第一章  水、电解质及酸碱失衡患者的护理
本章学习指导
学习目标

1、掌握各型脱水、低血钾、代谢性酸碱中毒的概念，临床特征和护理措施，补钾的注意事项。

2、熟悉各型脱水、低血钾、代谢性和呼吸性酸碱平衡紊乱的护理评估、治疗原则。

3、了解体液平衡失调患者的常见护理诊断。

重点、难点

1、结合病因理解外科常见体液平衡失调患者的临床特征和护理要点，正确实施补钾的原则。

2、正确评估体液平衡失调患者并结合实例制定补液计划。

学习方法

课堂讲授

 

第一节  正常水、电解质代谢
1 水的平衡

1．1体液的含量与分布  

1．2 出入水量的平衡与异常  

2．电解质的平衡

1．1 Na+ 

1．2 K+  

1．3 Cl-与HCO3-  
第二节  常见水、电解质失衡
 

水和钠代谢紊乱
1．疾病概要

1．  1高渗性缺水（hypertonic dehydration）

1．1．1病因及发病机制

（1） 水分摄入不足

（2） 失水过多

1．1．2临床表现  

（1）轻度

（2）中度

（3）重度

1．1．3辅助检查  

血清钠高于150mmol/L。

1．1．4治疗原则  

（1）饮水

（2）静脉输入5％葡萄糖液

（3）补充电解质溶液

1．  2低渗性缺水（hypotonic dehydration）

1．2．1病因及发病机制  

（1）血钠降低

（2）长期使用排钠性利尿剂

1．2．2临床表现  

（1）周围循环衰竭

（2）尿量早期正常或增多，后期尿少

（3）根据缺钠程度分为三度

1．2．3辅助检查  

血清钠低于135mmol/L。

1．2．4治疗原则  

（1）静脉补充等渗盐

（2）予3%～5％氯化钠

1．3等渗性缺水（isotonic dehydration）

1．3．1病因及发病机制  

体液急性丧失

1．3．2临床表现  

（1）厌食、恶心、乏力

（2）尿少、唇舌干燥、皮肤弹性减退、眼球下陷

1．3．3辅助检查  

（1）血钠135～150mmol/L之间

（2）血液浓缩，尿相对密度增高

1．3．4治疗原则  

（1）等量的5％葡萄糖氯化钠液补充

（2）盐、糖交替输入

1．4水中毒（water intoxication）

1．4．1病因及发病机制  

DH分泌过多或肾功能不全时，机体又摄入过多的水分。

1．4．2临床表现  

（1）脑细胞水肿症状

（2）体重明显增加

1．4．3辅助检查 

（1） 红细胞计数、血红蛋白、红细胞比容、血浆蛋白均降低

（2）血钠<120mmol/L,尿相对密度降低。

   1．4．4治疗原则  

（1）严格控制入水量

（2）用20％甘露醇和速尿，进行脱水利尿

（3）应用5%～7%氯化钠溶液

2．护理评估

2．1健康史

    2．1．1一般资料

⑴ 年龄

⑵ 体重

⑶ 生活习惯

2．1．2既往史  

⑴ 易引起体液失衡的疾病

 ⑵ 易诱发体液失衡的治疗

2．2身心状况

    2．2．1生命体征

⑴ 体温

    ⑵ 脉搏

⑶ 呼吸

⑷ 血压

    2．2．2皮肤和黏膜 

2．2．3出入水量 

2．2．4心理和社会支持状况 

2．3辅助检查

2．3．1实验室检查 

2．3．2中心静脉压（CVP） 

3．护理诊断/问题

4．护理措施    

4．1病情观察 

4．2降温  

4．3注意保护皮肤、粘膜  

4．4避免受伤

4．4．1观察情绪变化

4．4．2加强保护措施

4．4．3提醒血压低的患者（或家属）

4．5液体疗法护理 

4．5．1液体疗法的基本原则

4．5．2液体成分

4．5．3注意补液顺序与速度

4．5．4保证输液通畅

4．5．5观察治疗反应

4．6健康教育

 

钾代谢紊乱
 

1．疾病概要
钾代谢紊乱包括：低钾血症（hypokalemia）和高钾血症（hyperkalemia）。

1．1低钾血症

    低钾血症是指血清钾低于3.5mmol/L以下。

    1．1．1病因及发病机制

    ⑴ 钾摄入不足

⑵ 钾丢失过多

⑶ 体内钾转移

    1．1．2临床表现

    ⑴ 神经肌肉症状

⑵ 消化道症状

⑶ 循环系统症状

    1．1．3辅助检查

    ⑴实验室检查

⑵心电图

   1．1．4治疗原则

（1）去除病因

（2）防止钾的继续丢失

（3）静脉补钾

1．2高钾血症

    高血钾症是指血清钾高于5.5mmol/L。

1．2．1病因及发病机制

    ⑴ 钾摄入过多

⑵ 钾排出减少

⑶ 细胞内钾外移

    1．2．2临床表现

    ⑴神经肌肉系统

⑵心血管系统

    1．2．3辅助检查

    ⑴实验室检查

⑵心电图

1．2．4治疗原则

（1）去除病因

（2）限制钾的摄入

（3）防治心律失常

2．护理诊断/问题

2．1低钾血症

2．2高钾血症

3．护理措施    

3．1心理护理 

3．2改善营养状况  

3．3纠正低血钾  

3．4纠正高钾血症 
第三节   酸、碱平衡与失衡
酸碱失衡
1．疾病概要

1．1代谢性酸中毒（metabolic acidosis）

    1．1．1病因及发病机制

（1）碱性物质丢失过多

（2）酸性产物生成过多

（3）肾功能不全

1．1．2临床表现  

（1）呼吸加深加快，呼出气体带有酮味

（2）心肌收缩乏力，心率加快，心音低钝，血压偏低

(3) 头痛、嗜睡、定向障碍、甚至昏迷

   1．1．3辅助检查  

（1）血气分析

    （2）尿液

   1．1．4治疗原则  

（1）消除引起代谢性酸中毒的原因

（2）静脉补碱

1．2代谢性碱中毒（metabolic alkalosis）  

1．2．1病因及发病机制 

⑴ 酸性胃液丢失过多

⑵ 碱性物质输入过多

⑶ 缺钾

⑷ 利尿剂的作用

1．2．2临床表现  

（1）呼吸浅而慢，头痛、嗜睡、精神错乱或谵妄、昏迷

（2）手足抽搐（低血钙）

    1．2．3辅助检查

（1）血气分析

    （2）尿液

    1．2．4治疗原则

（1） 积极处理原发疾病

（2） 处理并发症

    （3）应用0.1mol等渗盐酸溶液

（4）必要时补氯化钙

1．3呼吸性酸中毒（respiratory acidosis）  

1．3．1病因及发病机制  

⑴ 呼吸中枢抑制

    ⑵ 胸部活动受限

⑶ 呼吸道阻塞

⑷ 肺泡微血管的阻断

    1．3．2临床表现  呼吸困难、躁动不安等。因换气不足致缺氧，可有头痛、紫绀。随酸中毒加重，可有血压下降、谵妄、昏迷等。脑缺氧可致脑水肿、脑疝、甚至呼吸骤停。

    1．3．3辅助检查

    1．3．4治疗原则  

1．4呼吸性碱中毒（respiratory alkalosis）  

1．4．1病因及发病机制  换气过度

1．4．2临床表现  

（1）呼吸急促

（2）眩晕，手足和口腔周围麻木、针剌感、肌震颤、手足搐搦

（3）耳前叩击试验与上臂压迫试验（Trousseau）征阳性

（4）心率增快，血压正常或下降

   1．4．3辅助检查  血气分析

   1．4．4治疗原则  积极去除病因

2．护理诊断/问题

3．护理措施    

3．1不同类型的酸碱失衡患者的护理

3．1．1代谢性酸中毒

  3．1．2代谢性碱中毒

    3．1．3呼吸性酸中毒

    3．1．4呼吸性碱中毒

3．2健康教育 

 

思考题 
1．低钾血症患者有哪些临床表现？

2．简述补钾的原则。

3．试述代谢性酸中毒的诊断要点。

第二章  外科患者营养支持护理
本章学习指导
学习目标

1、掌握营养不良的评定内容，完全胃肠外营养的定义及营养支持患者的护理措施。

2、熟悉肠内营养的给与方法，全胃肠外营养的常见并发症，护理诊断。

3、了解创伤、感染时的代谢特点，营养不良的分类，胃肠内营养和全胃肠外营养的适应症。

重点、难点

营养不良的评定内容，胃肠内营养和全胃肠外营养常见并发症的防治，营养支持患者的护理。

学习方法

课堂讲授

第一节  概  述
1．人的基本营养代谢  

1．1蛋白质代谢

1．2能量储备与需要

2．饥饿、创伤、感染后的代谢变化  

2．1饥饿时的代谢变化  

2．1．1内分泌及代谢变化

2．1．2机体组成的变化

2．2创伤、感染后的代谢变化

2．2．1神经内分泌反应

2．2．1机体代谢变化

3．营养不良的分类

3．1成人干瘦型营养不良  

3．2 低蛋白血症性营养不良  

3．3混合性营养不良  

4．外科患者营养支持的种类

4．1肠内营养（EN）

4．2肠外营养（TPN） 

