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内容概要

　　为帮助读者进一步学习和掌握外科护理学的知识和技能，在《卫生部“十二五”规划教材：外科
护理学（第5版）（供本科护理学类专业用）》基础上，编者们还围绕学习目标、遵循教学大纲要求
，依据主教材的内容编写了《外科护理学实践与学习指导》。
外科护理学实践指导部分包括实践学时数、目标、内容、相关护理技术等，力求让读者更加深刻地理
解和把握外科护理学实践要求，更好地将理论与实践相结合；外科护理学学习指导部分包括各章节的
学习目标、重点和难点、习题、参考答案及部分习题解析，可以帮助读者总结和复习外科护理学的重
要内容。
同时，本教材还制作了配套光盘，收入各章节PPT，既可为授课教师提供参考，也可帮助读者自主学
习或课后复习。
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章节摘录

版权页：   插图：   2.激素治疗常用地塞米松5～10mg静脉或肌内注射，每日2～3次；或氢化可的
松100ra9静脉注射，每日1～2次。
治疗期间注意观察有无因应用激素诱发应激性溃疡和感染等不良反应。
 （三）辅助过度换气的护理 过度换气的目的是排出体内CO2，减少脑血流量。
PaCO3每下降1mmHg，可使脑血流量递减2％，从而使颅内压相应降低。
但脑血流量显著减少会加重脑缺氧，故应监测血气分析，维持病人PaO2于90～100mmHg（12
～13.33kPa）、PaCO3于25～30mmHg（3.33～4.0kPa）水平为宜。
过度换气持续时间不宜超过24小时，以免引起脑缺血。
 （四）冬眠低温治疗的护理 1.目的应用药物和物理方法降低病人体温，以降低脑耗氧量和新陈代谢率
，减少脑血流量、改善细胞膜通透性、增加脑对缺血缺氧的耐受力、防止脑水肿的发生和发展，同时
有一定的降低颅内压的作用。
当体温降至30℃时，脑代谢率仅为正常体温时的50％左右，脑脊液压力较降温前低56％。
体温每下降1℃，脑血流量平均减少6.7％。
低温还能显著提高组织中三磷酸腺苷（ATP）含量及腺苷酸激酶的活性，后者能使二磷酸腺苷（ADP
）迅速转化为ATP，而ATP是维持脑组织生理活动的主要能源物质。
儿童和老年人慎用，休克、全身衰竭或有房室传导阻滞者禁用。
 2.环境和物品准备将病人安置于单人病房，室内光线宜暗，室温18～20％。
室内备氧气、吸引器、血压计、听诊器、水温计、冰袋或冰毯、导尿包、集尿袋、吸痰盘、冬眠药物
、急救药物及器械和护理记录单等，由专人护理。
 3.降温方法遵医嘱给予冬眠药物，如冬眠Ⅰ号合剂（氯丙嗪、异丙嗪及哌替啶）或冬眠Ⅱ号合剂（哌
替啶、异丙嗪、氢化麦角碱），待自主神经被充分阻滞，病人御寒反应消失，进入昏睡状态后，方可
加用物理降温措施。
若未进入冬眠状态即开始降温，御寒反应会使病人出现寒战，机体代谢率增高、耗氧量增加，反而增
高颅内压。
 物理降温方法可采用头部戴冰帽或在颈动脉、腋动脉、肱动脉、股动脉等主干动脉表浅部放置冰袋。
此外，还可采用降低室温、减少被盖、体表覆盖冰毯或冰水浴巾等方法，使病人体温稳定在治疗要求
的范围内，避免大起大落。
降温速度以每小时下降1℃为宜，体温降至肛温32～34℃、腋温31～33℃较为理想。
体温过低易诱发心律失常、低血压、凝血障碍等并发症。
冬眠药物最好经静脉滴注，便于调节给药速度、控制冬眠深度。
 4.严密观察病情在治疗前应观察并记录生命体征、意识状态、瞳孔和神经系统病征，作为治疗后观察
对比的基础。
冬眠低温治疗期间，若脉搏超过100次／分钟，收缩压低于100mmHg（13.3kPa），呼吸次数减少或不
规则时，应及时通知医师，停止冬眠疗法或更换冬眠药物。
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编辑推荐

《"十二五"普通高等教育本科国家级规划教材:外科护理学(第5版)(供本科护理学类专业用)》由人民卫
生出版社出版。
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