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第三章 常见症状评估

一、定义     

    呕血是指上消化道疾病（屈氏韧带以上的消化道，包括食管、

胃、十二指肠、肝、胆、胰腺疾病）或全身性疾病导致的上消化道

出血，血液经口腔呕出。

黑便是指上消化道出血时，部分血液经肠道排出，因血红蛋白

在肠道内与硫化物结合成硫化亚铁，粪便呈黑色。
      

第八节 呕血与黑便

第八节 呕血与黑便
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二、病因

    呕血的病因中，以消化性溃疡最常见，其次为食管胃底静脉曲

张破裂出血。

（一）消化系统疾病

（二）血液系统疾病

（三）其他

第八节 呕血与黑便 第三章 常见症状评估
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二、病因

（一）消化系统疾病

1.食管疾病

2.胃、十二指肠疾病

3.肝、胆疾病

4.胰腺疾病

第三章 常见症状评估第八节 呕血与黑便
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二、病因

（二）血液系统疾病 如再生障碍性贫血、白血病、血友病、

特发性血小板减少性紫癜等。

第三章 常见症状评估第八节 呕血与黑便
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二、病因

（三）其他 如钩端螺旋体病、败血症、系统性红斑狼疮等。

第三章 常见症状评估第八节 呕血与黑便
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三、评估要点

（一）健康史

询问有无与呕血有关的病因，如消化性溃疡、肝硬化等；

有无与呕血有关的诱因，如大量饮酒、服用糖皮质激素、非甾

体抗炎药（如阿司匹林、布洛芬）等。

第三章 常见症状评估第八节 呕血与黑便
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三、评估要点

（二）临床表现

1.呕血的特点 呕血前多有上腹部不适，随后呕吐血性胃内容

物，继而排出黑便。呕血的颜色与出血量多少、血液在胃内停留时

间的长短、出血部位有关。出血量大或在胃内停留时间短，呕出的

血液呈鲜红色或暗红色；出血量小或在胃内停留时间长，呕出的血

液则呈咖啡色或棕褐色。呕血的同时因部分血液经肠道排出体外，

可致便血或黑便。

第三章 常见症状评估第八节 呕血与黑便
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三、评估要点

（二）临床表现

2.出血量 观察呕血与黑便的次数、量、颜色及性状变化，可

估计出血量。粪便隐血试验阳性者提示出血量大于5ml；出现黑便

提示出血量在50-70ml以上；呕血提示胃内积血量达250～300ml。

第三章 常见症状评估第八节 呕血与黑便
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三、评估要点

第三章 常见症状评估第八节 呕血与黑便

出血量估计

内容 轻度 中度 重度

全身症状
皮肤苍白、头晕、
畏寒等

冷汗、四肢湿冷、
心悸等

脉搏细弱、呼吸急
促、休克等

血压 正常 下降 显著下降
脉搏 正常或稍快 100～110次/分 ＞120次/分
尿量 减少 明显减少 尿少或尿闭
出血量 ＜500ml 800～1000ml ＞1500ml
占全身总血量比
例

10%～15% 20% 30%
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三、评估要点

（三）伴随症状

1.伴慢性、周期性、节律性上腹痛 常见于消化性溃疡；若中

老年人无明显规律的慢性上腹痛并伴有厌食、消瘦或贫血，应警惕

胃癌。

2.伴无明显性上腹痛、进行性消瘦或贫血 常见于胃癌。

第三章 常见症状评估第八节 呕血与黑便
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三、评估要点

（三）伴随症状

3.伴脾大、腹壁静脉曲张或腹腔积液 常见于肝硬化。

4.伴皮肤黏膜出血 常见于血液系统疾病、急性传染病等。

第三章 常见症状评估第八节 呕血与黑便
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四、护理诊断

1.外周组织灌注无效 与上消化道出血所致的血容量不足有关

。

2.活动无耐力 与上消化道出血所致的贫血有关。

3.恐惧 与大量呕血和黑便有关。

4.潜在并发症：休克。

第三章 常见症状评估第八节 呕血与黑便



16

第三章 常见症状评估

一、定义     

    腹泻是指排便次数增多，粪质稀薄，或带有黏液、脓血、未消

化的食物及脱落的肠黏膜等异常成分。

病程不足2个月者为急性腹泻，超过2个月者为慢性腹泻。      

第九节 腹泻

第九节 腹泻
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二、病因

    （一）急性腹泻

 1.肠道疾病  

2.急性中毒  

3.全身性感染  

4.其他  

第三章 常见症状评估第九节 腹泻
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二、病因

（二）慢性腹泻

1.胃肠道疾病

2.肝、胆、胰腺疾病

3.全身性疾病

4.药物性腹泻

5.神经功能紊乱

第三章 常见症状评估第九节 腹泻
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三、评估要点

（一）健康史

询问有无与腹泻有关的病因，如胃肠道疾病、肝胆胰腺疾病、

全身性疾病等；

有无与饮食、过敏等诱因；了解起病缓急、病程长短，腹泻次

数、量、颜色、性状等。

第三章 常见症状评估第九节 腹泻
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三、评估要点

（二）临床表现

1.急性腹泻 起病急骤，病程较短，排便次数增加，每天可达

数十次，粪便稀薄，可呈糊状或水样便，少数为脓血便，多为感染

或食物中毒所致；重者可引起脱水、电解质紊乱、代谢性酸中毒等

。

第三章 常见症状评估第九节 腹泻
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三、评估要点

（二）临床表现

2.慢性腹泻 起病缓慢，病程较长，粪便稀薄，可含黏液、脓

血，常见于慢性感染、非特异性炎症、消化功能障碍等。

第三章 常见症状评估第九节 腹泻
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三、评估要点

（三）伴随症状

1.伴发热 常见于细菌性痢疾、伤寒、肠结核、溃疡性结肠炎等

。

2.伴腹痛 常见于细菌性痢疾、伤寒、溃疡性结肠炎等。

3.伴里急后重 常见于细菌性痢疾、直肠炎等。

4.伴明显消瘦 常见于胃肠道恶性肿瘤、胃大部切除术等。

第三章 常见症状评估第九节 腹泻
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四、护理诊断

1.腹泻 与肠道感染、炎症有关。

2.体液不足/有体液不足的危险 与腹泻所致体液丢失过多有关

。

3.营养失调：低于机体需要量 与长期慢性腹泻有关。

4.有皮肤完整性受损的危险 与排便次数增多及排泄物对肛周皮

肤刺激有关。

5.焦虑 与慢性腹泻迁延不愈有关。

第三章 常见症状评估第九节 腹泻
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第三章 常见症状评估

一、定义     

    黄疸是由于血清胆红素浓度增高，使皮肤、黏膜、巩膜黄染。

正常血清总胆红素浓度为3.4～17.1μmol/L，当血清总胆红素

浓度为17.1～34.2μmol/L，时，临床不易察觉，称隐性黄疸；当

超过34.2μmol/L时，出现临床可见的黄疸，即显性黄疸。      

第十节 黄疸

第十节 黄疸
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二、病因

    胆红素主要来源于血红蛋白。

第三章 常见症状评估第十节 黄疸

胆红素正常代谢示意图
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二、病因

    （一）溶血性黄疸 

 

第三章 常见症状评估第十节 黄疸

溶血性黄疸发生机制示意图
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二、病因

    （二）肝细胞性黄疸 

 

第三章 常见症状评估第十节 黄疸

肝细胞性黄疸发生机制示意图
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二、病因

    （三）胆汁淤积性黄疸 

 

第三章 常见症状评估第十节 黄疸

胆汁淤积性黄疸发生机制示意图
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三、评估要点

（一）健康史

询问有无与黄疸有关的病因，如溶血性贫血、肝胆疾病等；

有无进食过多胡萝卜、橘子等胡萝卜素的食物，有无长期服用

呋喃类、米帕林等含黄色素的药物；

了解起病缓急、持续时间、黄染的部位、尿液和粪便的颜色等

。

第三章 常见症状评估第十节 黄疸
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三、评估要点

（二）临床表现

1.溶血性黄疸 一般黄疸程度较轻，皮肤黏膜呈浅柠檬色，不

伴皮肤瘙痒。急性溶血时可有发热、寒战、头痛、腰痛等，伴有不

同程度的贫血和血红蛋白尿（尿液呈浓茶色或酱油色），病情严重

者可出现肾功能衰竭。慢性溶血伴有贫血、黄疸和脾大。溶血性黄

疸胆红素增加主要以非结核性胆红素为主，结合胆红素基本正常，

尿结合胆红素定性试验阴性。

第三章 常见症状评估第十节 黄疸
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三、评估要点

（二）临床表现

2.肝细胞性黄疸 皮肤、黏膜呈浅黄的至深金黄色，可有皮肤

瘙痒，常伴乏力、食欲缺乏、肝区不适或疼痛，严重者可有出血倾

向、腹腔积液等。肝细胞性黄疸结合胆红素与非结合胆红素均增加

，尿结合胆红素定性试验阳性，有胆红素尿（尿呈深黄色）。

第三章 常见症状评估第十节 黄疸
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三、评估要点

（二）临床表现

3.胆汁淤积性黄疸 黄疸程度对较重，皮肤呈暗黄色，胆道完

全梗阻者呈深黄色，甚至呈黄绿色，伴有皮肤瘙痒及心动过缓。尿

液颜色如浓茶色，粪便颜色变浅或呈白陶土色。胆汁淤积性黄疸以

结合胆红素增加为主，尿结合胆红素定性试验阳性，有胆红素尿，

尿胆原和粪胆素减少或缺如。

第三章 常见症状评估第十节 黄疸
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三、评估要点

（三）伴随症状

1.伴发热 常见于急性胆管炎、肝脓肿、病毒性肝炎等。

2.伴腹痛 伴右上腹阵发性绞痛，常见于胆道结石、胆管蛔虫等

；持续性右上腹胀痛或钝痛，常见于病毒性肝炎、肝脓肿、原发性肝

癌等。

3.伴腹腔积液 常见于重症肝炎、肝硬化、肝癌等。

第三章 常见症状评估第十节 黄疸
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四、护理诊断

1.舒适度减弱：皮肤瘙痒 与胆红素排泄障碍，血中胆盐增高

刺激皮肤有关。

2.体像紊乱 与黄疸所致皮肤、黏膜和巩膜黄染有关。

3.睡眠形态紊乱 与与胆汁淤积性黄疸所致皮肤瘙痒有关。

4.有皮肤完整性受损的危险 与与皮肤瘙痒有关。

5.焦虑 与皮肤、黏膜和巩膜黄染有关。

第三章 常见症状评估第十节 黄疸
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第三章 常见症状评估

一、定义     

    意识障碍是指人对自身状态及周围环境的识别和察觉能力出现

障碍的一种精神状态。      

第十一节 意识障碍

第十一节 意识障碍
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二、病因

    （一）颅内疾病

 1.感染性疾病  

2.非感染性疾病  

 （1）脑血管疾病

 （2）脑肿瘤

（3）脑外伤

（4）癫痫

第三章 常见症状评估第十一节 意识障碍
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二、病因

    （一）颅外疾病

1.重症感染  

2.内分泌与代谢障碍  

3.心血管疾病  

4.中毒  

5.物理性及缺氧性损害 

第三章 常见症状评估第十一节 意识障碍
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三、评估要点

（一）健康史

询问有无与意识障碍有关的病因，如急性感染、高血压、糖尿

病、癫痫、颅脑损伤等；

了解起病缓急、发病时间、发病前有无诱因等。

第三章 常见症状评估第十一节 意识障碍
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三、评估要点

（二）临床表现

1.嗜睡 为程度最轻的意识障碍。患者处于持续睡眠状态，可

被唤醒，醒后能正确回答问题和作出各种反应，但反应迟钝，当刺

激停止后很快又入睡。

第三章 常见症状评估第十一节 意识障碍
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三、评估要点

（二）临床表现

2.意识模糊 是程度深于嗜睡的一种意识障碍。患者能保持简

单的精神活动，但对时间、地点、人物的定向能力发生障碍，思维

、语言逻辑不连贯，可有错觉、幻觉等。

第三章 常见症状评估第十一节 意识障碍
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三、评估要点

（二）临床表现

3.昏睡 是病理性的嗜睡状态。患者处于熟睡状态，一般的外

界刺激不易唤醒，须经压迫眶上神经、摇动身体等强烈刺激方能被

唤醒，但很快又入睡，醒时答话含糊或答非所问。

第三章 常见症状评估第十一节 意识障碍
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三、评估要点

（二）临床表现

4.昏迷 是最严重的意识障碍，按其程度可分为轻度昏迷、中

度昏迷、重度昏迷。

第三章 常见症状评估第十一节 意识障碍



43

三、评估要点

（三）伴随症状

1.伴发热 先发热后有意识障碍，常见于各种感染性疾病；先有

意识障碍后发热，常见于急性脑血管疾病等。

2.伴呼吸缓慢 常见于吗啡、巴比妥类、有机磷农药中毒等。

3.伴瞳孔散大 常见于癫痫、乙醇中毒等。

4.伴瞳孔缩小 常见于吗啡、巴比妥类、有机磷农药中毒等。

5.伴心动过缓 常见于颅内压增高、吗啡中毒等。

第三章 常见症状评估第十一节 意识障碍
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四、护理诊断

1.急性意识障碍 与各种原因所致大脑皮质及皮下网状结构功能损害

有关。

 2.清理呼吸道无效 与意识障碍所致咳嗽、吞咽反射减弱或消失有关

。

3.有受伤的危险 与意识障碍所致躁动不安有关。

4.有皮肤完整性受损的危险 与意识障碍所致自主运动消失；与意识

障碍所致排尿、排便失禁有关。

第三章 常见症状评估第十一节 意识障碍
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