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内容概要

本书从各种疾病患者的管理到营养护理，出院计划以及院外机构病人的管理等方面加以阐述，以及介
绍了正常营养，新生儿营养等基本指导原则。
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章节摘录

书摘     1．3．5．9  鼻：鼻内鼻外    (1)查鼻子的形状、分泌物、通畅程度、鼻中隔有否偏斜及鼻粘膜情
况。
    (2)注意鼻内排出的任何物质，包括其颜色及组成。
    (3)让被检查者头轻向后仰以查鼻内部，注意鼻腔通畅与否，如欠通畅则会影响鼻饲管的通过。
    (4)鼻粘膜应呈粉红色。
    1．3．5．10  颏    查下颏之开合、左右运动及腮腺的情况。
上下前牙应排列整齐，下颏能左右运动，且左右运动时无牙齿磕碰声，这对判别咀嚼能力很重要，查
耳前的腮腺有无肿大。
    1．3．5．11  唇    查唇颜色，对称与否、有无损伤。
    唇应呈粉红色、匀称、无损伤。
    1．3．5．12  舌    查舌的匀称性、颜色、湿度和质地。
让病人将舌伸出口外观察之，如舌体居中无偏斜或震颤则为匀称舌。
舌质应呈淡红色，外观湿润。
舌质因有味蕾存在而稍显粗糙。
    1．3．5．13  颊粘膜    (1)查颊粘膜颜色、湿度、有无损害。
    (2)口腔粘膜在白种人其底色为粉红或红色，而黑种人可能有点蓝色。
粘膜外观平滑湿润、无损伤。
    (3)查咽反射：以压舌板触咽后壁刺激恶心反应。
    1．3．5．14  牙齿    查牙齿颜色、修治状态、有无缺牙、炎症。
    牙齿应呈白色、修整状态良好、无杂斑、无炎症。
    1．3．5．15  牙龈    查牙龈颜色、湿度及损伤。
    牙龈应呈粉红色、湿润无损伤、无牙石。
    1．3．5．16  颈部    (1)查有无颈静脉扩张、甲状腺情况、颌下腺、有无喂饲装置。
    (2)颈静脉应平直无扩张。
查甲状腺时站于病人后面，将右手置于气管和胸锁乳突肌之间，同时让病人做吞咽动作，重复以上方
法查左侧。
吞咽时甲状腺应轻微上升，无硬结及新生物。
    (3)注意喂饲装置。
    1．3．5．17  胸部    (1)查胸肌的丰盈及呼吸的频率、节律、幅度。
    (2)听呼吸音，呼吸音应清晰。
    (3)胸部应肌肉饱满、有脂肪储备；呼吸频率在正常范围(成人约16～20次／min)，节律幅度匀齐。
    (4)听诊时呼吸音应清晰。
       3．3．4．1  应激和疾病对血糖控制的影响    (1)应激和疾病使逆调节激素水平升高。
    (2)当外周葡萄糖利用下降时，肝脏葡萄糖产生增加。
    (3)外周胰岛素抵抗常使调理治疗变得复杂，导致难以控制的高血糖症。
    (4)患病时吃饭减少使血糖控制欠理想。
    3．3．4．2  糖尿病酮症酸中毒    (1)糖尿病酮症酸中毒是有潜在生命威胁的并发症，常见于IDDM，
这可能与逆调节激素升高时胰岛素效能不足有关。
    (2)脂肪酸氧化使酮体增加(酮体：丙酮酸β-羟丁酸)。
    (3)其渗透性利尿，导致脱水，电解质紊乱和代谢性酸中毒。
如不治疗则对,心血管和肾脏的功能造成有害的影响。
    (4)本病治疗是给胰岛素、补充液体电解质。
     3．3．4．3  糖尿病非酮症高渗昏迷    (1)本症是见于NIDDM的一种并发症，多常见于目前病情严重
的病人。
    (2)体内分泌的咦岛素尚能防止出现酸中毒：    13)本病特点是血糖极度升高(>600mg／dL)，血清质量
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摩尔渗透压浓度>330毫渗量／kg体重，轻度酸中毒血碳酸氢盐>20meq／L，病人可反应迟钝。
    (4)治疗是给胰岛素补液体及电解质。
    由于其病死率可高达50％，所以迅速诊断治疗是关键。
    3．3．4．4  低血糖    (1)过于积极地使用胰岛素可导致低血糖。
    (2)其它原因包括使用胰岛素后未按时进餐。
    (3)反复严重的低血糖会损害神经系统。
    3．3．4．5  神经病变    (1)胃排空延迟或胃轻瘫，见于45％～75％的糖尿病病人。
    (2)某些病人的胃轻瘫可能无症状，另一些病人可能急性加重与无症状交替出现。
    (3)药物治疗：红霉素、胃复安、吗丁啉、普瑞博思。
    (4)很少需要小肠静息和肠外营养；将鼻饲管下至十二指肠常可给肠内营养。
    3．4．1．5  调整适应    通过提供肠内营养可很好地保持消化道粘膜的营养作用，在肠切除或损伤后
之生长愈合期内，给予特别适于消化道的能量，如给肠细胞以精氨酸，给结肠细胞以短链脂肪酸，对
达到适应调整有益：    3．4．1．6  免疫屏障    消化道粘膜屏障防止细菌附着并防护其毒素，若粘膜屏
障未能保持正常，则使屏障功能损坏，使消化道的通透性增加。
    3．4．2  消化道营养并发症调查    消化道疾病患者的调查评估应包括以下方面：    (1)主诉：如病人
胃疼、烧心、呕吐或排便异常应询问。
    ．发作时间、持续时间、严重程度。
    ．症状突然加重的因素。
    ．症状恶化的因素。
    ．可使症状减轻的因素。
    (2)病史询问：    ．口、咽、腹、直肠病史。
    ．慢性消化道疾病，溃疡性结肠炎。
    ．主要疾病，包括影响舌、口、咽、胃活动的神经疾病以及诸如糖尿病、甲状腺机能减退、便秘等
疾病状态。
    ．食物过敏。
    ．消化道外科手术史，特别是切除术。
    ．摄入维生素、矿物添加物、缓泻剂及矿物油史。
    (3)家庭史：阶段性肠炎、溃疡性结肠炎、结肠癌、胆囊疾病、酗酒或胃溃疡史。
    (4)社会心理疾病史：调查情感并发症的状况，包括自我幻想并发症。
    (5)日常生活活动及功能状况：    ．营养史(要详细)。
    ．食欲变化。
    ．采购和制备食物的能力。
    ．特殊饮食限制    ．有规律地锻炼的能力    ．饮酒、吸烟史    ．牙病史    ⋯⋯
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媒体关注与评论

引言在保健改革和计划护理不断发展的今天，执业人员必须密切关注营养治疗的价值，从而提供优质
的医疗服务。
急症救护中，营养治疗的确能减少住院时间、降低病死和病残率、减少营养不良、体重下降等并发症
状的发生。
营养治疗还能改善病人的生活质量。
随着高科技治疗的普及和肠内、肠外营养治疗等方面的需要，病人出院的时间提前，进而转入到家庭
医疗护理中去。
与以前相比，越来越多的重症病人转入亚急症治疗、康复治疗、过渡治疗或长期康复治疗机构中。
这些机构中的工作人员为了提供高质量的保健服务，就需要掌握包括营养学在内的新技术、新知识。
目前乃至将来，执业医师除了知晓针对每个病人具体病情的营养管理外，对于需要肠外和/或肠内营养
的复杂病人，还需要掌握其它的一些必要技术。
我们必须确定病人的营养需求，为每个病人评价和选择适宜的产品、设备和供给。
作为健康保健的提供者必须与健康保健领域最新文献、立法以及赔偿、重病快速通道和病例管理等知
识保持同步。
    本书按渐进顺序分为几个部分，从各种疾病病人的管理到营养支持、出院计划以及院外机构病人的
管理等方面加以阐述。
书中还包括正常营养、新生儿营养和儿科病人喂养的基本指导原则。
书末附有大量的食谱、图表、计算方法和其它的资料。
    本书第三章中关于疾病和功能紊乱的部分集中讲述了诸如获得性免疫缺陷综合征(AIDS)、肥胖症、
器官移植等情况的最新营养管理方法。
营养支持部分则着重讲述了与肠外、肠内营养以及过渡喂养等相关内容的实用方法。
书的后面讲述了一些较新的健康保健题目，如病例管理、临床快速救治通道。
由于病人的出院计划是从其入院开始，而且经常置于病例管理者指导之下，因此所有保健提供者需要
协同工作来达到每个病人的目标。
可见，营养师能积极地参与临床救治快速通道，确定病人出院后所需要的服务，并处理补偿事宜等。
病人出院后的保健服务仍将继续。
为了保证保健服务质量并取得积极的效果，营养管理必须延伸到病人家中或其它保健机构中。
    本书是一部关于医院与家庭中临床膳食学的简明参考书，通俗易懂，便于使用。
作为读者，不论是保健机构的执业医师、学生还是教师都将发现，这是一部综合性的有最新资料的参
考书。
                                        George L．Blackburn Patricia Queen Samcur                                                贝丝以色列执事药
物中心
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