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内容概要

何国平、王秀华主编的《健康评估》由十三个方面的内容组成，涵盖健康评估基本知识、基本技能、
临床思维方法等，特别在心理、社会及家庭的评估方面，不仅突出了护理专业的特色，也反映了目前
健康评估方法的最新成就，利于临床护理实践知识更新；同时，注重强调对学生科学思维方法的培养
，提高学生对问题的分析、判断能力和创新精神，体现了现代教育理念。

本书内容完整、全面，其整体规划和编写内容衔接良好，且图文并茂，不仅适合护理本科生以及护理
学专业专升本的教学需要，对临床护理工作者也有良好的参考作用。
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章节摘录

版权页：插图：（一）致热源性发热主要与致热源有关。
凡能引起发热的致热物质称为致热源，分为内源性致热源和外源性致热源两类，其发生机制主要是体
温调节中枢的体温调定点上移。
1.外源性致热源多为大分子物质，不能直接通过血一脑屏障作用于体温调节中枢，而通过激活内源性
致热源细胞，使之形成和释放血液中的中性粒细胞、单核一巨噬细胞系统及嗜酸I生粒细胞，使其产生
内源性致热源而发热。
外源性致热源包括各种微生物病原体及其产物、炎性渗出物、无菌性坏死组织、抗原抗体复合物、某
些类固醇产物、多糖体成分及多核苷酸等。
2.内源性致热源外源性致热源是使体内产生致热源细胞（包括单核细胞、巨噬细胞、中性粒细胞等白
细胞），使之产生释放内源性致热源（如白细胞介素1、干扰素、肿瘤坏死因子等）。
内源性致热源分子量小，能通过血一脑屏障直接作用于皮层一丘脑体温调节中枢的体温调定点，使调
定点上升。
体温调节中枢对体温加以重新调节发生冲动，并通过垂体内分泌因素使代谢增加。
一方面通过骨骼肌发生强烈收缩（临床上表现为寒战），使产热增多；另一方面通过交感神经系统引
起皮肤血管及竖毛肌收缩，使排汗停止，散热减少。
这一综合调节作用使产热大于散热，体温升高引起发热。
（二）非致热源性发热1.直接使体温调节中枢受损如颅脑外伤、出血、中暑、中毒、炎症等。
2.产热过多如剧烈运动、癫痫持续状态、甲状腺功能亢进等。
’3.散热减少如心力衰竭、广泛性皮肤病等。
三、临床表现正常成人体温一般为36～37。
不同个体之间略有差异，某些生理情况（如月经前期、心理应激、剧烈运动、劳动、进餐后及高温环
境等）可使体温升高，均可通过自身调节恢复到正常范围。
故体温升高不一定都是疾病引起的，昼夜温差波动在1℃以内。
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编辑推荐

《健康评估》是高等医学院校教材之一。
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