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内容概要

　　“成人护理”分上、下两册，《高等职业教育护理专业教学资源库建设项目规划教材：成人护理
（下册）》为下册。
内容主要涵盖体液失衡患者护理、休克患者护理、麻醉护理、围手术期护理、感染患者护理、损伤患
者护理、肿瘤患者护理、乳房疾病患者护理、神经系统疾病患者护理、泌尿系统疾病患者护理、运动
系统疾病患者护理、眼疾病患者护理和耳鼻咽喉疾病患者护理。
《高等职业教育护理专业教学资源库建设项目规划教材：成人护理（下册）》以相关案例为引导，以
护理程序为框架，以知识拓展为特色，以案例分析作总结，并辅以思考题作为复习指导方向。
文中还附有资源库相关链接，方便学生在课余免费上网浏览相关教学资源。
　　《高等职业教育护理专业教学资源库建设项目规划教材：成人护理（下册）》主要供高职高专院
校的护理专业、助产专业学生使用，也可作为在职护理人员的参考用书。
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章节摘录

　　（七）应用皮质激素　　严重休克或感染性休克患者可使用皮质激素。
主要作用是：扩张血管，改善微循环；防止细胞内溶酶体破坏；增强心肌收缩力，增加心排血量；增
进线粒体功能；促进糖异生，减轻酸中毒。
一般主张大剂量静脉给药。
如地塞米松1～3mg/kg体重，一般只用1～2次，以防引起不良反应。
但最近的研究认为，对于重症休克，也可持续应用2～3天甚至更长的时间，有利于抢救。
　　一、护理评估　　（一）健康史问题探究：常见引起休克的原因有哪些？
临床上常见的外科休克是什么？
　　注意患者有无引起休克的病因。
如大量出血（大血管破裂、脏器出血）或体液急剧丧失（大面积烧伤、严重腹泻）引起的低血容量性
休克；心功能不全（心肌梗死、心律失常）导致心输出量减少引起的心源性休克；急性腹膜炎、绞窄
性肠梗阻引起的感染性休克；过敏性疾病、青霉素过敏可引起过敏性休克。
还应了解患者受伤或发病后的救治情况。
　　（二）身体状况问题探究：当出现哪些表现时，说明已发生休克？
　　休克病情变化快，通过评估，一方面可进一步明确诊断，另一方面可及时判断病。
隋，并指导治疗。
评估时应注意患者的神志、皮肤黏膜的色泽和温度、生命体征、周围循环状况及尿量。
　　1.神志变化意识情况是反映休克的一项敏感指标。
一旦脑组织灌流不足，就会出现意识改变。
休克早期患者处于兴奋状态，表现为烦躁不安；病情加重时，患者从兴奋转为抑制，表现为表情淡漠
、感觉迟钝；病情进一步加重，患者可出现昏迷。
若患者由烦躁转为平静而合作，或从淡漠转为应答自如，都说明患者脑循环得到改善。
　　2.皮肤色泽、温度皮肤色泽和温度是体表血管灌注情况的标志。
肤色从苍白转为青紫，肢端温度转为湿冷，表示休克加重，若皮肤、黏膜出现淤斑或消化道出血，则
提示有DIC的可能。
反之，如发绀程度减轻或转为红润，四肢温暖，皮肤干燥，表明末梢循环已恢复、休克好转。
感染性休克者，有时会表现为四肢温暖，即所谓“暖休克”，对此要注意。
　　3.生命体征休克时，应对每隔15～30min测量一次生命体征并作记录，病情稳定后可改为每小时一
次。
　　⋯⋯
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编辑推荐

《成人护理(下高等职业教育护理专业教学资源库建设项目规划教材)》由顾志华、方志美编著，本教
材编写时注重结合我国护理教育的现状，以人的生命周期为导向，以系统为单位，以护理程序为框架
。
各章节编写时以案例为引导，以知识拓展为延伸，以案例小结作总结，并辅以思考题，为学生的学习
提供了总框架，为学生的知识巩固和继续学习提供了方向和范围。
    为培养学生综合分析能力，本教材以案例导入相关课程，通过问题导向让学生带着问题去学习。
在编写护理措施时，从一般护理、病情观察、对症护理、用药护理、心理护理、治疗护理等几方面入
手，对不同疾病患者的护理措施有轻重、详略之别。
健康教育部分则按照针对患者以防治为主的相关措施和针对社会人群以预防为主的相关措施两方面叙
述。
为方便教学，本教材编写时还在相关位置上添加了护理专业教学资源库的具体链接方式。
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