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内容概要

　　《普通高等教育规划教材：健康评估（第2版）》是以培养学生的创新思维和实践能力为核心，
在教材内容上，既体现了基础理论、基本知识和基本技能“三基”，又突出了护理专业的特定需要。
全书主要内容包括绪论、健康史的采集、身体评估、心理社会评估、常见症状评估、实验室检查、其
他辅助检查（心电图、超声波、内镜及医学影像等）和护理病历书写格式、方法及模式护理病历共八
章。
重点介绍健康评估的原理和方法，以培养学生的临床思维能力为基础，使其学会真实、系统、完整地
收集、综合和分析资料，发现评估对象现存的和（或）潜在的健康问题，概括诊断依据，初步提出护
理诊断，以及监测和判断病情变化的能力；基本掌握正确地书写护理病历；熟悉各项检查的基本原理
，各种检查方法的优点、适应证和禁忌证及检查前的准备、各项检查的标本要求、参考值及临床意义
；为进一步学习临床护理专业课奠定基础。

　　鉴于编者的知识有限，时间紧迫，书中难免存在不足之处，恳请使用教材的广大师生和读者指正
。
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章节摘录

　　水肿特点：水肿首先出现于人体低垂部位，最初出现于踝部，特别是较长时间站立后。
卧位患者腰骶部等低垂部位水肿，阴囊、阴唇水肿，以后逐渐向上蔓延至全身，并常伴有颈静脉怒张
、肝大等。
严重时可出现浆膜腔积液。
　　2.肾源性水肿肾病性水肿（如肾病综合征）的发生机制：主要原因是大量蛋白尿造成低蛋白血症
，引起血浆胶体渗透压降低而产生水肿；此外，部分患者因有效血容量减少，刺激肾素.血管紧张素.
醛固酮活性增加和抗利尿激素分泌增加等，导致水钠潴留，进一步加重水肿；肾炎性水肿（如肾小球
肾炎）的发生机制：主要是由于肾小球滤过率下降，而肾小管吸收功能基本正常造成“球，管失衡”
，以及肾小球滤过分数（肾小球滤过率／肾血浆流量）下降，导致水钠潴留。
　　水肿特点：肾病性水肿组织间隙蛋白含量低，水肿多从下肢部位开始；而肾炎性水肿组织间隙蛋
白含量高，水肿多从眼睑、颜面开始。
　　3.肝源性水肿肝硬化失代偿期水肿以腹腔积液为突出表现。
水肿发生机制是：门静脉压力增高；低蛋白血症，血浆胶体渗透压降低；肝淋巴液生成增多；继发性
醛固酮增多致肾钠重吸收增加，抗利尿激素分泌增多致水重吸收增多；有效循环血容量不足致肾血流
量、排钠和排尿量减少。
　　水肿特点：除发生腹腔积液外，水肿也可出现于踝部，以后逐渐向上蔓延，一般头、面部及上肢
无水肿，严重时也可出现全身水肿。
　　4.营养不良性水肿水肿发生机制主要是由于长期摄人热量不足，特别是蛋白质缺乏，导致低蛋白
血症，血浆胶体渗透压降低，从而引起水肿；另外，皮下脂肪减少，组织松弛，可加重水肿液潴留。
常见于长期营养缺乏、慢性消耗性疾病等。
　　水肿特点：在水肿发生前先有消瘦、体重减轻，以后出现水肿，以低垂部位水肿明显，立位时水
肿从下肢开始，严重时可有全身水肿。
　　5.其他原因所致水肿　　（1）黏液性水肿常见于甲状腺功能低下者。
特点为非凹陷性水肿（因组织液中蛋白含量较高），好发于下肢胫骨前区域，也可出现于眼眶周围。
　　（2）经前期紧张综合征特点为月经前7N14天出现眼睑、踝部及手部轻度水肿，可伴乳房胀痛、
盆腔沉重感，月经后水肿消退。
　　（3）药物性水肿常见于应用糖皮质激素、雌激素、睾酮、胰岛素等药物后，特别是钙通道阻断
剂可引起水肿，认为与水钠潴留有关。
　　（4）特发性水肿几乎只发生于妇女。
原因未明，可能与内分泌功能失调导致毛细血管通透性增加以及直立体位的反应异常有关。
临床特点为周期性水肿，主要见于身体下垂部、位，体重昼夜变化很大，可达数公斤之多，天气炎热
或月经前变化更为明显。
　　⋯⋯
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