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前言

　　《外科护理学（二）》是全国高等教育自学考试护理专业（独立本科段）的指定自学教材，是已
出版的护理专业专科《外科护理学（一）》自学教材的姐妹篇。
我们真诚地希望护理专业专科自学者继续深造，也热忱欢迎通过其他途径获得大专学历的护理工作者
加入自学队伍，更上一层楼，并预祝每位自学者获得成功。
　　在编写此教材过程中，以大专为起点，进一步从理论深度和广度上深化教材的内容，力求真实反
映领域日新月异的发展概况；从理论与实践方面着重介绍外科常见病、多发病病人的整体护理，尤其
是外科常见危重病症、外科临床复杂护理问题的处理。
期望自学者通过学习，掌握外科护理学基本理论，熟悉外科领域前沿知识，通过临床护理范例融会贯
通所学知识，重点把握疾病共性知识和个性特点，初步领会外科护理教学和科研的一些基本特点和要
求。
　　自学者在学习过程中，应善于归纳和总结，做到举一反三，培养自学能力和教学能力。
如：大手术前后护理的共性特点有哪些？
老年病人外科多发病及其常见并发症，手术前后护理须着重注意的环节有哪些？
不同癌症病人术前常规需要的检查项目、术后综合治疗的目的是什么？
外N-急诊病人的特点和危重病人病情观察项目有哪些？
诸如此类，在综合过程中发现外科临床护理中尚需解决的问题，建立解决问题的设计方案，培养自己
初步的科学研究能力。
　　“知识就是力量”。
攀登一个新的高峰需要勇气，需要坚强的毅力，需要克服很多的困难。
然而当我们具有真才实学，能够用自己的知识和技能为护理事业灿烂的明天脚踏实地做一点工作时，
再回首，这一切又算得了什么呢？
希望就在眼前，当希望的曙光已经来临时，让我们鼓足力量，努力、努力、再努力吧！
　　本书插图主要参考国内各种版本的《外科学》、《外科护理学》及专科书籍，尤其是裘法祖教授
主编的《外科学》第四版，在此深表谢意！
　　在教材使用过程中.恳请IN42和自学者对教材多提宝贵意见。

Page 2



第一图书网, tushu007.com
<<外科护理学>>

内容概要

　　全国高等教育自学考试护理专业（独立本科段）的指定自学教材，是已出版的护理专业专科《外
科护理学（一）》自学教材的姐妹篇。
我们真诚地希望护理专业专科自学者继续深造，也热忱欢迎通过其他途径获得大专学历的护理工作者
加入自学队伍，更上一层楼，并预祝每位自学者获得成功。
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的护理第二十六章 尿石症病人的护理第一节 尿石症概述第二节 上尿路结石第三节 下尿路结石第二十
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述第二节 骨科常用技术和骨折病人的护理第三十章 断肢(指)再植病人的护理：第三十一章 脊柱骨折和
脊髓损伤病人的护理第一节 脊柱骨折第二节 脊髓损伤第三节 创伤性高位截瘫病人的护理!附录 临床护
理病例后记附：外科护理学(二)自学考试大纲
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章节摘录

　　（四）心血管药物的应用　　1.强心药现认为组织灌流的改善有赖于心脏功能。
临床上普遍采用的强心苷能增强心肌收缩力，减慢心率。
血容量已补足，但动脉压仍低，中心静脉压已超过1.4 7kPa（15cmH2O）者，可给予毛花苷丙维持。
　　2.血管活性药物低血容量性休克经扩容后病人病情容易好转，使用血管活性药物反而可能导致周
围血液分布的紊乱，故应慎用。
　　（五）其他药物的应用　　1.ATP－氯化镁可以增加能量，恢复细胞膜泵作用，对恢复细胞功能
有利。
　　2.7.5 ％氯化钠－6％右旋糖酐70复合液有研究认为此药抗休克效果很好，可以加强心肌收缩力；
增加血浆渗透压，使肺间质和血管外液移入血管内，扩充血容量；降低外周血管阻力，改善微循环，
可促使重度休克好转。
但应在已控制活动性出血的情况下使用，以避免发生出血，还需警惕电解质紊乱等。
　　3.钙通道阻滞剂细胞内钙超负荷是各种原因导致细胞不可逆性损伤的主要因素，硝苯地平、维拉
帕米等的使用可保护细胞和器官功能，提高病人的存活率。
　　4.抗生素据临床和实验研究，单纯低血容量性休克病人，因肠缺血使粘膜屏障作用减弱，肝缺血
使网状内皮细胞功能下降，肠道细菌及其毒素进入体循环，血培养可阳性，从而加重休克。
对中、重度低血容量性休克病人可适当使用抗生素。
　　5.中医治疗将人参合成剂用于休克病人，可起到改善全身一般状况的效应。
　　6.镇静止痛剂使用时应掌握适应证。
　　（六）改善微循环　　扩充血容量和应用血管扩张剂可改善微循环。
出现弥散性血管内凝血时，即用肝素抗凝治疗，继发性出血时可用抗纤维蛋白溶解药物。
　　第三节感染性休克　　【病理生理】　　感染性休克的发病机制复杂，主要由于感染灶的病原微
生物及其释放的各种毒素作用：直接刺激交感一肾上腺髓质系统；激活凝血、纤溶、激肽、补体等系
统，导致一系列血管活性物质的大量释放和弥散性血管内凝血；直接损害组织细胞。
因此，感染性休克的病理过程除具有休克的一般规律外还具有其自身特点，微循环常缺乏典型的三期
变化，有时一开始即以第三期表现为主，弥散性血管内凝血较早出现，内脏器官更易发生严重损害。
　　感染性休克的血流动力学改变有两种类型：高排低阻型（高动力型）：较少见，常见于革兰阳性
菌感染或休克早期。
特点是周围血管阻力低，血容量相对不足，机体代偿性增加心排出量。
低排高阻型（低动力型）：较常见也更严重，常见于革兰阴性菌感染或休克晚期。
特点是周围血管阻力增加，心排出量降低。
临床特点与低血容量性休克相似。
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