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内容概要

　　本书从理论教学和实践教学两个层面滔盖了《健康评估》主教材的全部教学内容，共10个章节，
分别为绪论、问诊，体格检查、心理评估、社会评估、实验室检查、心电图检查、影像学检查、护理
诊断和护理病历书写。
作为护理专业主干课程的辅导教材，本书以指导性、实用性和专业性为编写的指导思想，立足于阐明
学习重点、学习难点和学习的具体要求。
本书的特色如下：
　　首先是编写体例。
除体格检查，心电图检查和护理病历书写章节外，其余各章节均以理论学习指导和习题与自我评价为
基本编写体例，理论学习指导包括学习要求、学习重点、学习难点和学习内容。
体格检查章由于涉及技能训练和临床见习，所以由理论学习指导、实习指导、临床见习指导和习题与
自我评价4个部分组成。
心电图检查和护理病历书写章节分别涉及技能训练和临床见习，所以分别由理论学习指导、实习指导
或临床习指导和习题与自我评价3个部分组成。
上述体例将课程的全部内容从理论、技能训练、临床见习和复习、测试与自我评价等不同的角度系统
的呈现蛤学生，帮助学生在各个层而学习和堂樨课稃内容，反馈并评价自己的学习成果。
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章节摘录

版权页：   【学习难点】 1.大量咯血对病人的影响。
 2.咯血的问诊内容。
 3.咯血与相关护理诊断或合作性问题的联系。
 【学习内容】 （一）定义 咯血是指喉及喉以下呼吸道任何部位出血并经口排出者，包括大量咯血、
血痰或痰中带血。
 （二）病因与发生机制 1.呼吸系统疾病为咯血常见病因。
包括支气管扩张症、支气管肺癌、支气管内膜结核、慢性支气管炎、肺结核、肺炎、肺脓肿等，由于
炎症、肿瘤等损伤支气管黏膜及病灶处毛细血管，使其通透性增高或破裂出血而引起。
 2.循环系统疾病二尖瓣狭窄、原发性肺动脉高压症、高血压性心脏病、肺梗死等，多因肺淤血致肺泡
壁或支气管内膜毛细血管破裂引起。
急性肺水肿或急性左心衰竭时，咯浆液性粉红色泡沫样血痰。
 3.全身性疾病白血病、血小板减少性紫癜、再生障碍性贫血、流行性出血热、肺出血型钩端螺旋体病
、系统性红斑狼疮、结节性多动脉炎、气管或支气管子宫内膜异位症等，均可引起咯血。
 （三）临床表现 1.咯血的量少量咯血可仅表现为痰中带血，每日咯血量在100ml以内。
每日咯血量100～500ml为中等量咯血。
中等量以上咯血，咯血前可有喉痒、胸闷、咳嗽等先兆症状。
大咯血表现为咯出满口血液或短时内咯血不止，每日咯血量达500ml以上，或一次咯血300～500ml，常
伴呛咳、脉搏细速、出冷汗、呼吸急促、面色苍白、紧张不安和恐惧感。
咯血量的多少与受损血管的性质及数量有直接关系，与病情的严重程度不完全一致。
 2.咯血颜色与性状 咯血的颜色和性状因不同病因而异，颜色鲜红多见于肺结核、支气管扩张症、出血
性疾病；铁锈色血痰主要见于肺炎球菌性肺炎；浆液性粉红色泡沫样痰见于肺水肿；黏稠暗红色血痰
见于肺梗死。
 3.咯血对病人的影响 大咯血者因血液在支气管滞留或失血，可产生各种并发症，常见的有： （1）窒
息：为咯血直接致死的重要原因。
表现为大咯血过程中咯血突然减少或中止，继之气促、胸闷、烦躁不安或紧张、惊恐、大汗淋漓、颜
面青紫，重者意识障碍。
常发生于急性大咯血、极度衰竭无力咳嗽、应用镇静或镇咳药及精神极度紧张者。
 （2）肺不张：多因血块堵塞支气管所致。
表现为咯血后出现呼吸困难、胸闷、气急、发绀，呼吸音减弱或消失。
 （3）继发感染：因咯血后血液滞留于支气管所致。
表现为咯血后发热、体温持续不退、咳嗽加剧，伴肺部局限性干、湿哕音。
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