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前言

护理学是人类在同大自然及疾病斗争的实践中逐渐发展起来的一门独立学科，应该说护理学是基于人
类的生存需要而产生的。
当生命科学、医疗技术和社会经济在高速发展的时候，人们对疾病的护理和健康的理解、认识也有了
新的追求。
如果说过去的患者对健康的需求还只限于有病才求医，那么随着人们对健康认识的逐渐加深，健康将
成为整体人一生的追求，这就要求护理工作打破“以患者为中心”的系统化整体护理的框架，进入以
“整体人的健康”为中心的新护理阶段。
世界卫生组织（worldhealthorganization，WHO）早在1948年就为健康提出了如下定义：“健康不仅为
消除疾病和损伤，更要实现生理、心理和社会能力等综合素质的完好状态或羸弱之消除，而系体格、
精神与社会之完全健康状态”’。
这一定义的特点是将健康的概念从控制疾病，扩展到了人体的综合素质，包括个体的生理和心理状态
以及与社会环境的和睦相处。
儿童期是人体从一个尚未成熟的婴儿向成熟的个体发展的过程，是由量变到质变的过程。
在儿科这个领域，包含了从合理喂养、生长发育和保健，到青春期儿童生理、心理的正确指导；从儿
科疾病的预防到儿童疾病的治疗；从儿科内科领域到儿科外科领域。
小儿与成人在解剖和生理上有许多不同之处，各器官、系统在发育和功能上不成熟，免疫力又不同，
儿童病症发作时，症状可以很突然和急剧，同时他们精神神经的发育和认知的阶段性发展，可能会对
疾病和他们所接受的治疗感到更多的不安或困惑，这使小儿需要更专业、更全面、更富爱心的特殊护
理照顾。

Page 2



第一图书网, tushu007.com
<<儿内外科护理学>>

内容概要

　　护理学是人类在同大自然及疾病斗争的实践中逐渐发展起来的一门独立学科，应该说护理学是基
于人类的生存需要而产生的。
当生命科学、医疗技术和社会经济在高速发展的时候，人们对疾病的护理和健康的理解、认识也有了
新的追求。
如果说过去的患者对健康的需求还只限于有病才求医，那么随着人们对健康认识的逐渐加深，健康将
成为整体人一生的追求，这就要求护理工作打破“以患者为中心”的系统化整体护理的框架，进入以
“整体人的健康”为中心的新护理阶段。
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章节摘录

插图：1.病理特点由于小儿发育尚未成熟，对致病因素的反应往往与成人迥然不同，会发生多种不同
的病理变化。
例如维生素D缺乏时婴儿患佝偻病，而成人则表现为骨软化症；肺炎链球菌所致的肺部感染在婴儿常
表现为支气管肺炎，而在年长儿则发生大叶性肺炎。
2.疾病特点小儿疾病种类及临床表现与成人区别较大，例如婴幼儿先天性疾病、遗传性疾病和感染性
疾病比成人多见，而且在患急性传染病时常表现为起病急、来势凶和缺乏局限能力，容易并发败血症
，并可导致呼吸衰竭、循环衰竭和水电解质的紊乱。
新生儿及体弱儿在患严重感染性疾病时，常表现为各种反应低下，例如体温不升、拒食、表情呆滞、
拒食、外周血白细胞降低或不增等，并常有无定位性症状和体征。
此外，小儿病情发展过程易反复，易波动，变化多端，故应密切观察及时发现早期征象并尽早处理。
3.诊治特点不同年龄阶段的小儿患病有其独特的临床表现，在诊断时应该要重视年龄差异。
以小儿惊厥为例，发生于新生儿时应考虑是否与产伤、窒息、颅内出血或先天异常有关；6个月以内
的婴儿则须考虑有无婴儿手足搐搦症或中枢神经系统感染；6个月至3岁的小儿则以高热惊厥及中枢神
经系统感染可能性大为多；3岁以上年长儿的无热惊厥则以癫痫为多。
年幼儿常不能准确诉说或主动反映病情，在诊治过程中，除了向家长详细询问病史，还应密切观察病
情，结合必要的辅助检查，早期、迅速地做出准确的诊断，并做出处理，严谨细致的护理尤为重要。
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