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前言

社会的发展和人民群众生活水平的提高，使得人们对健康和生活质量的追求越来越高。
护理作为一门与人类健康息息相关的专业，其重要性日显突出，其专业队伍的培养与发展也成为众多
有志之士关注的热点话题。
在人类健康从最佳状态到生命濒临尽头的全过程中，护理工作者在“维持健康、预防疾病、促进康复
和减轻痛苦”方面担负起了神圣的职责。
《护士条例》的颁布，新医改方案的出台，使护理工作者的权益得到了有力保障，也使他们感觉到自
己肩上的担子越来越重了。
目前，可供大家选择和参考的护理专业书籍琳琅满目，其参考意义和价值也参差不齐。
在此，我慎重地向广大临床护理工作者和护士学生推荐《实用临床护理“三基”训练》这本书，因为
它的确是一本有用而且好用的书。
它有强大的编写阵容。
本书的10余名编写人员从执行主编到每一个编者，都是湖南省内乃至国内知名的护理专家和教授。
这支编写队伍是一个团结、严谨、求实、创新的集体，在主编石祥云和执行主编李乐之教授的带领下
，每位编者都献计献策，力求让本书能够集科学性、实用性与创新性于一体。
每次的编者会议，也都是一次百家争鸣、百花齐放的学术研讨会，编者们各抒己见、字斟句酌，不放
过每一个细节，力图使本书能够真正指导和帮助护理同仁，让他们能为患者提供更高质量的护理服务
。

Page 2



第一图书网, tushu007.com
<<实用临床护理“三基”训练>>

内容概要

　　它有合理的编写架构。
在编写过程中，编者们始终坚持三个指导思想：一是注重打牢基础，将护理学专业要求的必须掌握盼
“三基”内容作为本书的重点，强化“三基”内容；二是拓宽知识面，强化护理专业的人文精神，并
将人文学科的基本理论和概念有机融入到护理“三基”中；三是适当增加深度，注重强化能力的培养
。
在这三个指导思想的引导下，本书籽‘基础理论、基本知识、基本技能’三个方面的基本知识分成3
篇进行讲述，体例清晰、条理清楚、重点突出，真正体现了科学性、先进性、思想性和实用性。
为了巩固知识，检验学习效果，书中第4篇还选编了31套精选试题，每一套题都是精心设计和编排的，
凝集了编者们无数的智慧和汗水。
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章节摘录

（3）疼痛治疗：麻醉作用消失后，患者疼痛难忍，常出现脉搏加快、血压升高，甚至可引起乎吸抑
制，应遵医嘱及时有效止痛。
（4）体温观察：麻醉后患者体温控制可能暂时失调，导致体温下降，出现寒战，应予以呆温。
（5）一般处理：麻醉未完全清醒前应置去枕平卧位；为麻醉未完全苏醒或苏醒后暂时不能自里者翻
身；观察膀胱充盈情况，过度膨胀而不能自行排尿时，予以导尿。
18.腹部手术后患者饮食护理的措施有哪些？
腹部手术尤其是胃肠道手术后的患者，常需禁食1～3日；肠道功能基本恢复，肛门排气后，可进食少
量流质饮食；随后逐步递增至全流质饮食，至第5～6日过渡为半流质饮食；第7～9日可进软食，第lO
～12日后开始进普食。
19.患者手术后应采取什么卧位？
手术后应根据患者的麻醉方式以及手术部位为其采取恰当的体位。
全麻术后尚未清醒者，取平卧位，头偏向一侧，以免口腔分泌物或呕吐物误吸进入气道；全麻清醒、
血压平稳后协助患者取半卧位。
椎管内麻醉者，平卧6～8小时，以免脑脊液外漏导致头痛。
局麻者视手术和患者的需求安置体位。
颅脑部手术后无休克或昏迷者，取15°～30°头低脚高位；颈、胸部手术者，取高半坐卧位；脊柱或
臀部手术者，取俯卧或侧卧位；腹部手术后，多采用低半坐卧位；腹腔内有感染者，病情许可时尽早
取半坐位或头高脚低位。
20.为什么提倡术后早期开始活动？
术后早期开始活动可以增加肺活量，利于肺扩张和分泌物排出，从而减少肺部并发症的发生；帮助改
善全身血液循环，促进切口愈合、预防压疮和减少下肢深静脉血栓形成；利于膀胱和肠道功能的恢复
，减少尿潴留和腹胀的发生。
2 1.手术后患者恶心、呕吐常见的原因有哪些？
恶心、呕吐是术后患者常见的不适反应，其常见原因有：①麻醉镇痛后的副反应，待麻醉作用消失后
恶心、呕吐自然消失；②颅内压增高；③代谢紊乱，如糖尿病酮症酸中毒、低钾、低钠等；④腹部手
术以后急性胃扩张或肠梗阻等。
22.什么是营养不良？
如何分型？
营养不良是指机体蛋白质和能量不能满足或维持人体正常生理功能的需要。
根据蛋白质或能量缺乏的种类，临床常将营养不良分为以下3型：（1）消瘦型：为能量缺乏型，主要
表现为人体测量的指标值下降，临床表现为消瘦。
（2）水肿型：为蛋白缺乏型，患者血浆蛋白质的水平降低，出现组织水肿，体重下降往往不明显。
（3）混合型：又称蛋白质－能量缺乏型营养不良，患者兼有上述两种类型营养不良的临床特征。
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编辑推荐

《实用临床护理"三基"训练》：基础理论，基本知识，基本技能。
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