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前　言

当代医学科学的发展十分迅速，内科护理学在诊

断、治疗技术方面的知识更新日新月异。为了便于广

大护理人员系统学习内科疾病护理的新理论、新知识、

新技术，不断提高内科护理专科水平，更好地为患者

服务，推进优质护理服务工程更好开展，我们编写了

《现代临床内科护理进展集萃》一书。

在本书的编写过程中我们本着科学、严谨、创新

的态度，既吸取了国内外的护理经验，又融入了有关

作者长期临床实践的经验积累及研究成果。在择要归

纳各系统疾病病因及临床表现的基础上，着重介绍了

疾病的护理问题。

由于作者水平所限，疏漏之处在所难免，希望同

仁批评指正；同时希望本书对广大同仁的护理工作能

有所助益。

编　者　　

２０１３年６月　
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一、内科护理学的范围和内容
内科护理学是研究内科疾病患者生理、心理和社会等方面

健康问题的发生、发展规律，介绍维护人类身心健康的内科护

理理论、技能，运用护理程序对护理对象实施整体护理的思维

和方法，以减轻痛苦、促进康复、增进健康的一门应用性护理

专业课程。内科护理学所阐述的内容在临床护理的理论和实践

中具有普遍意义，是临床各科护理的基础。它与各门临床护理

课程，其中包括新兴的社区护理学、老年护理学均有着密切的

关系。随着社会文明的进步、医学科学技术的发展，医学模式

也由 “生物医学模式”向 “生物—心理—社会”医学模式转

变。“以人的健康为中心”的现代护理理念的建立和整体护理

观的形成，促进了临床护理工作迅速走上了整体化、系统化、

科学化的轨道，内科护理的内涵也在不断地扩展和延伸。因

此，内科护士要不断地充实自己以适应社会发展的需要。

二、内科护士素质要求
内科护理范畴广泛，内科病多呈慢性发展，病情复杂多

变，以药物治疗为主，心理治疗相辅，内科护理的组织和技术

管理是内科的护理重点。因此，必须十分重视提高护理的整体

水平，增加职业的光荣和责任感。

（一）内科护理的特异性

内科的老年患者居多，多具备反应差、感觉差、痛域差、

病程长、多脏器机能功能衰退、并发症多、反复发作、病情迁

延等特点。治疗护理缺乏成就感，中老年患者因丰富的生活阅

历，突出了对疾病转归担忧，接受治疗护理疑虑而又谨慎，潜

在危险因素较多，有的缺乏子女照顾，需要护理重点突出。要
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求内科护理人员具备：专科理论知识丰富，操作能力无可挑

剔，心理护理与专科护理同等重要，加强病情观察，生活护理

等特异性。

（二）内科护理素质要求

１良好的职业道德　良好的护理道德基于对护理事业的
热爱，我们既然选择了护理事业，就应肩负起救死扶伤的崇高

使命，就应热爱它、钻研它。我们的中心目标是为患者创造一

个整齐、清洁、安静、舒适、安全的医疗环境。良好的道德修

养会使患者产生亲切感、信任感、安全感，因此，具备良好的

职业道德是每个内科护士应有的素质。

内科护理单元的技术管理是根据内科各专业疾病的特点，

在护士长的统一安排下，定期有针对性、有条理地组织护理人

员进行业务学习，重点突破技术难关，在护理工作中，只有刻

苦耐劳、一丝不苟、耐心细致，配以精湛的护理技术，才能发

挥最大的工作效益。

２专业素质　内科护士观察病情动态具有重要的临床意
义。这不仅是临床护理质量优劣的衡量标准，同时可以看到护

士的专业素质。

（１）敏锐的观察力：护士是否具有敏锐的观察力是衡量
护士心理品质的首要标志。护士除观察患者的体温、脉搏、呼

吸、血压等生命指标以外，还应观察患者的细微的外表行为、

躯体动作、语调等变化，以便了解患者的内心活动和机体变化

的情况。

（２）娴熟的护理技术和丰富知识：具备高超、娴熟的护
理操作技术，将躯体治疗与心理护理融为一体，是护士角色功

能的具体体现。护理工作很多内容是对患者进行技术性的操

作。基本技术、基本技能的娴熟及基本知识的扎实是护士的基

·４·
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本功。护理人员如不刻苦学习，更新知识，则远远不能满足工

作的需要。由此可见，内科病情动态观察要求护士有扎实的理

论基础，丰富的临床经验和熟练的技术操作。

丰富的理论知识和娴熟的护理操作技术不能依赖本单位的

培训和学习，一个具备专业素质的内科护士应时时刻刻牢记，

从我做起，从点滴做起，不断学习、更新。例如内科的药品

多，通过养成阅读药品说明书的习惯学习，掌握药名、剂量、

浓度、用法、适应证、不良反应，更好地开展工作，收集临床

资料，积极储备病情观察内容。

（３）建立良好护患关系：相关素质包括端庄的仪表，亲
切的微笑，机智灵活的沟通技巧，耐心的倾听与解说，体贴细

致的生活帮助，儿女般的关怀。多数内科患者伴随焦虑、疑

问、恐惧、依赖、绝望心理。一位刻意追求值得信赖的工作者

足以轻易击破这些 “堡垒”，赢得宝贵的信任，它是建立良好

护患关系的基础。

（４）规范的护理行为：积极参与整体护理，遵守各项规
章制度，如安全管理制度、药品管理制度、各班职责制度、交

接班制度、劳动纪律、请假制度等。良好的竞争意识，完善护

理质量管理体系，明确的质量管理方案，定期查房，工作座谈

会和及时改进措施等，是安全医疗护理质量的保障。链接环节

的缺口与注意事项：内科疾病治疗从用药方法到实施，均需严

格遵守三查七对制度及无菌操作技术。并且突出严密观察病

情；标本的搜集：痰、呕吐物、分泌物、大小便、血液采集合

理而准确；掌握高科技技术：电脑、呼吸机、除颤、冠脉造

影、透析等。

（本章节由任金芳　徐巧妮编写）
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第一节　概　述

呼吸系统疾病是一种常见病、多发病，主要病变在气管、

支气管、肺部及胸腔，病变轻者多咳嗽、胸痛、呼吸受影响，

重者呼吸困难、缺氧，甚至呼吸衰竭而致死。在城市的死亡率

占第三位，而在农村则占首位。更应重视的是由于大气污染、

吸烟、人口老龄化及其他因素，使国内外的慢性阻塞性肺病

（简称慢阻肺，包括慢性支气管炎、肺气肿、肺心病）、支气

管哮喘、肺癌、肺部弥散性间质纤维化，以及肺部感染等疾病

的发病率、死亡率有增无减。

呼吸系统的咳嗽、咳痰、咯血、气急、哮鸣、胸痛等症

状，虽为一般肺部疾病所共有，但仍各有一定的特点，可以为

诊断提供参考。

１咳嗽　急性发作的刺激性干咳常为上呼吸道炎引起，
若伴有发热、声嘶，常提示急性病毒性咽、喉、气管、支气管

炎。慢性支气管炎，咳嗽多在寒冷天发作，气候转暖时缓解。

体位改变时咳痰加剧，常见于肺脓肿、支气管扩张。支气管癌

初期出现干咳，当肿瘤增大阻塞气道，出现高音调的阻塞性咳

嗽。阵发性咳嗽可为支气管哮喘的一种表现，晚间阵发性咳嗽

可见于左心衰竭的患者。

２咳痰　痰的性质 （浆液、黏液、黏液脓性、脓性）、

量、气味，对诊断有一定帮助。慢支咳白色泡沫或黏液痰；支

气管扩张、肺脓肿的痰呈黄色脓性，且量多，伴厌氧菌感染

时，脓痰有恶臭；肺水肿时，咳粉红色稀薄泡沫痰；肺阿米巴

病呈咖啡色，且出现体温升高，可能与支气管引流不畅有关；

咳绿色痰见于绿杆菌感染；痰白黏稠且牵拉成丝难以咳出，见

于真菌感染；咳铁锈色痰见于肺炎球菌肺炎。

·９·
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３咯血　咯血可以从痰中带血到整口鲜红血。肺结核、
支气管肺癌以痰血或少量咯血为多见；支气管扩张的细支气管

动脉形成小动脉瘤 （体循环）或肺结核空洞壁动脉瘤破裂可

引起反复、大量咯血，２４小时达３００ｍｌ以上。此外咯血应与
口鼻喉和上消化道出血相鉴别。

４呼吸困难　按其发作快慢分为急性、慢性和反复发作
性。急性气急伴胸痛常提示肺炎、气胸、胸腔积液，应注意肺

梗死，左心衰竭患者常出现夜间阵发性端坐呼吸困难。慢性进

行性气急见于慢性阻塞性肺病、弥散性肺间质纤维化疾病。支

气管哮喘发作时，出现呼气性呼吸困难，且伴哮鸣音，缓解时

可消失，下次发作时又复出现。呼吸困难可分吸气性、呼气性

和混合性三种。如喉头水肿、喉气管炎症、肿瘤或异物引起上

气道狭窄，出现吸气性喘鸣音；哮喘或喘息性支气管炎引起下

呼吸道广泛支气管痉挛，则引起呼气性哮鸣音。

５胸痛　肺和脏层胸膜对痛觉不敏感，肺炎、肺结核、
肺梗死、肺脓肿等病变累及壁层胸膜时，方发生胸痛。胸痛伴

高热，考虑肺炎。肺癌侵及胸壁层胸膜或骨，出现隐痛，持续

加剧，乃至刀割样痛。亦应注意与非呼吸系统疾病引起的胸痛

相鉴别，如心绞痛、纵隔、食管、膈和腹腔疾患所致的胸痛。

第二节　慢性阻塞性肺疾病

一、慢性阻塞性肺疾病的概述
慢性阻塞性肺疾病 （ｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅｓ，

ＣＯＰＤ）是一种重要的慢性呼吸系统疾病，主要指具有不可逆
性气道阻塞的慢性支气管炎和肺气肿两种疾病。患者数多，病

死率高。由于其缓慢进行性发展，严重影响患者的劳动能力和

·０１·
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生活质量。ＣＯＰＤ患者在急性发作期过后，临床症状虽有所缓
解，但其肺功能仍在继续恶化，并且由于自身防御和免疫功能

的降低以及外界各种有害因素的影响，经常反复发作，而逐渐

产生各种心肺并发症。

稳定期康复治疗的根本目的在于预防急性发作，改善日常

活动能力，尽可能恢复受损的心肺功能，防止或减缓心肺功能

的减退。近年来，一些国家和地区分别制订了ＣＯＰＤ的诊治规
范，其中不同程度地强调了呼吸康复治疗的重要性。

稳定期ＣＯＰＤ的主要康复治疗措施包括卫生宣教、心理支
持、药物治疗、预防感染、物理治疗和运动锻炼、长期氧疗、

营养治疗、呼吸肌锻炼等。

（一）症状

起病缓慢，病程较长。主要症状如下。

慢性咳嗽：随病程发展可终身不愈，常晨间咳嗽明显，夜

间有阵咳或排痰。

咳痰：一般为白色黏液或浆液性泡沫痰，偶可带血丝，清

晨排痰较多。急性发作期痰量增多，可有脓性痰。

气短或呼吸困难：早期在劳力时出现，后逐渐加重，以致

在日常生活甚至休息时也感到气短，是ＣＯＰＤ的标志性症状。
喘息和胸闷：部分患者特别是重度患者或急性加重时出现

喘息。

其他：晚期患者有体重下降、食欲减退等现象。

几乎所有严重的呼吸系统疾病都可产生精神症状。呼吸困

难可引起焦虑、低氧血症和高碳酸血症。低氧血症可引起认知

功能障碍与意识障碍，中度的高碳酸血症会引起头痛、头晕、

淡漠、健忘，而重度高碳酸血症可导致木僵或昏迷。
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