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前言

　　《实用症状护理学》第一版自1996年1月出版至今已9年多了，本书作为护理专业本科、专科学生
的教材以及其他专业本科生的选修教材，在实际教学的应用过程中得到了广大学生的欢迎。
“《实用症状护理学》课程建设以及教学研究”曾获第五届全国护理科技进步一等奖。
本书为提高临床护理人员运用护理程序独立观察、发现护理问题，分析和解决护理问题的能力起到了
积极的促进作用。
本书曾于1998年4月通过版权输出，由台湾五南图书出版公司出版中文繁体字版本，得到护理同行专家
的赞同。
　　为了满足广大师生和临床护理实践的需要，我们在广泛征求同行专家及读者意见的基础上，对本
书的内容进行了大量修改，增加了认知障碍、焦虑、抑郁、失眠、语言障碍、吞咽困难、阴道流血、
惊厥等章节，有些章节也做了必要的调整和删减，在保持原版编写风格的同时，力求体现以人为本的
整体护理理念，促进现代护理理论与临床实践的完美结合。
　　在本书修改、再版过程中，得到了复旦大学护理学院，复旦大学附属中山医院、华山医院、眼耳
鼻喉科医院，原上海第二医科大学护理系，上海市卫生职工医学院的领导和护理同行专家，以及复旦
大学出版社的领导和编辑的关心和支持，在此深表感谢，并向提供参考资料的作者致谢！
　　限于学识和能力，本书不足之处，敬请广大读者指正。
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内容概要

在保持原版编写风格的同时，力求体现以人为本的整体护理理念，促进现代护理理论与临床实践的完
美结合。
全书以症状为主线，包括内、外、妇、儿、五官、精神、心理等临床学科常见的31种症状，每种症状
为一章。
每章分为两节：第一节概述，从医学、临床护理角度，对症状的定义、产生的原因和发生机制、临床
表现、对机体身心的影响、处理原则等进行较全面的描述；第二节护理，从症状是否存在、症状的严
重程度、产生的原因、对患者身心的影响等方面，介绍护理评估的方法、护理目标以及相应的护理措
施和健康教育的内容，强调和重视以人为本的整体护理理念以及运用护理程序进行临床护理的方法。
    本书结构新颖，内容简练，充分体现临床护理的新理念、新方法、新理论和新进展，可作为护理专
业本科、专科教材以及其他专业本科选修教材。
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作者简介

戴宝珍，女，生于 1943年 12月，副主任护师。
1961年8月毕业于上海第一医学院附设护士学校，随后分配在华山医院任临床护士、护士长。
1984年任华山医院护理部主任， 1990年兼任上海医科大学护理学部华山医院临床护理学教研室主任
，1999年调任复旦大学护理学院院长。
曾任中华护理学会常务理事、上海市护理学会理事长、上海市护理学会管理专业委员会主任，现任全
国高等医学教育学会护理教育分会第二届副理事长、《上海护理》副主编。

    主要从事临床护理教学、管理的研究。
“糖尿病生活质量的评估研究和社区护理干预的效果评价”课题获 1996年上海市第二届护理科技进步
一等奖、1997年全国第三届护理科技进步一等奖（为第二完成人）。
1993年获上海市“十佳护士”称号。

    主编的著作有：《实用症状护理学》（ 1996年）、《实用老年护理学》（ 1999年）、《护理常规》
（ 1999年）、《临床护理教程》（2003年），主审《实用重症监护护理》（2005年）。
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书籍目录

第一章 发热第二章 水肿第三章 眩晕第四章 肥胖第五章 皮疹第六章 压疮第七章 疼痛第八章 鼻出血第
九章 咯血第十章 呕血第十一章 便血第十二章 血尿第十三章 阴道流血第十四章 咳嗽与咳痰第十五章 
发绀第十六章 呼吸困难第十七章 心悸第十八章 恶心与呕吐第十九章 腹泻第二十章 便秘第二十一章 黄
疸第二十二章 排尿异常第二十三章 认知障碍第二十四章 意识障碍第二十五章 语言障碍第二十六章 吞
咽困难第二十七章 失眠第二十八章 瘫痪第二十九章 焦虑第三十章 抑郁第三十一章 惊厥参考文献
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章节摘录

　　（一）环境与休息　　（1）将患者安置在安静、稍暗的病室内，尽量避免声、光刺激。
室内空气流通、清新，提供合适的温度和湿度。
除必要治疗外，不与患者交谈。
注意说话轻、走路轻、动作轻，并注意勿撞击床位，减少对患者的刺激。
　　（2）卧床休息，能起床者需扶持陪伴，防止摔倒。
给与精神安慰，消除顾虑，缓解急躁、焦虑情绪。
发作严重时，绝对卧床休息，排除外界一切干扰，谢绝会客。
当眩晕缓解后，还需休息一段时间，起坐动作不宜太快，少作旋转、弯腰动作，行走时可用拐杖扶持
。
怕光线刺激的患者可戴太阳镜，以减少眩晕发作。
　　（二）体位安置　　协助患者采取舒适的平卧或半卧位，借助枕头或软垫适当固定头部，以免头
位的改变加重眩晕症状。
　　（三）病情观察　　（1）观察体温、脉搏、呼吸、血压以及颅内压增高的临床表现。
　　（2）观察呕吐情况，如为眩晕引起的呕吐，可按医嘱给以止吐剂。
如呕吐严重，应及时给以补液，防止水电解质紊乱。
如为喷射性呕吐，则提示颅内压增高，应及时检查，明确诊断。
　　（3）观察有无颅内并发症，对有中耳炎引起的眩晕，应严密观察患者有无头痛、喷射状呕吐、
嗜睡等症状。
　　（四）饮食指导　　鼓励患者少量多餐，给予清淡、易消化、半流质饮食，适当控制钠盐摄入，
避免体内水钠潴留。
　　（五）生活护理　　（1）加强口腔护理，协助患者刷牙，眩晕严重者做好口腔护理，有呕吐者
注意避免误吸，随时漱口，保持口腔清洁，减轻不良刺激，促进食欲。
　　（2）及时清除呕吐物，更换床单、衣裤，保持床单位清洁、干燥。
　　（六）用药的护理　　按医嘱用药，如镇静剂、血管扩张剂、脱水利尿剂等。
严密观察病情，并注意倾听患者主诉，认真观察药物作用与不良反应。
　　（七）心理护理　　（1）护理人员及家属尽可能陪伴在患者身边，给予其精神安慰，可通过肢
体语言增强患者信心，保持情绪稳定，缓解眩晕产生的各种不适反应。
　　（2）指导患者采取适当的放松技巧，如闭目静卧、深呼吸，放松全身肌肉，缓解焦虑，减轻症
状。
　　（八）健康教育　　（1）注意劳逸结合，勿过度劳累。
梅尼埃病的发作与精神紧张、过度疲劳有密切关系，故应告诉患者保持充足的睡眠，平时注意适当锻
炼，增强体质；鼓励患者保持乐观情绪，减少发病机会。
遇有耳鸣、耳塞等发病预兆时，及时休息，并服用地西泮等药物，加以预防。
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