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前言

我非常高兴地获悉高等教育出版社即将出版一套专为全国高职高专护理专业教育所用的教材。
我认为此举是十分必要与及时的。
护理高等教育的重要组成部分——护理高职高专教育，近年来在我国发展很快，但由于各地基础条件
与改革力度不同，也出现一些不够规范和参差不齐的现象。
湖北省卫生厅和教育厅十分重视高职高专护理教育，在他们的共同领导下，不仅湖北各高职高专院校
对护理专业教学进行了改革，而且将全省高职高专护理专业教学改革与科研的成果编写成系统的规划
教材，目的是规范全省高职高专护理教育，并向全国各有关院校提供一种经过实验与研究的新鲜教材
。
全套书共分25个分册，其中有护理学需要的基础、临床、社区、管理等课程，也有大量的以人文科学
为主的内容如护理伦理、美学、礼仪与人际沟通等。
全套教材概括了护士所需的自然科学、社会科学、人文科学的基础，再加以新知识与新技术，有助于
培养出更多合格的高层次护理人才。
本套书作者均是长期从事护理教学与科研、临床工作的同志，他们将多年积累的理论知识与护理实践
相结合，并吸取国内外有关护理高职高专教学改革的成果，编写此套书。
在编写形式上图文并茂，更便于读者理解。
此套教材是湖北省高职高专护理专业教学改革的成果，得到高等教育出版社的认可与推荐，这有助于
将教学经验向全国推广，促进我国高职高专护理教育的稳步发展。
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内容概要

　　《外科护理学（护理专业湖北试验版）》约60万字，162幅图，共十四章。
包括概述、体液平衡、围手术期护理、感染损伤病人的护理、普通外科病人、骨外科病人、颅脑外科
病人、肿瘤病人的护理等章节。
教材结构采用“以人为中心，以护理程序为框架”的模式，由浅入深，循序渐进，按概述（病因病理
）、临床表现、治疗原则、护理诊断、护理目标、护理措施、健康指导七方面编写。
　　本教材侧重于外科疾病的护理，注重实践操作；突出人性化思想，方便学生应用；在内容上理论
联系实际，培养学生科技创新能力。
为突出本教材的实用性、广泛性，在每章都增加了学习要点和思考题，思考题将护士执业考试内容融
于其中。
　　《外科护理学（护理专业湖北试验版）》可供高职护理院校学生使用，也可供在职护理人员参考
。
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血管疾病病人的护理第一节 四肢骨折第二节 脊柱骨折及脊髓损伤第三节 关节脱位第四节 腰腿痛第五
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闭塞性脉管炎思考题参考文献
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章节摘录

插图：二、临床表现（一）肋骨骨折 局部疼痛，呼吸和咳嗽时加重。
受伤处胸壁肿胀、压痛、触及有骨摩擦感、间接挤压痛。
如骨折断端刺破肺及肋间血管，可造成咯血及血气胸。
患侧呼吸音减弱，因为疼痛而限制呼吸运动的结果。
多根多处肋骨骨折可有反常呼吸运动。
肋骨骨折作x线摄片是最可靠的诊断方法，可显示骨折部位、数量、程度及是否合并血气胸。
（二）损伤性气胸1.闭合性气胸肺萎陷小于30％的气胸多无明显症状，超过30％的气胸可有胸闷及呼
吸困难，气管及心脏向健侧偏移；伤侧叩诊呈鼓音，呼吸音弱，严重者有皮下气肿及纵隔气肿。
2.开放性气胸患者有明显的呼吸困难及发绀，空气进出伤口可发出嘶嘶响声。
3.张力性气胸常有休克、重度呼吸困难、发绀，颈部皮下及纵隔气肿明显。
（三）损伤性血胸损伤性血胸依其出血量、出血速度和患者的体质而有所不同。
小量血胸（成人500 mL以下）可无明显症状，x线检查表现为肋膈角消失。
中等量血胸（500～1000 mL）和大量血胸（1000 mL以上）可出现脉搏快弱、血压下降、气促等失血性
休克症状以及胸腔积液征象。
x线检查示伤侧胸膜腔有大片致密影，纵隔移向健侧。
如合并气胸则显示有液平面、胸腔穿刺抽出血液，就能明确诊断。
以下征象提示有进行性出血：①脉搏逐渐增快，血压持续下降；②经输血补液后，血压不回升或升高
后又迅速下降；③红细胞计数、血红蛋白和血细胞比容等重复测定，呈进行性降低；④x线检查显示
胸膜腔阴影继续增大；⑤闭式胸膜腔引流后，引流血量持续3 h，每小时超过200 mL。
血胸并发感染时，出现全身感染的表现。
胸膜腔穿刺液混浊，红细胞与白细胞比值为100：1则提示感染。
涂片检查和细菌培养则更能确定致病菌。
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编辑推荐

《外科护理学(护理专业湖北试验版)》是由王前新所编写，高等教育出版社出版发行的。
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