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内容概要

　　急重症护理是随着急救医学、重症医学和灾难医学发展而建立的护理学的分支学科，包括急救护
理与危重病监护。
本教材引入国内外最前沿的救护理念与最新知识，力求结合急救护理最新进展，并在新形势下根据国
情，紧密结合护理特点与实际救护的需要，将传统的急救护理学与危重病护理学相结合进行编写。
使急危重症病人的院外、院内急救和监护合为一体，从而突出救护的完整性，具有科学性、先进性、
实用性。
本书共分十八章，重点介绍院外救护的特点与原则、现场救护程序、转运与途中监护；创伤、意外伤
害、灾害的救援护理；休克、急性中毒的救护、心肺复苏；急诊急救及常见急重症的分诊与处理；各
脏器、系统功能监测与护理、器官移植术后的监测与护理等，对常用的急救、监测护理技术也作出了
详细介绍，使读者能较全面地学习急危重症护理的知识与技能。

　　本书由来自温州医学院和浙江大学的从事多年急重症护理的临床专业工作者以及富有经验的教学
与科研人员共同完成。
此书供高等医药院校护理专业本科学生及同等学力的成人教育使用，也可作为临床护理人员的参考用
书。
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章节摘录

版权页：   插图：   （二）细胞代谢的变化以及功能、结构的损害 1.休克时细胞的代谢变化 主要是糖酵
解增强和脂肪代谢障碍。
 （1）糖酵解增强：休克时由于组织的低灌流和细胞供氧减少，使有氧氧化受阻，无氧酵解过程加强
，从而使乳酸产生增多，导致酸中毒。
但严重酸中毒又可抑制糖酵解限速酶如磷酸果糖激酶等的活性，使糖酵解从增强转入抑制。
 （2）脂肪代谢障碍：休克时由于组织细胞的缺血缺氧和酸中毒，使脂肪酰CoA合成酶和肉毒碱脂酰
转移酶的活性降低，因而脂肪酸的活化和转移发生障碍。
 2.休克时细胞的损害 主要是生物膜（包括细胞膜、线粒体膜和溶酶体膜等）发生损害。
 （1）细胞膜的损害：最早的改变是细胞膜通透性增高，从而使细胞膜Na+—K+—ATP酶活性增高
，ATP消耗增加，细胞的许多代谢过程发生紊乱。
由于细胞膜的完整性在维持细胞的生命活动中起着重要作用。
故当膜完整性破坏时，即意味着细胞不可逆性损伤的开始。
 （2）线粒体损害：休克时线粒体最早出现的损害是其呼吸功能和ATP合成受抑制，线粒体ATP酶活性
降低，此后发生超微结构的改变。
线粒体是维持细胞生命活动的“能源供应站”。
当线粒体损害时，由于氧化磷酸化障碍，产能减少乃至终止，必然导致细胞损害和死亡。
 （3）溶酶体损害：溶酶体含有多种水解酶，如组织蛋白酶、多肽酶、磷酸酶等，但在未释放之前都
处于无活性状态。
一旦释放出来后，它们即转为活性状态而可溶解和消化细胞内、外的各种大分子物质，尤其是蛋白类
物质。
 休克时生物膜的损害是细胞发生损害的开始，而细胞的损害又是各脏器功能衰竭的共同基础。
 3.器官功能的改变休克时各器官功能都可发生改变，其中主要是脑、心、肾、肺、肝及胃肠道等重要
器官的功能障碍。
 （1）脑：休克时缺氧和酸中毒能使脑微循环狭窄或阻塞，动脉血灌流减少。
在微循环凝血期，脑循环内可以有血栓形成和出血。
大脑皮层对缺氧极为敏感，当缺氧逐渐加重，将由兴奋转为抑制（表情淡漠），甚至发生惊厥和昏迷
。
皮层下中枢因严重缺氧也可发生抑制，呼吸中枢和心血管运动中枢兴奋性降低。
 （2）心：休克的早期可出现心的代偿性增强，此后心脏的活动即逐渐被抑制，甚至可出现心力衰竭
。
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编辑推荐

《全国高等学校创新教材:急重症护理学(供本科护理学专业用)(第2版)》由人民卫生出版社出版，供本
科护理学专业使用。
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