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	专业班级：21级护理6、助产班
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	课程名称：基础护理学
	章节：第六章生命体征的观察与护理 第三节第四节

	授课主题：第三节 呼吸的观察与护理  第四节 血压的观察与护理

	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：正常呼吸与血压、血压过高病人的护理。
熟悉：异常呼吸与血压。
了解：正常呼吸的影响因素及生理变化。



	教学重点、难点：

重点：正常呼吸与血压。

难点：血压过高病人的护理。



	核心知识点：

    呼吸、血压正常值及异常病人的护理

	教学内容及时间分配：

1.导入新课                      5min

2.正常呼吸及其生理变化          15min

3.异常呼吸的评估与护理          20min

4.呼吸的测量                    5min

5.正常血压及其生理变化          15min

6.异常血压的评估与护理          10min

7.血压的测量                    15min

8.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第四节隔离技术的相关内容，并且有侧重点的来学习本节的重要知识点。
机体在新陈代谢过程中，需要不断地从外界环境中摄取氧气，并把自身产生的二氧化碳排出体外，机体与环境之间所进行的气体交换过程，称为呼吸。
第三节  呼吸的观察与护理
一、正常呼吸的生理变化

（一）呼吸过程：由三个互相关联的环节组成。

1.外呼吸：也称肺呼吸。指外界环境与血液之间在肺部进行的气体交换，包括肺通气和肺换气两过程。

肺通气：肺与外界环境之间的气体交换。相关结构包括：呼吸道、肺泡和胸廓等。呼吸道——气体进出的通道；肺泡——交换的场所；胸廓——节律运动是肺通气的动力

肺换气：肺泡与血液之间的气体交换。交换方式通过分压差扩散进行。

2.气体运输：通过血液循环将氧由肺运送到组织细胞，同时将二氧化碳由组织细胞运送到肺。

3.内呼吸：也称组织呼吸。即组织换气，指血液与组织细胞之间的气体交换。

（二）呼吸调节

1.呼吸中枢  指中枢神经系统内，产生和调节呼吸运动的神经细胞群。正常呼吸有赖于各级中枢的相互协调，延髓和脑桥是产生基本呼吸节律性的部位，大脑皮质可随意控制呼吸运动。
2.呼吸的化学性调节  二氧化碳增多、缺氧对呼吸的影响，指动脉血氧分压（PaO2）、二氧化碳分压(PaCO2)和氢离子[H+]浓度的改变对呼吸运动的影响。PaCO2是调节呼吸中最重要的生理性化学因素：当二氧化碳分压降低可引起呼吸减弱或暂停。升高，使呼吸加深加快，肺通气增加。

3.呼吸的反射性调节

（1）肺牵张反射

当肺扩张时可引起吸气动作的抑制，而产生呼气，当肺缩小时可引起呼气动作的终止而产生吸气。吸气时肺扩张到一定程度，刺激位于气管到细支气管平滑肌内的肺牵张感受器，冲动沿迷走神经传入延髓，切断吸气，促使吸气转为呼气。是一种负馈调节机制，使吸气不致过长过深，促使吸气转为呼气。维持正常的呼吸节律。

（2）呼吸肌本体感受性反射

呼吸肌与其他骨骼肌一样，当受到牵拉时，本体感受器受刺激，可反射性引起呼吸肌收缩，此即呼吸肌本体感受性反射。呼吸肌本体感受性反射参与正常呼吸运动的调节。当运动或气道阻力增大时，可反射性地引起呼吸肌收缩增强，在克服气道阻力上起重要作用。

（3）防御性呼吸反射

包括咳嗽反射和喷嚏反射。能排出异物和有害物质。

（三）正常呼吸及其生理变化

1.正常呼吸

正常成人安静状态下呼吸频率为：16～20次／分，节律规则，呼吸运动均匀无声且不费力。 呼吸与脉搏的比例为１:４。

2.生理变化

年龄：年龄越小，呼吸频率越快， 新生儿44次/分。
性别：同龄女性比男性快。

活动：运动可增快，休息和睡眠可减慢情绪，强烈的情绪变化可使呼吸增快。

其它：如环境温度升高或海拔增加可使呼吸加深加快。

二、异常呼吸的观察及护理

（一）频率异常

1.呼吸过速 ：  

呼吸频率超过24次／分，呈现规则快速。称为呼吸增快，也称气促。

见于：发热、缺氧、甲亢等

2.呼吸过缓 ： 

呼吸频率低于12次／分，呈现规则缓慢。称为呼吸减慢。

见于：颅内压增高、麻醉剂过量、巴比妥类药物中毒等。

（二）深度异常：

1.深度呼吸 （又称库斯莫呼吸）  是一种深而规则的大呼吸，见于糖尿病酮症酸中毒和尿毒症酸中毒等。增加的[H+]刺激呼吸感受器引起。以便机体排出较多的二氧化碳，调节血中酸碱平衡。

2.浅快呼吸  是一种浅表而不规则的呼吸，有时呈叹息样。可见于呼吸肌麻痹、某些肺与胸膜疾病，如呼吸肌麻痹、严重腹水、胸水、肺炎等，也可见于濒死的病人。呼吸中枢衰竭的表现。

（三）节律异常：

1.潮式呼吸（又称陈－施呼吸）  是一种呼吸由浅慢逐渐变为深快，然后再由深快转为浅慢，再经一段呼吸暂停（5～30s）后，又开始重复以上的周期性变化。其形态如潮水起伏。

2.间断呼吸（又称毕奥呼吸）  表现为有规律的呼吸几次后，突然停止呼吸，间隔一个短时间后又开始呼吸，如此反复交替。常在呼吸完全停止前发生。

（四）声音异常：
1.蝉鸣样呼吸  表现为吸气时产生一种极高的似蝉鸣样音响，产生机制声带附近阻塞空气进入发生困难。常见于喉头水肿、喉头异物等。 

2.鼾声呼吸  表现为呼吸时发出一种粗大的鼾声，由于气管或支气管内有较多的分泌物积蓄所致。多见于昏迷病人。

（五）形态异常：

1.胸式呼吸减弱，腹式呼吸增强  正常女性以胸式呼吸为主。肺、胸膜或胸壁的有疾病时出现。  

2.腹式呼吸减弱，胸式呼吸增强  正常男性及儿童以腹式呼吸为主。腹膜炎、大量腹水、肝脾极度肿大，腹腔内巨大肿瘤等疾病出现。

（六）呼吸困难

是一个常见的症状及体征，病人主观上感到空气不足，客观上表现为呼吸费力，可出现紫绀、鼻翼煽动、端坐呼吸，辅助呼吸肌参与呼吸活动，造成呼吸频率、深度、节律的异常。可分为：吸气性、呼气性、混合性。
1.吸气性呼吸困难 

特点：是吸气显著困难，吸气时间延长，有明显的三凹症（吸气时胸骨上窝、锁骨上窝、肋间隙出现凹陷）。由于上呼吸道部分梗阻，气流不能顺利进入肺，吸气时呼吸肌收缩，肺内负压极度增高所致。

常见于：气管阻塞、气管异物、喉头水肿等。   

2.呼气性呼吸困难 

特点：是呼气费力，呼气时间延长。由于下呼吸道部分梗阻，气流呼出不 畅所致。

 常见于：支气管哮喘、阻塞性肺气肿。

3.混合性呼吸困难 

特点：是吸气、呼气均感费力，呼吸频率增加。由于广泛性肺部病变使呼吸面积减少，影响换气功能所致。 

常见于：重症肺炎、广泛性肺纤维化、大片肺不张、大量胸腔积液等。

三、异常呼吸的护理措施

1.密切观察病情变化：加强对呼吸的频率、深度、节律、声音、形态有无异常；有无咳嗽、咳痰咯血、发绀、呼吸困难及胸痛。治疗效果及不良反应。

2.提供舒适环境：整洁、安静、舒适，空气清新，温度、湿度适宜，利于放松和休息。

3.提供营养和水分：选择营养丰富、易于咀嚼和吞咽的食物， 注意水分的供给，避免过饱及产气食物。

4.保持呼吸道的通畅：及时清除呼吸道分泌物。

5.吸氧：必要时给予氧气吸入。

6.休息与活动：根据病情采取恰当的体位休息，病情好转可适当活动。

7.心理护理：维持良好的护患关系，稳定情绪。

8.健康教育：戒烟限酒，培养良好的生活方式，教会患者呼吸训练方法。如缩唇呼吸、腹式呼吸。

四、呼吸的测量

（一）目的

1.判断呼吸有无异常

2.观察呼吸变化，以了解病人呼吸状况

3.协助诊断

（二）呼吸的测量方法

1.将手放在病人的诊脉部位似诊脉状，眼观病人胸部或腹部的起伏。

2.计数：正常呼吸测30s，乘以2。异常呼吸病人或婴儿应测１min。 

3.危重病人呼吸微弱，可用少许棉花置于病人鼻孔前，观察棉花被吹动的次数。计时１min。

（三）注意事项

1.若测量前病人有剧烈活动、哭闹、等情况应安静休息30分钟后再测。

2.测量时要分散病人注意力，保证测量的准确性。

3.危重病人呼吸微弱，可将少许棉絮放于病人的鼻孔前观察棉絮被吹动的次数。

第四节  血压的观察与护理

相关概念：

血压：血管内流动的血液对血管壁的侧压力；。血压分为动脉血压和静脉血压。
收缩压：左心室收缩时，动脉血压上升到的最高值。
舒张压：心室舒张末期，动脉血压下降到的最低值。
脉压：收缩压与舒张压之间的差。
一、正常血压及其生理变化

(一)血压的形成

血管内有足够的血液充盈时是形成血压的前提。心室收缩射血与外周的阻力是形成血压的基本因素。大动脉的弹性对血压的形成也有重要的作用。只有在存在外周阻力的情况下，左心室射出的血量仅1/3流向外周，其余2/3贮存于大动脉内，形成 较高的收缩压。心室舒张，大动脉管壁弹性回缩，推动血液继续流动。维持一定舒张压的高度。此外，大动脉的弹性对动脉血压的变化有缓冲作用。

（二）影响血压的因素

1.每搏输出量  在心率和外周阻力不变时，每搏输出量增大，心室收缩时射入主动脉的血量增多，收缩压明显升高。

2.心率  在每搏输出量和外周阻力不变时，心率增快，心舒期缩短，心舒期内流向外周的血量减少，舒张压明显升高。

3.外周阻力  在心输出量不变而外周阻力增大时，心舒期中血液向外周流动的速度减慢，心舒末期存留在主动脉中血量增多，舒张压明显升高。

4.主动脉和大动脉管壁的弹性  大动脉管壁的弹性对血压起缓冲作用。 

（三）正常值及其生理变化

1.正常血压  正常成人安静状态下的血压范围为：
收缩压：90～139mmHg，

舒张压：60～89mmHg，

脉压：    30～40mmHg。

平均动脉压：舒张压加强1/3脉压或1/3收缩压加2/3舒张压

换算公式：kPa×7.5＝mmHg

          mmHg×0.13＝kpa 

2.生理变化 

（1）年龄  幼低老高  

（2）性别  女性在更年期前，低于男性；更年期后，血压升高，差别较小。各年龄的血压平均值：

年龄                         血压（mmHg）

1个月                        84/54

1岁                          95/65

6岁                          105/65

10-13岁                      110/65

14-17岁                      120/70

成年人                       120/80

老年人                       140-160/80-90

（3）昼夜和睡眠  正常人血压呈明显的昼夜波动，动脉血压线呈双峰一谷，即上午6-10时及下午4-8时各有一高峰，夜间血压最低。睡眠不佳血压可稍升高。

（4）环境  在寒冷的环境中，末梢血管收缩，血压可略有升高；在高温环境下，皮肤血管扩张，血压可略下降。

（5）体形  高大、肥胖者血压较高。

（6）体位  立位＞坐位＞卧位血压。与重力引起的代偿机制有关。长期平卧、用药，突然改变体位可出现体位性低血压。

（7）身体不同部位  右上肢＞左上肢；与解剖及能量消耗有关。下肢＞上肢20～40mmHg。
（8）其它情绪激动、紧张、恐惧、兴奋、剧烈运动、吸烟可使血压升高。饮酒、摄盐过多、药物对血压也有影响。

二、异常血压的观察及护理

（一）常见的异常血压

1.高血压：收缩压≥140mmHg和（或）舒张压≥90mmHg

高血压分类：

原发性高血压 ：占95%  是指病因不明的高血压，亦称高血压病。

继发性高血压 ：占5%    是指血压升高只是某些疾病的一种表现，本身有明确而独立的病因，故亦称症状性高血压

2.低血压：

血压低于90／60～50mmHg称为低血压。

常见于大量失血、休克、急性心力衰竭等。表现脉搏细速，心悸、头晕等。

高血压分级
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3.脉压异常

① 脉压增大  主动脉硬化、主动脉瓣关闭不全、动静脉瘘、甲状腺功能亢进。

② 脉压减小  心包积液、缩窄性心包炎、末梢循环衰竭

（二）异常血压的护理

1.加强观察

2.合理饮食

3.生活规律

4.坚持运动

5.控制情绪

6.健康教育

三、血压的测量

（一）血压计种类与构造

1.种类：水银血压计、无液血压计、电子血压计

2.血压计的构造

（1）加压气球和压力活门

（2）袖带 ：长方形扁平的橡胶袋，长24cm、宽12cm、外层套一48cm长的布袋。

（3）血压计：

① 水银血压计：又称汞柱血压计。由玻璃管、标尺、水银槽三部分组成。

② 无液血压计：又称弹簧式血压计、压力表式血压计。

③ 电子血压计：袖袋内有一换能器，自动采样电脑控制数字运算，自动放气程序，数秒钟内可得到血压及脉搏数值。

3.血压的测量方法：

直接法：直接插管于动脉内监测压力，精确可靠，但不方便且属于有创性操作。

间接法：根据血液通过狭窄的管道，形成的涡流时，发出响声而设计的，临床广泛应用。

（二）血压测量方法

1.测量血压的流程：

①准备用物，检查血压计的玻璃管有无裂损，水银有无漏出，加压气球、橡胶管有无老化、漏气，听诊器是否完好等。

②做到四定：定时间、定部位、定体位、 定血压计 。

③体位：坐位平第四肋；卧位平腋中线。血压计“0”点、上臂肱动脉与心脏在同一水平。 

④卷袖，露臂，掌心向上，肘部伸直。 

⑤打开血压计，垂直放妥，开启水银槽开关。驱尽袖带内空气，平整地置于上臂中部，下缘距肘窝2～3cm，松紧以能插入一指为宜。

⑥听诊器置肱动脉搏动最明显处，一手固定，另一手握加压气球,关气门，注气至肱动脉搏动消失再升高20～30mmHg（2.6～4kPa）。 

⑦缓慢放气，速度以水银柱每秒下降4mmHg 为宜。在放气的过程中要注意水银柱刻度和肱动脉声音的变化，眼睛视线保持与水银柱在同一水平。

⑧判断：当听诊器中出现第一声搏动声，此时水银柱所指的刻度，即为收缩压。当搏动声突然变弱或消失，此时水银柱所指的刻度即为舒张压。          

⑨测量结束, 排尽袖带内余气，拧紧压力阀门，血压计盒右倾45°,使水银全部流回槽内,关闭水银槽开关，整理袖带后放入盒内，关闭盒盖。

⑩记录 ：分数式表示：收缩压／舒张压mmHg (kpa) 如：120／80mmHg。口述时：先说收缩压，后说舒张压。

2.如何准确测量血压

（1）病人取坐位，双腿不要交叉，脚要放平。上肢肱动脉应与心脏在同一水平的位置，肱动脉高于心脏，测得值偏低，低于心脏测得值偏高。

（2）尽可能使用水银血压计。

（3）如果使用表式血压计，应在测血压开始和结束后检查指针是否位于0位。

（4）应选择合适宽度的袖带，橡胶气囊有一定的要求:长宽比2:1,气囊长度应能环绕上臂1周。

（5）小儿应使用儿童袖带。

（6）袖带应舒适的缚在患者裸露的上臂，下缘距肘窝上2-3cm，将气囊置于肱动脉上方，松紧以能插入一指为宜。

（7）将听诊头置于袖带下缘的动脉上，关闭气门，均匀充气至肱动脉搏动消失再升高20-30mmHg，然后打开放气阀，使气囊以每秒钟4mmHg 的速度放气。

（8）重测时：休息片刻至少30 s后，待水银柱降至“0”再重新测量同侧。必要时双侧对照。

（9）袖带宽窄、松紧应适宜

太松: 充气后球状，有效面积变窄,使血压测量值偏高，

太紧: 未注气已受压，使血压测量值偏低。

太宽: 大段血管受阻，测得数值偏低。

太窄: 须加在力量才能阻断动脉血流，使测量值偏高。

3.注意事项：
（1）血压计的准确性：定期检查及校对血压计。如水银量不足或漏气，
不能使用。

（2）测量的准确性和可比性要做到：四定：定时间、定部位、定体位、定血压计

（3）测血压前如病人有运动、激动、进食、吸烟等，应休息20-30分钟

（4）正确选择测量肢体：偏瘫、一侧肢体外伤或手术的病人测血压应选择健侧肢体。

（5）血压异常或血压的搏动音听不清时:将水银柱降至“0”,休息片刻后,重复测量，一般连续测量2~3次，取其最低值。

（6）避免选择静脉输液一侧肢体，以免影响液体输入。
	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。

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：

    生命体征是机体内在活动的一种客观反映，是衡量机体身心状况的可靠指标。在正常情况下，人的生命体征相对稳定，来维持人体的正常生理活动，维持生命；在人体异常情况下，生命体征的变化异常明显，通过对生命体征的观察可了解疾病的发生、发展及转归，为预防、诊断、治疗和护理提供依据。因此生命体征的评估和护理是临床护理中极为重要的内容之一。通过课前雨课堂发送预习题，课堂中举例子、使用道具模型，雨课堂主、客观题测试等方法帮助学生理解课本中的重要概念和各个知识点，课后通过雨课堂发送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。


	作业：

1.血压过高病人测量血压注意事项？

2.测量呼吸有什么注意事项？   
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