	授课时间
	第    17   周
	课  次
	第 31   次

	章节

名称
	                   第九章  冷热疗法 
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	授课

方式
	理论课（ √ ）、实践课（  ）、习题题（  ）、其它（  ）
	教学

时数
	2学时

	教学

目的

要求
	1、 掌握温水（酒精）擦浴的操作流程及注意事项。

2、 熟悉湿热疗法；热水袋的使用；烤灯的使用；冰袋的使用。

3、 了解冰帽的使用；化学加热袋的使用。

	教学

方法
	课堂讲授  讨论

	教学

重点

难点
	重点：温水（酒精）擦浴的操作流程及注意事项。

难点：湿热疗法；热水袋的使用；烤灯的使用；冰袋的使用。

	教 学 内 容 概 要

	第九章  冷热疗法

第2节   冷疗法的应用

 局部冷疗法：

冰袋（冰囊）的使用

冰帽的使用

冷湿敷法

 全身冷疗法：

温水擦浴

乙醇擦浴

    一.局部用冷法

（一）冰袋（冰囊）的使用

【目的】降温、止血、镇痛、消炎

【评估】

1.病人的年龄、病情体温及治疗情况

2.病人局部皮肤状况

3.病人的意识状态、活动能力及合作程度

【计划】

1.操作者准备

2.用物准备    冰袋（冰囊）及布袋，帆布袋，冰，木槌，盆及冷水，毛巾，勺。

3.患者准备

4.环境准备

【实施】

1.操作步骤

 （1）核对

 （2）准备冰袋  

    备冰、装袋、驱气、检查、加套（装袋1/2～2/3满）

（3）携用物至床旁，再次核对解释，取得配合

 （4）放置位置  

    高热：前额 头顶部

 HYPERLINK "file:///C:\\Users\\123456\\Desktop\\图9-2%20冰袋使用法.jpg" \t "_parent" 
 体表大血管（颈部 腋窝 腹股沟）

    扁桃体摘除：颈前颌下
。
 （5）时间  不超过30min

 （6）观察  效果与反应 

（7）用物处理 

 （8）记录  部位、时间、效果、反应

2、注意事项

⑴用冷的时间正确，最长不得超过30分钟，休息60分钟后再使用，给予局部组织复原时间；

⑵注意观察局部皮肤变化，每10钟一次，确保局部皮肤勿发紫、麻木及冻伤发生；

⑶使用过程中，检查冰块融化情况，及时更换与添加；

⑷物理降温后30分钟重测体温并记录。

(二）冰帽（冰槽）的使用

【目的】

头部降温，防治脑水肿，减轻脑细胞损害。

【评估】

1.病人的年龄、病情、体温及治疗方法；

2.病人头部状况；

3.病人的意识状况、活动能力及合作程度。

【计划】

1.操作者准备

2.用物准备   冰帽（冰槽）、帆布袋（木箱）、冰、木槌、盆及冷水、勺、海绵垫三块、水桶、肝表、冰槽降温时备不脱脂棉球及凡士林纱布2块、治疗碗。

3.病人准备

4.环境准备

【实施】

操作步骤：

1.核对

 2备冰

3.再次核对

 4.头部置冰帽
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  中，后颈部、双耳廓垫海绵冰槽降温,双耳塞不脱脂棉球,双眼覆盖凡士林纱布

5.将引水管置于水桶中，注意水流情况

 6.观察  效果与反应 

 7.用物处理 

 8.记录  部位、时间、效果、反应

注意事项：

1.用冷的时间不超过30分钟，休息60分钟后可再次使用，给予局部组织复原时间；

2.每半小时测量生命体征一次，肛温不低于30℃；

3.观察头部皮肤，每10分钟查看一次局部皮肤颜色，尤其耳廓部位有无发紫、麻木和冻伤等情况；

4.注意心率变化， 无房颤、室颤与房室传导阻滞。

（三）冷湿敷法

【目的】

降温，早期扭伤、挫伤的消肿、止痛。

【评估】

【计划】

1.操作者准备

2.用物准备   盆内乘冰水，治疗盘内放：弯盘、纱布、敷布2块、钳子2把，外放凡士林、棉签、一次性治疗巾、干毛巾，酌情备屏风，如有伤口，应准备换药盘。

3.病人准备

4.环境准备

【实施】

操作步骤：

1.核对

 2.患处准备  垫治疗巾，涂凡士林，盖纱布

 3.敷布  浸透，拧敷布  至不滴水 

 4.时间  2-3min跟换一次，总时间15～20 min 

 5.用物处理   

6.洗手、记录  部位、时间、效果、反应

注意事项：

1.注意观察局部皮肤变化，每10 min查看一次局部皮肤颜色；

2.使用过程中，检查湿敷情况，及时更换敷布。如冷敷部位为开放性伤口，需按无菌技术处理伤口。

二、全身冷疗法

温水擦浴或乙醇擦浴

【目的】为高热病人降温

【评估】

【计划】

   1.操作者准备

   2.病人准备

   3.环境准备

4.用物准备     盆内盛32-34℃温水三分之二满、大纱布垫2块、大浴巾、热水袋、冰袋，酌情备衣物、大单、便器及屏风。

【实施】

操作步骤：

1.核对

 2.松床尾、脱衣

 3.冰袋置头部，热水袋置足底

 4.拭浴方法  大毛巾垫拭浴部位下，小毛巾缠成手套状浸湿、挤干，边擦边按摩，最后大毛巾擦干。

 5.拭浴温度、浓度  

            温水拭浴 32～34℃；

            乙醇拭浴 32～34℃,25% ～35%乙醇。

6.擦浴顺序 

(1)两上肢 

    颈外侧 ，肩 ，上臂外侧 ，前臂外侧，手背；

    侧胸 ，腋窝，上臂内侧，肘窝，前臂内侧，手心。

(2)背腰部  肩部，背部，臀部。穿好衣服，脱去裤子。

(3)两下肢

    髂骨，下肢外侧，足背；

    腹股沟，下肢内侧，内踝；

    臀下沟，大腿后侧，腘窝，足跟。

(4)擦至腋窝、肘窝、腹股沟、腘窝等体表大血管处用力擦拭并延长时间，以促进散热 

撤掉热水袋，穿裤子取舒适卧位，整理床单位。

7.整理用物，清洁消毒后放原位 

8.洗手、记录     部位、时间、效果、反应

9.测温 浴后30min测体温，若< 39℃,取下冰袋

注意事项：

1.因全身冷疗面积较大，在给病人实施的过程当中，护士应密切观察病人反应；

2.安全擦浴，全过程不要超过20min，避免病人着凉；

3.禁忌擦拭胸前区、腹部、后颈部、足心部；

4.注意病人的耐受性，擦浴后，应注意观察病人的皮肤表面有无发红、苍白、出血点及病人是否感觉异常。半小时后测量病人体温，如有下降则视为有效；

5.血液病病人和新生儿禁忌食用擦浴降温；

6.拭浴时，以拍拭（轻拍）方式进行，避免摩擦方式，因摩擦易生热。

第三节   热疗法的应用

热疗法是一种利用高于人体温度的物质，作用于机体的局部或全身，以达到促进血液循环、消炎、解痉的目的。

一、干热疗法

（一）热水袋的使用

【目的】

保暖、舒适、解痉、镇痛

【评估】

1.病人的年龄、病情、治疗情况；

2.病人局部皮肤状况，如颜色、温度、有无硬结、淤血及开放伤口等，有无感觉障碍及对热的耐受情况等；

3.病人的意识状况、活动能力及合作程度等。

【计划】

1．操作者准备

2. 用物准备   热水袋及布套，水温计，量杯，热水（60~70℃），毛巾。

3. 病人准备

4. 环境准备

【实施】

操作步骤：

（1）准备热水袋  准备1000~1500ml的热水，水温60~70℃。灌入热水至1/2~2/3满

（2）再次核对

（3）用热30min后，撤销热水袋，协助病人躺卧舒适，整理病人床单位

（4）将热水袋倒空，倒挂晾干后吹气旋紧塞子，热水袋布套清洁后晾干备用

（5）洗手，记录

注意事项：

（1）检查用热局部皮肤的变化（特别是意识障碍者）。

（2）连续使用热水袋保暖者，每30min检查水温一次，及时更换热水。

（3）严格执行交接班制度。

【评价】

1. 达到热疗的目的，病人感觉舒适，安全；

2. 病人无过热、心慌、头晕等感觉。

（二）化学加热袋

化学加热袋是大小不等的密封塑料袋，使用时，将化学物质充分混合，使袋内的化学物质发生反应而发热。化学加热袋最高温度可达76℃，平均温度为56℃，可持续使用2h左右。

（三）烤灯的使用

  烤灯是利用热的辐射作用于人体，使人体局部温度升高、血管扩张、局部血液循环加速、促进组织代谢、改善局部组织营养状况。

【目的】

消炎、解痉、镇痛、促进创面干燥结痂、保护上皮、利于伤口愈合。用于感染的伤口、压疮、臀红、神经炎、关节炎等症状。

【评估】

 1.病人的年龄、病情、治疗情况；

2.病人局部皮肤及开放伤口情况，有无感觉障碍等；

3.病人的意识状况、活动能力及合作程度等。

【计划】

  操作者准备

 用物准备

 病人准备

 环境准备

【实施】

操作步骤

（1）检查烤灯的性能；

（2）携烤灯至病人床旁，再次核对，向病人和家属做好解释；

（3）暴露治疗部位，协助病人躺卧舒适；

（4）移动烤灯对准治疗部位，调节灯区；

（5）接通电源，打开开关，进行治疗；

（6）照射完毕，关闭开关，协助病人穿好衣服，躺卧舒适，整理病人床单位；

（7）切断电源，将烤灯放回原处备用；

（8）洗手，记录。

注意事项

 （1）烤灯距离治疗部位约30-50cm,每次照射20~30min；

 （2）密切观察照射部位皮肤状况。

【评价】

   1.病人体位舒适，无过热、心慌、头晕等感觉；

   2.照射病人颈部和胸前时，病人眼睛未受伤害。

2、 湿热疗法

(一)热湿敷法

【目的】

促进局部血液循环、消炎、消肿、减轻疼痛

【评估】

同热水袋的使用
【计划】

1.操作者准备  2.用物准备  3.病人准备  4.环境准备

【实施】

1.操作步骤

（1） 携用物至病人床旁，再次核对、解释;

（2） 暴露热敷部位，在热敷部位下垫小橡胶单和治疗巾，热敷部位涂凡士林后盖一层纱布;

（3） 将敷布浸入热水中，双手各持一把钳子将浸在热水中的敷布拧至不滴水，抖开敷布，折叠后敷在患处;

（4） 热湿敷15~20min后，撤掉敷布和纱布，擦去凡士林，盖好治疗部位，协助病人躺卧舒适，整理病人床单位;

（5） 整理其他用物，清洁、消毒后放于原处备用;

（6） 洗手、记录。

2.注意事项

（1） 热湿敷过程中注意局部皮肤变化，每3~5min更换一次敷布，维持适当的温度；

（2） 检查敷布的温度及病人皮肤颜色，及时更换敷布；

（3） 热湿敷后，检查病人治疗局部的炎症和疼痛情况。

【评价】

病人无不适感觉，无烫伤发生。

(二)温水浸泡

【目的】

消炎、镇痛、消毒伤口。用于手、足、前臂、小腿部位的感染早期，使炎症局限，感染晚期伤口破溃，促进伤口愈合

【评估】

同热湿敷法

【计划】

1.操作者准备

2.用物准备

3.病人准备

4.环境准备

【实施】

1.操作步骤

（1）洗手、核对、解释 ；

（2）浸泡、调节水温；

（3）清洗创面；

（4）擦干肢体、换药，协助病人躺卧舒适，整理病人床单位；

（5）整理用物，清洁、消毒后放原处备用；

（6）洗手、记录。

2.注意事项

（1）温水浸泡时听取病人对用热的反应，检查水温及病人皮肤颜色，随时调节水温

病人无不适感觉、无烫伤发生；

（2）检查病人治疗局部的炎症和疼痛情况，必要时行换药治疗。

	讨论

练习

作业
	1.简述冷疗法的禁忌及机制。

2.简述热疗法的目的。




