扬州大学护理学院内科护理学教案

	课程名称
	内科护理学
	任课教师
	孔令敏

	上课班级
	护理1501-02
	上课时间
	周三（03-29）

第6-7节
	上课地点
	荷花池校区

护理学院

	教学内容（教学章、节或主题）
	第四章  

第一节 概述

第二节 消化系统疾病病人常见症状体征的护理

第三节 胃食管反流病
	课时安排
	2课时

	教学目的：

1.知晓消化系统各脏器功能；

2.结合消化系统的症状和体征进行护理评估做出护理诊断，制定护理措施；

3.根据胃食管反流病的病因及临床表现作出护理诊断，制定护理措施及健康指导。
教学要求：

一、掌握

1.恶心呕吐、腹痛、腹泻的病因、临床表现及护理。
2.胃食管反流病病人的护理措施及健康指导。

二、熟悉
1.消化器官的生理功能。
2.消化系统疾病病人的护理评估内容。

3.便秘、黄疸的概念、病因及临床表现。

4.胃食管反流病的概念、临床表现。
三、了解
1.消化系统的解剖结构。
2.胃食管反流病的病因与发病机制、实验室及其他检查的意义、诊断和治疗要点。 

	教学重点、难点：

1.胃泌酸腺的组成及生理功能。
2.小肠的分段及生理功能。
3.身体评估中的腹部检查内容。
4.呕吐、腹痛、腹泻的原因及临床表现的特点、护理措施。          
5.胃食管反流病的发病机制、临床表现特点。
6.胃食管反流病病人胸痛的缓解措施。

	教学方法、手段：

  讲授为主（多举实例诱导），多媒体，板书。 

	讲课思路（如何组织课堂教学及重、难点的处理）：

1.根据消化系统模式结合图片、表格法突出各消化器官的主要生理功能。

2.通过护理评估纲目，结合专科疾病、图片，习题讨论等熟悉护理评估及腹部体检内容，做出护理诊断、制定护理措施。

3.结合临床疾病、内镜图片等加深对胃食管反流病（发病机制、临床特点、检查等）的认识。

4.学生自学阅读有关知识，教师进行自学指导。

	教学过程：

第一课时：

1、介绍学习目标   5′

2、消化系统的结构功能  10′

3、护理评估  10′

4、实验室检查及其他检查  10′

5、消化系统常见症状体征的护理  10′

第二课时：

1、 消化系统常见症状体征的护理  10′

2、 胃食管反流病定义、病因及发病机制  5′

3、 胃食管反流病的临床表现  5′

4、 胃食管反流病的实验室及其他检查  5′

5、 胃食管反流病的治疗要点  5′

6、 胃食管反流病的护理问题及措施、患者教育  10′

7、 复习思考题   5′

	习题（或复习思考题、讨论题）：

1、 名词解释：腹泻、嗳气、反酸、烧心感、腹胀、便秘、黄疸、隐形黄疸、胃食管反流病。

2、 呕吐病人的护理要点？

3、 讨论腹痛的用药原则？

4、 如何做好腹泻病人的肛周皮肤护理？

5、 讨论如何做好胃食管反流病患者教育？

	教后记（教学反思、学生掌握情况及存在问题）：




扬州大学护理学院内科护理学教案

	课程名称
	内科护理学
	任课教师
	孔令敏

	上课班级
	护理1501-02
	上课时间
	周五（03-31）

第3-4节
	上课地点
	荷花池校区

护理学院

	教学内容（教学章、节或主题）
	第四章 

第四节 胃炎

第五节 消化性溃疡

第六节 胃癌
	课时安排
	2课时

	教学目的、要求：

一、掌握

1.急性糜烂出血性胃炎及慢性胃炎病人的护理措施和健康指导。
2.消化性溃疡病人的护理措施和健康指导。

3.胃癌病人的护理措施和健康指导。
二、熟悉
1.急、慢性胃炎的概念。

2.急性糜烂出血性胃炎及慢性胃炎的临床表现。
3.消化性溃疡的定义、临床表现、并发症。

4.胃癌临床表现。
三、了解
1.急性糜烂出血性胃炎及慢性胃炎的病因与发病机制、实验室及胃镜检查、诊断和治疗要点。
2.消化性溃疡的病因与发病机制、检查、诊断及治疗要点。

3. 胃癌的病因与发病机制、扩散方式、检查、诊断及治疗要点。

	教学重点、难点：

1.急性糜烂出血性胃炎的临床表现特点。
2.幽门螺杆菌导致慢性胃炎的发生机制。
3.慢性胃炎的病理改变特点。 
4.胃溃疡和十二指肠溃疡腹痛的特点。
5.消化性溃疡穿孔、幽门梗阻的临床表现特点。
6.消化性溃常用治疗药物及用药注意事项。
7.消化性溃疡病人的疼痛及饮食护理。
8.进展期胃癌的形态类型及临床表现特点。
9.早期及进展期胃癌的内镜及X线钡餐的表现特点。
10.胃癌的药物止痛和病人自控镇痛。

	教学方法、手段：

  讲授为主、案例分析，多媒体，板书。 

	讲课思路（如何组织课堂教学及重、难点的处理）：

1. 由浅入深、有易而难、步步推进地进行讲解。

2. 把一个问题从不同层次和不同角度分解成几个小问题来讲，然后再加以概括、归纳。

3. 根据问题症结和难点实质，用富有启发性的教学方式和教学语言多角度地启发学生。

4. 临床案例导入教学中，通过专科疾病、图片，习题讨论等加深对相关知识的理解。

5.学生自学阅读有关知识，教师进行自学指导。

	教学过程：

第一课时：

1、介绍学习目标  5′

2、急性胃炎定义、病因、临床表现、检查、治疗 8′

3、慢性胃炎定义、病因、病理、临床表现、检查、治疗 8′

4、胃炎的护理及患者教育  6′

5、消化性溃疡定义、病因、病理、临床表现、检查、治疗 18′

第二课时：

6、 消化性溃疡的护理  15′

7、 胃癌的定义、病因及发病机制、临床表现  10′

8、 胃癌的实验室及其他检查、治疗要点  5′

9、 胃癌的护理  10′

10、复习思考题   5′

	习题（或复习思考题、讨论题）：

①慢性胃炎的分类
②急性糜烂出血性胃炎的临床表现 
③慢性胃炎饮食治疗的原则 
④消化性溃疡腹痛的特点 
⑤消化性溃疡饮食护理要点。 
⑥消化性溃疡的并发症及临床表现。 
⑦胃癌的转移方式、临床表现、药物止痛方。 
⑧名词解释：胃炎、急性糜烂出血性胃炎、慢性非萎缩性胃炎、慢性萎缩性胃炎、消化性溃疡、复合型溃疡、球后溃疡、病人自控镇痛。 

	教后记（教学反思、学生掌握情况及存在问题）：




扬州大学护理学院内科护理学教案

	课程名称
	内科护理学
	任课教师
	孔令敏

	上课班级
	护理1501-02
	上课时间
	周一（04-03）

第9-10节
	上课地点
	荷花池校区

护理学院

	教学内容（教学章、节或主题）
	第四章 

第七节 肠结核和结核性腹膜炎

第八节 炎症性肠病

第九节 脂肪性肝病
	课时安排
	2课时

	教学目的、要求：

一、掌握

1.肠结核和结核性腹膜炎病人的护理措施。
2.溃疡性结肠炎和克罗恩病病人的护理措施。

3.非酒精性脂肪性肝病和酒精性肝病病人的护理措施、健康指导。

二、熟悉
1.肠结核和结核性腹膜炎的临床表现。

2.溃疡性结肠炎和克罗恩病的临床表现。
3.非酒精性脂肪性肝病和酒精性肝病的临床表现。
三、了解
1.肠结核和结核性腹膜炎的病因与发病机制、病理、实验室及其他检查、诊断和治疗要点。
2.炎症性肠病的病因、检查、治疗要点。 
3.克罗恩病与溃疡性结肠炎的鉴别要点。 
4.了解非酒精性肝病和酒精性肝病的病因与发病机制、检查、诊断、治疗要点。

	教学重点、难点：

1.肠结核和结核性腹膜炎腹痛和腹泻的特点及原因。

2.结核性腹膜炎的腹部体征。
3.肠结核和结核性腹膜炎病人的护理措施。
4.溃疡性结肠炎和克罗恩病的不同病理改变特点。
5.溃疡性结肠炎和克罗恩病腹痛、腹泻的特点及原因。 
6.溃疡性结肠炎和克罗恩病药物治疗及用药注意事项。
7.非酒精性脂肪性肝病和酒精性肝病的临床特点、治疗的原则、护理措施、健康指导。

	教学方法、手段：

  讲授为主、案例分析，多媒体，板书。 

	讲课思路（如何组织课堂教学及重、难点的处理）：

1.由浅入深、有易而难、步步推进地进行讲解。

2.把一个问题从不同层次和不同角度分解成几个小问题来讲，然后再加以概括、归纳。

3.根据问题症结和难点实质，用富有启发性的教学方式和教学语言多角度地启发学生。

4.临床案例导入教学中，通过专科疾病、图片，习题讨论等加深对相关知识的理解。

5.学生自学阅读有关知识，教师进行自学指导。

	教学过程：

第一课时：

1、介绍学习目标  5′

2、肠结核和结核性腹膜炎的定义、病因、临床表现、检查、治疗 8′

3、肠结核和结核性腹膜炎的护理 8′

4、炎症性肠病的概述及病因  5′

5、溃疡性结肠炎的定义、病理、临床表现、检查、治疗 19′

第二课时：

6、 克罗恩病的定义、病理、临床表现、检查 15′  

7、 溃疡性结肠炎与克罗恩病的护理  5′

8、 脂肪性肝病的概念、病因及发病机制  5′

9、 脂肪性肝病的临床表现、检查、治疗及护理  15′

10、复习思考题   5′

	习题（或复习思考题、讨论题）：

①肠结核的感染途径。

②结核性腹膜炎的腹部体征。
③UC与DC临床特点、内镜检查特征。

④炎症性肠病的用药注意点与饮食护理要点。
⑤ 非酒精性脂肪性肝病的饮食原则。
⑥如何指导酒精性肝病病人戒酒。
⑦ 名词解释：炎症性肠病、溃疡性结肠炎、克罗恩病、脂肪性肝病、非酒精性脂肪性肝病、酒精性脂肪性肝病

	教后记（教学反思、学生掌握情况及存在问题）：




扬州大学护理学院内科护理学教案

	课程名称
	内科护理学
	任课教师
	孔令敏

	上课班级
	护理1501-02
	上课时间
	周三（04-05）

第6-7节
	上课地点
	荷花池校区

护理学院

	教学内容（教学章、节或主题）
	第四章  

第十节 肝硬化

第十一节 原发性肝癌
	课时安排
	2课时

	教学目的、要求：

一、掌握

1.肝硬化失代偿期病人的护理措施和健康指导。
2.原发性肝癌病人的护理措施、健康指导。

二、熟悉
1.肝硬化失代偿期的临床表现。 
2.肝硬化失的治疗原则。
3.原发性肝癌的临床表现。

三、了解
1.肝硬化的病因和发病机制、检查。
2.原发性肝癌的病因和发病机制、病理分型和转移途径、检查、诊断和治疗要点。 

	教学重点、难点：

1.肝硬化的临床表现。
2.腹水形成的相关因素。
3.肝硬化的并发症。
4.大量腹水的治疗方法和护理措施。
5.饮食治疗的原则及应用。
6.Child-Pugh肝功能评级的临床意义。
7.原发性肝癌的临床分期。
8.甲胎蛋白检查诊断肝细胞癌的标准。
9.肝动脉栓塞化疗病人的护理。
10.原发性肝癌病人的护理措施。

	教学方法、手段：

  讲授为主（多举实例诱导），多媒体，板书。 

	讲课思路（如何组织课堂教学及重、难点的处理）：

1.由浅入深、有易而难、步步推进地进行讲解。

2.把一个问题从不同层次和不同角度分解成几个小问题来讲，然后再加以概括、归纳。

3.根据问题症结和难点实质，用富有启发性的教学方式和教学语言多角度地启发学生。

4.临床案例导入教学中，通过专科疾病、图片，习题讨论等加深对相关知识的理解。

5.学生自学阅读有关知识，教师进行自学指导。

	教学过程：

第一课时：

1、介绍学习目标   5′

2、肝硬化定义、病因及发病机制  5′

3、肝硬化临床表现、并发症、检查、治疗  15′

4、肝硬化的护理  10′

5、肝硬化病人的教育  10′

第二课时：

1、介绍学习目标   5′

2、原发性肝癌的定义、病因及发病机制  5′

3、原发性肝癌的病理及转移途径、临床表现、并发症、检查、治疗  15′

4、原发性肝癌的护理  10′

5、原发性肝癌病人的教育  5′

6、复习思考题   5′

	习题（或复习思考题、讨论题）：

1、名词解释：肝硬化、门静脉高压、肝肺综合征、肝肾综合征、自发性细菌性腹膜炎、难治性腹水、原发性肝癌。

2、门静脉高压的临床表现。

3、肝硬化腹水形成的原因。

4、肝硬化病人的饮食指导。

5、肝硬化病人的皮肤护理。

6、肝硬化病人腹水的治疗及护理。

7、肝硬化的并发症。

8、肝癌的并发症。

9、TACE术的护理。

	教后记（教学反思、学生掌握情况及存在问题）：




扬州大学护理学院内科护理学教案

	课程名称
	内科护理学
	任课教师
	孔令敏

	上课班级
	护理1501-02
	上课时间
	周五（04-07）

第3-4节
	上课地点
	荷花池校区

护理学院

	教学内容（教学章、节或主题）
	第四章  

第十二节 肝性脑病

第十三节 急性胰腺炎
	课时安排
	2课时

	教学目的、要求：

一、掌握

1.肝性脑病的定义、护理措施和健康指导。
2. 急性胰腺炎的定义、护理措施和健康指导。

二、熟悉
1.肝性脑病的诱因和临床表现。
2.急性胰腺炎的临床表现、并发症。
三、了解
1.肝性脑病的病因、发病机制、诊断、治疗要点。

2.急性胰腺炎的病因和发病机制、检查、诊断和治疗要点。 

	教学重点、难点：

1.肝性脑病的发病机制 。 
2.肝性脑病的临床分期及各期的临床特点。
3.肝性脑病的降氨药物治疗及用药注意事项。
4.避免肝性脑病诱发因素的措施。
5.肝性脑病病人的饮食护理措施。
6.急性水肿型和急性坏死性胰腺炎的病理改变及临床特点。
7.重症急性胰腺炎的腹部体征。
8.急性胰腺炎血清和尿淀粉酶升高的时间。
9.轻症和重症急性胰腺炎的治疗要点。
10.防止急性胰腺炎低血容量休克的措施。

	教学方法、手段：

  讲授为主（多举实例诱导），多媒体，板书。 

	讲课思路（如何组织课堂教学及重、难点的处理）：

1.由浅入深、有易而难、步步推进地进行讲解。

2.把一个问题从不同层次和不同角度分解成几个小问题来讲，然后再加以概括、归纳。

3.根据问题症结和难点实质，用富有启发性的教学方式和教学语言多角度地启发学生。

4.临床案例导入教学中，通过专科疾病、图片，习题讨论等加深对相关知识的理解。

5.学生自学阅读有关知识，教师进行自学指导。

	教学过程：

第一课时：

1、介绍学习目标   5′

2、肝性脑病的定义、病因及发病机制  10′

3、肝性脑病的临床表现、检查、治疗  15′

4、肝性脑病的护理  10′

5、肝性脑病病人的教育  5′

第二课时：

1、介绍学习目标   5′

2、急性胰腺炎的定义、病因及发病机制  5′

3、急性胰腺炎的临床表现、并发症、检查、治疗  15′

4、急性胰腺炎的护理  10′

5、急性胰腺炎病人的教育  5′

6、复习思考题   5′

	习题（或复习思考题、讨论题）：

1、肝性脑病的诱因。 
2、肝性脑病的临床分期。 
3、肝性脑病病人的饮食护理。 
4、急性胰腺炎的病因、临床表现、并发症。 
5、轻症急性胰腺炎的治疗要点。 
6、急性胰腺炎低血容量性休克的抢救。 
7、名词解释：肝性脑病、急性胰腺炎、扑翼样震颤

	教后记（教学反思、学生掌握情况及存在问题）：




扬州大学护理学院内科护理学教案

	课程名称
	内科护理学
	任课教师
	孔令敏

	上课班级
	护理1501-02
	上课时间
	周一（04-10）

第9-10节
	上课地点
	荷花池校区

护理学院

	教学内容（教学章、节或主题）
	第四章  

第十四节 上消化道出血
	课时安排
	2课时

	教学目的、要求：

一、掌握

1、上消化道出血及上消化道大出血的定义。

2、上消化道出血的病因、特征性的临床表现。

3、出血量的估计及周围循环的判断。

二、熟悉
1、上消化道出血的临床表现、治疗要点。

2、上消化道出血的实验室检查及其他检查。

三、了解
1、上消化道出血病人的内镜下治疗。

2、食管胃底静脉曲张破裂出血使用三腔二囊管的护理。

四、综合运用

消化道出血病人的护理。



	教学重点、难点：

1、 上消化道出血的常见病因。

2、 出血的病因、出血量及速度与临床表现的关系。

3、上消化道出血诊断常用的检查项目及意义。

4、上消化道出血的治疗措施。

5、上消化道出血的基本护理诊断/问题、病情监测及护理措施。

6、食管胃底静脉曲张破裂出血的特殊护理措施。

	教学方法、手段：

以问题为中心讲授知识点，以案例分析为切入护理措施，实物展示、板书、多媒体



	讲课思路（如何组织课堂教学及重、难点的处理）：

1.由浅入深、有易而难、步步推进地进行讲解。

2.把一个问题从不同层次和不同角度分解成几个小问题来讲，然后再加以概括、归纳。

3.根据问题症结和难点实质，用富有启发性的教学方式和教学语言多角度地启发学生。

4.临床案例导入教学中，以问题为中心，结合图片、内镜下止血方法视频、三腔二囊管的展示、习题讨论等加深对相关知识的理解。

5.学生自学阅读有关知识，教师进行自学指导。



	教学过程：

第一课时：

1、介绍学习目标   5′

2、什么是消化道出血？（相关知识定义）  10′

3、出血的严重程度如何？（临床表现）  10′

4、出血的原因是什么？（病因及发病机制）  10′

5、出血是否停止？  10′

第二课时：

1、导入案例   5′

2、护理评估   5′

3、护理问题及措施  15′

4、三腔二囊管的实物展示，学生亲手实践测量压力  10′

5、上消化道出血病人宣教视频  10′



	习题（或复习思考题、讨论题）：

1、 口中吐出鲜血是消化道出血吗？为什么？

2、 大便发黑是消化道出血吗？为什么？

3、 消化道出血会危及生命吗？

4、 消化道出血的停止指标是什么？

5、 林某，男，35岁，已婚。主诉黑便三天，量不详，伴有上腹部痛，于半小时内呕咖啡样物质200毫升，无鲜血、胆汁样物质，有昏厥，并跌倒一次。自患病以来精神稍弱，饮食尚可。无鲜血便，无反酸，无里急后重。既往史：消化性溃疡史。否认高血压病、糖尿病、冠心病病史。否认肺结核、肝炎、伤寒等传染病接触史。预防接种史不详。否认输血史。否认药物过敏史。否认近期NSAIDs类药物服用史。否认激素类药物服用史。否认家族性遗传病史及相关病史。身体评估：T 36.8℃，P 78次/分，R 16次/分，BP120/65mmHg 。贫血貌，查体合作。全身皮肤黏膜无黄染及出血点，未见肝掌及蜘蛛痣。腹部检查:腹软，中腹轻压痛，余腹无压痛，全腹无反跳痛，肌紧张，未触及异常包块，肝脾肋下未触及，Murphy’s征阴性。肠鸣音4-5次/分，较活跃。血常规：WBC 13.00×10*9/L，HB 90g/L,PLT 215×10*9/L。初步诊断：上消化道出血

（1） 你估计该病人出了多少血？
（2） 该病人出血的原因是什么？
（3） 根据你提出的原因分析此案例，护理评估还缺少哪些资料？
（4） 写出上消化道出血的护理诊断及护理措施。



	教后记（教学反思、学生掌握情况及存在问题）：




扬州大学护理学院内科护理学教案

	课程名称
	内科护理学
	任课教师
	孔令敏

	上课班级
	护理1501-02
	上课时间
	周三（04-12）

第6-7节
	上课地点
	荷花池校区

护理学院

	教学内容（教学章、节或主题）
	第四章  

第十五节 消化系统常用诊疗技术及护理
	课时安排
	2课时

	教学目的、要求：

1、 熟悉

1. 酸分泌功能检查术前和术后护理措施。

2. 腹腔穿刺术术前和术后护理措施。

3. 十二指肠引流术术前和术后护理措施。
4. 胃肠运动功能检查术前和术后护理措施。

5. 上消化道内镜检查术术前和术后护理措施。

6. 食管胃底静脉曲张内镜下止血术术前和术后护理措施。

7. 小肠镜检查术术前和术后护理措施。

8. 胶囊内镜检查术术前和术后护理措施。

9. 结肠镜检查术术前和术后护理措施。

10. 肝穿刺活组织检查术的术前和术后护理措施。

2、 了解
1.胃酸分泌功能检查适应症及禁忌症、方法及配合。

2.腹腔穿刺术适应症及禁忌症、方法及配合。

3.十二指肠引流术适应症及禁忌症、方法及配合。
4.胃肠运动功能检查适应症及禁忌症、方法及配合。
5.上消化道内镜检查术适应症及禁忌症、方法及配合。
6.小肠镜检查术适应症及禁忌症、方法及配合。
7.胶囊内镜检查术适应症及禁忌症、方法及配合。
8.结肠镜检查术适应症及禁忌症、方法及配合。
9.肝穿刺活组织检查术适应症及禁忌症、方法及配合。

	教学重点、难点：

1.胃酸分泌功能检查胃液留取的方法、检查结果分析。
2.腹腔穿刺术的方法。
3.十二指肠引流术的方法。 
4.上消化道内镜检查术胃镜插入的方法。
5.上消化道内镜检查术插镜中可能遇到的问题及处理方法。
6.上消化道内镜检查术的术前护理。
7.内镜食管静脉曲张硬化剂治疗的主要作用。
8.内镜食管静脉曲张硬化剂治疗常见并发症及处理。
9.内镜食管静脉套扎术的作用。
10.结肠镜检查的肠道准备。
11.肝穿刺活组织检查术的术前及术后护理措施。

	教学方法、手段：

  讲授为主（多举实例诱导），多媒体，板书。 

	讲课思路（如何组织课堂教学及重、难点的处理）：

1.结合视频进行讲解。

2.学生自学阅读有关知识，教师进行自学指导。 

	教学过程：

第一课时：

1、 介绍学习目标   5′

2、 酸分泌功能检查  5′

3、 腹腔穿刺术  5′
4、 十二指肠引流术  5′
5、 胃肠运动功能检查  5′
6、 上消化道内镜检查术  5′
7、 食管胃底静脉曲张内镜下止血术  5′
8、 小肠镜检查术  5′
9、 胶囊内镜检查术  5′
第二课时：

1、 结肠镜检查术  8′
2、 肝穿刺活组织检查术  7′
3、 消化性溃疡案例分析  10′

4、 急性胰腺炎案例分析  10′

5、 上消化道出血案例分析  10′

	习题（或复习思考题、讨论题）：

《内科护理学》P374-P375思考题

	教后记（教学反思、学生掌握情况及存在问题）：




