
第九章 学习情境（单元/模块）教学设计
 设计首页                                                                  第 九单元/模块
	所属课程
	护理学基础（二）
	学分
	0.5
	学时
	8

	单元或模块
	编号
	02
	名称
	第九章 药物疗法与过敏试验法

	上课周次/时间
	第5-8周/周一（3-4）、周二（5-6）

	上课班级/小组
	20护理2班；20护理1班

	上课地点
	清远校区35号楼601、305B

	教学目标要求与内容要点
	1.对应本学习情境（单元/模块）的预期学习成果（SOC）描述：
	学习成果编号
	预期学习成果SOC描述
	对应的POC

	SOC4
	掌握药疗原则；注射原则；各种注射法的目的、部位和注意事项。
	POC1.1

	SOC4
	熟悉给药的基本知识；给药次数和间隔时间。
	POC1.1

	Soc3
	了解局部给药法
	POC1.3


2.本学习情境（单元/模块）的相应知识、技能、融合应用、素养的要点描述：
（1）能正确实施口服给药、雾化吸入疗法和各种注射技术，配制各种过敏试验药液；能准确，判断与处理药物过敏反应。
（2）具有严谨求实的工作态度，严格执行无菌操作和查对制度，对病人关心体贴，确保药疗安全。

	重点难点问题
与解决措施
	重点：
1.药物疗法的基本原则
2.安全用药指导
3.注射原则与注射技术
4.口服和雾化给药
5.药物过敏试验
难点：
1.合理遵循查对制度、无菌原则、消毒原则
2.注射技巧
3.对病人的关爱和隐私保护

	教学情境与
条件要求
	1.多媒体课室、教学PPT及视频
2.网络系统良好
3.设计病例，针对病人入院及出院过程进行分析讲解

	参考资料与
数字化资源
	1 张连辉.邓翠珍. 基础护理学.第4版.北京.人民卫生出版社.2019
2 殷磊. 护理学基础.第三版.北京.人民卫生出版社.2002
3 国家精品课程http://www.jingpinke.com/
4 中国大学MOOC(慕课)_国家精品课程在线学习平台
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	步骤
	教学内容
	方法手段
	学生活动
	时间分配

	第五周
	第1节 给药的基本知识
回顾学习药物作用的机制
一、导入
通过各种护士给药的图片集引出本章节内容—给药。介绍护士在给药治疗中扮演的角色和地位。给出本节课的课堂目标和重点难点。 
二、药物的种类、领取和保管
1. 药物的种类（按给药途径分）：
1) 内服药
2) 注射药
3) 外用药
4) 新型制剂
2． 药物的领取方法
1) 中心药房
2) 病房基数药
3) 毒麻药
1. 药物的保管
三、给药的原则
给药原则是一切用药的准则，在执行药物治疗时必须严格遵守。
1. 按医嘱要求正确给药。对医嘱有疑问时，必须及时向医生提出，切不可盲目执行，也不可擅自更改医嘱。
2. 严格执行查对制度
1) 五R原则
2) 三查七对制度
3) 双人核对
3. 安全正确用药
4. 观察用药应
5. 案例讨论及汇报

	讲授法
案例教学
测验教学

	听讲
记录笔记
完成测验

	30分钟




	
	四、给药途径
不同给药途径作用时间的比较
静脉＞吸入＞肌内＞皮下＞直肠黏膜＞口服＞皮肤
给药次数和时间
五、给药次数和时间间隔
六、影响药物疗法的因素
通过对已经学过的药理学的知识，让同学们头脑风暴，采取板书的形式，总结出影响药物作用的因素。
	讲授法
案例教学
测验教学

	听讲
记录笔记
完成测验

	20分钟

	
	第二节 口服给药法
1、 安全有效用药指导
1.抗生素、磺胺类药物
2．健胃药、助消化药、对胃有刺激药
3．止咳糖浆
4．强心甙类药物
5．对牙齿有腐蚀和染色作用的药物
6．缓释片、肠溶片、胶囊
7．危重和不能自己服药者
8．鼻饲者
二、口服给药技术
减轻症状、协助诊断、预防和治疗疾病
准备：病人准备、护士准备、用物准备
操作步骤：
　　　　严格查对
备药　　正确取药
　　　　再次查对
　　　　准备分发
发药　　核对解释
　　    协助服药
　　　　消毒整理
注意事项：发药时病人不在，应保管好
观察病人疗效，严格执行查对制度
课堂小结、布置作业：口服给药法的优缺点有哪些?
	讲授法
案例教学
视频教学
测验教学

	听讲
记录笔记
观看视频
完成测验

	20分钟

	
	总结

	小结知识点
答疑
	听讲
提出问题
记录笔记
	10分钟

	步骤
	教学内容
	方法手段
	学生活动
	时间分配

	第6周
	签到
	现场点名
	参与点名签到
	课前2分钟

	
	第三节 雾化吸入法
1、 雾化吸入法的目的
利用高速氧气气流而使药液形成雾状，再由呼吸道吸入，达到治疗的目的。其特点是可以调节雾量大小均匀，药液随着深慢的吸气可被吸到终末支气管及肺泡，达到消炎、祛痰、解除支气管痉挛、改变通气功能等目的。
2、 雾化吸入法的常用药物
1、抗生素：如卡那霉素，庆大霉素等。
2、解痉药物：如氨茶碱，舒喘灵等。 
3、稀化痰液帮助祛痰：如α－糜蛋白酶等。
4、减轻水肿：如地塞米松等。
3、 常用雾化吸入法 
(一)超声波雾化吸入法
超声波雾化器是应用超声波声能， 药液变成细微的气雾，现由呼吸道吸入，达到治疗目的，其特点是雾量大小可能调节，雾滴小而均匀（直径在5μm 以下），药液随着深而慢的吸气被吸入终末支气管及肺泡。又因雾化器电子部分能产热，对雾化液有加温作用，使病人吸入温暖、舒适的气雾。
目的
1.消炎、镇咳、祛痰。
2.解除支气管痉挛，使气道通畅，改善通气功能。
3.在胸部手术前后，预防呼吸道感染。
4.配合人工呼吸作呼吸道湿化或间歇雾化吸入药物。
5.应用抗癌药物治疗肺癌。
用物
治疗车上置超声波雾化器1套，药液，冷蒸馏水，水温计。常用雾化药物。
操作方法
1.水槽内加冷蒸馏水250ml，液面高度约3cm要浸没雾化罐底的透声膜。
2.雾化罐内放入药液，稀释至30－50ml，将罐盖旋紧，把雾化罐放入水槽内，将水槽盖盖紧。
3.备齐用物携至床边，核对，向病人解释以取得合作。
4.接通电源，先开电源开关，红色指示灯亮，预热3分钟，再开雾化开关，白色批示灯亮，此时药液成雾状喷出。
5.根据需要调节雾量（开关自左向右旋，分3档，大档雾量每分钟为3ml，中档每分钟为2ml，小档每分钟为1ml），一般用中档。
6.病人吸气时，将面罩覆于口鼻部，呼气时启开；或将“口含嘴”放入病人口中，嘱其紧闭口唇深吸气。
7.在使用过程中，如发现水槽内水温超过60℃，可调换冷蒸馏水，换水时要关闭机器。
8.如发现雾化罐内液体过少，影响正常雾化时，应继续增加药量，但不必关机，只要从盖上小孔向内注入即可。一般每次使用时间为15－20分钟，治疗毕，先关雾化开关，再关电源开关，否则电子管易损坏。整理用物，倒掉水槽内的水，擦干水槽。
注意事项
1.使用前，先检查机器各部有无松动，脱落等异常情况。机器和雾化罐编号要一致。
2.水槽底部的晶体换能器和雾化罐底部的透声膜薄而质脆，易破碎，应轻按，不能用力过猛。
3.水槽和雾化罐切忌加温水或热水。
4.特殊情况需连续使用，中间须间歇30分钟。
5.每次使用完毕，将雾化罐和“口含嘴”浸泡于消毒溶液内60分钟。
(二)氧气雾化吸入法
氧气雾化吸入法是利用高速氧气气流，使药液形成雾状，再由呼吸道吸入，达到治疗的目的。
操作流程：
1、核对 
2、评估 ：患者病情及治疗情况、患者呼吸道通畅情况、患者意识状态、自理能力、心理状态及合作程度、患者面部及口腔黏膜有无感染、溃疡等。 3、核对解释
4、护士准备：衣帽整洁、戴好口罩，洗手（剪指甲）。 
物品准备：氧气雾化吸入器、雾化吸入药液(根据医嘱配制)。 
环境准备：安静、整洁、温湿度适宜，雾化吸入前1小时避免扫地、铺床等可能引起灰尘的操作。安全，无火源。 病人准备：患者病情及治疗情况，患者呼吸道通畅，患者面部及口腔黏膜无感染、溃疡，能够配合。 
5、实施： 检查氧气装置是否漏气 及通畅，并倒去湿化瓶内的水；检查氧气雾化吸入 器，按医嘱要求正确配制 雾化吸入药液，注入雾化 器的药杯中→携用物至病人床旁。核对姓名后向病人解释操作的目的、方法及雾化吸入时间等相关内容，以取得合作。 →协助病人取舒适卧位（以坐位、半卧位为宜），颌下放治疗巾→连接管道氧与雾化器，打开氧气，氧流量为6-8L／min，(儿童3-5L/min,)使药液呈雾状喷出→指导患者正确使用雾化器→治疗毕，先取下雾化器，再关管道氧→协助病人漱口，擦干面部，取舒适体位→整理用物→观察记录 
6、注意事项： 1、雾化器内药液必须浸没弯管底部，否则药液不能喷出。 2、指导病人作深呼吸，使药液充分吸入，呼气时，需将手指移开出气口，以防药液丢失。 3、操作中，避开烟火及易燃物，注意安全用氧。 4、吸入过程中，喷管口应放在舌根部，尽可能深长吸气，以达治疗效果。 
7、并发症的预防及护理 
1)．口腔感染： 由于自身免疫力低下，一些患者在使用激素、抗生素雾化吸入治疗的过程当中，容易诱发口腔真菌感染。雾化吸入期间要注意患者的口腔清洁，雾化吸入后用清水或者碳酸氢钠溶液漱口，预防口腔感染的发生。婴幼儿要做口腔护理。
 2)、药物的不良反应：如过敏反应和长期过量使用生理盐水雾化吸入，会因过多的钠吸收而诱发或加重心力衰竭。要密切观察病情，及时发现问题。
 3)、交叉感染：现在氧气雾化器为一次性用品，专人专用，基本上避免了交叉感染。 
4)、窒息：对年老体弱无力咳痰者或婴幼儿，应备好吸痰装置，及时吸痰，防止痰液雾化后膨胀阻塞气道发生窒息。
(三)压缩雾化吸入法
压缩雾化器的驱动力为压缩空气，高速气流通过细孔喷嘴时，在其周围产生负压携带贮罐内液体，将液体卷进高速气流被粉碎成大小不等的雾滴。雾滴颗粒99%以上由大颗粒组成，通过喷嘴前方挡板的拦截碰撞落回贮罐内从而除去较大颗粒，使雾粒变的细小，撞落的颗粒重新雾化。 
压缩雾化吸入器 雾化容积小（8ml），用药量少，浓度高； 颗粒大小选择性强； 可同时雾化几种药物； 病人耐受性好； 可以彻底洗涤和消毒。
	讲授法
案例教学
视频教学
测验教学

	听讲
记录笔记
观看视频
完成测验

	30分钟




	
	总结
	对测验进行分析，总结课程知识点和解决学生课程中的问题，布置课后作业
	记录笔记
	5分钟

	
	复习无菌操作原则和药疗原则
	讲解法
提问法
	参与答题
	5min

	
	什么叫注射法?
糖尿病患者需要注射胰岛素,是用的那种注射方法
	案例导入法
	小组讨论
头脑风暴
	5min

	
	第4节 注射给药法
1、 注射原则
（一）严格执行查对制度　注射前必须认真做好“三查七对”工作，以确保用药安全。
（二）严格遵守无菌操作原则　护士注射前必须洗手、戴口罩、衣帽整洁。常规消毒皮肤。
（三）选择合适的注射器和针头　
（四）选择合适的注射部位  防止损伤血管和神经；注射部位局部应无炎症、化脓感染、硬结、疤痕及皮肤病。
（五）药液应现配现用  注射的药液应在规定的时间内临时抽取，立即注射，以防药物效价降低或受到污染。
（六）排尽空气以防意外  
（七）检查有无回血  
（八）运用无痛注射技术  
2、 注射用物
1. 注射盘  注射盘内放：无菌持物镊、2% 碘酊、70% 乙醇、砂轮、启瓶器、棉签、弯盘，静脉注射时需有止血带和小枕。
1. 注射器
1. 针头  包括针尖、针梗、针栓三部分。
3、 药物抽吸法
1. 自安瓿内抽取药液法  
1. 自密封瓶内抽取药液法　
1. 其它剂型的药物抽取法  
	讲授法
案例教学
讨论法
视频教学
测验教学

	听讲
记录笔记
小组讨论
观看视频
完成测验

	35分钟

	
	总结


	小结知识点
答疑
	听讲
提出问题
记录笔记
	5分钟

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	步骤
	教学内容
	方法手段
	学生活动
	时间分配

	第7周
	签到
	现场点名
	参与点名签到
	课前2分钟

	
	第四节 注射给药法
常用注射法
（一）皮内注射法 
将少量的无菌药液或生物制剂注于表皮和真皮之间的方法。
1、目的 
⑴ 药物的过敏试验
⑵ 预防接种
⑶ 局部麻醉的先驱步骤
2.部位
⑴ 药物的过敏试验　选取前臂掌侧下段。因该处皮肤较薄，易于注射，且肤色较淡，易于辨认局部反应。
⑵ 预防接种　常选用上臂三角肌下缘，如新生儿接种卡介苗。
(3)局部麻醉的先驱步骤　先在需要麻醉的局部皮内注入药物，形成一皮丘，再进行局部麻醉。
3.方法
⑴ 病人如对注射的药物有过敏史，则不能进行皮试，应与医生联系，更换其它药物。
⑵ 忌用碘酊消毒，以免脱碘不彻底或对碘过敏影响结果的观察和判断。

（二）皮下注射法
将少量的无菌药液或生物制剂注入皮下组织的方法。
1.目的 
⑴ 不宜经口服法给药，要求在一定的时间内发生药效时。
⑵ 预防接种。
2、用物　注射盘内另加1 ml～2 ml 注射器，51/2或6号针头，注射卡，药物。
3、部位　常选上臂三角肌下缘，上臂外侧，两侧腹壁，后背，大腿外侧方。
4、方法
⑴ 洗手、戴口罩，备齐用物后携至床旁，查对病人并解释。   
⑵ 选择注射部位，用2% 碘酊，70% 乙醇消毒皮肤，待干。
⑶ 再次核对并排尽注射器内空气。
⑷ 左手绷紧局部皮肤，右手持注射器，示指固定针栓，使针头斜面向上和皮肤呈30O～40O角，迅速刺入针梗的1/2～2/3。松开左手，抽动活塞，检查有无回血。如无回血，缓慢推。
⑸ 注射毕，用干棉签按压穿刺点，快速拔针。
5、注意事项
⑴ 对皮肤有刺激性的药物一般不作皮下注射。
⑵ 进针角度不宜超过45°，以免刺入肌层。
⑶ 对长期皮下注射者，应经常更换注射部位，以保证药物的充分吸收。
⑷ 如注射的药物少于1 ml，需用1 ml注射器，以保证注入药物的剂量准确。
	讲授法
案例教学
讨论法
视频教学
演示教学
	听讲
记录笔记
小组讨论
观看视频
小组练习
	40分钟




	
	第五节 局部给药法
1、 滴药法
是指将药物滴入某些体腔产生疗效的的给药方法。
（一）滴眼药法
用滴管或眼药滴瓶将药液滴人眼结膜囊，以达到消炎杀菌收敛、麻醉、散瞳、缩瞳等治疗作用，也可做某些诊断检查。
操作方法：协助病人取仰卧位或坐位,头略后仰，用干棉签拭去眼部分泌物,嘱病人眼睛向上注视。护士左手取一干棉球放于病人下眼睑处，并用示指固定上眼睑，拇指将下眼睑向下牵拉，右手持滴管或滴瓶,在距离眼睑1 ~ 2cm处,将1滴药液滴入结膜下穹隆中央。如果涂眼药膏，则将眼药膏挤入下穹隆部，约1cm左右长度即可。
注意事项：操作时严格执行无菌操作规程，预防交叉感染。认真核对,注意检查眼药水的质量和药液的性质。滴药时,一般先左后右，防止遗漏和差错。应用散瞳药或有致痛的眼药，应事先告知病人以消除紧张。滴药的动作要轻柔，以防伤及眼球。
(二)耳道滴药法
将药液滴人耳道，以达到清洁消炎的目的。
操作方法：协助病人侧卧位，患耳向上，用棉签清洁耳道。护士一手持干棉球，向上向后轻拉病人耳廓,使耳道变直。另一手持滴管,将药液沿外耳孔顺耳后壁滴入3~5滴,并轻提耳廓或在耳屏上加压,使气体排出,药液容易流入;将干棉球塞入外耳道。
注意事项：滴管口不可触及病人皮肤，防止交叉感染。滴入的药液温度要适宜，以免刺激内耳引起眩晕。如昆虫类进入耳道，可选用油剂药液滴药后2 ~3分钟便可取出。清除耳内耵聍滴人软化剂后可有胀感,耵聍取出后胀感即消失,嘱病人不必紧张。
（三）鼻腔滴药法
通过从鼻腔滴入药物，治疗副鼻窦炎;滴入血管收缩剂，减少分泌,减轻鼻塞症状。
操作方法：嘱病人先排出鼻腔分泌物并清洁鼻腔，协助病人取仰卧位或侧卧位，护士手持一干棉球,并轻推鼻尖,暴露鼻腔。另一 手持滴瓶距离鼻孔2cm处滴入药液，每侧滴入2~3滴。轻捏鼻翼或嘱病人将头部向两侧轻轻晃动，促使药液均匀分布到鼻窦口,提高药液效果。
注意事项：操作时,注意观察病人用药后是否出现黏膜充血加剧。血管收缩剂连续使用时间不可过长。
2、 插入给药法
插入给药法包括直肠给药和阴道给药，常用栓剂进行插入给药。栓剂是药物与相适应的基质制成的固体制剂，专用于腔道给药。栓剂的熔点是37C左右,进入体腔后能缓慢融化而产生疗效。
(一) 直肠栓剂插入法
将栓剂插入直肠,产生局部或全身治疗作用。
操作方法：协助病人取侧卧位膝部弯曲并暴露肛门。嘱病人深呼吸，降低腹部压力。护土戴上指套或手套，将栓剂插入病人肛门，并用示指将栓剂沿直肠壁轻轻推入6 ~7cm,保持侧卧姿势,15分钟后方可改变体位。
注意事项：操作时注意保护病人隐私。动作轻柔,减少对病人的不良刺激。塞药前嘱病人先排净大便,药物与肠黏膜充分接触,增强吸收效果。
(二)阴道栓剂插入法
将消炎、抗菌栓剂插人阴道，促进阴道宫颈炎症的吸收，达到局部治疗作用。
操作方法：协助病人取屈滕仰卧位，分开双腿露出会阴部。护士手戴指套或手套，以示指或置入器将栓剂以向下向前的方式，置入阴道内5cm以上,并将病人体位改变为仰卧位,尽量仰卧15分钟以上，方可改变体位。
注意事项：操作时注意保护病人隐私，准确判断阴道口位置，必须置入足够深度。为延长药物作用时间,尽量晚上用药。指导病人治疗期间避免性生活及盆浴，保持内裤清洁。阴道出血和月经期禁用。
3、 皮肤给药法
皮肤给药是将药物直接涂于皮肤，起到局部治疗作用。常用于皮肤的药物有溶液软膏、糊剂等多种剂型。
(一)溶液类
在病人患处下方垫塑料布或橡胶单，用持物钳直接夹取蘸湿药液的棉球，涂抹于患处，直至局部皮肤清洁后用干棉球擦干。主要用于急性皮炎伴有大量渗液或脓液的病人。
(二)软膏类
用棉签将软膏涂于患处，不宜涂药过厚，一般不需要包扎。局部有溃疡或大片糜烂时，涂药后应包扎。
(三)糊剂类
用棉签将药液直接涂于患处，不宜涂药过厚，影响药物吸收;还可将药物涂于无菌纱布上，贴于受损皮肤处，并包扎固定。主要用于亚急性皮炎，有少量渗液或轻度糜烂的病人。操作前了解病人对局部用药处的主观感觉，并有针对性地做好解释工作。注意观察用药后局部皮肤反应情况，尤其是对小儿和老年病人的观察。高用药效果的措施。
4、 舌下给药法
舌下给药法是通过舌下黏膜丰富的毛细血管,将药物吸收，可以避免胃肠道刺激，同时起效快。使用时指导病人将药物放在舌下，让其自然溶解吸收,不可咀嚼，不可直接吞下，以免影响药物疗效。使病人了解此类药物不可嚼碎咽下，而需要自然溶化，被口腔黏膜吸收，否则会降低药效。同时应教会病人如何评价药效用药后症状不缓解，可以重复用药，但在服药同时要及时就医。
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	第六节 药物过敏试验及过敏反应的处理
一、青霉素过敏试验与过敏反应的处理
青霉素是目前常用的抗生素，具有疗效高、毒性低，但较易发生过敏反应的特点。对青霉素过敏的人，任何年龄，任何性别，任何给药途径（注射、口服、外用等），任何剂量和剂型（钾盐、钠盐、长效、半合成青霉素）均可发生过敏反应。因此在使用青霉素之前，必须先进行药物的过敏试验，结果阴性者方可用药。
[bookmark: _Toc324496173][bookmark: _Toc324496296]（一）青霉素过敏反应的原因
[bookmark: _Toc324496174][bookmark: _Toc324496297][bookmark: _Toc324496263]（二）青霉素过敏试验法
青霉素过敏试验是以每毫升含青霉素G200u～500u的试验液为标准进行皮内注射，以判断试验结果，当结果阴性时才可以使用青霉素。
1．目的 判断是否对青霉素过敏，当试验阴性时方可使用青霉素。
2．物品准备 
（1）注射盘、5ml注射器、6～7号针头、1ml注射器、41/2号针头，青霉素、生理盐水。
（2）抢救物品 注射器、0.1%盐酸肾上腺素、氧气、吸痰器及其他常用抢救药物、器械等。
3．操作方法
[bookmark: _Toc324496298][bookmark: _Toc324496175]（1）过敏试验液的配置
1）取青霉素一支（含80万u），注入4 ml生理盐水，每1 ml含青霉素20万u。
2）取上液0.1 ml，加生理盐水稀释至1 ml，每1ml含青霉素2万u。
3）取上液0.1 ml，加生理盐水稀释至1 ml，每1ml含青霉素2000 u。
[bookmark: _Toc324496176][bookmark: _Toc324496299]4）取上液0.1 ml～0.25 ml，加生理盐水稀释至1ml，每1ml含青霉素200 u～500 u。
[bookmark: _Toc324496177][bookmark: _Toc324496300]注意：每次配置皮试液时都应将溶液混匀，配制方法正确，剂量准确。
[bookmark: _Toc324496301][bookmark: _Toc324496178]（2）试验方法
确定患者无青霉素过敏史，按皮内注射法在前臂掌侧下段注入青霉素过敏试验液0.1 ml(含青霉素20 u～50 u)，20 min后观察结果。

[bookmark: _Toc324496302]（3）试验结果判断
阴性　皮丘无改变，周围不红肿，无红晕，无自觉症状。
阳性　局部皮丘隆起并出现红晕硬块，直径大于1 cm，或红晕周围有伪足，痒感。严重时可发生过敏性休克。
如结果辨认不清，可在对测前臂掌侧下段用生理盐水作对照试验。
（4）试验结果记录　试验结果阳性者，在医嘱单、体温单、病历卡、床头卡、门诊卡、注射卡上醒目地注明“青霉素阳性”，禁止使用青霉素，并告知患者及家属。
[bookmark: _Toc324496303]4．注意事项
（1）在做青霉素皮肤试验前，应详细询问患者的用药史、过敏史、家族史，青霉素过敏者，不可做药物过敏试验。
（2）凡首次使用青霉素、连续使用青霉素，停药3天需要再次使用及使用过程中更换批号时均需常规做药物过敏试验。
（3）确保配制过敏试验液的浓度、剂量准确。
（4）过敏试验液应现用现配。
（5）首次注射后应观察30 min，防止发生迟缓反应，同时应注意倾听患者的主诉，观察局部和全身反应，做好急救准备工作。
（三）青霉素过敏反应的临床表现
1．过敏性休克　是最为严重的一种过敏反应。可以发生在青霉素皮内试验时或注射用药后，呈闪电式出现，即发生于用药后的数秒或数分钟内。也有的在半小时以后出现症状，甚至有极少数患者发生于连续用药过程中。主要表现为：
（1）呼吸道阻塞症状　由喉头水肿和肺水肿所致，表现为胸闷、气急、紫绀、口吐白沫伴濒死感。
（2）循环衰竭症状　由于周围血管扩张，通透性增强，有效循环血量不足所致，患者表现为面色苍白、冷汗、紫绀、脉细弱、血压下降、烦躁等症状。
（3）中枢神经系统症状　由于脑组织缺氧，表现为头晕眼花、面及四肢麻木、意识丧失、抽搐、大小便失禁等。
（4）皮肤过敏反应症状　有瘙痒、荨麻疹及其它皮疹等。
在上述症状中，常以呼吸道症状和皮肤瘙痒最早出现，故必须注意倾听患者的主诉。
2．血清病型反应　一般于用药后7～12天发生，临床表现和血清病相似，有发热、关节肿痛、皮肤瘙痒、荨麻疹、全身淋巴结肿大、腹痛等。
3．各器官或组织的过敏反应
（1）皮肤过敏反应　主要有皮肤瘙痒、皮炎、荨麻疹，严重者可发生剥脱性皮炎。
（2）呼吸道过敏反应　可引起哮喘或促使原有哮喘的发作。
（3）消化道过敏反应　可引起过敏性紫癜，以腹痛和便血为主要症状。
上述症状可以单独出现也可以同时存在，常最早出现的是呼吸道症状或皮肤瘙痒，故必须注意倾听患者的主诉。
（四）青霉素过敏性休克的急救措施
1．立即停药　使患者就地平卧，同时报告医生，就地抢救。
2．立即皮下注射0.1%盐酸肾上腺素0.5 ml～1ml，病儿剂量酌减，如症状不缓解，可每隔30 min再皮下或静脉注射0.5 ml，直至患者脱离危险。盐酸肾上腺素具有收缩血管，增加外围阻力，兴奋心肌，增加心输出量和松弛支气管平滑肌的作用，是抢救过敏性休克的首选药物。
3．给患者氧气吸入，保持呼吸道通畅，改善缺氧症状，呼吸受抑制时，应立即进行口对口的人工呼吸。同时给予呼吸兴奋剂，如尼可刹米、山梗菜碱等。喉头水肿影响呼吸时，应立即准备气管插管或配合施行气管切开。
4．根据医嘱给药　如地塞米松5 mg～10 mg静脉推注或氢化可的松200 mg加入5%～10%的葡萄糖溶液500 ml中静滴。此类药有抗过敏作用，能迅速缓解症状。此外应根据病情给予多巴胺、间羟胺等药物以及纠正酸中毒和抗组织胺类药物等。
5．若患者出现心跳骤停，立即行心肺复苏术。
6．密切观察病情　如观察患者的生命体征、意识、尿量及其他临床变化，并做好病情动态的护理记录。患者未脱离危险期不宜搬动。
（五）过敏反应的预防
1．在使用各种剂型的青霉素之前，必须详细询问用药史、过敏史、家族史及进行药物的过敏试验。对已有过敏史的患者禁止做过敏试验，对接受过青霉素治疗的患者，停药3d后再用，或使用过程中药物的批号更换时，需重做过敏试验。
2．正确实施药物过敏试验，准确无误试验结果。
3．做过敏试验和用药过程中护士应严格执行查对制度，注射后应观察30 min以上，防止发生迟缓反应，同时应严密观察患者的反应并备好急救药品。
4．青霉素溶液应现配现用，因为青霉素水溶液及不稳定，尤其是在室温下容易成倍产生过敏物质引起过敏反应，还可使药物效价降低，影响治疗效果。
5．配制皮试液或稀释青霉素的生理盐水应专用。
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	2、 头孢菌素过敏试验与过敏反应的处理
试验药液的配制　
以每毫升试验液含先锋霉素Ⅵ500μg为标准。
配制方法
1．取先锋霉素1瓶（0.5 g）,加2ml生理盐水，每1ml含先锋霉素250 mg
2．取上液0.2 ml，加生理盐水稀释至1 ml，每1ml含先锋霉素50mg。
3．取上液0.1 ml，加生理盐水稀释至1 ml，每1ml含先锋霉素5mg。
4．取上液0.1 ml，加生理盐水稀释至1 ml500μg。
注意：每次配置皮试液时都应将溶液混匀。
（二）试验的方法、结果判断    同青霉素。
（三）过敏试验的注意事项及过敏反应的处理   同青霉素。
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	3、 破伤风抗毒素过敏试验与过敏反应的处理
试验液的配制  以每毫升含TAT 150IU试验液为标准进行皮内注射，以判断试验结果。
取每支1 ml含1500 IU的TAT药液，抽吸0.1 ml,加生理盐水稀释至1 ml，摇匀后即得TAT试验液（每ml含TAT 150IU）。
2．试验方法  按皮内注射法在患者前臂掌侧下段注入TAT试验液0.1 ml(含TAT 15 IU),20 min后观察结果。
3．结果判断
阴性 局部皮丘无变化，全身无反应。
阳性 局部皮丘红肿，硬结直径大于1.5 cm，红晕直径超过4 cm，有时出现伪足，瘙痒。全身过敏反应、血清病型反应同青霉素过敏反应。
（二）脱敏注射法
脱敏注射法是将破伤风抗毒素小剂量多次注入体内的方法。其机理是小量抗原经过多次进入人体后，可将细胞表面的IgE抗体大部分、甚至全部被结合而消耗，最后可以全部注入所需的药量而不会发生过敏反应。所以，过敏药物的脱敏主要是逐步结合IgE，消耗体内的IgE而使患者不出现过敏反应的一个过程。TAT脱敏注射的步骤见表13-4。
表13-４　　破伤风抗毒素脱敏注射法
	次数
	抗毒血清(ml)
	生理盐水(ml)
	注射途径

	1
	0.1
	0.9
	肌内注射

	2
	0.2
	0.8
	肌内注射

	3
	0.3
	0.7
	肌内注射

	4
	余量
	稀释至1 ml
	肌内注射



每隔20 min注射一次，每次注射后应密切观察患者反应。如患者出现气促、紫绀、荨麻疹等严重反应或发生过敏性休克，应立即停止注射，并迅速处理。若反应轻微，待症状消退后酌情增加注射次数，减少注射剂量，在严密观察注入余量，以达到给药目的。
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	四、碘过敏试验与过敏反应的处理
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	五、链霉素过敏试验与过敏反应的处理
	讲授法
	听讲

	5分钟

	
	总结


	小结知识点
答疑
	听讲
提出问题
记录笔记
	5分钟

	教与学诊断
与改进措施
	 1.学生预期学习成果（SOC）的达成评价
预期学习成果达成。
 2.教与学的效果的评价
教学效果满意，无拖堂。
3.改进措施

	署名/日期
	教师签名及日期
	崔丽娜
2022-2-21
	检查者签名及日期
	谢琴
2022-3-20
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