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内容概要

《内外科护理学(下册)》，本书内容包括: 消化系统概论、食管疾病患者的护理、胃炎患者的护理、消
化性溃疡患者的护理、胃癌患者的护理、炎性肠病患者的护理等。
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章节摘录

版权页：   3）喉上神经损伤：手术时损伤喉上神经外支会使环甲肌瘫痪，引起声带松弛，音调降低。
如损伤其内支，则喉部黏膜感觉丧失，表现为进食时，特别是饮水时发生呛咳，误咽，护士应注意观
察患者进食情况，如进水及流质时发生呛咳，要协助患者坐起进食或进半流质饮食，并向患者解释该
症状一般在治疗后自行恢复。 4）手足抽搐：手术时甲状旁腺被误切、挫伤或其血液供应受累，均可
引起甲状旁腺功能低下，出现低血钙，从而使神经肌肉的应激性显著增高。症状多发生于术后1～3天
，轻者只有面部、口唇周围和手、足针刺感和麻木感或强直感，2～3周后由于未损伤的甲状旁腺代偿
增生而使症状消失，重症可出现面肌和手足阵发性痛性痉挛，甚至可发生喉及膈肌痉挛，引起窒息死
亡。 护士应指导患者合理饮食，限制含磷较高的食物，如牛奶、瘦肉、蛋黄、鱼类等。症状轻者可口
服碳酸钙1～2g，每日3次；症状较重或长期不能恢复者，可加服维生素D3，每日5万～10万U，以促进
钙在肠道内的吸收。最有效的治疗是口服二氢速固醇（ATIO）油剂，有迅速提高血中钙含量的特殊作
用，从而降低神经肌肉的应激性。抽搐发作时，立即用压舌板或匙柄垫于上下磨牙间，以防咬伤舌头
，并静脉注射l0％葡萄糖酸钙或氯化钙10～20ml，并注意保证患者安全，避免受伤。 5）甲状腺危象：
是由于甲亢长期控制不佳，涉及心脏、感染、营养障碍、危及患者生命的严重合并症，而手术、感染
、电解质紊乱等的应激会诱发危象。危象先兆症状表现为甲亢症状加重，患者严重乏力、烦躁、发热
（体温39℃以下）、多汗、心悸、心率每分钟在120～160次，伴有食欲不振、恶心、腹泻等。甲状腺
危象临床表现为高热（体温39℃以上）脉快而弱，大汗、呕吐、水泻、谵妄，甚至昏迷，心率每分钟
常在160次以上。如处理不及时或不当，患者常很快死亡。因此，护士应严密观察病情变化，一旦发现
上述症状，应立即通知医师，积极采取措施。 甲状腺危象处理包括以下几方面：①吸氧：以减轻组织
的缺氧；②降温：使用物理降温、退热药物、冬日民药物等综合措施，使患者的体温保持在37℃左右
；③静脉输入大量葡萄糖溶液；④碘剂：口服复方碘化钾溶液3～5ml，紧急时用10％碘化钠5～10ml加
入10%葡萄糖溶液500m1中作静脉滴注，以降低循环血液中甲状腺素水平，或抑制外周T4转化为T3；
⑤氢化可的松：每日200～400mg，分次作静脉滴注，以拮抗应激；⑥利血平1～2ml婴内注射，或普萘
洛尔5mg，加入葡萄糖溶液100ml中作静脉滴注，以降低周围组织对儿茶酚胺的反应；
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编辑推荐

《普通高等教育规划教材:内外科护理学(下册)》内容适合高等医学院校护理学专业的学生和教师使用
，同时适用于临床内外科护士使用。
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