
第一图书网, tushu007.com
<<儿科护理学实践与学习指导>>

图书基本信息

书名：<<儿科护理学实践与学习指导>>

13位ISBN编号：9787117161893

10位ISBN编号：7117161892

出版时间：2012-8

出版时间：崔焱 人民卫生出版社  (2012-08出版)

作者：崔焱 编

页数：243

版权说明：本站所提供下载的PDF图书仅提供预览和简介，请支持正版图书。

更多资源请访问：http://www.tushu007.com

Page 1



第一图书网, tushu007.com
<<儿科护理学实践与学习指导>>

内容概要

　　《卫生部“十二五”规划教材·全国高等学校配套教材：儿科护理学实践与学习指导（供本科护
理学类专业用）》为本科护理学类专业卫生部“十二五”规划教材《儿科护理学》（第5版）配套教
材，以帮助学生巩固和加深对儿科护理学基础理论、基本知识的理解，利于学生临床思维能力和工作
能力的培养；也为教师教学提供参考。
　　本教材分上篇和下篇两部分。
上篇为实践指导，内容包括儿童生长发育及其评价、儿科护理技术、儿童营养与喂养和儿童常见疾病
的护理，突出以学生为中心，强调学生实践能力、临床思维能力和工作能力的培养。
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章节摘录

版权页：   （二）感染因素 1.肠道内感染 可由病毒、细菌、真菌、寄生虫引起，尤以病毒和细菌多见
。
秋、冬季儿童腹泻以轮状病毒为主，夏季腹泻以大肠埃希菌为主。
 2.肠道外感染 当患中耳炎、肺炎、上呼吸道、泌尿道及皮肤感染时，可伴有腹泻。
 （三）非感染因素 1.饮食因素有食饵性因素、过敏因素、原发性或继发性双糖酶缺乏等。
 2.气候因素。
 [发病机制]导致腹泻发生的机制包括肠腔内存在大量不能吸收的具有渗透活性的物质（渗透性腹泻）
、肠腔内电解质分泌过多（分泌性腹泻）、炎症所致的液体大量渗出（渗出性腹泻）及肠道运动功能
异常（肠道功能异常性腹泻）等。
但临床上不少腹泻并非由某种单一机制引起，而是多种机制共同作用的结果。
 [临床表现]不同病因引起的腹泻常具有不同临床过程。
病程在2周以内的腹泻为急性腹泻；病程在2周～2个月的腹泻为迁延性腹泻；病程超过2个月的腹泻为
慢性腹泻。
 （一）腹泻的共同临床表现 1.轻型腹泻 多由饮食因素或肠道外感染引起。
以胃肠道症状为主，主要表现为食欲缺乏，偶有溢奶或呕吐。
大便次数增多，一般每天多在10次以内，每次大便量不多，稀薄或带水，呈黄色或黄绿色，有酸味，
粪质不多，常见白色或黄白色奶瓣和泡沫。
一般无脱水及全身中毒症状，多在数日内痊愈。
 2.重型腹泻 多由肠道内感染引起。
除有较重的胃肠道症状外，还有明显的脱水、电解质紊乱及全身中毒症状。
 （1）胃肠道症状：腹泻频繁，每日大便从十余次到数十次，常伴有呕吐（严重者可吐咖啡样物）、
腹胀、腹痛、食欲缺乏等。
大便呈黄绿色水样或蛋花汤样、量多，含水分多，可有少量黏液，少数患儿也可有少量血便。
 （2）水、电解质和酸碱平衡紊乱症状：有脱水、代谢性酸中毒，低钾及低钙、低镁血症等。
 （3）全身中毒症状：如发热，体温可达40℃，烦躁不安，精神委靡或嗜睡，进而意识模糊，甚至昏
迷、休克等。
 （二）轮状病毒肠炎的临床特点 好发于秋、冬季，以秋季流行为主，故又称秋季腹泻。
多见于6个月～2岁的婴幼儿，起病急，常伴有发热和上呼吸道感染症状，无明显中毒症状。
病初即出现呕吐，大便次数多，量多，呈黄色或淡黄色，水样或蛋花汤样，无腥臭味，大便镜检偶有
少量白细胞。
常并发脱水、酸中毒及电解质紊乱。
本病为自限性疾病，自然病程约3～8天。
近年报道，轮状病毒感染也可侵犯多个脏器，如中枢神经系统、心肌等。
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