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内容概要

　　《全国高职高专护理专业“理实一体化”系列教材：中药护理学》主要讲述中药护理学发展简史
、中药应用及观察、中药护理的基本特点和原则、常用中药护理技术操作、中医护理人员的道德要求
、中医医院护理管理等，其内容都是临床各科护理工作中所涉及到的共同问题，是将中药学与护理学
紧密结合的学科新发展。
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章节摘录

　　（四）立即开通静脉通道　　及时开通静脉输液通道，能提高相对低血容量或失液引起的血容量
不足，能维持有效循环血量及灌注而稳定生命体征。
同时便于急救时及时遵照医嘱使用解毒剂、利尿剂并补充液体，以加快毒物的代谢、排泄。
　　（五）严密观察病情变化　　主要观察患者的神志、呼吸及瞳孔变化，对重度中毒患者应每15
～30 min测血压、呼吸、脉搏、体温各一次，并详细记录液体出入量。
同时要观察呕吐物排泄性状，警惕肺部感染。
　　（六）了解患者心理状态，取得信任　　护士在接待患者时，应做到真心、耐心、细心、关心。
在采取洗胃或催吐等操作时，应耐心解释，取得患者的理解和信任，使其自觉配合抢救。
同时争取家属和社会支持。
对于服毒者要有专人看护，并做好思想工作，防止再次服毒。
　　通过运用中毒急救的护理程序，以达到使急救护理的各项操作快速、准确、有重点，忙而不乱，
有条不紊地进行，及时解除威胁患者生命的症状，保证患者呼吸和循环的稳定，同时为医师的诊断、
治疗提供良好的基础，有效地降低死亡率，提高救护质量的目的。
　　二、中药中毒反应的紧急救护方法　　中药中毒的急救护理至关重要，一旦诊断明确，就应尽一
切方法及时解救，否则后果不堪设想。
具体如下：　　（一） 立即中断毒性中药对机体的继续侵害　　1.经消化道中毒　　经消化道中毒者
，应立即进行催吐、洗胃或高位灌肠。
　　（1）催吐法：一般用于服毒药3～4 h内，毒药仍在胃中的情况。
凡中毒后虽有呕吐，但未将毒物吐完或无条件洗胃者、洗胃后不吐或未吐尽者，宜采用此法。
但昏迷、痉挛、心脏病、高血压、动脉硬化及孕妇等情况禁用。
　　一般采用手指、压舌板、筷子、棉花秆或鸡鸭毛扫喉诱吐，无效时可用肥皂水漱口，或饮浓盐水
一杯；仍无效，则可用0.2～0.5%硫酸铜溶液100～200 ml，或1%硫酸锌50～100 ml，或吐根酊15～25 ml
，或瓜蒂散3～4.5 g进行催吐。
　　（2）洗胃法：适用于服毒药3～4 h内，一般催吐失败或效果不好时。
毒物量多或服毒后曾进食大量蛋清、牛奶者，时间再长也应洗胃。
　　⋯⋯
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编辑推荐

　　《全国高职高专护理专业“理实一体化”系列教材：中药护理学》是全国高职高专护理专业“理
实一体化”系列教材之一。
《全国高职高专护理专业“理实一体化”系列教材：中药护理学》内容全面、简要，章节后有思考题
、案例与思考，以培养学生的分析能力，帮助其更好地掌握书本内容。
书中的重点内容作了双色处理，更以旁注的形式指引学生把握全书重点，可读性较强，也方便学生掌
握。
《全国高职高专护理专业“理实一体化”系列教材：中药护理学》适合作为高职高专院校护理类专业
教材，也可供参加护士执业资格考试者、其他层次护理教学及临床护理工作者参考。
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