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《急危重症护理学》

内容概要

《普通高等医学专科院校"十二五"规划教材:急危重症护理学》共分12章，分别从急救护理的最新进展
、人员素质，急诊和重症监护的工作模式，常用监测技术、穿刺技术，急诊和重症监护疾病的护理等
方面综合阐述当前急救护理学的内容，并在疾病护理章节中穿插常用急诊技术操作流程，增强理论知
识的逻辑性，便于学生理解和掌握。在编写过程中查阅最新国内外文献，结合最新临床急救护理要求
，引入急救护理领域的一些最新观点和新技术，力求做到资料新颖、内容丰富、精练简洁；另增加有
学习要点、思考题，便于学生把握重点和对知识的理解记忆，有利于组织教学。
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书籍目录

第一章绪论 第一节急救护理学的范畴 第二节急救护理学的进展 第三节急诊医疗体系 第四节急救护理
人员的素质要求 第二章院前急救 第一节院前急救概述 第二节院前急救的护理 第三章医院急诊科救护 
第一节急诊科的任务与特点 第二节急诊科的设置与人员配置 第三节急诊科护理管理 第四章重症监护 
第一节ICU的发展概况 第二节ICU的设置与管理 第五章常用急救技术 第一节止血、包扎、固定、搬运
术 第二节心肺脑复苏 第三节气管插管术／气管切开术的配合与护理 第四节常见穿刺术的配合与护理 
第五节静脉置管术的配合与护理 第六章急救监测技术 第一节心电监测 第二节呼吸功能监测 第三节血
流动力学监测 第四节肾功能监测 第五节中枢神经系统功能监测 第六节动脉血气和酸碱平衡监测 第七
章创伤的急救护理 第一节颅脑创伤的急救护理 第二节腹部创伤的急救护理 第三节四肢创伤的急救护
理 第四节脊柱脊髓伤的急救护理 第五节骨盆骨折的急救护理 第八章休克的急救护理 第九章急性中毒
的急救护理 第一节急性一氧化碳中毒的急救护理 第二节有机磷农药中毒的急救护理 第三节急性乙醇
中毒的急救护理 第四节急性中枢神经系统抑制药中毒的急救护理 第十章意外灾害事故的急救护理 第
一节中暑的急救护理 第二节淹溺的急救护理 第三节电击伤的急救护理 第四节气管、支气管异物的急
救护理 第五节冻伤的急救护理 第六节烧伤的急救护理 第十一章脏器功能衰竭的急救护理 第一节急性
心力衰竭的急救护理 第二节急性呼吸衰竭的急救护理 第三节急性肝功能衰竭的急救护理 第四节急性
脑功能衰竭的急救护理 第五节急性肾衰竭的急救护理 第六节多器官功能障碍综合征的急救护理 第十
二章常见急危重症的急救护理 第一节急性心肌梗死的急救护理 第二节急性脑出血的急救护理 第三节
急性呼吸窘迫综合征的急救护理 第四节急性重症哮喘的急救护理 第五节咯血的急救护理 第六节急性
上消化道出血的急救护理 第七节重症急性胰腺炎的急救护理 第八节急腹症的急救护理 第九节糖尿病
酮症酸中毒急救护理 第十节癫痫急性发作的急救护理
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章节摘录

版权页：   插图：   （三）操作步骤 1.中心静脉穿刺置管术静脉的选择 （1）颈内静脉穿刺 以右侧为宜
（因右侧胸膜尖较左侧低，相对较安全），协助患者取仰卧位，头偏向左侧，右肩下垫一小枕。 （2
）锁骨上静脉穿刺一般选择右锁骨上静脉，以防损伤胸导管。患者取肩高头低位或仰卧位，头偏向对
侧，两肩胛间垫一小枕，使锁骨部位突出。 （3）锁骨下静脉穿刺 一般选择右锁骨下静脉，以防损伤
胸导管。患者取肩高头低位或仰卧位，头偏向对侧，两肩胛问垫一小枕，使锁骨部位突出。 （4）股
静脉穿刺 患者取仰卧位，穿刺侧下肢外展外旋。 2.选择中心静脉穿刺置管术的定位方法 （1）颈内静
脉穿刺径路：①前路，常于胸锁乳突肌的中点前缘入颈内静脉；②中路，胸锁乳突肌的胸骨头、锁骨
头与锁骨上缘构成颈动脉三角，在此三角形顶点穿刺，如解剖标志不明显，可平卧转头显露胸锁乳突
肌轮廓，取锁骨上3 cm与正中线旁开3 cm的交叉点为穿刺点；③后路，在胸锁乳突肌的外侧缘中下1
／3交点，约锁骨上5 cm处进针。 （2）锁骨上静脉取胸锁乳突肌锁骨头外侧缘与锁骨上缘形成的夹角
的角平分线顶端或其后0.5 cm左右处为穿刺点。此路指向锁骨下静脉与颈内静脉交界处，穿刺目标范
围大，成功率较颈内静脉穿刺高，且安全性好，可避免胸膜损伤或刺破锁骨下动脉。 （3）锁骨下静
脉取锁骨中点内侧1～2 cm处或锁骨中内1／3交界的锁骨下方约1 cm处为穿刺点。 （4）股静脉腹股沟
韧带中点下1 cm、股动脉内侧0.5 cm。 3.实施颈内静脉穿刺置管 1）患者取仰卧头低位，头后仰并转向
对侧，必要时将肩部垫高。 2）打开静脉切开包，戴无菌手套。 3）消毒穿刺点：严格按照无菌原则用
安尔碘以穿刺点为中心消毒皮肤各3遍，消毒范围为10 cm×10 cm。 4）铺无菌治疗巾。 5）局部麻醉
：用5 ml注射器抽取2％利多卡因5 ml进行穿刺部位的局部麻醉。 6）常规取中路进针，用5 ml注射器抽
取生理盐水3～4 ml，接上穿刺针，排尽空气，穿刺，左手中指在穿刺点后方将皮肤稍向后绷紧，右手
握注射器，边进针边回抽，并保持一定的负压，抽到静脉血时，即减少穿刺针与额平面的角度，血流
通畅时，固定穿刺针的位置。 7）经穿刺针插入导引钢丝，体外保留约30 cm，退出穿刺针。
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《急危重症护理学》

编辑推荐

《普通高等医学专科院校"十二五"规划教材:急危重症护理学》适用于医学院校护理专业大专水平的学
生使用，也可供在职护理人员和医师在临床工作时参考。
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