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2022 年-护理 203-外科高频考点

水、电解质、酸碱代谢失调病人的护理

1、体液的含量与分布

成年人：男性占体重的 60%，女性为 50%，婴幼儿为 70%～80%。无形失水（不显性失水）：

皮肤和呼吸蒸发的水分，每日约 850ml，正常人每日尿量约 1500ml。

2、电解质的平衡

钠是细胞外液的主要阳离子，维持细胞外液渗透压和容量。正常值 135～145mmol/L,成年人

每日需氯化钠 5～9g，肾脏是排出和调节的重要器官。钾是细胞内液的主要阳离子，正常值

为 3.5～5.5mmol/L。Cl-和 HC03

-是细胞外液中的主要阴离子。正常血液酸碱度（pH）：7.35～

7.45。

外科休克病人的护理

1、概述：休克是以有效循环血容量骤减，组织灌注不足，细胞代谢紊乱，微循环障碍为特

点的病理过程。分类：低血容量性休克（包括创伤性和失血性休克）；感染性休克；心源性

休克；神经性休克；过敏性休克。低血容量性和感染性休克——外科休克中最常见。

2、低血容量休克和感染性休克

类型 低血容量休克 感染性休克

创伤性休克 失血性休克

病因 严重损伤，如骨

折、挤压综合征

等

有效循环血量锐减引

起，如消化道大出血，

肝脾破裂出血等

革兰阴性杆菌为主的感染，常见于

严重胆道感染、急性化脓性腹膜

炎、绞窄性肠梗阻和败血症等

治疗原则 补充血容量、治疗其病因和止血等 抗休克为主，同时抗感染

3.护理要点

（1）合理补液：一般先快速输入晶体液，后输胶体液。

（2）休克时反映器官血流灌注最重要的指标是尿量。

（3）休克采取休克体位，目的是上利呼吸，下利回流；休克时体温降低，保暖，室温应保

持在 20℃左右，切记不要用热水袋、电热毯进行体表加温，会导致回心血量减少，休克加

重。
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心脑肺复苏

1、概述：大脑缺血缺氧超过 4～6分钟，即可遭受不可逆的损伤。

2、心肺复苏要点：

人工循环（C）手掌根部放在病人胸骨下段（双乳头与前正中线交界处），使胸骨下陷至少

5cm，反复按压，每分钟至少 100 次。

气道开放（A）舌根后坠和异物阻塞是造成气道阻塞最常见的原因。

人工呼吸（B）口对口人工呼吸——最简单、有效

人工循环与人工呼吸的比例为 30:2，即心脏按压 30 次，吹气 2 次。

胸外心脏按压有效的标志：①大动脉出现搏动；②收缩压在 8.0kPa（60mmHg）以上；③瞳

孔缩小，发绀减退；④自主呼吸恢复。

损伤病人的护理

1、清创术与更换敷料

（1）清创术伤后 6～8小时内。若伤口污染轻，位于头面部的伤口，在早期应用有效抗生素

的情况下，可延长至伤后 12 小时或更迟。

（2）一般情况换药顺序：先换清洁伤口，再换污染伤口，最后换感染伤口。

2、烧伤面积

手掌法 患者一个手掌的面积为 1%

中国新九分法

成人男

3，3，3（头、面、颈）；5，6，7（双手、双前臂、双

上臂）；5，7，13，21（双臀、双足、双小腿、双大腿）；

13，13，1（前后躯干、会阴）

小儿（＜12 岁） 头大：9+（12-年龄），下肢小：46-（12-年龄）

成人女 脚小，屁股大：双臀、双足各为 6

口诀：三三三五六七，五七十三二十一，十三十三会阴一。

3、烧伤深度

烧伤程度 分级 表现
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浅度烧伤

Ⅰ 红斑烧伤，伤及表皮层，干燥，灼痛，无水疱，3～7 天愈合，不留痕迹

浅Ⅱ
伤及生发层与真皮浅层，水疱，疱壁较薄、内含黄色澄清液体、基底潮

红湿润，疼痛剧烈，水肿明显。两周左右愈合，有色素沉着，无瘢痕

深度烧伤

深Ⅱ
伤及真皮层，可有水疱，基底苍白与潮红相间，稍湿，痛觉迟钝，有拔

毛痛。3～4周愈合，留有瘢痕

Ⅲ
伤及皮肤全层，可达皮下、肌肉或骨骼。创面无水疱，痛觉消失，无弹

性，干燥如皮革样或呈蜡白、焦黄，甚至炭化成焦痂，痂下水肿

腹外疝病人的护理

1、腹外疝——腹腔内的脏器或组织连同腹膜壁层，经腹壁薄弱点或孔隙向体表突出所形成。

病因病理：腹壁强度降低和腹内压力增加。

疝内容物：小肠——最多见，大网膜次之。

临床类型：

类型 特点

易复性疝 疝内容物容易回纳入腹腔

难复性疝 疝内容物不易回纳入腹腔

嵌顿性疝 内容物卡住，不能还纳

绞窄性疝 动脉血流受到阻断

急性腹膜炎病人的护理

1、急性腹膜炎。

分类：继发性腹膜炎、原发性腹膜炎

病因病理：继发性腹膜炎最常见空腔脏器穿孔，大肠埃希菌感染，一般为混合型感染。原发

性腹膜炎（如上行性感染）。

临床表现：腹痛、恶心、呕吐，感染中毒，甚至休克症状等。胃肠、胆囊穿孔时可呈“板状

腹”，腹膜炎的标志性体征（腹膜刺激征）——腹部压痛、反跳痛、腹肌紧张。

辅助检查：
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血常规：白细胞计数及中性粒细胞比例增高；白细胞计数及中性粒细胞比例增高。B超引导

下腹腔穿刺抽液或腹腔灌洗液的性质。

穿刺液的性质 常见疾病

草绿色透明腹水 结核

黄色、浑浊、含胆汁、无臭味 胃十二指肠穿孔

含食物残渣 饱食后穿孔

血性、胰淀粉酶含量高 急性重症胰腺炎

稀薄、脓性，略有臭味 急性阑尾炎穿孔

血性、臭味重 绞窄性肠梗阻

不凝血 腹腔内出血

阑尾炎病人的护理

病因病理：最常见——阑尾管腔阻塞。细菌感染——G-杆菌和厌氧菌。

四种类型：急性单纯性阑尾炎、急性化脓性阑尾炎、坏疽性及穿孔性阑尾炎和阑尾周围脓肿。

临床表现：典型——转移性右下腹疼痛，穿孔——腹膜炎和麻痹性肠梗阻等。

体征——右下腹固定的压痛（最重要）。

治疗要点：及早行阑尾切除术。非手术适用于早期单纯性阑尾炎、阑尾周围脓肿。

护理措施：“3 禁”禁食、禁吗啡止痛、禁服用泻药及灌肠。

鼓励病人早期床上或下床活动，促进肠蠕动恢复，防止发生肠粘连。

直肠肛管疾病病人的护理

1.痔：直肠下段黏膜和肛管皮肤下的静脉丛瘀血、扩张和屈曲所形成的静脉团。

病因病理：内痔、外痔、混合痔。

临床表现：内痔——位于齿状线以上，表面覆盖直肠黏膜。

好发于：直肠下端左侧、右前或右后方（截石位 3、7、11 点）。

主要表现——排便时无痛性出血和痔块脱出，分为四期。

分期 临床表现
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分期 临床表现

Ⅰ期 排便时无痛性出血，痔块不脱出肛门外

Ⅱ期 便血加重，严重时呈喷射状，排便时痔块脱出，但便后能自行回纳

Ⅲ期 便血量常减少，痔块脱出不能自行回纳，需用手托回

Ⅳ期 痔块长期脱出于肛门外，或回纳后又即脱出

2.肛裂。肛裂三联征——前哨痔、肥大乳头、肛裂。

外科急腹症病人的护理

（1）不同疾病的呕吐性质可有不同

疾病 呕吐性质

机械性肠梗阻 频繁而剧烈

麻痹性肠梗阻 溢出性

高位肠梗阻 吐出多量胆汁

低位肠梗阻 粪臭样呕吐物

绞窄性肠梗阻 血性或咖啡色呕吐物

幽门梗阻 呕吐物宿食无胆汁

骨科病人的一般护理

（1）被动运动适应于严重瘫痪的病人。

（2）骨科病人分阶段锻炼

分期 锻炼时间 锻炼目的

早期 伤后 1～2 周 促进血液循环，消除肿胀

中期 伤后 2 周 防止肌肉萎缩和关节粘连

晚期 伤后 6～8 周 促进功能全面恢复


