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	专业班级：21级护理6、助产班
	计划学时：2/26
	授课日期：2021.5.30-6.1

	课程名称：基础护理学
	章节：第六章生命体征的观察与护理 第一节第二节

	授课主题：第一节 体温的观察与护理  第二节 脉搏的观察与护理

	教材：《基础护理学》/张连辉、邓翠珍主编/人民卫生出版社/2019年第4版

	教学目的和要求：
掌握：体温过高的护理、异常脉搏的观察和护理。
熟悉：正常脉搏及其生理变化。
了解：体温、体温过高、体温过低的概念。

	教学重点、难点：

重点：体温过高的护理。

难点：异常脉搏的观察与护理。

	核心知识点：

    1.体温、脉搏的正常值及异常病人的护理

     2.实训内容：生命体征的测量

	教学内容及时间分配：

1.复习旧课，导入新课           5min

2.正常体温及其生理变化         10min

3.体温过高的观察与护理         20min

4.体温过低的观察与护理         10min

5.体温的测量                   10min

6.正常脉搏及其生理变化         10min

7.异常脉搏的观察和护理         15min

8.脉搏的测量                   5min

9.小结                         5min


	教学方法与手段：
讲授法/多媒体，课堂讨论法，雨课堂，案例教学法

	教学用具：
教学课件、电脑、手机
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	讲 授 内 容
	备注

	第七章  生命体征的观察与护理

课堂导入
通过课前雨课堂给同学们发送的一个临床真实案例的导入，让学生带着问题来预习本节课的相关内容，并且有侧重点的来学习本节的重要知识点。
第一节  体温的观察与护理
体核体温 ：也称体核温度指身体内部胸腔、腹腔和中枢神经的温度。特点：稳定；比皮肤温度高。

皮肤温度 ：也称体表温度，受环境温度和衣着情况的影响且低于体核温度。特点：稳定性差

一、体温的产生于调节
(一) 体温的产生

由三大营养物质糖、脂肪、蛋白质氧化分解而产生。在体内氧化时释放能量，总能量的50%以上维持体温，并不断的散发到体外；其余存于ATP，利用后转化为热能散发到体外。

（二）产热与散热

1.产热过程

产热过程是机体代谢过程中能量的释放，只有20-25%用于作功，其余都以热能形式发散体外。产热最多的器官是内脏（尤其是肝脏,代谢最为旺盛，产热最多 ）和骨骼肌。内脏器官的产热量约占总产热量的52%，骨骼肌产热量约占25%，运动或劳动时肌肉产热量可剧增达总热量的90%以上。

产生热量的主要因素有：

2.散热过程

人体各器官产生的热量，随着血液循环均匀地分布全身各部，当血液流经皮肤血管时全部热量的90%由皮肤以物理方式散热。少部分通过肺、肾和消化道等途径，随着呼吸、尿和粪便散出体外。

如：辐射、传导、对流、蒸发。

环境温度低于皮肤温时，机体大部分热量可通过辐射、传导、对流等方式散热；环境温度等于或高于皮肤温度时，蒸发就成为人体唯一的散热形式。 

辐射：机体以热射线的形式经皮肤表面向周围散发热量的方式。占总热量的60%。是人体安静状态下处于气温较低环境中主要的散热形式。当环境温度高于皮肤温度时，人体不仅不能通过辐射散热，而且会接受来自环境的辐射热。散热量：同皮肤与外界环境的温差、机体有效辐射面积、衣着有关。

传导：机体的热量直接传给同它接触的温度较低的物体的一种散热方式。散热量： 传导散热量取决于所接触物体的导热性能、接触面积、温差大小。

对流：是传导散热的一种特殊形式，是指通过气体或液体的流动来交换热量的一种方式。对流就是空气的流动，这是以空气分子为介质的一种散热方式。与身体最接近的一层空气被体温加热而上升，周围较冷的空气随之流入。这样，空气不断地对流，体热就不断地向空气中散发。散热量 ：取决于皮肤温度与环境温度之差和流动速度（风、水速度）。加强对流能够提高散热效率。

蒸发：水分由液态转变为气态，同时带走大量热量的一种散热方式。可分为：不显性和显性发汗。 

外界温度高于皮肤温度时，蒸发便是唯一的散热方式。

（三）体温调节的方式有两类：

1.自主性体温调节:在下丘脑体温调节中枢控制下，机体受内、外环境的刺激，通过一系列生理反应，调节其产热和散热，如寒颤、发汗、血管舒缩等，以保持体温相对恒定的调节过程。

2.行为性体温调节:是人类有意识的行为活动，通过机体在不同环境中的姿势和行为改变而达到调节体温的目的。如人在严寒中原地踏步、跑动以取暖，均属此种调节。通常意义上的体温调节是指自主性体温调节，其方式：

（1）温度感受器：

（2）体温调节中枢：

下丘脑前部： 散热中枢

①血管扩张，增加皮肤表面的血流量，使热量经辐射方式散失。

②增加出汗和加速呼吸，通过水分子蒸发达到散热目的。

③降低细胞代谢，减少产热。

④减少肌肉活动，防止产热过多。 

下丘脑后部：  产热中枢

① 血管收缩，减少辐射散热。

② 减少出汗，通过交感神经直接抑制汗腺活动。

③ 提高组织代谢率，通过交感神经系统刺激肾上腺髓质，使肾上腺素分泌增加，增加组织的氧化率。

④ 寒战，骨骼肌收缩产热增加。

二、正常体温及其生理变化   
（一）正常体温
1.体温的单位    摄氏温度（℃）和华氏温度（℉）

2.体温的正常范围

成人正常体温范围及平均值
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（二）体温的生理性变化  
一般波动范围不超过0.5－1.0℃。
①昼夜差异：与内在的生物节律有关，清晨2～6时最低，午后2～6时最高 。

②年龄差异：不同年龄由于基础代谢水平不同，体温也不同。婴幼儿略高成年人；老年人略低于成年人；新生儿易受环境影响。
③性别差异：女性体温平均比男性高0.3℃，并且女性的基础体温排卵后上升。
④肌肉活动：活动时代谢↑，体温偏高。因此，测量体温时病人应安静，小儿防哭闹。

⑤药物影响：麻醉镇静药物抑制体温调节中枢，降低机体对寒冷环境的适应能力 。

⑥压力：导致交感神经兴奋性增加，体温升高。此外，情绪激动、紧张、进食、坐浴、灌肠、冷热敷、环境温度的变化等都会对体温有影响。 

三、异常体温的观察及护理
（一）体温过高（又称发热）

是由于致热原作用于体温调节中枢或体温调节中枢功能障碍等原因，使产热量增加而散热减少，导致体温超过正常范围。腋温超过37℃或口温超过37.5℃，一昼夜体温波动在1℃以上可称为发热。可分为感染性发热和非感染性发热。

感染性发热：病原体引起的发热，如细菌、病毒、支原体、立克次体、真菌、螺旋体及寄生虫侵入机体均可引起发热称为感染性发热。
非感染性发热：包括无菌性坏死物质的吸收所致、变态反应性发热、体温调节中枢功能失常引起的中枢性发热等。 

1.发热程度

以口腔温度为例，可划分为：

低热 ：    37.3～38.0℃ 

中等热 ：  38.1～39.0℃ 

高热 ：    39.1～41.0℃ 

超高热 ：  41℃ 以上
2.发热临床过程分期及表现

（1）体温上升期

特点：产热大于散热，体温升高上升形式：有骤升和渐升两种形式。
临床表现：皮肤苍白、干燥无汗、疲乏无力、畏寒、寒战。
（2）高热持续期

特点：产热和散热趋于平衡体温持续在较高状态。
持续时间：因病情和治疗效果而异。
临床表现：皮肤潮红而灼热、口干、呼吸和心率加快 食欲不振、全身不适、头痛头晕甚至惊厥、昏迷。
（3）体温下降期

特点：散热大于产热体温恢复正常。
退热方式：骤降和渐降。
临床表现：大量出汗、皮肤湿冷。骤降：者大量出汗，血压下降、脉搏细数、四肢冰冷，可发生虚脱或休克。

伴随症状：

（1）寒战：多见化脓性感染

（2）淋巴结肿大：提示有炎症等

（3）结膜充血：流行性出血热、斑疹伤寒

（4）单纯疱疹：肺炎、流行性脑脊髓膜炎出血现象：血液病

（5）肝、脾肿大：白血病、疟疾、肝胆道病

（6）关节肿痛：风湿热、败血症

（7）意识障碍 ：中枢神经系统感染

3.常见热型

将体温绘制在体温单上，互相连接，就构成了体温曲线，各种体温曲线的形态称为热型。

（1）稽留热：

持续在39～40℃左右，达数天或数月，24h波动范围不超过1℃。多见于肺炎球菌肺炎，伤寒等。

（2）弛张热：

在39℃以上， 24h温差达2℃以上，体温最低时仍高于正常水平。多见于败血症、风湿热、化脓性疾病等。

（3）间歇热：

骤然升高至39℃以上，持续数小时或更长，然后下降至正常以下，经过一个间歇又反复发作。高热期和无热期交替出现。见于疟疾等。

（4）不规则热：

发热无一定规律，且持续时间不定。 见于流行性感冒，癌性发热等。

4.发热病人的护理

①降低温度：

物理降温：局部：冷毛巾、冰袋；全身冷疗：温水、乙醇擦浴。
药物降温：通过体温调节中枢。降温后30分钟测体温。

②加强病情的观察

生命体征：按时测量，注意热型、程度

伴随症状：头痛、恶心呕吐、腹痛等

原因及诱因：如受寒、饮食不洁、过度疲劳；服用某些药物（抗肿瘤药、免疫抑制剂、抗生素）老人、婴幼儿、术后有无解除。炎症是否控制治疗效果：前后全身症状及检查结果

观察：饮水量、饮食量、尿量及体重变化。 

③补充营养和水分

给予易消化的流质或半流质食物（高热量、高蛋白、高维生素、易消化）；多饮水，每日3000 ml。

④促进病人舒适

（1）休息：高热者绝对卧床休息；低热者减少活动，适当休息

（2）口腔护理：晨起、餐后、睡前漱口、防止口腔感染

（3）皮肤护理：保持皮肤清洁，及时更换衣服、床单，防止压疮等

（4）室温适宜，环境安静，空气流通

⑤健康教育：学会体温测量、避免不良因素刺激

⑥心理护理：对发冷、寒战的紧张

体温上升期：了解心理反应，给予精神安慰

高热持续期：解除身心不适，满足合理要求；

退热期：清洁卫生，补充营养。
（二）体温过低   

由于各种原因引起的产热减少或散热增加而致体温低于正常范围称为体温过低T﹤35 ℃ 。常见于早产儿、全身衰竭的病人 。

1.原因

体温调节中枢异常：中枢受损、发育未成熟，药物中毒，重症疾病。

产热减少：重度营养不良、极度衰竭、内分泌疾病（甲低）等。

散热过多：低温环境、皮肤异常、低温麻醉。

2.临床表现：
轻度：32～35℃  

中度：30～32℃ 

重度： <30℃，瞳孔散大，对光反射消失。

致死温度：23～25℃
症状：轻度发抖、血压降低、心跳呼吸减慢、皮肤苍白、尿量减少、意识障碍、甚至昏迷等。

3.体温过低的护理

（1）提高体温：保暖、热饮、环境温度22-24℃，新生儿置温箱中等。

（2）密切观察病情：生命体征每小时一次。
（3）病因治疗：去除低温的原因。
（4）心理护理及健康教育：避免低温因素，及时增添衣物。
四、体温的测量
（一）体温计的结构和构造

1.水银体温计：分为口表、肛表、腋表。
2.电子体温计：采用电子感温探头来测量体 温，测得的温度直接由数字显示，直观读数。

3.可弃式体温计：含有对热敏感的化学指示点薄片，测温时点状薄片即随机体的温度而变色，当颜色点从白色变成蓝色，蓝点位置即为所测温度。
（二）体温计的消毒与检查
1.体温计检查法

将全部体温计的水银柱甩至35℃以下；于同一时间放入已测好的40℃（36-40 ℃ ）以下的水中，3min后取出检视；凡误差在0.2℃以上、水银柱自动下降或玻璃管有裂痕者，不能再使用。合格体温计擦干后放入清洁容器内备用。

2.体温计的消毒

先浸泡于消毒液容器内，5min后取出，冲洗。用离心机甩下体温计水银（35℃以下）。放入另一消毒液容器内30min取出；用冷开水冲洗；擦干备用。可选用的消毒液有70%乙醇溶液、1%过氧乙酸溶液、84消毒剂等。 

（三）体温测量法

应无影响因素如：活动、进食、冷热饮、洗澡、坐浴，灌肠等，如有应休息30分钟后再测量。水银柱甩至35度以下。

1.口温：
禁忌证：不能控制行为的病人，如婴幼儿、精神异常、昏迷、口腔疾患、口鼻手术、张口呼吸病人。

测量方法：斜放于舌下热窝。闭紧口唇，勿咬勿说话，用鼻呼吸。测量时间为3 min。   

2.腋温：

禁忌证：腋下有创伤、手术、炎症，腋下出汗较多者，肩关节受伤或消瘦夹不紧体温计者不宜使用此方法。 

测量方法：擦干汗，体温计紧贴皮肤，屈臂过胸夹紧 。测量时间为10min。只有当上臂紧贴胸廓使腋窝“密闭”，与外界空气暂时“隔绝”时，机体内部的热量才逐渐传导过来，使腋窝温度升高至接近机体内部温度的水平。这一点应引起我们注意，测腋温时必须捂严才行，时间要长。

3.肛温：

禁忌证：直肠或肛门手术、腹泻、心肌梗死者。

测量方法：一般可采用侧卧、俯卧、屈膝仰卧位 。插入前先润滑肛表水银端，再插入肛门3～4cm。测量时间：3min。 

第二节  脉搏的观察与护理

在每个心动周期中，动脉内的压力随着心脏的收缩和舒张而发生的周期性波动所引起的动脉管壁的搏动，称为动脉脉搏，简称脉搏。  

一、脉搏的产生

心脏窦房结的自律细胞发出兴奋冲动，传至心脏各部，致使心脏收缩。当心脏收缩时，左心室将血射入主动脉，由于血管弹性及外周阻力的作用，动脉管壁随之扩张。当心脏舒张时，动脉管壁弹性回缩。周期起伏搏动形成动脉脉搏。  

二、正常脉搏及其生理变化

（一）脉率
正常情况下，脉率和心率是一致的。当脉率微弱难以测定时应测心率。 

影响因素：
1.年龄：儿童快，年龄增长逐渐减慢

2.性别：女性比男性稍快，通常每分钟相差5次；

3.体型：细高、肥胖者脉率慢

4.情绪：激动、活动升高

5.药物：兴奋剂、饮食、咖啡、茶增快，禁食、洋地黄、镇静剂减慢

（二）脉律
指脉搏的节律性。反映左心室的收缩情况，正常脉律跳动均匀规则，间隔时间相等。

（三）脉搏的强弱
是触诊时血液流经血管的一种感觉。即与心搏出量和脉压大小及动脉壁的弹性有关。

（四）动脉壁的情况
正常动脉管壁光滑、柔软、且有弹性。
三、异常脉搏的观察与护理：
（一）常见的异常脉搏

1.脉率异常

（1）心动过速（速脉) 成人脉率＞100 次/分；见于发热、甲状腺功能亢进、心衰、 血容量不足； 一般体温每升高1℃，成人脉率增加10次/分,儿童增加15次/分。

（2）心动过缓 (缓脉)  成人脉率＜60 次/分，见于颅内压增高、房室传导阻滞、甲状腺功能减退等。

2.节律异常

（1）间歇脉: 在正常规则的脉搏中，出现一次提前而较弱的脉搏，其后有一较正常延长的间歇，称间歇脉。

二联律：每隔一个正常搏动后出现一次提前收缩

三联律：每隔二个正常搏动后出现一次提前收缩

见于各种器质性心脏病

（2）脉搏短绌：在单位时间内脉率少于心率。特点：为心律完全不规则，心率快慢不一，心音强弱不等。

见于：心房纤颤病人。

3.强弱异常

（1）洪脉：当心输出量增加，外周动脉阻力较小，动脉充盈度和脉压较大时，则脉搏强而大 。              

（2）丝脉：当心输出量减少，外周动脉阻力较大，动脉充盈度降低时则脉搏弱而小 。 

（3）交替脉： 指一种节律正常，而强弱交替出现的脉搏。主要心室收缩强弱交替出现引起。为心肌损害的一种表现。见于高血压心脏病、冠心病。          

（4）水冲脉：脉搏骤起骤降，急促而有力。 主要由于收缩压偏高，舒张压偏低使脉压增大所致。常见：主动脉瓣关闭不全、甲亢。

（5）奇脉：吸气时脉搏明显减弱或消失。 主要与左心室排出量减少有关。常见：心包积液和缩窄性心包炎。是心包填塞的重要体征之一。

4.动脉壁异常

动脉管壁变硬，失去弹性，呈条索状，动脉迂曲或有结节，由于动脉壁弹力纤维减少，胶原纤维增多所致。见于动脉硬化。

(二)异常脉搏的护理

1.观察病情：观察脉搏的脉率、节律、强弱；观察药物的治疗效果和不良反应

2.休息与活动：卧床休息减少氧的消耗

3.给氧：缓解缺氧症状。

4.根据病情准备好急救物品及药物

5.心理护理：稳定情绪，消除紧张恐惧

6.健康教育：

（1）饮食、戒烟限酒、控制情绪

（2）勿用力排便

（3）自我监测脉搏

（4）观察药物的不良反应 

四、脉搏的测量

（一）脉搏测量部位：浅表、靠近骨骼的大动脉均可作为测量脉搏的部位。

（二）脉搏测量方法：

协助病人取舒适的卧位或坐位，请病人手腕伸展。护士以示指、中指、无名指的指端按压在桡动脉处 。注意勿用拇指诊脉。正常脉搏测30s，乘以2 即得出脉率。若脉搏异常应测１min 。

短绌脉测量：若发现病人为脉搏短绌，应由2名护士同时测量， 一人听心率， 另一人测脉率，由听心率者发出 “起”或“停”口令，计时１min 。记录：脉搏短绌者以分数式记录，记录方式为心率／脉率。200/60次/分。

注意事项：

1.不可用拇指诊脉。

2.异常脉搏应测1分钟；脉搏细弱难以触诊时，应测心尖搏动1分钟。

3.在病人安静是测量。有活动时休息20-30分钟后再测量。

4.有偏瘫病人应选择健侧。

5.测量脉率时，注意节律、强弱情况。
	结合临床案例，使用雨课堂设置问题与学生进行线上互动，引发学生思考。


	
	结合临床案例，使用提问法与学生互动，引发学生思考。
图片结合医院真实布局的讲述，加深学生的理解和记忆。
引导学生结合生活中的例子进行理解。




	巩固课堂知识内容与方法：
1. 通过课堂中举例子课堂提问等方法帮助学生理解课本中的重要概念和各个知识点。
2. 通过课后的选择题和案例分析题来进一步巩固和强化本节课的重点内容。
3. 课后作业帮助学生再次进行复习

	作业：

1.体温过高病人应该如何护理？

2.什么是脉搏短绌？   
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