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肇庆医学高等专科学校教案 
教案编号：05 

课   题 

第一章  休克病人的护理  

第一节  概述—休克处理原则 

第二节  失血性休克病人的护理 

第三节  感染性休克病人的护理 

课时  2 节 

任课教师 陈晓霞 授课日期 9 月 18日，第 3周，周五  1、2 节 

课   型 理论课 教学方法 
讲授法、案例教学法、讨论法、

混合式教学法 

教学目标 

1.知识目标：掌握休克处理原则。 

2.技能目标：学会为休克病人迅速恢复有效循环血量。 

3.素质目标：培养生命至上理念、爱伤精神。 

重  点 

1.掌握休克处理原则。 

2.根据 CVP及 BP情况，为休克病人

合理补液。 

难  点 
1．根据 CVP 及 BP 情况，为休克

病人合理补液 

一、学情分析 

1. 认知风格：该班学生均为 00 后，喜欢生动、形象、直观的事物，且超过一半的文科生，感性认知

相对突出。因此教学中尽量应用典型的临床案例进行教学，理论知识融于鲜活的案例之中，提高认知

效果。 

2.学习能力：该班学生均为普高生，对知识的理解较容易，但缺乏深度学习，自律性相对较弱，课前

预习及课后复习不扎实。教学中充分应用现代信息技术，督促学生勤学苦思，内化知识，提高学习效

果。 

3.学习基础：该班学生大一已经学习了解剖、生理、病理、药理等基础医学知识，本学期前几周已学

习水、电解质及酸碱平衡及失调病人的护理，本次课内容在病理生理学中也有接触，具有较好的学习

基础，督促学生温故而知新。 

二、教学内容提要 

第四章  外科休克病人的护理 

    第一节  概述 

       三、护理评估 

       （五）处理原则 

      四、常见护理诊断/问题 

      五、护理目标 

      六、护理措施 

      七、护理评价 

第二节  失血性休克病人的护理 

第三节  感染性休克病人的护理 
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三、教学设计 

一、课前准备（包括教学环境、教学资源、教学设备设施、教具、教学参考资料、师生上课前的情绪

调节、课堂纪律的维护等各项准备工作） 

（一）教学资源、教学设备设施和参考资料 

1.教学资源 

（1）线上资源：随身课堂《外科护理学》、职教云《外科护理学》、中国大学 MOOC《外科护理学》 

（2）教材、临床案例、教学视频、图片、课件 

2.教学设备设施 

（1）多媒体设备 

3.参考资料 

（1）李乐之，路潜.外科护理学.北京：人民卫生出版社，2013. 

（2）陈孝平，汪建平，赵继宗.外科学（第 9 版）.北京：人民卫生出版社，2018. 

（3）吴孟超，吴在德，黄家驷．外科学[M]．北京：人民军医出版社，2008． 

（二）检查教学环境与设备 

课前 10分钟到教室，检查教学环境，整理讲桌，调试教学设备、仪器。 

（三）组织教学 

1.上课预备铃响，引导学生回座位就坐，保持安静，做好上课准备。 

2.应用职教云签到考勤。检查学生的到课情况。 

3.在职教云平台设置休克病例分析学习任务，通过统计结果通报学生课前学习准备情况 

二、教学过程（包括导入新课、讲授新课、教学小结、教学效果检测等师、生活动安排与时长） 

以休克病人的护理为例。 

（一） 课前：在职教云平台设置学习任务 

病例分析：女性患者（住院号 60xxx5）23 岁，在私人诊所因难产、产后大出血致休克，急诊

检查：患者意识模糊，BP 45/0mmHg,P 细弱难测到，通过“绿色通道”直接入手术室进行抢救。患

者入手术室时，麻醉科医生接诊患者，发现心跳呼吸停止，面色苍白、双侧瞳孔散大。 

学习任务：1、患者处于休克哪一期？ 

      2、此时医护人员应立即如何处理？ 

（二）导入新课  5min 

1.展示课前学习案例，复习上次课内容，请 2 位同学回答问题 1：患者处于休克哪一期？ 

▲以此复习休克的三个病理生理期及主要表现：微循环收缩期（休克代偿期）、微循环扩张期（休

克抑制期）、微循环衰竭期（休克失代偿期）。教师总结，强调要点。 

2.请同学回答问题 2：此时医护人员应立即如何处理？从而导出新课：休克处理原则、护理措施。 

3.展示本次课教学目标 

（1）知识目标：掌握休克处理原则；学会快速评估休克程度；根据 CVP及 BP 情况，为休克病人

合理补液。 

（2）技能目标：学会为休克病人迅速恢复有效循环血量。 

（3）素质目标：培养生命至上理念、爱伤精神。 

（二） 讲授新课  75min 

1. 继续展示课前案例抢救过程：„„立即进行胸外心脏按压，同时面罩给氧、气管插管、接麻
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醉机，进行机械通气。迅速进行深静脉穿刺，开放 2条静脉通路，快速输血输液，同时给予肾上腺素

1mg静脉注射、阿托品 0.5mg、多巴胺 5mg，给予电除颤，心脏无反应，心电图仍然是一条直线。微量

泵给予下列药物：肾上腺素 0.1 ug/kg.h、多巴胺 10 ug/kg.h、异丙基肾上腺素 0.07 ug/kg.h，不间

断进行心脏按压，同时行开腹止血、子宫切除手术。 

学习任务：休克患者最重要的治疗是什么？ 

基于以上案例，请同学们找出主要的治疗方法，结合同学们的回答，教师总结完善休克病人的处

理原则：10min 

（1）紧急心肺复苏：摆体位、保持呼吸道通畅， 

（2）快速补充血容量：纠正组织低灌注和缺氧的关键。 

（3）立即止血（手术）（课堂思政：生命至上！特殊情况，绿色通道！） 

（4）纠正电解质、酸碱平衡 

（5）合理应用药物：血管活性药，血管收缩剂：去甲肾上腺素、间羟胺、多巴胺等；血管舒张

剂：酚妥拉明、酚苄明、阿托品、上莨菪碱等；强心药：强心苷类如西地兰等。皮质类固醇药物。 

补充休克处理措施：治疗 DIC 改善微循环；其他止血方法—加压包扎、扎止血带、上止血钳、抗

休克裤等。 

    2.展示课前案例，请同学们找出正确的护理诊断/问题：（激发学生主动学习意识）5min 

    （1）体液不足：与大量失血有关。 

    （2）意识障碍：意识模糊，与大量失血休克有关。 

    教师补充休克病人可能存在的其他护理问题：有感染的危险、有受伤的危险、体温过高等。 

3.根据病人存在的护理问题，请同学们讨论通过我们的护理应该达到什么目标？  5min 

    （1）病人能维持体液平衡，生命体征平稳。 

（2）病人呼吸道通畅，呼吸平稳。 

（3）病人体温维持正常。 

（4）病人未发生感染。 

（5） 病人未发生意外损伤。 

4. 继续展示案例治疗进展：胸外心脏按压 30min 时 SPaO290%左右，BP 60～85/30～40mmHg，45min

时，给予硝酸甘油 0.3ug/kg.h，心脏按压抢救 65min 时，患者心跳恢复，呈现窦性心律，心电图表现

心肌缺血，继续给予肾上腺素 0.08ug/kg.h、多巴胺 10ug/kg.h、硝酸甘油 0.3ug/kg.h，手术结束，

患者生命指征稳定，过床过程中，发现患者眼睛似乎要睁开，强烈刺激患者会有微动反应，整个抢救

观察时间 173分钟，送到心内科 ICU，过床后会呼叫指令，可以睁开眼睛。2小时后，患者完全清醒，

手术后 9 天患者痊愈出院，未留有任何神经系统后遗症。（课堂思政：生命至上！患者一分生的希望，

医者百分努力，竭尽全力救治！） 

学习任务：护理人员应如何恰当护理该患者？ 

根据案例，请同学们讨论具体采取哪些护理措施？请 3位同学回答，其他同学补充，教师总结，

强调重点，突破难点。20min。具体措施如下： 

●恢复有效循环血量 

（1）体位：休克卧位。（请同学描述如何安置休克卧位） 

（2）建立静脉通道：迅速建立至少 2 条静脉通道，必要时行中心静脉插管，同时检测 CVP。 

（3）合理补液：（强调：重点内容） 
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     原则：先快后慢、先晶后胶、先盐后糖、见尿补钾。 

根据 BP和 CVP 监测情况调整输液速度，以表格形式清晰展示，突破难点。 

观看职教云视频：CVP的测量 

 

 

（4）抗休克裤的使用。 

（5）记录出入量。 

（6）严密观察病情变化。 

●改善组织灌注：遵医嘱应用血管活性药。 

●呼吸道管理：保持呼吸道通畅，吸氧，监测呼吸功能。 

●预防感染：严格执行无菌操作，预防压疮。 

●维持正常体温：保暖，降温。 

●预防意外损伤 

●心理护理 

●健康教育：疾病知识，康复知识。 

5.结合案例讲述休克病人治疗护理效果评价指标：体液平衡、生命体征平稳、尿量增加、无感染

及意外损伤。5min 

6.通过展示另一男性失血休克案例的分析，让同学进一步巩固所学习的知识：10min 

患者男性，36岁。有十二指肠溃疡史 5 年，3 天前大量饮酒后，上腹疼痛持续不缓解，服法莫替

丁无效。8 小时前突然疼痛消失，但自觉头晕、眼花、无力，继而呕吐暗红色血约 1200ml。家人送入

院途中有呕血约 400 ml。体检：脉搏 120 次／分，血压 75／50mmHg。面色苍白，四肢湿冷，周身大

汗，呼吸急促，烦躁不安。腹部平软，剑突下有轻压痛，肝脾肋下未触及，肠鸣音亢进。诊断：失血

性休克。 

请同学们应用以上学习内容，回答该病人的处理原则及护理措施（具体方法同上） 

(课堂思政：关爱健康，适度饮酒，远离烟草) 

7.展示另一种休克类型--感染性休克案例：3min 

患者男性，42岁。因“急性梗阻性化脓性胆管炎”急诊入院，患者寒战、高热，体温高达 41℃，

脉搏 112 次／分，血压 85／55mmH。 

提问：该患者休克类型是？----感染性休克 
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8.讲述感染性休克的病理生理变化：低血容量、心排血量增高与心肌功能抑制、周围血管舒张。

5min 

9.讲述感染性休克病人的评估内容  5min 

（1）健康史：重点评估感染相关因素及诱因。 

（2）身体状况：感染早期发热、血管扩张、皮肤温暖，休克后期湿冷。全身炎症反应综合征：

体温〉38°C 或<36°C；心率〉90 次/分；呼吸急促〉20 次/分或过度通气，PaCO2 <4.3kPa；白细胞

计数〉12×10
9/
L
 
或<4×10

9/
L。 

（3）辅助检查同上。 

（4）心理社会状况：紧张、恐惧、濒危感等。 

   10.讲述感染性休克病人的处理原则与失血性休克的区别：控制感染—尽早处理原发感染灶；应用

皮质类固醇。5min 

    11.结合案例，请同学们讨论感染性休克病人常见的护理诊断：体液不足、体温过低、体温过高 

    12.结合案例讲述感染性休克病人常见的护理措施：病情观察、控制感染、对症护理  5min 

（三）教学小结  5min 

1. 休克病人最突出的病理生理变化：有效循环血量锐减。 

    2. 抗休克的关键措施：补充血容量。 

3. 失血性休克的护理措施 

（四）教学效果检测  5min 

应用职教云平台考试模块，进行课堂测验，检测教学效果。 

2.课堂练习：相关内容护士执业考试练习题。（课证融合） 

三、课后活动（含课后作业和预习内容的布置安排与时长） 

（一）课后作业 

1.深度学习：认真看完今天学习内容，融会贯通前期所学知识。 

2.完成随时课堂相关内容练习题。 

（二）预习安排 

1.预习：观看职教云视频资源，熟悉脊柱的解剖结构。  

    2.复习：休克病人的护理措施。 

 

四、板书设计 
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五、教学反思（课后填写） 

1.教学成功之处： 

  （1）应用典型临床案例贯穿课堂教学始终，培训学生职业能力，同时感受医者职业的神圣。 

  （2）课堂思政贯穿始终。 

2.存在问题： 

  学生现有知识技能的局限，处理休克病人时恐慌。 

3.改进办法： 

  （1）课前任务增加相关学科知识的复习，便于课中融会贯通应用。 

  （2）增加临床学习机会，提高心理素质。 

备注：1.原则每 2 学时一个教案，每个授课班级（单班或合班）为完整一套教案。 

2. 每学期分别于学前周（前两周）、第五周末（前五周）、第十周末（前十周）和第十八周末（整个学

期）上交各授课班级的教案到教研室、系部进行检查（含电子版和纸质版）。 

 

 


