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内容概要

《普通高等医学专科院校"十二五"规划教材:健康评估》内容分为绪论、问诊、常见症状评估、身体评
估、实验室检查、心电图检查、影像学检查、护理诊断的步骤和思维方法以及健康评估记录九部分，
并附有临床检验参考值。
《普通高等医学专科院校"十二五"规划教材:健康评估》内容充实、详略得当、重点突出，既体现了本
教材自身的特点，又实现了与相关课程内容的有机衔接；既符合学校的教学要求，又便于临床的实际
应用。
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章节摘录

版权页：   插图：   3.中毒性呼吸困难 （1）药物和化学物品中毒：见于吗啡、巴比妥类等药物中毒和
亚硝酸盐中毒、氰化物中毒等。
其发生机制是机体呼吸中枢受抑制、红细胞携氧能力降低和（或）氧的利用障碍。
 （2）严重代谢失常疾病：见于糖尿病酮症酸中毒和慢性肾功能衰竭尿毒症期。
其发生机制主要是出现代谢性酸中毒，血液中的酸性产物刺激颈动脉窦和主动脉体的化学感受器或直
接刺激呼吸中枢。
 4.神经精神性呼吸困难 （1）脑实质损害：见于脑炎、急性脑血管疾病、脑肿瘤、颅脑外伤等。
其发生机制主要是呼吸中枢直接受压或供血减少。
 （2）神经症：见于癔病、神经衰弱等。
其发生机制多为过度通气而发生呼吸性碱中毒所致。
 5.血源性呼吸困难主要见于重度贫血、高铁血红蛋白血症、硫化血红蛋白血症等。
其发生机制多由红细胞携氧量减少，血氧含量降低所致。
 上述病因中，临床上最常见的是肺源性呼吸困难和心源性呼吸困难。
 【评估和观察要点】 1.相关病史和诱因患者有无引起呼吸困难的基础病因和直接诱因，如心、肺疾病
，肾病，代谢性疾病病史，以及有无药物、毒物摄入史，头痛、意识障碍、颅脑外伤等；有无缺氧、
活动过量、精神过度紧张等明显诱因。
 2.呼吸困难的特点 （1）呼吸困难发生的缓急和持续时间：①在数分钟或数小时内发生的呼吸困难多
见于支气管哮喘、急性肺水肿、气胸等；②数天或数周出现的呼吸困难常与心力衰竭、胸腔积液等有
关；③呼吸困难持续存在超过数月或数年常与慢性阻塞性肺部疾病、肺动脉高压等有关。
 （2）呼吸困难的性质： 1）肺源性呼吸困难可表现为吸气性、呼气性和混合性呼吸困难。
①吸气性呼吸困难：常见于喉部、气管、大支气管的狭窄和堵塞。
临床表现为吸气特别费力，严重者出现“三凹征”，即胸骨上窝、锁骨上窝、肋间隙在吸气时明显凹
陷。
②呼吸性呼吸困难：见于急性细支气管炎、支气管哮喘、慢性阻塞性肺气肿等。
临床表现为呼气特别费力、呼气缓慢、呼气时间延长。
③混合性呼吸困难：见于重症肺炎、重症肺结核、大面积肺梗死、广泛性肺纤维化、大片肺不张、大
量胸腔积液、气胸等。
临床表现为呼气与吸气均感费力，呼吸频率增加，深度变浅。
 2）心源性呼吸困难：左心衰竭引起的呼吸困难表现为劳动时发生或加重，休息后缓解或减轻，称为
“劳力性呼吸困难”。
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编辑推荐

《普通高等医学专科院校"十二五"规划教材:健康评估》依据全国职业教育护理类专业教学计划和全国
职业教育护理类专业教材《健康评估》教学大纲编写而成。
可供全国高职高专院校护理专业使用，同时可作为护理专业技术人员的临床参考用书，对护理专业技
术人员的专科升本科、函授、自学及职称晋升考试亦有较大帮助。
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