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内容概要

　　内科护理学是一门涉及范围广和整体性强的学科，是建立在基础医学、临床医学和人文社会科学
基础上的一门综合性应用学科，是关于认识疾病及其预防和治疗、护理患者、促进康复、增进健康的
科学。
其阐述的内容在临床护理的理论和实践中具有普遍意义，是临床各科护理学的基础。
教材内容坚持“三基”（基础理论、基本知识、基本技能）以及理论与实践相结合的原则，突出护理
专业职业教育教材的个性特征，既反映当代护理理论和护理技术的发展方向，又立足于培养目标，加
强针对性和应用性，以应用为主旨把握教学内容的深广度，对患者的身心护理详细阐述。
对内科疾病的基本理论和基本知识则以“必需”和“够用”为度，体现“以人的健康为中心”的护理
理念和整体护理的科学内涵，以利学生确立“以护理对象为中心”的整体护理观和培养学生成为具有
熟练职业技能和高尚职业道德、职业行为习惯的高素质劳动者。
　　《全国医药类高职高专护理专业“十二五”规划教材：内科护理学（第2版）》共分九章，除绪
论外分别介绍各系统疾病患者的护理。
按护理评估（病因及发病机制、临床表现、实验室诊断及其他检查、诊断与治疗要点）、护理诊断、
护理措施和健康教育进行系统阐述。
每章设置学习目标，列出需掌握、熟悉、了解的知识点；每章之后附有综合测试，供学生课后学习；
教材内容中插入课堂互动，有利于课堂教学活动的开展；相关知识链接有利于学生学习时联系相关学
科知识，提高学生理论联系实际、分析处理问题的综合能力。
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一节概述 第二节肾小球疾病概述 第三节肾小球肾炎 第四节肾病综合征 第五节尿路感染 第六节肾衰竭 
第六章血液系统疾病患者的护理 第一节概述 第二节贫血 第三节出血性疾病 第四节白血病 第五节淋巴
瘤 第七章 内分泌代谢性疾病患者的护理 第一节概述 第二节甲状腺疾病 第三节糖尿病 第四节肾上腺皮
质疾病 第五节腺垂体功能减退症 第八章风湿性疾病患者的护理 第一节概述 第二节系统性红斑狼疮 第
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病 第九节急性脊髓炎 模拟测试卷 参考答案 参考文献 附录 中英文名词对照表
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章节摘录

版权页：   插图：   （二）病毒性肺炎 病毒性肺炎（viral pneumonia）是由上呼吸道病毒感染，向下蔓
延所致的肺部炎症。
本病一年四季均可发生，但大多见于冬春季节，可暴发或散发流行。
临床主要表现为发热、头痛、全身酸痛、干咳及肺浸润等。
病毒性肺炎的发生与病毒的毒力、感染途径以及宿主的年龄、免疫功能状态等有关。
一般小儿发病率高于成人。
密切接触的人群或有心肺疾病者容易罹患。
社区获得性肺炎住院患者约8％为病毒性肺炎。
婴幼儿、老人、原有慢性心肺疾病患者或妊娠妇女，病情较重，甚至导致死亡。
 1.病因及发病机制 引发病毒性肺炎的常见病毒为流感病毒、腺病毒、副流感病毒、呼吸道合胞病毒和
冠状病毒等。
患者可同时受一种以上病毒感染，并常继发细菌感染，免疫抑制宿主还常继发真菌和原虫感染。
呼吸道病毒可通过飞沫与直接接触传播，且传播迅速、传播面广。
正常人群在受到病毒感染时并不一定发生肺炎，只有在免疫功能低下时才可发病。
 单纯病毒性肺炎主要病理改变为细支气管炎及其周围炎和间质性肺炎。
如果继发细菌感染，在肺泡腔内可见大量以中性粒细胞为主的炎性细胞浸润。
严重者可伴有小脓肿形成、纤维素性或化脓性胸膜炎及广泛出血。
 2.临床表现本病临床表现一般较轻，与支原体肺炎的症状相似。
本病好发于病毒流行季节，不同病毒的感染临床表现不同，常伴气管一支气管炎。
起病多较急，先有鼻塞、咽痛、发热、头痛、全身肌肉酸痛等上呼吸道感染症状，累及肺部时出现干
咳、少痰、胸痛等。
体征不明显，偶可闻及下肺湿哕音。
如伴细菌、真菌感染则有相应症状。
 3.实验室诊断及其他检查 血液检查：白细胞计数一般正常，也可稍高或偏低，继发细菌感染时，白细
胞计数及中性粒细胞可增高。
痰涂片见白细胞，以单核细胞居多。
痰培养常无致病细菌生长。
胸部x线见肺纹理增多，小片状或广泛浸润，严重时见两肺弥漫性结节性浸润。
病毒性肺炎的致病原不同，其X线征象亦有不同的特征。
 4.诊断与治疗要点 （1）诊断要点病毒性肺炎的诊断依据为临床症状及X线改变，并排除由其他病原体
引起的肺炎。
确诊则有赖于病原学检查，包括病毒分离、血清学检查以及病毒抗原的检测。
呼吸道分泌物中细胞核内的包涵体可提示病毒感染，但并非一定来自肺部，需进一步收集下呼吸道分
泌物或肺活检标本作培养分离病毒。
血清学检查常用的方法是检测特异性IgG抗体，如补体结合试验、血凝抑制试验、中和试验，但仅能
作为回顾性诊断，并无早期诊断价值。
 （2）治疗要点 以对症治疗为主，卧床休息，居室保持空气流通，注意隔离消毒，预防交叉感染。
给予足量维生素及蛋白质，多饮水及少量多次进软食，酌情静脉输液及吸氧。
保持呼吸道通畅，及时清除上呼吸道分泌物等。
原则上不宜应用抗生素预防继发性细菌感染，一旦明确已合并细菌感染，应及时选用敏感的抗生素。
选用已确认较有效的病毒抑制剂，如利巴韦林（病毒唑）、阿昔洛韦（无环鸟苷）、奥司他韦、阿糖
腺苷等，可辅助用中医药和生物制剂治疗。
有细菌感染时，及时选用抗生素。
本病多数预后良好。
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编辑推荐

《全国医药类高职高专护理专业"十二五"规划教材:内科护理学(第2版)(供护理、涉外护理、助产等专
业用)》主要供我国高等护理学专业普通教育本科学生使用，也可供高等专科、高等职业教育、成人高
等教育学生和临床护理工作者使用和参考。
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