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内容概要

　　《卫生部“十二五”规划教材·全国高等学校教材：健康评估（第3版）（供本科护理学类专业
用）》在编写过程中，除遵循护理学专业教材评审委员会和人民卫生出版社的统一要求外，接受并采
纳了经问卷调查获取的来自各方面的建设性意见，以重新审视并调整编写思路为前提，对第2版教材
作了如下的修订，以期进一步提高本教材的科学性、实用性和专业性。
　　1.教材定位健康评估的主要范围包括病人评估、特殊人群（儿童、老年人、孕妇）评估和社区评
估。
按目前我国高等护理专业教材体系，特殊人群的评估分别隶属儿科护理学、老年护理学和妇产科护理
学的教学范畴，社区评估隶属社区护理学的教学范畴。
鉴此，本教材明确定位于病人评估，教材编写内容所涉及的基本理论和基本方法包括心理评估和社会
评估均以此为基准。
2.强调教材的专业主体意识本教材在完整表达课程应包含的知识和技能内容体系的同时，将培养学生
以与医疗诊断不同的整体护理评估的思维模式，以及监测病情变化和预测疾病发展的能力作为各章节
编写的指导思想，具体表现在绪论章从临床护理的角度对健康评估进行定义，并且增加了阐述医学评
估与护理评估的内容；问诊章为突出护理问诊所收集的应该是侧重于病人对疾病在生理、心理和社会
等方面反应的资料，而不是症状的诊断和鉴别诊断的评估观念，该章各部分内容，包括辅助教材相应
的各症状问诊指南和习题均以症状的临床表现及对病人的影响为重点；体格检查章每一节后均增加了
相关护理诊断的内容，以此在健康评估教材的理论体系中注入清晰的专业主体意识，为学生专业素质
培养奠定基础。
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章节摘录

版权页：   插图：   3.血气分析标本的采集 采集血气分析标本前，使病人处于安静状态。
一般采集动脉血或动脉化毛细血管血作为血气分析的标本，特殊情况下也可采集静脉血。
将1ml无菌注射器用1000U／ml浓度的肝素充分湿化抗凝，推出多余的肝素、然后排尽注射器内的气体
，选择桡动脉、肱动脉或股动脉，于皮肤消毒后穿刺，让动脉血自动流人注射器，将注射器和针头自
血管处抽出，不可含有气泡，并立即将针头插入小橡皮塞以隔绝空气，随后双手搓动注射器，使肝素
与血液彻底混匀，标本应无凝块，10分钟内送检，如因特殊情况不能及时检测，应将血标本置于0～4
℃冰水中保存，最多不超过2小时。
婴儿取足跟、大趾或头皮等部位采血，采血前局部应先用热毛巾敷或轻轻按摩，使毛细血管血充分动
脉化。
若局部血液循环不好、局部水肿或休克等情况下采血，所取血液不能代表动脉血。
采血结束后，穿刺处必须压迫止血至少3～5分钟，以防血肿，如病人凝血时间异常或正在口服抗凝剂
，则压迫止血时间延长至15分钟。
 血气分析标本采集和（或）保存不当，可致检测结果严重偏差，必须注意：①辅助或人工呼吸治疗者
：病情许可采血前至少要等20分钟，使其在完全控制自如的人工呼吸状态下采血。
②氧气吸人治疗者：病情许可者应停止吸氧30分钟后再采血。
③正确填写化验单：要注明采血时间、是否用呼吸机和呼吸机工作参数、病人体温、吸人氧流量和吸
氧方法、血红蛋白值等。
 4.血气分析指标及临床意义 （1）血液酸碱测定：血液pH值代表血液的酸碱度，正常人血液pH值相对
恒定，其变化取决于血液中[HCO3—]／[H2Co3]缓冲体系，该体系的比值为20：1，当[HCO3]
或[H2CO3]其中任一因素发生改变即可影响血液pH值，两者同时增高或降低，若比值不变则血液
的pH值不变。
血液pH值是判断碱平衡调节中机体代偿程度最重要的指标。
 【参考范围】成人：动脉血pH值：7.35～7.45；静脉血pH值：7.31～7.41。
新生儿：pH值：7.32～7.49。
 【临床意义】pH值7.45为失代偿性碱中毒。
但pH值测定只能确定是否有酸中毒或碱中毒，pH值正常不能排除有无酸碱失衡，亦不能区别是代谢
性还是呼吸性酸碱失调，应结合其他酸碱平衡检测指标进行综合判断。
 （2）血浆二氧化碳总量（total CO2，T—CO2）：指存在于血浆中各种形式的二氧化碳的总和。
其中95％是结合形式的HCO—3，少量为物理溶解的二氧化碳，还有少量以碳酸、氨基甲酸酯化合物
等形式存在。
T—CO2在体内主要受代谢因素影响。
 【参考范围】成人：23～29mmol／L；新生儿：20～28mmol／L（毛细血管血）。
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编辑推荐
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