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前言

危重患者的护理是临床护理的重要组成部分，危重患者的护理常规与抢救流程则是一名护士所应掌握
的必备技能。
护士在面对危重患者时，能否及时无误地做出评估并实施救护，直接关系到患者的安危和抢救的成败
。
为此，护士应熟练掌握危重患者的护理常规与抢救流程，能在紧急情况下对患者实施及时、准确的抢
救与护理，以提高抢救成功率。
本书的作者在写作时，查阅了有关危重患者护理、急救护理、临床医学、病理生理学等大量医学护理
方面的著作，力求将现代医学护理理论与临床实践更好地结合，从而指导临床危重患者的护理工作。
本书是结合国内外最新资料和编者丰富的临床经验，从临床实际出发，强调以患者为中心的整体护理
理念而进行编写的。
全书共十章，重点介绍内、外、妇、儿、五官等科的临床常见危重疾病的病因、病理、临床表现，以
及对危重患者的护理常规与抢救流程。
本书主要供临床护士使用，也可供护理专业本科和高职高专学生使用。
本书是医院建立危重患者的护理常规与抢救流程的一本难得的参考书。
在本书编写、审定和出版过程中，得到了华中科技大学出版社、各参编单位领导和专家的热情指导和
帮助，在此表示感谢！
因作者水平有限，疏漏和不当之处在所难免，敬请广大读者批评指正。
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内容概要

本书重点介绍内、外、妇、儿、五官等科的临床常见危重疾病的病因、病理、临床表现，以及对危重
患者的护理常规与抢救流程。
全书共分十章，分别为：内科部分、外科部分、妇产科部分、儿科部分、五官科部分、皮肤科部分、
精神科部分、感染性疾病科部分、肿瘤科部分、急诊科部分。
    本书主要供临床护士使用，也可供护理专业本科和高职高专学生使用。
本书是医院建立危重患者护理常规与抢救流程的一本难得的参考书。
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章节摘录

插图：二、病理生理（1）变应原或其他致喘因素持续存在哮喘是由于支气管黏膜感受器在特定的刺
激后发生速发相及迟发相反应而引起的支气管痉挛、气道炎症和气道高反应性造成呼吸道狭窄所致。
如果患者持续吸人或接触变应原或其他致喘因子（包括呼吸道感染），可导致支气管平滑肌的持续痉
挛和进行性加重的气道炎症，造成上皮细胞剥脱并损伤黏膜，黏膜充血水肿、黏液大量分泌甚至形成
黏液栓，加上气道平滑肌极度痉挛，可严重阻塞呼吸道，引起哮喘持续状态而难以缓解。
（2）β2受体激动药的使用不当和（或）抗感染治疗不充分哮喘是一种气道炎症性疾病，因此，抗炎
药物已被推荐为治疗哮喘的第一线药物。
然而，临床上许多哮喘患者长期以支气管扩张剂为主要治疗方案，抗感染治疗不充分或抗感染治疗药
物使用不当，导致气道变态反应性炎症未能有效控制，使气道炎症日趋严重，气道高反应性加剧，哮
喘病情日益恶化。
而且长期盲目地大量使用β2激动药，可使β2受体发生下调，导致其“失敏”。
在这种情况下，突然停止用药可造成气道反应性显著增高，从而诱发危重哮喘。
（3）脱水、电解质紊乱和酸中毒哮喘发作时，患者出汗多和张口呼吸使呼吸道丢失水分增多；吸氧
治疗时，加温湿化不足；氨茶碱等强心、利尿药使尿量相对增加；加上患者呼吸困难，饮水较少等因
素，造成哮喘发作的患者常存在不同程度的脱水。
因而造成组织脱水，痰液黏稠，形成无法咳出的黏液痰栓，广泛阻塞中小气道，加重呼吸困难，导致
通气功能障碍，形成低氧血症和高碳酸血症。
同时，由于缺氧、进食少，体内酸性代谢产物增多，可合并代谢性酸中毒。
在酸中毒情况下，气道对许多平喘药的反应性降低，可进一步加重哮喘病情。
（4）突然停用激素，引起“反跳现象”某些患者因对一般平喘药无效或因医生治疗不当，长期反复
使用糖皮质激素，使机体产生依赖性或耐受性，一旦某种原因如缺药、手术、妊娠、消化道出血、糖
尿病或治疗失误等导致突然停用糖皮质激素，可使哮喘不能控制并加剧。
（5）情绪过分紧张患者对病情的担忧和恐惧，一方面可通过皮层和自主神经反射加重支气管痉挛和
呼吸困难，另一方面昼夜不眠，使患者体力不支。
此外，临床医生和家属的精神情绪也会影响患者，促使哮喘病情进一步恶化。
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编辑推荐

《临床常见危重患者护理常规与抢救流程》是由华中科技大学出版社出版的。
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