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内容概要

本书由护理学专家主编，紧密结合临床需要，将与护理工作密切相关的医学数据分类整理成册。
包括生命体征观察，意识、瞳孔和神经反射，护理应用解剖，水、电解质与酸碱平衡，常用护理技术
操作，营养与饮食，临床常用疗法，以及急救监护、消毒隔离、标本采集和常用检验值等。
内容简练，查阅方便，实用性强，适于临床护士(师)、护校学员、医学生和基层医务人员阅读参考。
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从事护理工作34年，担任护士长22年，现任解放军153医院全军创伤骨科中心总护士长，兼任全国护理
解剖学组副组长、济南军区医药卫生系高级技术职务评审委员会委员、河南省护理学会理事、河南省
急救护理专业委员会主任委员，发表论文35篇；获全国护理科技进步奖2项，获军队科技进步二等奖4
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主编出版了我国第一部《现代创伤显微外科护理学》，参与5部医学专著的编写工作，1994年被济南军
区评为“军区级专业技术拔尖人才”，1998年当选为河南海上九届人大代表，2001年获济南军区“首
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享爱政府特殊津贴。
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从事护理工作34年，担任护士长20年。
现任解放军153医院老年病科护士长，兼任河南省护理学会老年病专业委员会副主任委员。
发表论文25篇；获军队科技进步三等奖1项、四等奖2项；获国际优秀论文奖1项，河南省优秀论文奖1
项、郑州市科技优秀论文二等奖1项。
主编出版《内科实习及临床指导》。
荣立三等功1次，被评为郑州市“三八红旗手。
”
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章节摘录

　　正常体温　　体温的正常值是一个范围，其规定如下：　 (1)口腔舌下温度：为37．0℃(范围在36
．3～37．2~C)　　(2)直肠温度：为36．5～37．7℃(比口腔温度高0．3t0．5℃)。
　 (3)腋下温度：为36．0～37．0℃(比口腔温度低0．3～0．5℃)。
　　二、生理性变化　　体温可随年龄、昼夜、性别和情绪等因素变化而出现生理性波动，但此波动
常在正常范围内。
　　1·年龄新生儿因体温调节功能不完善，其体温易受环境温度的影响而随之波动，儿童由于代谢
率较高，体温略高于成人；老年人由于代谢率较低，体温处于正常范围的低值。
　　2·昼夜时间　一般清晨2：00～6：00体温最低，下午2：OO～8：00体温最高，但波动范围不超
过平均数上下P1O．5℃。
这种昼夜的节律性波动，可能与人体活动、代谢、血液循环等周期性变化有关。
如长期夜班工作的人，可出现夜间体温升高，日间体温下降的情况。
　　3．性别　女性体温较男性稍高。
在经前期和妊娠早期，体温可轻度升高，是因排卵后形成黄体，黄体分泌的黄体酮有升高体温的作用
。
　　4．季节　炎夏与严冬的腋温可分别偏高或偏低。
2岁以内小儿可受环境温度影响，如室温过高或衣服过厚，腋温可升高达37．5～38℃，相反，则可降
至35℃左右。
　　5．进食进食后可使体温升高，是因进食后体内代谢增高，产热增加。
吃热的食物也可使口腔温度升高，故进食和喝热水后须待30min后再测口温。
　　6．某些医疗器械检查刺激　如气管镜、膀胱镜检查，可有一时性体温升高。
腋下或其周围有急性炎症、脑膜中动脉出血的病人，患侧腋温可高于健侧。
　　7．其他　日常生活中运动、沐浴、情绪激动、精神紧张等因素均可出现体温一时性增高。
安静、睡眠、饥饿、服用镇静剂后可使体温下降。
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编辑推荐

　　这是一本为我们可爱、伟大的“白衣天使”编写的一本临床护理参考书。
它较全面地收录了临床护理操作中常用的数据，如吸氧的浓度怎么计算，灌肠的温度应多高，中心静
脉压的正常值是多少，怎样指导不同疾病的患者进食⋯⋯为护理人员提供很大的方便。
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