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内容概要

　　《全国中医药行业高等教育“十二五”规划教材·全国高等中医药院校规划教材（第9版）：外
科护理学》特点：继续采用“政府指导，学会主办，院校联办，出版社协办”的运作机制、整体规划
，优化结构，强化特色、充分发挥高等中医药院校在教材建设中的主体作用、公开招标，专家评议，
健全主编遴选制度。
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书籍目录

第一章  绪论
第二章  水、电解质及酸碱代谢失衡病人的护理
第三章  外科休克病人的护理
第四章  麻醉病人的护理
第五章  围术期病人的护理
第六章  手术室护理工作
第七章  营养支持
第八章  外科感染病人的护理
第九章  创伤性疾病病人的护理
第十章  器官移植病人的护理
第十一章  肿瘤病人的护理
第十二章    甲状腺疾病病人的护理
第十三章  乳房疾病病人的护理
第十四章  腹外疝病人的护理
第十五章  急性化脓性腹膜炎病人的护理
第十六章  腹部损伤病人的护理
第十七章  胃、十二指肠疾病病人的护理
第十八章  小肠疾病病人的护理
第十九章  阑尾炎病人的护理
第二+章  大肠肛管疾病病人的护理
第二十一章  门静脉高压症病人的护理
第二十二章  肝脏疾病病人的护理
第二十三章  胆道疾病病人的护理
第二十四章  胰腺疾病病人的护理
第二十五章  急腹症病人的护理
第二十六章  周围血管疾病病人的护理
第二十七章  神经外科病人的护理
第二十八章  胸部外科疾病病人的护理
第二十九章  泌尿外科疾病病人的护理
第三十章  骨与关节损伤病人的护理
第三十一章  骨与关节感染病人的护理
第三十二章  颈肩痛与腰腿痛病人的护理
第三十三章  骨肿瘤病人的护理
附录一 案例讨论参考答案
附录二 中英文名词对照
主要参考书目
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章节摘录

版权页：   插图：   ①嘱病人头偏向一侧，并及时清除呕吐物，防止发生吸入性肺炎或窒息，呕吐后协
助病人漱口，保持清洁。
 ②观察病人恶心、呕吐的时间、次数，呕吐物的量、性质、颜色，并做好记录，必要时留标本送检。
 ③遵医嘱给予镇静、止吐药物以减轻症状。
 ④对于胸腹部手术者，呕吐时应协助病人按压切口，以减轻疼痛。
 ⑤若持续性呕吐，应查明原因，进行针对性的治疗与护理。
 （4）腹胀 术后早期腹胀常是由于肠蠕动受抑制，肠腔内积气无法排出所致。
随着胃肠蠕动恢复、肛门排气后，症状可缓解。
若术后数日仍无肛门排气、腹胀明显，肠鸣音消失，提示可能发生腹膜炎或其他原因所致的肠麻痹。
若腹胀伴阵发性绞痛，肠鸣音亢进，甚至有气过水声或金属音者，应警惕机械性肠梗阻的可能。
 严重腹胀可使膈肌上抬，影响呼吸功能；可使下腔静脉受压，影响血液回流；影响胃肠吻合口和腹壁
切口的愈合，故需及时采取相应的护理措施： ①持续胃肠减压，必要时进行肛管排气或高渗溶液低压
灌肠。
 ②病情允许时，应鼓励病人床上翻身或早期下床活动。
 ③非肠道手术者，遵医嘱给予促进肠蠕动的药物，直至肛门排气。
 ④对腹腔内感染而引起的肠麻痹，或已确诊为肠梗阻者，在密切观察下经非手术治疗不能缓解者，应
做好再次手术的术前准备。
 （5）呃逆 常见原因可能是神经中枢或膈肌直接受刺激所致，多为暂时性，少数病人转为顽固性呃逆
。
 术后早期发生者，可采用压迫眶上缘；抽吸胃内积气、积液；短时间吸入二氧化碳气体；遵医嘱给予
镇静或解痉药物等措施。
上腹部术后病人若出现顽固性呃逆，应警惕吻合口漏或十二指肠漏导致的膈下感染。
 （6）尿潴留 术后尿潴留较常见，其发生的主要原因包括全身麻醉或蛛网膜下腔麻醉后排尿反射受抑
制；切口疼痛引起膀胱和后尿道括约肌反射性痉挛；病人不适应床上排尿；女病人会阴部及肛门手术
后，因怕排尿引起疼痛等。
凡术后6—8小时尚未排尿，或虽有排尿，但尿量很少，病人诉下腹胀痛不适，在耻骨上区叩诊为浊音
，即可确诊为尿潴留。
 确诊后应采取有效措施排出尿液，缓解不适： ①因紧张、焦虑会加重括约肌痉挛，加重排尿困难，
故应先稳定病人情绪，通过心理护理，增加自行排尿的信心。
 ②采用下腹部热敷、轻柔按摩膀胱区及听流水声等多种方法诱导排尿。
 ③若无禁忌，可协助病人取坐位或立起排尿。
 ④遵医嘱使用镇静止痛药解除切口疼痛，或用卡巴胆碱促使膀胱逼尿肌收缩，促进自行排尿。
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编辑推荐
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