
第四章  消化系统疾病病人的护理

课程思政设计

课程内容 思政素材 思政目标

第一节 

消化系统疾病病

人常见症状和体

征的护理

医护人员在面对病人恶心呕吐时，无论气

味多难闻、场面多棘手，都应坚守岗位，

不抱怨、不推诿。

敬业精神、不言放弃：

这体现了敬业精神

与对病人负责的态

度，就如同在任何艰

难的工作环境中，都

要牢记自己的使命，

不轻易放弃。

第二节 

胃炎病人的护理

讲述中医对胃部疾病的认识和治疗历史。

中医虽没有幽门螺杆菌这一概念，但对胃

脘痛、痞满等症状的辩证论治积累了丰富

经验。许多中药及其复方在调节胃肠道功

能、改善胃部不适症状方面有显著效果，

部分研究还发现一些中药具有抑制幽门螺

杆菌的作用。

文化自信与传统医

学智慧：通过对比中

西医对胃部疾病的

研究，增强学生对传

统医学的认同感，树

立文化自信，鼓励学

生在未来的医学实

践中，将中西医优势

相结合，为病人提供

更优质的医疗服务。

第三节 

消化性溃疡病人

的护理

幽门螺杆菌的发现。在讲解幽门螺杆菌的

发现历程时，引入澳大利亚科学家巴里・

马歇尔（Barry J. Marshall）和罗宾・沃伦

（J. Robin Warren）的故事。他们在面对当

时主流医学界对胃部细菌存在的质疑时，

坚持研究，甚至马歇尔以身试菌，证实幽

门螺杆菌与胃溃疡等疾病的关联。

激发学生对科学的

热爱，培养他们勇于

质疑、大胆假设、严

谨求证的科学精神。

第四节 
溃疡性结肠炎病

人的护理

丹麦科学家的研究突破。丹麦科学家通过

深入分析遗传数据和丹麦人群健康记录，

取得了令人瞩目的成果。他们发现大约 3% 
的溃疡性结肠炎病人携带名为 HLA - 
DRB1*01:03 的特殊基因突变。在研究对象

中，携带该基因突变的个体，有超过 40% 
在疾病确诊后的前三年内接受了较大的胃

肠道手术，而未携带此基因突变的个体仅

有 9% 需要进行上述手术。这一发现意义

重大，为预测哪些病人更易于患上严重的

溃疡性结肠炎提供了关键线索，有望指导

开发更具靶向性的疗法策略。丹麦科学家

的研究并非一蹴而就，他们面对复杂的疾

培养学生不满足于

现有知识，勇于创新

的思维。鼓励学生在

学习和未来的研究

中，敢于挑战常规，

积极探索新的研究

方向，为攻克医学难

题贡献自己的力量。



病和海量的数据，没有退缩，而是积极探

索。在医学教育中，教师应引导学生学习

这种探索精神。在研究过程中，科学家们

突破传统思路，从基因层面去寻找与疾病

的关联，这正是创新思维的体现。

当讲到暴饮暴食是急性胰腺炎常见病因时，

引导学生思考自律的重要性。暴饮暴食体

现了对自身欲望的放纵，而自律则是一种

宝贵的品质。在生活中，无论是饮食还是

学习、工作，自律都能帮助我们保持良好

的状态，避免因过度放纵而引发不良后果。

自我约束，重视健康：

我们不能毫无节制

地进食，在学习上也

不能毫无计划地拖

延，要学会自我约束，

合理安排。

第五节 
急性胰腺炎病人

的护理

提到酗酒导致急性胰腺炎，教育学生认识

到不良嗜好对健康的危害。酒文化在我国

源远流长，但我们要学会正确对待，不能

让酗酒这种不良行为侵蚀我们的身体。

明辨是非，坚守健康

的生活方式：在面对

社会中的各种诱惑

时，我们要有清醒的

头脑，明辨是非，抵

制不良诱惑，坚守健

康的生活方式。

1.吴孟超院士团队救治晚期肝硬化病人的

事迹，践行“生命至上理念。

培养“敬畏生命、救

死扶伤”的职业信仰，

强化护理工作的使

命感        
2.视频：肝硬化病人自述因“腹大如鼓”

被路人嘲笑的经历。引出名言：特鲁多医

生墓志铭“有时去治愈，常常去帮助，总

是去安慰”。

培养共情能力，践行

“尊重与尊严护

理”  ，体会护理人

文关怀的“治愈力”  
3.肝硬化健康宣教（戒酒指导）

专业内容：酒精代谢对肝脏的影响、戒断

反应处理；

数据：我国酒精性肝硬化发病率 10 年增长

47%  ；

政策：《“健康中国 2030”规划纲要》控

酒目标 、肝硬化防治目标

强化“预防优于治疗”
的大健康观  激发

护士在慢性病防控

中的社会责任感

理解护理工作在公

共卫生体系中的价

值，增强服务社会的

责任感 

第六节 肝硬化

病人的护理

4.过度使用“保肝药”导致肝损伤的科研

数据及伪中医偏方加重肝硬化的新闻报道    
树立循证护理理念，

培养独立思考能力，

抵制伪科学，培养科

学精神与批判思维

1. 案例：护士夜间查房发现病人轻微定向

力障碍，及时报告医生避免昏迷  
强化“生命高于一切”

的职业信仰，培养严

谨细致的观察力和

责任感    

第七节 

肝性脑病病人的

2.数据：血氨监测规范化使肝性脑病误诊 树立“用数据说话”



率下降 30%的科研报告 的循证思维，抵制经

验主义盲目操作，体

现科学精神与循证

护理

3.视频：肝性脑病病人清醒期自述“清醒

时最痛苦的是知道自己在变傻”

培养同理心，践行

“维护病人尊严”的

护理理念  

4.案例：病人躁狂期攻击护士，讨论约束

带使用规范与《精神卫生法》相关条款    

强化依法执业意识，

理解“病人权益保护”

与“医护人员安全”

的平衡     

护理

5.案例：MDT 团队（消化科、精神科、营

养科）协作制定个性化治疗方案的成功案

例。数据：我国农村地区肝性脑病早期识

别率不足 40% 学生分组模拟

团队协作精神和社

会责任感。认同多学

科协作价值，培养集

体主义精神 ，激发

改善基层医疗的使

命感，理解健康扶贫

政策意义

1. 案例：护士深夜发现呕血病人休克前兆，

紧急建立静脉通道挽救生命

 

生命至上与急救使

命，强化“时间就是

生命”的急救意识，

践行“救死扶伤”的

职业信仰   
2.视频：病人自述呕血时“怕弄脏床单”

强忍吞咽导致窒息的真实经历及《急诊室

故事》中家属恐慌场景片段   

人文关怀与共情能

力。培养换位思考能

力，践行“尊重病人

尊严”的护理伦理

第八节 
上消化道出血病

人的护理

3.案例：护士未及时记录呕血量致医疗纠

纷，学习《医疗纠纷预防和处理条例》第

15 条（病历书写规范）

法律意识与职业规

范。强化依法执业意

识，理解“护理文书

即法律文书”的重要

性    
1.案例引入：肝硬化腹水病人需反复腹腔

穿刺抽液，可能因操作不当引发感染或出

血。强调无菌操作、解剖定位的重要性，

引导学生理解“细节决定生死”的医学真

理。 

 

培养严谨的工作作

风，“病人至”上的

理念：“医学是科学，

更是人学。每一次穿

刺都需敬畏生命，既

要精准如尺，也要温

暖如春。” 

第九节

消化系统常用诊

疗技术及护理

2. 视频展示病人检查时的真实感受（如恶

心、腹胀），引导学生思考：如何通过动

作轻柔、语言安慰减轻病人不适？为何要

重视检查前的心理疏导？ 

同理心与职业价值：

“一根镜子照见的

不仅是消化道，更是

医 者 对 生 命 的 尊



 重。”

3.模拟场景：肠镜检查中如何保护病人隐

私（如遮盖非检查部位、减少暴露时间）。

隐私与尊严保护，融

入医学伦理教育。

肝硬化病人突发食管胃底静脉曲张破裂大

出血，需紧急置管压迫止血。即使操作风

险高（如误吸、窒息），也要在危急时刻

敢于担当。 

生命至上与团队协

作：医、护配合，体

现“医疗无个人英雄

主义”。 

历史背景：介绍三腔二囊管的改良历程（如

材质从橡胶到硅胶），反思如何减少病人

痛苦。  

培养“手握技术、心

怀苍生”的新时代医

者：现代医疗技术发

展应始终以“减轻病

人痛苦”为出发点，

培养“技术为善”的

价值观。

（苍薇 刘艳萍）


