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前言

　　雪，纷纷扬扬。
　　雪日的北京，银装素裹，清纯，古朴，大器，庄重。
千里之外的黄山与五岳亦是尽显雾凇、云海的美景。
清新的气息、迎新的笑颜，在祖国母亲的怀抱里，幸福欢乐，涌动着无限的活力！
　　今天，“面向21世纪全国卫生职业教育系列教改教材”——一套为指导同学们学、配合老师们教
而写的系列学习材料，终于和大家见面了。
她是全国卫生职业教学新模式研究课题组和课程建设委员会成员学校的老师们同心协力、创造性劳动
的成果。
　　同学，老师，所有国人，感悟着新世纪的祖国将在“三个代表”重要思想的指引下，实现中华民
族的伟大复兴，由衷地欢欣鼓舞与振奋。
与世界同步，祖国的日新月异更要求每个人“活到老，学到老”，才能贡献到老，终生幸福。
学习的自主性养成、能动性的发挥与学习方法的习得，是现代人形成世界观、人生观、价值观和掌握
专业能力、方法能力、社会能力，进而探索人生与一生持续发展的基础、动力、源泉。
面对学习，每个人都会自觉或不自觉地提出三个必须深思的问.题，即为什么学？
学什么？
怎么学？
　　所以，教材的编写老师也必须回答三个相应的问题，即为什么写（7为谁写？
怎么写？
　　可以回答说，这一套系列教改教材是为我国医疗卫生事业的发展，为培养创新性实用型专业人才
而写；为同学们——新世纪推动卫生事业发展的创新性专业人才，自主学习，增长探索、发展、创新
的专业能力而写；为同学们容易学、有兴趣学，从而提高学习的效率而写；为同学们尽快适应岗位要
求，进入工作角色，完成工作任务而写。
培养同学们成为有脑子，能沟通，会做事的综合职业能力的专业人才。
　　为此，教材坚持“贴近学生、贴近社会、贴近岗位”的基本原则，保证教材的科学性、思想性，
同时体现实用性、可读性和创新性，即体现社会对卫生职业教育的需求和专业人才能力的要求、体现
与学生的心理取向和知识、方法、情感前提的有效连接、体现开放发展的观念及其专业思维、行为的
方式。
　　纷飞的雪花把我们的遐想带回千禧年的初春。
国务院、教育部深化教育改革推进素质教育，面向21世纪教育振兴行动计划和“职业教育课程改革和
教材建设规划”的春风，孕育成熟了我们“以社会、专业岗位需求为导向，以学生为中心，培养其综
合职业能力”的课程研究构思，形成了从学分制、弹性学制的教学管理改革，建立医学相关多专业的
高职、中职互通的模块化课程体系，延伸到课程教学内容与教学模式开发的系统性课题研究。

Page 2



第一图书网, tushu007.com
<<成人护理（上册）>>

内容概要

　　《技能型紧缺人才培养培训工程教材·面向21世纪全国卫生职业教育系列教改教材：成人护理（
上）》主要供初中起点5年制高职护理、英护、助产、卫生保健专业的学生使用，也可以供中等护理
专业毕业生等在职自学深造使用。
本册包括体液失衡、麻醉、围手术期、营养支持、外科感染、肿瘤、损伤、组织和器官移植、神经系
统疾病、肺部疾病、胸部损伤和脓胸、胸部肿瘤以及循环系统疾病病人的护理，共14章。
根据章节内容，绝大多数章节后开辟有“护理实训园地”，以培养学生护理思维能力和解决实际问题
为目标，为教师开展情境教学提供资源；同时每章附有适量的目标检测题，以促进和巩固学生的学习
。
　　《技能型紧缺人才培养培训工程教材·面向21世纪全国卫生职业教育系列教改教材：成人护理（
上）》的编写遵循“贴近学生、贴近社会、贴近岗位”的基本原则，着眼于学生职业素质、创新精神
和专业技术应用能力的培养，把学习知识、培养能力与人文情感教育有机结合起来，突破传统的思路
与框架，以能力为主线，加强护理专业知识与能力的整合。
全书结构新颖，行文流畅，版面活泼，具有前瞻性、应用性、实践性和可读性。

Page 3



第一图书网, tushu007.com
<<成人护理（上册）>>

书籍目录

《成人护理（上册）》部分第1章 绪论第2章 体液失衡病人的护理第3章 麻醉病人的护理第1节 麻醉前
病人的护理第2节 麻醉中及麻醉恢复期病人的护理第3节 麻醉后病人的护理第4章 围手术期病人的护理
第1节 手术前病人的护理第2节 手术后病人的护理第5章 营养支持病人的护理第1节 概述第2节 营养支持
病人的护理第6章 外科感染病人的护理第1节 软组织急性化脓性感染病人的护理第2节 全身化脓性感染
病人的护理第3节 破伤风病人的护理第7章 肿瘤病人的护理第8章 损伤病人的护理第1节 机械性损伤病
人的护理第2节 烧伤病人的护理第3节 冷伤病人的护理第4节 生物损伤病人的护理第9章 组织、器官移
植病人的护理第1节 概述第2节 组织、器官移植的法规和伦理道德第3节 组织、器官移植手术病人的护
理第10章 神经系统疾病病人的护理第1节 神经系统疾病病人常见症状体征的护理第2节 脑血管疾病病
人的护理第3节 颅内压增高病人的护理第4节 颅脑损伤病人的护理第5节 颅内肿瘤病人的护理第6节 锥
体外系疾病病人的护理第7节 癫痫病人的护理第8节 急性脊髓炎病人的护理第9节 周围神经疾病病人的
护理第10节 重症肌无力病人的护理第11节 周期性瘫痪病人的护理第11章 肺部疾病病人的护理第l节 肺
部疾病病人常见症状体征的护理第2节 急性上呼吸道感染病人的护理第3节 支气管哮喘病人的护理第4
节 慢性支气管炎、阻塞性肺气肿及慢性阻塞性肺疾病病人的护理第5节 慢性肺源性心脏病病人的护理
第6节 支气管扩张病人的护理第7节 细菌性肺炎病人的护理第8节 肺结核病人的护理第9节 呼吸衰竭病
人的护理第12章 胸部损伤和脓胸病人的护理第1节 胸部损伤病人的护理第2节 脓胸病人的护理第13章 
胸部肿瘤病人的护理第1节 乳腺癌病人的护理第2节 肺癌病人的护理第3节 食管癌病人的护理第14章 循
环系统疾病病人的护理第1节 循环系统疾病病人常见症状体征的护理第2节 心力衰竭病人的护理第3节 
心律失常病人的护理第4节 慢性风湿性心瓣膜病病人的护理第5节 冠状动脉粥样硬化性心脏病病人的护
理第6节 原发性高血压病人的护理第7节 病毒性心肌炎病人的护理第8节 心肌病病人的护理第9节 感染
性心内膜炎病人的护理第10节 心包炎病人的护理第11节 体外循环围手术期病人的护理第12节 下肢静脉
曲张病人的护理第13节 血栓闭塞性脉管炎病人的护理《成人护理》教学基本要求
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章节摘录

　　（二）生活护理　　1.休息与睡眠充足的休息与睡眠有利于提高病人对手术的耐受力。
在充分评估的基础上，针对性地采取以下促进睡眠的护理措施：①评估病人的睡眠，如睡眠习惯、有
无特殊嗜好等；②消除引起不良睡眠的原因或诱因；③创造有助于休息与睡眠的环境；④有计划地安
排护理活动；⑤提供放松技术，如深呼吸、全身肌肉放松法、听抒情音乐等；⑥在病情允许下，尽量
减少白天睡眠的时间与次数，适当增加白天的活动量；⑦遵医嘱使用镇静安眠药；⑧择期手术者，指
导其养成健康的休息与睡眠习惯。
　　2.营养支持根据病情需要，选择合适的途径补充营养和水分（接口：详见本书第5章“营养支持病
人的护理”）。
　　3.皮肤护理为病人勤翻身，保持皮肤清洁、干燥，床单整洁、平整，无皱折等。
（接口：翻身的具体方法请见张新平主编《基础护理技术》的相关内容）。
　　4.肢体运动向病人解释手术后的身体活动有助于改善全身血液循环，促进肺换气及胃肠蠕动，减
少术后并发症的发生。
术后需长时间卧床的病人，应指导其训练肌肉收缩运动和关节活动。
　　（三）。
治疗配合与健康教育　　1.疼痛护理在客观评估的基础上，可针对不同的个体选择性地采取以下护理
措施：①鼓励病人说出疼痛的部位及其原因、诱因；②消除引起疼痛的原因或诱因；③创造舒适的环
境；④安置合适的体位，以减轻疼痛；⑤热疗或冷疗，但急腹症病人在未明确诊断前禁止使用热疗；
⑥分散注意力；⑦提供放松技术（自我引导技巧），如深呼吸、全身或局部肌肉放松法、听抒情音乐
等；⑧遵医嘱使用镇静、解痉或止痛药等。
　　2.呼吸道准备　　（1）劝说戒烟：术前戒烟2周以上，以免吸烟刺激呼吸道黏膜，使呼吸道分泌
物增多。
　　（2）预防感染：有肺部感染或咳脓痰的病人，术前3～5日遵医嘱使用抗生素，并做深呼吸、翻身
、拍背、有效咳嗽或体位引流等，促使分泌物排出；对痰液黏稠不易排出者，应做超声雾化吸入。
　　（3）指导深呼吸：病人术前应学会深呼吸，深呼吸有助于肺泡扩张，促进气体交换，预防术后
肺部并发症的发生。
①腹式深呼吸：非腹部手术者训练腹式深呼吸运动，先用鼻慢慢深吸气，尽量使腹部隆起，呼气时腹
肌收缩，由口慢慢呼出；②胸式深呼吸：腹部手术者训练其胸式深呼吸运动，先用鼻慢慢深吸气，尽
量使胸部隆起，呼气时尽量收缩胸腔，由口慢慢呼出。
 　　⋯⋯
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