
第十章 学习情境（单元/模块）教学设计

 设计首页                                                                  第 十单元/模块

所属课程 护理学基础（二） 学分 0.375 学时 6

单元或模块 编号 03 名称 第十章 静脉输液和输血

上课周次/时间 第9-11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

SOC3 掌握静脉输血前的准备工作；静脉输液和

输血的注意事项。

POC1.3

SOC6 熟悉静脉输液的目的、常用溶液的种类及

作用、常用输液部位；静脉输血的目的、

血液制品的种类及适应证。

POC3.6

Soc7 了解静脉输液的原理；输液微粒污染；自

体输血。

POC4.1

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）能正确实施周围静脉输液和间接输血法。

（2）能正确计算输液速度与时间。

（3）能准确判断与处理输液和输血反应、输液故障。

（4）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，确保安全。

重点难点问题

与解决措施

重点：

1.静脉输液的目的、静脉输血的目的

2.头皮针密闭式周围静脉输液法

3.输液速度的计算

4.常见输液故障及排除法

5.常见输液反应及防护

6.输血前的准备、常见输血反应及防护

7.间接静脉输血法

 

难点：

1.头皮针密闭式周围静脉输液法

2.常见输液故障及排除法

3.输液循环负荷过重反应的护理措施

4.间接静脉输血法

5.溶血反应的护理措施 

教学情境与

条件要求

1.认真备课，提前准备好课件

2.多媒体课室、教学PPT及视频

3.病床单位

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

静脉输液和输血（单元/模块）教学设计
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步骤 教学内容 融入的思政元素 方法手段 学生活动 时间分配

http://www.jingpinke.com/
https://www.baidu.com/link?url=id4-CvRIUg6qwJMBGBce2Yf1ViaeGVcRBvIh4cd2WvNoXecjHHMU07FemntmaT9e&wd=&eqid=b097f3210006863b000000055d6b27e0


第九周

复习旧课

复习注射原则和

药疗原则

关心患者，体现

人文关怀

讲解法

提问法

参与答题 5min

问题导入 同学们有谁输液

过？

输液过程中，输

液管道中能出现

气泡吗？

你知道自己的血

型吗？献过血吗？

你认为输血是绝

对安全的吗？

启发思考 案例导入法 小组讨论

头脑风暴

5min

讲授新课 第一节　静脉输

液

静脉输液是将大

量无菌溶液或药

物直接滴入静脉

的技术，其原理

是利用大气压和

液体静压形成的

输液系统内压高

于人体静脉压高

的原理，将液体

输入人体内。

 一、输液目的及

常用溶液

（一）输液的目

的 

1.纠正酸碱紊乱，

补充水分和电解

质,以维持人体内

水、电解质及酸

碱平衡。

2.补充营养，供

给热能。

3.输入药物，治

疗疾病。

4.增加循环血量，

改善微循环，维

持血压。

（二）常用溶液

及作用

严禁认真 讲解法

提问法

听讲

记录

40min



1.晶体溶液  分

子小，晶体溶液

存留在血管内的

时间短，能有效

纠正人体内电解

质失衡，对维持

细胞内外水分相

对平衡起着十分

重要的作用。

2.胶体溶液  分

子大，存留于血

管内的时间长，

能维持血浆胶体

渗透压，对增加

血容量，改善微

循环，提高血压

有显著效果。

3.静脉高营养液 

能供给患者热能，

维持正氮平衡，

补充维生素和矿

物质。常用溶液

有复方氨基酸、

脂肪乳剂等。

讲授新课 二、静脉输液的

方法

（一）周围静脉

输液法

评估患者：患者

状况、用药史和

目前用药情况、

心理社会因素及

合作程度、穿刺

部位的皮肤、血

管状况及肢体活

动度等。

1.密闭式周围静

脉输液法  使用

原装密封瓶插入

实事求是 

认真严谨

案例导入法 小组讨论

头脑风暴

40min



输液器进行输液

的方法。

2.静脉留置针输

液法静  适用于

需长期输液、静

脉穿刺困难者。

此法可减轻患者

痛苦，并可减少

因反复穿刺而造

成的血管损伤，

从而保护静脉。

保持静脉通道的

通畅，便于抢救

和治疗。

注意事项

（1）严格执行三

查七对制度和无

菌操作原则。

（2）穿刺静脉的

选择应粗直、弹

性好、相对固定，

避开关节和静脉

瓣。长期输液者，

注意保护和合理

使用血管，一般

从远端小静脉开

始。

（3）根据病情需

要，有计划地安

排输液顺序；如

需加入药物，应

合理安排，以尽

快达到输液目的；

注意药物的配伍

禁忌。

（4）根据患者年

龄、病情、药物

性质调节输液速

度。一般成人每

分钟 40～60滴；



小儿每分钟 20～

40滴；对患心、

肺、肾疾病的患

者，老年患者，

婴幼儿以及输入

高渗盐水，含钾

或升压药的患者，

速度宜慢，并注

意向患者和家属

交待不能随意调

节滴速；对严重

脱水、心肺功能

良好者速度可适

当加快；输入脱

水剂时速度要快

（5）输液前，输

液管内空气要排

尽，在输液过程

中要及时更换输

液瓶，输液完毕

及时拔针。当输

入刺激性强或特

殊药物时，应确

定针头已在静脉

内再加药。

（6）输液过程中

应加强巡视，观

察针头及输液管

有无液体漏出，

针头是否脱出、

阻塞和移位，输

液管是否有扭曲

受压，局部皮肤

有无肿胀、疼痛

等异常表现。

（7）连续输液超

过 24h 者，每天

要更换输液管。

（8）留置针一般

保留 3～5天，不



超过 7 天。注意

保护有留置针的

肢体，在不进行

输液时，也应避

免肢体下垂姿势。

（9）静脉留置针

的并发症：导管

阻塞、液体渗漏、

静脉炎。

第十周

讲授新课

五、输液反应及

其防治

（一）发热反应

1．原因  输入致

热物质（死菌、

游离的菌体蛋白、

药物成分不纯

等）。多由于输

液瓶清洁消毒不

彻底或被污染，

输入的溶液或药

物制品不纯，消

毒保存不良所致，

输液器消毒不严

或被污染，输液

过程中未能严格

执行无菌技术操

作等原因所致。

2．症状  是输液

反应中最常见的

一种反应。多发

生于输液后数分

钟至一小时，表

现为发冷、寒战、

发热。轻者发热

常在 38oC左右，

严重者初起寒战，

继之高热达 40oC

以上，并有恶心、

呕吐、脉速等症

状。

3．预防与处理措

施

（l）输液前严格

检查药液质量、

输液用具的包装

及灭菌有效期。

（2）一旦出现发

热反应，立即减

慢滴速或停止输

实事求是 

认真严谨

PPT讲授法

案例法

图片法

听讲

思考

讨论

抢答

80min



液，并通知医生。

（3）对高热患者

给予物理降温，

必要时按医嘱给

予抗过敏药物或

激素治疗。

（4）保留剩余溶

液和输液器，必

要时送检验室作

细菌培养。

（二）循环负荷

过重反应（肺水

肿）

1．原因

（1）短时间内输

入过多液体，使

循环血容量急剧

增加，心脏负担

过重所致。

（2）患者原有心

肺功能不良。

2．症状  患者突

然出现呼吸困难、

胸闷、咳嗽、呼

吸急促、出冷汗、

面色苍白，咯粉

红色泡沫样痰，

严重时可由口鼻

涌出，患者心前

区有压迫感或疼

痛、听诊肺部有

广泛湿啰音，心

率快，心律不齐。

3．预防与处理措

施

（1）控制输液速

度不宜过快，液

量不可过多，输

液前准确评估患

者病情，对心功

能不全、老年人、

婴幼儿尤需注意。

（2）如果发现有

上述症状，应立

即停止输液，通

知医生，可能的

情况下让患者取

端坐位，两腿下

垂，以减轻心脏

的负担。

（3）给予高流量



氧气吸入，用20%

～30%酒精湿化，

机制是酒精可以

减低肺泡内泡沫

的表面张力，使

泡沫破裂消散，

改善肺部的气体

交换。

（4）按医嘱给予

镇静剂，扩血管、

强心、利尿、平

喘等药物。

（5） 必要时进

行四肢轮扎，用

橡胶止血带或血

压计袖带在四肢

适当部位适当加

压，以阻止静脉

回流。每 5～10

分钟轮流放松一

个肢体上的止血

带，可有效减少

静脉回心血量。

待症状缓解后，

逐渐解除。必要

时也可进行静脉

放血200～

300ml，但贫血的

患者禁忌使用该

方法。

（三）静脉炎

1.原因  长期输

入浓度较高、刺

激性较强的药物，

静脉内放置刺激

性较大的塑料管

过久，引起局部

静脉壁发生化学

反应。另外，在

输液过程中不严

格遵循无菌操作

原则也会引起局

部静脉感染。

2.症状  沿静脉

走向出现条索状

红线，局部组织

有红、肿、热、

痛，有的患者同

时伴有畏寒、发

热等全身症状。

3. 预防及处理措



施

（1）严格执行无

菌操作，对血管

刺激性强的药物，

应充分稀释后应

用，并避免药物

漏至血管外。还

要有计划的更换

注射部位，以保

护静脉。

（2）出现静脉炎

后，应将患肢抬

高并制动，局部

用50%硫酸镁或

95%酒精行湿热敷，

也可用中药外敷

（四）空气栓塞

1.原因  加压输

液、输血时看管

不当，输液前空

气未排尽，输液

管衔接不紧密或

有漏缝均有发生

空气栓塞的危险。

空气进入静脉后

首先到达右心房，

然后进入右心室，

如空气量较少，

则被右心室压入

肺动脉并分散到

肺小动脉内，最

后到毛细血管，

因而损害较小。

如空气量大，则

空气在右心室内，

阻塞肺动脉的入

口，由于空气的

可压缩性，使血

液不能进入肺内

引起严重缺氧，

患者可能会立即

死亡。　

六、输液微粒污

染及预防

输液微粒是指输

入液体中的非代

谢性颗粒杂质，

其直径一般为 1～

15um，大的可达

50～300um。输液

微粒污染指在输



液过程中，输液

微粒随液体进入

体内，对机体造

成危害的过程。

第十一周

讲授新课

第二节 静脉输血

静脉输血是将血

液通过静脉输入

体内的技术，是

急救或创伤和疾

病治疗的重要手

段之一，在临床

上较常使用。

一、输血的目的

1．补充血容量

增加有效循环血

量，提高血压，

促进循环。常用

于失血、失液所

致的血容量减少

或休克患者。

2．增加血红蛋白，

纠正贫血  常用

于血液系统疾病

引起的严重贫血

及某些慢性消耗

性疾病的患者。 

3．补充凝血因子

和血小板  用于

有凝血功能障碍

患者，可以改善

凝血功能，有助

于止血。

4．补充血浆蛋白

用于低血浆蛋白

血症患者以及大

出血、大手术的

患者，以增加蛋

白质，改善营养，

维持胶体渗透压，

减轻组织渗出和

水肿。

实事求是 

认真严谨

视频法

讲解法

看视频

听讲

70min



5．补充抗体、补

体 等 血 液 成 分

用于细胞或体液

免疫力缺乏的患

者，以增强机体

免疫力，提高机

体抗感染能力。

取血 凭取血单到

血库取血，和血

库人员一起进行

三查八对，三查

是：血的有效期、

血的质量、输血

装置是否完好，

八对是：患者的

床号、姓名、住

院号、血型、交

叉配血试验结果、

血袋号、血的种

类、剂量。核对

完毕，在交叉配

血试验单上签上

核对者全名。

血液内不可随意

加入其他药品，

如钙剂、酸性及

碱性药品；高渗

或低渗液体，以

防血液凝集或溶

解而发生输血反

应。输入两袋以

上血液时，应在

两袋血之间输入

少量生理盐水。

输血反应及防治

（一）发热反应

（二）过敏反应

（三）溶血反应

（四）与大量快

速输血有关的反



应

总结

布置作业

思维导图的方式

复习

温故知新

形成知识框架

讲授 听讲

记录

10min

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

学生能正确实施静脉输液、输血技术

2. 教与学的效果的评价

学生基本掌握静脉输血、输血技术

学生基本掌握静脉输血、输血相关知识

基本达到教学效果，按本节课的教学进度，顺利完成，无拖课现象，教学内容严格按照教科书

进行，并有机地联系临床教学效果明显。总体授课效果：同学比较满意。

3.改进措施

加强复习，多练习

署名/日期

教师签名及日期 崔丽娜

2022-2-16

检查者签名及日

期

谢琴

2022-3-20


