用

性、先进性、创造性、整体性和重组整合的特色.
“千淘万漉虽辛苦,吹尽黄沙始到金”.只要有付出,就有累累硕果! 这套系列校本教材的开

发建设,是护理专业教学团队进行课程改革与建设的经验总结,凝聚了他们的心血和智慧.我们

衷心希望这套教材在相关课程的教学中发挥积极作用,并得到学生和老师的青睐.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.

编审委员会

２０１４年１２月
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　　为适应现代社会对于护理人才岗位能力和职业素质的需求,并充分体现高等职业护理

学教育特色,全面提高高等职业教育质量,大力推进高等院校教材建设势在必行.«外科护

理学»是护理、助产等专业的核心课程,对专业学科知识体系的形成至关重要.本书本着

“三基五性”的基本原则,遵循“以就业为导向,贴近临床、贴近护考”的原则,并注意渗透护

理人文精神,培养学生的职业综合素质.强调以人的健康为中心,坚持“整体护理”的护理

理念,吸收护理学最新研究成果,努力反映临床护理向预防、康复、健康教育、社区人群干

预、家庭护理等领域扩展的趋势;力求使本教材从内容到形式更加符合高职护理教育的培

养目标、人才规格和专业需要.
本教材内容编写围绕护理程序展开,注重知识的更新和疾病谱的变化,并突出本地区常见

病、地方病.各课程之间特别强调相互衔接,避免知识点的重复,其中“本章小结”栏目对所学

内容做出扼要总结和归纳,提示学习中的重点、难点;在教材各章节末设置了“学习指导”,与
“护士执业资格考试”标准试卷题型相一致,内容覆盖护士执业资格考试最新版考试大纲要求,
以提高“护士执业资格考试“的通过率,并提供灵活多变的案例和问题,利于知识的巩固和吸

收,以便达到教学目标.
参加本教材编写的是一批遴选出的具有丰富临床和教学经验的专家.在本教材出版之

际,我们对各院校给予的大力支持,对编者付出的辛勤劳动表示衷心的感谢.
由于时间和水平有限,教材中若有不妥之处,恳请各位读者批评指正.

编　者

２０１４年１２月



第１章　绪论 (１)

　第一节　外科护理学的性质与内容

(１)

　第二节　外科护理学的发展 (２)

　第三节　怎样学习外科护理学 (２)

　　一、培养良好的职业道德 (２)

　　二、以现代护理观为指导 (３)

　　三、掌握外科护理学的特点 (３)

　　四、坚持理论联系实际 (３)

　练习题 (４)
第２章　水、电解质、酸碱代谢失衡患者

的护理 (６)

　第一节　水、电解质代谢失调患者的

护理 (６)

　　一、水、电解质的平衡与调节 (６)

　　二、水和钠代谢失调 (７)

　　三、钾代谢异常 (１１)

　　四、钙代谢异常 (１４)

　　五、镁代谢异常 (１５)

　　六、磷代谢异常 (１６)

　第二节　酸碱平衡失调患者的护理

(１７)

　　一、酸碱平衡的维持 (１７)

　　二、酸碱平衡失调 (１８)

　　三、护理 (２１)

　练习题 (２２)
第３章　外科营养支持患者的护理 (２６)

　第一节　外科患者营养状况的评定

(２６)

　第二节　肠内营养支持患者的护理

(２８)

　第三节　肠外营养支持患者的护理

(３０)

　练习题 (３３)
第４章　麻醉患者的护理 (３６)

　第一节　概述 (３６)

　　一、麻醉学的工作范畴 (３６)

　　二、临床麻醉分类 (３７)

　　三、麻醉方法的选择 (３７)

　第二节　麻醉前患者的护理 (３７)

　第三节　局部麻醉患者的护理 (３９)

　　一、常用局部麻醉药 (４０)

　　二、常用局麻方法 (４０)

　　三、局麻患者护理 (４１)

　第四节　椎管内麻醉患者的护理 (４２)

　　一、蛛网膜下腔阻滞 (４２)

　　二、硬脊膜外阻滞 (４３)

　　三、椎管内麻醉护理 (４４)

　第五节　全身麻醉患者的护理 (４５)

　　一、全身麻醉方法 (４６)

　　二、全身麻醉患者护理 (５０)

　第六节　术后镇痛管理 (５３)

　　一、术后镇痛方法 (５４)

　　二、护理要点 (５４)

　练习题 (５５)
第５章　围术期患者的护理 (５８)

　第一节　手术前患者的护理 (５８)

　第二节　手术中患者的护理 (６１)

　　一、手术室的设施与管理 (６１)

　　二、手术室护士分工及职责 (６２)

　　三、物品准备及无菌处理 (６３)

　　四、手术人员的准备 (６３)

　　五、患者的准备 (６５)

　　六、手术中的无菌原则 (６７)

　第三节　手术后患者的护理 (６８)

　练习题 (７３)
第６章　外科感染患者的护理 (７８)

　第一节　概述 (７８)

　第二节　非特异性感染患者的护理

(８０)

１



　　一、浅部软组织急性化脓性感染

(８０)

　　二、手部急性化脓性感染 (８１)

　　三、全身化脓性感染 (８２)

　　四、护理 (８３)

　第三节　特异性感染患者的护理 (８４)

　　一、破伤风 (８４)

　　二、气性坏疽 (８６)

　练习题 (８９)
第７章　损伤患者的护理 (９３)

　第一节　概述 (９３)

　第二节　烧伤患者的护理 (９６)

　第三节　冷伤患者的护理 (１０１)

　　一、非冻结性冷伤 (１０１)

　　二、冻结性冷伤 (１０１)

　　三、护理 (１０２)

　第四节　咬螫伤患者的护理 (１０３)

　　一、兽咬伤 (１０３)

　　二、蛇咬伤 (１０３)

　　三、虫螫伤 (１０４)

　　四、护理 (１０４)

　练习题 (１０６)
第８章　器官移植患者的护理 (１１０)

　第一节　概述 (１１０)

　第二节　肾移植患者的护理 (１１３)

　练习题 (１１７)
第９章　肿瘤患者的护理 (１２０)

　第一节　概述 (１２０)

　第二节　护理 (１２３)

　练习题 (１２５)
第１０章　颅脑疾病患者的护理 (１２８)

　第一节　颅内压增高患者的护理 (１２８)

　第二节　颅脑损伤患者的护理 (１３１)

　　一、头皮损伤 (１３２)

　　二、颅骨骨折 (１３３)

　　三、脑损伤 (１３４)

　　四、护理 (１３４)

　第三节　其他颅脑疾病患者的护理

(１３７)

　　一、颅内肿瘤 (１３７)

　　二、颅内动脉瘤 (１３７)

　　三、颅内动静脉畸形 (１３８)

　　四、脑卒中 (１３８)

　　五、护理 (１３９)

　练习题 (１４１)
第１１章　颈部疾病患者的护理 (１４６)

　第一节　甲状腺功能亢进症患者的

护理 (１４６)

　第二节　甲状腺肿瘤患者的护理 (１５０)

　　一、甲状腺腺瘤 (１５０)

　　二、甲状腺癌 (１５１)

　　三、护理 (１５２)

　第三节　常见颈部肿块患者的护理

(１５２)

　　一、急、慢性淋巴结炎 (１５３)

　　二、颈部转移性肿瘤 (１５３)

　　三、恶性淋巴瘤 (１５３)

　　四、护理 (１５３)

　练习题 (１５４)
第１２章　乳房疾病患者的护理 (１５８)

　第一节　急性乳腺炎患者的护理 (１５８)

　第二节　乳腺癌患者的护理 (１６０)

　第三节　常见乳腺良性肿瘤患者的

护理 (１６４)

　　一、乳腺纤维腺瘤 (１６４)

　　二、乳管内乳头状瘤 (１６４)

　　三、乳腺囊性增生病 (１６４)

　练习题 (１６６)
第１３章　胸部疾病患者的护理 (１６９)

　第一节　胸部损伤患者的护理 (１６９)

　　一、肋骨骨折 (１６９)

　　二、气胸 (１７０)

　　三、血胸 (１７２)

　　四、心脏损伤 (１７２)

　　五、护理 (１７３)

　第二节　脓胸患者的护理 (１７５)

　第三节　肺癌患者的护理 (１７７)

　第四节　食管癌患者的护理 (１８０)

２



　练习题 (１８４)
第１４章　急性化脓性腹膜炎与腹部

损伤患者的护理 (１８８)

　第一节　急性化脓性腹膜炎患者的

护理 (１８８)

　第二节　腹部损伤患者的护理 (１９２)

　练习题 (１９６)
第１５章　胃肠疾病患者的护理 (１９９)

　第一节　腹外疝患者的护理 (１９９)

　　一、概述 (１９９)

　　二、腹股沟疝 (２００)

　第二节　胃十二指肠溃疡外科治疗

患者的护理 (２０４)

　　一、概述 (２０４)

　　二、胃十二指肠溃疡急性穿孔 (２０５)

　　三、胃十二指肠溃疡急性大出血

(２０６)

　　四、胃十二指肠溃疡瘢痕性幽门

梗阻 (２０７)

　　五、护理 (２０８)

　第三节　胃癌患者的护理 (２１１)

　第四节　急性阑尾炎患者的护理 (２１４)

　第五节　肠梗阻患者的护理 (２１７)

　练习题 (２２４)
第１６章　结、直肠和肛管疾病患者的

护理 (２２９)

　第一节　直肠肛管良性疾病患者的

护理 (２２９)

　　一、痔 (２２９)

　　二、肛裂 (２３０)

　　三、直肠肛管周围脓肿 (２３１)

　　四、肛瘘 (２３２)

　第二节　大肠癌患者的护理 (２３３)

　练习题 (２３７)
第１７章　肝胆胰疾病患者的护理 (２４０)

　第一节　门静脉高压症患者的护理

(２４０)

　第二节　肝病患者的护理 (２４４)

　　一、肝脓肿 (２４４)

　　二、原发性肝癌 (２４５)

　　三、肝棘球蚴病患者的护理 (２４７)

　第三节　胆道疾病患者的护理 (２５０)

　　一、胆石症 (２５０)

　　二、胆道感染 (２５３)

　　三、胆道蛔虫病 (２５４)

　第四节　急性胰腺炎患者的护理 (２５５)

　第五节　胰腺癌和壶腹周围癌患者

的护理 (２５８)

　练习题 (２６１)
第１８章　急腹症患者护理 (２６６)

　练习题 (２７２)
第１９章　周围血管疾病患者的护理

(２７６)

　第一节　单纯性下肢静脉曲张患者

的护理 (２７６)

　第二节　血栓闭塞性脉管炎患者的

护理 (２７８)

　第三节　其他血管疾病患者的护理

(２８０)




　　一、深静脉血栓形成 (２８０)

　　二、动脉瘤 (２８１)

　　三、动脉栓塞 (２８１)

　练习题 (２８２)
第２０章　泌尿系统疾病患者的护理

(２８５)

　第一节　泌尿系损伤患者的护理

(２８５)

　　一、肾损伤 (２８５)

　　二、膀胱损伤 (２８８)

　　三、尿道损伤 (２８９)

　第二节　泌尿系结石患者的护理

(２９１)

　　一、肾和输尿管结石 (２９２)

　　二、膀胱和尿道结石 (２９５)

　第三节　泌尿系结核患者的护理 (２９７)

　第四节　泌尿系梗阻患者的护理

(２９９)

　　一、肾积水 (２９９)
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　　二、急性尿潴留 (３０１)

　　三、前列腺增生 (３０３)

　第五节　泌尿系肿瘤患者的护理 (３０５)

　　一、肾癌 (３０５)

　　二、膀胱癌 (３０６)

　练习题 (３０８)
第２１章　骨与关节疾病患者的护理

(３１４)

　第一节　骨折患者的护理 (３１４)

　　一、概述 (３１４)

　　二、常见骨折 (３１８)

　　三、脊柱骨折与脊髓损伤 (３２１)

　第二节　关节脱位患者的护理 (３２２)

　　一、概述 (３２２)

　　二、常见关节脱位 (３２３)

　第三节　骨与关节感染患者的护理

(３２５)

　　一、化脓性骨髓炎 (３２５)

　　二、骨与关节结核 (３２７)

　第四节　颈肩痛与腰腿痛患者的护理

(３２９)

　　一、颈肩痛 (３２９)

　　二、腰腿痛 (３３０)

　第五节　骨肿瘤患者的护理 (３３２)

　第六节　断肢(指)再植患者的护理

(３３３)

　练习题 (３３５)
第２２章　皮肤病患者的护理 (３４１)

　第一节　概述 (３４１)

　　一、皮肤的结构和功能 (３４１)

　　二、皮肤病患者的护理概述 (３４３)

　第二节　变态反应性皮肤病患者的

护理 (３４８)

　　一、接触性皮炎患者的护理 (３４８)

　　二、湿疹患者的护理 (３５０)

　　三、药疹患者的护理 (３５２)

　　四、荨麻疹患者的护理 (３５５)

　第三节　细菌性皮肤病患者的护理

(３５７)

　　一、脓疱疮患者的护理 (３５７)

　　二、麻风患者的护理 (３５９)

　第四节　病毒性皮肤病患者的护理

(３６０)

　　一、单纯疱疹患者的护理 (３６０)

　　二、带状疱疹患者的护理 (３６１)

　第五节　真菌性皮肤病患者的护理

(３６２)

　　浅部真菌病患者的护理 (３６２)

　第六节　致病性节肢动物性皮肤病

患者的护理 (３６６)

　　疥疮患者的护理 (３６６)

　第七节　其他皮肤病患者的护理 (３６７)

　　一、银屑病患者的护理 (３６７)

　　二、慢性单纯性苔癣患者的护理

(３６９)

　练习题 (３７２)
第２３章　性传播疾病患者的护理 (３７５)

　　一、淋病患者的护理 (３７５)

　　二、非淋菌性尿道炎患者的护理

(３７７)

　　三、尖锐湿疣患者的护理 (３７９)

　　四、梅毒患者的护理 (３８０)

　练习题 (３８２)
参考文献 (３８６)
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第一节　外科护理学的性质与内容

外科护理学是护理学的一个重要组成部分,是应用人文社会科学知识、医学基础理论、外
科学和护理学基础理论及技术对外科患者现存的、潜在的健康问题进行评估、诊断、预防和护

理的综合性应用学科.它以外科患者为研究对象,在“生物Ｇ心理Ｇ社会医学模式”和“以人的健

康为中心”的全面护理理念的指导下,应用护理程序,向患者提供整体护理.
外科护理学与外科学紧密相关.在古代,外科学的范畴仅限于一些体表的疾病和外伤;但

随着医学科学的发展,现代外科学的范畴已经包括许多内部的疾病.按病因来分,外科疾病大

致包括以下五类.

１ 损伤　由暴力或各种致伤因子引起的人体组织的破坏,如内脏器官损伤破裂、骨折、烧
伤等,多需要手术、手法治疗或其他外科处理,以修复组织和恢复功能.

２ 感染　由致病微生物或寄生虫入侵人体导致组织或器官的损害、破坏,发生坏死和脓

肿,这类局限性的感染病灶多需手术切除或切开,如坏疽阑尾的切除、肝脓肿的切开引流等.

３ 肿瘤　绝大多数的肿瘤需要手术切除,良性肿瘤切除效果好,恶性肿瘤的手术治疗能

达到根治、延长生命或者缓解症状的效果.

４ 畸形　先天性畸形,如先天性心脏病、肛管直肠闭锁等,需施行手术治疗;后天性畸形,
如烧伤后瘢痕挛缩,也多需手术整复,以恢复功能和改善外观.

５ 功能障碍性疾病　包括空腔脏器梗阻性,如肠梗阻、尿路梗阻;血液循环障碍,如门静

脉高压症、下肢静脉曲张;结石,如胆结石、尿路结石;内分泌功能失常,如甲状腺功能亢进;器
官移植,如肾移植等,也常需手术治疗予以纠正.

随着基础医学的发展、诊断方法和手术技术的不断改进,一些原来需要手术治疗的疾病,
现在可以改用非手术疗法治疗,如大部分的尿路结石可应用体外震波,使结石粉碎排出.而一

些原来认为不能施行手术的疾病,现在已有了有效的手术方法,如先天性心脏病的手术治疗.
此外,生物医学工程及相关学科的前沿成果,介入治疗、内镜技术、人造器官的临床应用,大大

丰富了外科学的深度和广度,对外科护理学提出了更高的要求.
世界卫生组织(WHO)１９４６年将健康定义为:“健康不仅是没有身体上的疾病和缺陷,还

要有完好的心理状态和良好的社会适应能力.”目前,随着现代护理理念和医学模式的转变,大
大拓宽了外科护士的职能.护理的目的已由预防、治疗疾病发展到从护理评估、确定护理诊

断、制订护理计划、实施护理措施到进行护理评价的全面的整体护理.使外科护理学又向前迈
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进了一大步.

第二节　外科护理学的发展

外科护理学是随着医学的发展而形成的,其发展同外科学和护理学的发展相辅相成,密不

可分.
自人类出现以来,就有疾病的存在,就需要手术,也就有准备手术器材、敷料,协助医师进

行创伤包扎和对患者给予生活上的照顾等外科护理工作.

２０世纪４０年代,医学基础学科得到了快速的发展,人体解剖学、病理解剖学及实验外科

逐步建立与完善,与此同时,消毒灭菌和无菌技术、止血输血、麻醉镇痛的问世,解决了长期困

扰外科的感染、出血和疼痛等问题,成为外科发展史的三大里程碑,这是古老的外科进入到现

代外科的标志.

１９世纪５０年代弗洛伦斯南丁格尔在克里米亚战争期间,通过清洁、消毒、换药、包扎伤

口、改善营养和伤员环境等措施,促进了疾病康复和伤口的愈合,使伤员病死率从５０％下降到

２２％,首次以无可辩驳的事实向社会显示了护理在外科治疗中的重要作用.可见,现代护理

学是以外科护理为先驱的.南丁格尔于１８６０年在英国圣马多医院创办了世界上第一所正式

的护士学校,为护理教育奠定了坚实的基础,使护理成为一门学科并走上正规化、专业化发展

道路,推动了全世界护理学的发展.

２０世纪中叶以来,低温麻醉和体外循环、显微外科、介入治疗、基因治疗等技术的应用,使
外科学和外科护理学进入了一个蓬勃发展的阶段.今天,现代外科学和外科护理学的研究和

实践领域还不断地在广度和深度上迅速发展.
现代外科学传入我国有百余年历史,但在旧中国发展缓慢.新中国成立后,我国逐步建立

了比较完整的外科体系,外科护理也随之不断发展.目前,我国的烧伤治疗及断肢再植技术处

于国际领先地位,在心血管外科、显微外科、器官移植等方面也成绩斐然,微创手术、腔镜手术、
介入治疗等方面发展很快.这些成绩的取得同样离不开精湛的围术期护理技术.

进入２１世纪以后,科学技术日新月异,有关生命科学、新技术的不断引入,医学分子生物

学和基因研究的不断深入,计算机的广泛应用,这些都为外科学和外科护理学提供了新的机遇

与挑战.因此,外科护理工作者只有着眼本学科的发展趋势以及与先进国家的差距,努力提高

自身素质,才能承担起时代赋予的重任,为外科护理学的发展做出贡献.

第三节　怎样学习外科护理学

一、培养良好的职业道德

护理是一个助人的专业,外科护士应具备良好的职业道德素质,对护理对象富有高度的责

任心、同情心、爱心、耐心、热心、细心和关心,在护理过程中,护士扮演了诸多角色,如基本护理

活动的提供者,护理对象的安全和利益的维护者,健康咨询和教育者,病房管理者、医护工作的

协调者、护理改革者和护理科学的研究者等.面对护理新技术的开展,外科护士将承担更重的

责任和更大的压力.因此,外科护士要有高度的责任心,严谨的慎独作风,无私奉献和不断进
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取的精神,才能够全心全意地为人类健康服务.

二、以现代护理观为指导

１ 贯彻整体护理的思想　整体护理是以护理对象为中心,以解决问题为目标,以护理程

序为核心所进行的护理活动.
随着医学模式由“生物医学”模式向“生物Ｇ心理Ｇ社会医学”模式的转变,护理工作模式,经

历了“以疾病护理为中心”到“以患者护理为中心”,再到“以人的健康护理为中心”的三个发展

阶段,人们对人、健康、环境和护理的概念及其相互联系的认识不断深入,对健康的需求也发生

了很大的变化.外科护士通过运用现代护理理论和护理技能,为护理对象提供更多的关怀,是
以人为本的整体护理观的体现,在护理工作中则表现为注意生物、环境、生活方式、行为习惯及

医疗保健服务等各种因素对人的健康的影响;注意人与环境的相互作用,在人们不断接受来自

外环境和自身的各种应激的同时,帮助他们发挥最大的潜能,不断地适应并调整内外环境所产

生的压力,应用各种护理手段帮助人们保持或恢复自理能力,促进康复,使身体处于良好的健

康状态.

２ 应用科学的护理程序　护理程序是运用系统方法对护理对象实施计划性、连续性、全
面的整体护理的一种科学方法.国际上护理程序由六个步骤组成,即护理评估、护理诊断(合
作性问题)、预期目标、护理计划、实施和评价.

３ 护理既是科学也是艺术　在学习外科护理学时,不能仅局限于学习医学、护理理论知

识和技能,还应学习相关的人文社会科学知识,充分领会护理的科学性和艺术性.

三、掌握外科护理学的特点

外科急诊多、抢救多、卧床患者多,患者病情变化快、应急性强,稍有延误便可丧失抢救与

治疗的机会.因此,医护人员应树立高度的责任心,勤于思考,及时有效地挽救患者的生命.
此外,外科患者多为手术而来,而且不同的患者对手术的认识及反应不同,患者除了要承受疾

病痛苦,还要承受手术给其带来的身心压力,因此,医护人员还要学会同情、理解患者,并根据

患者的特点和需求给予适当的健康指导.同时,围术期护理质量是手术成功的关键,最重要的

是医护人员要有严格的无菌观念和团结协作精神,按照无菌技术原则进行各项护理操作,按照

既分工又合作来共同完成各项护理任务.

四、坚持理论联系实际

医学发展的本身就体现了理论与实践相结合的原则,外科护理学的学习同样需自觉地遵

循理论联系实践的原则,既要认真学习书本上的理论知识,又要参加临床实践,通过实践进一

步加深对理论知识的理解和掌握、吸收与提高.此外,外科患者手术后,解剖关系和生理功能

发生了变化,术前、术后的护理诊断及合作性问题也相应发生改变,而护理的重点也随之发生

改变,这就要求护理工作者必须掌握好理论知识,实践中多与患者接触,细心观察,及时发现问

题、分析问题、解决问题,以达到预防并发症的发生、促进患者早日康复的目的.
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外科护理学是对外科患者现存的、潜在的健康问题进行评估、诊断、预防和护理.外科疾

病大致包括损伤、感染、肿瘤、畸形和其他五类.外科护理学的发展同外科学和护理学的发展

紧密相关.２０世纪４０年代,消毒灭菌和无菌技术、止血输血、麻醉镇痛的问世和护理专业的

创立,使外科学和外科护理学取得了突飞猛进的发展.此后,随着相关学科和科学技术的发

展,外科护理学也在不断地迅速发展.学习外科护理学首先要培养良好的职业道德,以现代护

理观为指导,掌握外科护理学的特点,坚持理论联系实际,才能成为一名合格的外科护士.

一、选择题

(一)A１型题

１ 不属于五大类外科疾病分类条目的是( )

A感染　　　　　　　　　　　　　　　　B损伤

C肿瘤 D溃疡

E功能障碍性疾病

２ 不属于护理程序基本步骤的是( )

A收集患者身心等方面的健康资料 B提出护理诊断

C书写各种护理表格与记录 D拟订护理方案与措施

E实施护理计划

３“以人的健康为中心的全面护理”是( )

A护理程序 B整体护理

C三级预防 D护理概念

E护理理论

４ 某社区对成年女性定期体检,这属于( )

A防癌普查 B预防为主

C一级预防 D二级预防

E三级预防

５ 属于三级预防的是( )

A骨折固定患者的功能练习 B成年女性乳房定期检查

C受伤后注射破伤风抗毒素 D环境保护及其宣传

E胃液细胞学检查

６ 现代外科护理学的概念是( )

A研究外科领域对人的整体护理 B研究围术期患者的护理方法
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C研究外科护理的知识和技术 D研究外科护士的职责与任务

E研究外科患者恢复健康的护理方法

７ 研究和发展外科护理学,其最基本的指导思想是( )

A整体护理理论 B护理程序

C生物Ｇ心理Ｇ社会医学模式 D现代护理理论

E辨证唯物主义

８ 不属于整体护理的基本内涵的是( )

A对人身心的全面护理 B患者的护理和健康人的护理

C个体人护理和群体人护理 D生命过程各阶段的护理

E用药、理疗、功能锻炼、生活等多方面照顾

(二)A２型题

９ 患者女性,３２岁,在某单位任科长.上进心强,工作认真,业绩突出.自述“周围人事关

系复杂,工作压力大,常有头晕头痛”.总怀疑自己患有“颈椎病”,曾反复去医院做有关检查,
均未发现异常,你认为她是( )

A健康者 B非健康者

C体质虚弱 D患器质性疾病

E社会适应能力差

１０ 男性患儿,４岁.腹股沟斜疝手术后出现并发症,其父情绪激动,与主治医生发生医患

纠纷并有肢体冲突.下列处理不妥当的是( )

A停止治疗措施　　　　　　　　　 　 　B停止护理措施

C责令患儿家长赔礼 D劝其办理出院手续

E以上都不妥

二、讨论题

１根据你的工作实践举例说明外科疾病的分类.

２谈谈怎样才能做一名合格的外科护士?

３试论述一名外科护士应具备的职业素质.如果某医院招聘你去普外科病区工作,你怎

样把自己培养成合格的外科护士?
参考答案

１D　２C　３B　４D　５A　６A　７E　８E　９B　１０E
(张　萍)
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正常体液容量、渗透压及电解质含量是维持机体内环境稳定、进行正常代谢和各器官功能

正常进行的基本保证.创伤、手术及许多外科疾病均可导致体内水、电解质和酸碱平衡的失

调.及时识别、积极纠正这些异常,是治疗该病的首要任务之一,也是外科护士的职责.

第一节　水、电解质代谢失调患者的护理

人体内体液总量因年龄、性别、胖瘦而有所差异.成年男性体液量约为体重的６０％;成年

女性因脂肪组织较多,体液量约为体重的５０％,两者均有±１５％的变化幅度;婴幼儿脂肪较

少,体液所占体重比例较高,可达７０％~８０％.随年龄增长和脂肪组织增多,体液量逐渐下

降,１４岁以后体液量占体重的比例与成年人相似.
体液由细胞内液和细胞外液组成.细胞内液约占体重的４０％(男性),女性约占３５％,细

胞外液约占体重的２０％.细胞外液由血浆和组织间液两部分组成,血浆量约占体重的５％,组
织间液量约占体重的１５％.组织间液通过与血管内液体或细胞内液不断进行交换并保持动

态平衡.
细胞外液中最主要的阳离子是 Na＋ ,主要的阴离子是 Cl－ 、HCO－

３ 和蛋白质.细胞内液

中的主要阳离子是 K＋ 和 Mg２＋ ,主要阴离子是 HPO４
２－ 和蛋白质.细胞外液和细胞内液的渗

透压相等,正常为２９０~３１０mmol/L.

一、水、电解质的平衡与调节

１ 水平衡　体内水分的相对恒定对内环境的稳定非常重要,人每天摄入一定量的水分,
同时排出一定量的水分,两者保持相对平衡(表２Ｇ１).

表２Ｇ１　正常人体每天水分的出入量

摄入量(ml) 排出量(ml)

饮水 １５００ 尿液 １５００
食物含水 ７００ 皮肤蒸发 ５００
代谢氧化生水 ３００ 呼吸蒸发 ３５０

粪便 １５０
合计 ２５００ ２５００
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２ 电解质平衡　正常情况下,人体摄入的电解质经消化道吸收,并参与体内代谢.参与

维持体液平衡主要的电解质是 Na＋ 和 K＋ .
正常成年人每天对钠的需要量为４~６g,主要来自食物中的食盐.摄入过量时,大部分通

过肾排出体外,以维持正常血清钠(１３５~１４５mmol/L)水平.摄入不足或停止摄入时,肾排钠

相应减少,甚至停止排出.
正常成年人每天对钾的需要量为３~４g,主要来自于含钾的食物,经消化道吸收,多数通

过肾排出体外,以维持正常血清钾(３５~５５mmol/L)水平.但与肾排钠不同的是,即使机体

摄入钾减少或停止,肾仍然排钾,故容易引起低钾血症.

３ 体液平衡调节　体液平衡的调节主要通过神经Ｇ内分泌系统和肾进行.体内水分缺乏

或减少时,细胞外液渗透压增高,刺激下丘脑Ｇ垂体Ｇ内分泌系统,产生口渴感而增加饮水,同时

抗利尿激素(ADH)分泌增多,肾远曲小管和集合管对 Na＋ 和水的重吸收增加,尿量减少,从而

使水分保留在体内而达到降低细胞外液渗透压的效果.反之,体内水分过多时,细胞外液渗透

压降低,口渴感被抑制,同时抗利尿激素分泌减少,肾远曲小管和集合管对 Na＋ 和水的重吸收

减少,尿量增多,使渗透压恢复.另外,当细胞外液减少,特别是循环血量减少时,肾小球滤过

率相应下降,肾素分泌增加,进而刺激肾上腺皮质分泌醛固酮增加,从而促进肾远曲小管和集

合管对 Na＋ 的重吸收和 K＋ 的排泌,使肾小管对水的重吸收增加、尿量减少,细胞外液增加.
循环血量增加后,肾素的释放被抑制,使醛固酮分泌减少,从而减少对 Na＋ 的重吸收,导致细

胞外液减少.

二、水和钠代谢失调

水钠代谢失调包括缺水和水中毒两大类.根据缺水后细胞外液渗透压的高低,将缺水分

为低渗性缺水、等渗性缺水和高渗性缺水三种类型.
(一)等渗性缺水

等渗性缺水又称急性缺水或混合性缺水,是外科患者中最常见的缺水类型.水和钠成比

例丢失,血清钠在正常范围,细胞外液的渗透压保持正常.
【病因】
常见病因有:①消化液的急性丧失,如肠外瘘、大量呕吐等;②体液丧失在感染区或软组织

内,如腹腔内或腹膜后感染、肠梗阻、烧伤等.其丧失的体液成分与细胞外液基本相同.
【病理生理】
由于细胞外液基本处于等渗状态,细胞内液不会代偿性向细胞外转移.但如果体液丧失

持续时间较久,细胞内液也会逐渐外移,导致细胞内缺水.机体对于等渗性缺水的代偿机制

是:细胞外液的减少可引起肾素Ｇ血管紧张素Ｇ醛固酮系统兴奋,醛固酮的分泌增加,以促进远

曲小管对钠和水的重吸收,从而使细胞外液量得以恢复.
【临床表现】
患者感恶心、厌食、乏力、口唇干燥、眼窝凹陷、皮肤弹力降低和尿少等症状,早期口渴不明

显.如果短时间内体液丧失达体重的５％时,可出现心率加快、脉搏减弱、血压不稳定或降低、
肢端湿冷和组织灌注不良等血容量不足的症状.当体液继续丧失达体重的６％~７％时,患者

的休克症状明显,并常伴有代谢性酸中毒.
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