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前言

内科护理学是一门重要的临床护理学科，在临床护理学中占有极其重要的位置，是其他临床护理学科
的基础，其阐述的内容具有普遍的指导意义。
从培养面向21世纪高素质劳动者和高级护理技术专门人才这一总目标出发，本书的编写，本着“以就
业为导向、以能力为本位、以发展技能为核心”的职教理念，以适应岗位需要为目标，突出应用性、
实践性的原则编写和组织教学内容。
本书对教学内容的结构进行了改革和探索，目的是达到教学目标，便于教师教和学生学。
1.教材内容坚持“三基”（基础理论、基本知识、基本技能）、“五性”（思想性、科学性、先进性
、启发性、适用性），既反映医学和护理学的新知识和新技术，又立足于培养目标，加强针对性和应
用性，以应用为主旨和特征把握教学内容的深广度，突出护理教材的特色。
2.实施教学内容的结构改革，每一节“疾病患者的护理”的教学内容，在按护理程序的基本框架编写
的基础上，对重点内容注“考点提示”，最后将本节内容概括性地小结为“重点提示”，以帮助学生
掌握关键知识，减轻学习负担。
每一章“重点疾病”节前提供1个典型案例，以个案情景导入课程内容，节后有该案例的护理分析，
供学生复习思考，体现理论联系实际的教学理念。
书中设置必要的知识链接，以拓展学生的知识面，每章末列有贴近执考的目标检测题，以帮助学生自
我检测学习效果，也可让学生适应国家护士执业资格考试的要求。
3.各系统疾病的诊疗护理技术，分别附于相关的“疾病患者的护理”节之后，使其与该节的教学内容
结合得更加紧密；书末附临床见习指导，以提高理论联系实际的效果；编写了教学课件，提供教学需
要。
本教材主要供高职高专护理专业学生使用，也可供其他层次的护理专业学生和临床护理工作者使用和
参考。
本教材编写过程中，得到了全国17所高等院校的大力支持，得到了科学出版社的具体指导和帮助，全
体编委都以认真负责的态度参与了编写工作，对此一并表示诚挚的感谢。
由于编写者的能力和水平所限，加之改革的框架结构是初步尝试，教材中难免存在错误和疏漏之处，
恳请使用本教材的同仁和学生提出宝贵的指正意见，以求再版时改进和完善。
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内容概要

《内科护理学》是供高职高专护理专业学生使用的教材，全书分10章，内容包括内科各系统疾病患者
的护理和传染病患者的护理等，以及精选案例和目标检测题，书末附临床见习指导、教学大纲等。
教材内容准确、结构新颖、图文并茂、重点突出，反映医学和护理的新知识和新技术。
    本书可供护理专业及其他教育层次的学生和临床护理工作者学习和参考之用。
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书籍目录

第1章 绪论第2章 呼吸系统疾病患者的护理  第1节 常见症状的护理  第2节 急性上呼吸道感染患者的护
理  第3节 支气管哮喘患者的护理  第4节 慢性支气管炎、慢性阻塞性肺疾病患者的护理  第5节 慢性肺源
心脏病患者的护理  第6节 支气管扩张患者的护理  附 体位引流术的护理  第7节 肺炎患者的护理  第8节 
肺结核患者的护理  第9节 气胸患者的护理  第10节 原发性支气管肺癌患者的护理  ⋯⋯第3章 循环系统
疾病患者的护理第4章 消化系统疾病患者的护理第5章 泌尿系统疾病患者的护理第6章 血液系统疾病患
者的护理第7章 内分泌与代谢性疾病患者的护理第8章 风湿性疾病患者的护理第9章 传染病患者的护理
第10章 神经系统疾病患者的护理附录 常见传染病潜伏期、隔离期与观察及处理主要参考文献临床见习
指导内科护理学教学大纲参考答案
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章节摘录

插图：（一）概述呼吸困难（dyspnea）是指患者自觉空气不足，呼吸费力，客观检查有呼吸频率、深
度与节律的异常，严重者出现鼻翼扇动、张口呼吸或端坐呼吸。
肺源性呼吸困难是指呼吸系统疾病引起的通气、换气功能障碍，导致缺氧和（或）二氧化碳潴留而出
现的呼吸困难。
（二）护理评估1.病因（1）呼吸系统阻塞性疾病：如慢性支气管炎、阻塞性肺气肿、支气管哮喘，喉
、气管、支气管的炎症、水肿、肿瘤或异物等。
（2）肺部疾病：如肺炎、肺脓肿、肺结核、肺不张等。
（3）胸膜疾病：如气胸、大量胸腔积液、严重胸廓畸形等。
（4）其他：如神经肌肉疾病、药物所致的呼吸肌麻痹、膈运动障碍等。
2.临床表现（1）呼吸困难类型：①吸气性呼吸困难：吸气过程显著困难，重者出现胸骨上窝、锁骨上
窝和肋间隙明显凹陷（三凹征），常伴干咳及高调吸气性喉鸣；见于喉头水肿、痉挛，气管炎症、异
物或肿瘤引起大支气管狭窄与梗阻。
②呼气性呼吸困难：呼气费力、呼气时间明显延长，常伴哮鸣音；见于支气管哮喘、喘息性慢性支气
管炎、慢性阻塞性肺气肿等所致的小支气管痉挛、狭窄，肺组织弹性减弱。
③混合性呼吸困难：吸气与呼气均感费力，呼吸浅快，常伴呼吸音减弱或消失，可有病理性呼吸音；
见于重症肺炎、弥漫性肺间质纤维化、大面积肺不张、大量胸腔积液和气胸等，使呼吸面积减少、肺
换气功能受损而引起。
（2）呼吸困难程度：根据患者日常生活自理能力、体力活动与呼吸困难的关系，将呼吸困难分为5度
。
l度：日常生活自理能力正常，日常活动时无气促；中、重度体力活动时出现气促。
Ⅱ度：日常生活能自理，不需要他人帮助，但有轻度气促；与同龄健康人同等速度平地行走无气促，
但在登高或上楼时出现气促。
Ⅲ度：日常生活能自理，但有中度气促，活动中间必须停下休息、喘气；与同龄健康人同等速度平地
行走时呼吸困难。
Ⅳ度：日常生活自理能力差，有显著呼吸困难，活动时需要他人帮助；以自己的步速平地行走100m或
数分钟即感呼吸困难。
V度：日常生活不能自理，完全需要他人帮助；说话、洗脸、穿脱衣服，甚至休息时都感到呼吸困难
。
（3）伴随症状：可伴有咳嗽、咳痰、胸痛、发热、发绀、神志改变等。
（三）主要护理诊断及合作性问题气体交换受损与气道狭窄、呼吸面积减少、换气功能受损有关。
（四）护理措施1.一般护理（1）休息与活动：①保持病室环境安静、舒适、空气新鲜、适宜的温度和
湿度，呼吸衰竭患者应安排在呼吸监护病房或单人病室实施特别监护。
②协助患者取舒适的体位，如抬高床头、身体前倾坐位或半坐卧位，使用枕头、靠背架或床边桌等支
撑物，尽量减少活动和不必要的谈话，以利呼吸和减轻体力消耗。
③限制探视，保证充足休息。
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编辑推荐

《内科护理学(案例版)》供护理、涉处护理、助产等专业使用。
案例教学，突出技能：教材延续我社独创案例版编写模式，寓实践于课堂理论教学之中，全面提高学
生实践能力，弥补传统教学之缺憾，致力于培养实用型、技能型人才。
紧扣大纲，直通执考：紧扣护士执业资格考试大纲，全面覆盖知识点与考点。
相关教材正文中凡是涉及执考考点的段落，均做了考点提示。
“目标检测”采用历年护士执业资格考试真题及高仿真模拟试题，搭建执业证书绿色通道。
链接互动，彩色印刷：涉及形态学的科目及《基础护理技术》等科目采用全彩色印刷，另有部分科目
采用双色印刷，版面新颖.活泼，图文并茂，重点突出，适应学生阅读习惯。
增设“链接”，提升学习兴趣，开阔学生视野。
配套课件，教学相长：全部教材配套PPT教学课件，全面提高教学效果。
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