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《成人护理—外科护理》课程思政建设设计方案 

序号 课程章节与名称 思政映射与融入点 

1 1-1 外科护理学的发展 

南丁格尔成功地把医院的伤员死亡率由 42%降低到

2.2%，让护士这个职业成为崇高的象征。引导学生学

习与弘扬南丁格尔以人道、博爱、奉献之精神，设身

处地为他人着想，理解他人，宽容待人，减少歧视，

尊重患者的隐私，慎言守密，有仁爱之心的人文关怀。 

2 
1-2 外科护士应具备的

素质 

以一个心脏外科手术出现的差错事故的案例，告诫学

生要珍爱生命，敬畏法律，在日常学习与工作中对法

律的尊重和坚守，则会将法律成为自觉遵守规章制度

和努力学习专业知识的原动力。 

3 
3 章 外科营养支持的护

理 

通过讲述外科营养支持的路径的演变，培养学生辨证

的否定观，学会运用正确的马克思主义方法论看待问

题。 

4 5 章 麻醉病人的护理 

吸入麻醉药物中乙醚麻醉的发现过程。以 1846 年 10

月 16 日,美国牙医莫顿与哈佛医学院教授杰克逊进

行旷日持久的发明权之争，二者不同的结局。培养学

生淡泊以明志、宁静以致远的心态,使其从容应对一

切名利诱惑。 

5 6 章 手术室护理工作 

通过讲述一起阑尾炎手术患者的住院遭遇，警示同学

们在护理工作中要严格遵守各种规章制度，恪守医疗

服务职业道德，精益求精、尽职尽责，“坚决杜绝医

疗事故的发生”。 

6 
13-3  食管癌病人的护

理 

通过介绍新中国成立以来河南食管癌发病率、生存率

以及治疗手段的过去、现状未来，我国卫生科技人员

通过不断创新和勇攀科学高峰的精神。引导学生要深

入学习贯彻党的十九大精神，把工作做好、做精、有

所创新，为构建美丽中国、健康中国做出贡献。 

7 
20-2 门静脉高压症病

人的护理 

贲门周围血管离断术——中国外科之父裘法祖首创。

他的名言：做人要知足，做事要知不足，做学问要不

知足。德不近佛者不可以为医，才不近仙者不可以为

医。以学无止境、奋进不止的精神为共筑“中国梦”

贡献自己的力量！ 

8 31 章  骨折病人的护理 

在骨科疾病中引入古代中医治疗骨伤科的方法、文化

和思想，在教学中合理运用这些素材，既能活跃课堂

气氛，又能增强学生民族自豪感,培养爱国主义情怀。 
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案例一：传承南丁格尔精神 

导入：南丁格尔是世界上第一个实质意义上的护士，她是现

代护理事业的创始人，也是现代外科护理的鼻祖。她设身处

地为他人着想，理解他人，宽容待人，减少歧视，尊重患者

的隐私，慎言守密，有仁爱之心的人文关怀，她的人道、博

爱、奉献之精神，值得后辈弘扬。 

正文：1820 年 5月 12 日生于意大利，南丁格尔出身于一个

优裕家庭，受过良好的教育。她提倡妇女参加劳动。 19 世

纪 30 年代的英国医院肮脏混乱，护理工作多由名声低劣的

妇女担任，其社会地位同于仆役，工作艰苦、时间长，同时

因缺乏护理常识，病人得不到适当照顾，死亡率高。1850 年

南丁格尔不顾家人的反对，毅然前往德国的凯撒斯韦特接受

护理训练。1853 年克里木战争爆发，战争中英军救护条件很

差，伤员死亡率极高。次年，南丁格尔率领 38 名护士亲赴

前线进行救护。半年内伤员死亡率由 42%降至 2%。她对伤员

充满同情心和责任感，夜晚时常手提油灯在病房巡视，被称

为“提灯女神”。 
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案例二：敬畏生命 尊崇法律 

导入：随着我国全面依法治国的推进，医务工作人员不仅要

严格遵守各种规章制度，恪守医疗服务职业道德，还要加强

在医疗行为中法律意识，加强法律知识的学习，用高度的责

任心和责任感避免差错和纠纷。 

正文：1993 年 12 月 22 日，对山东潍坊医学院附属医院历史

上第一例心脏外科手术经过周密的部署即将举行。为了这

“第一次”能取得圆满成功，该院数月来秣马厉兵，从院长、

手术医生到护士，各有关人员严阵以待。手术当天，从不迟

到的夏护士长因为自行车爆胎晚了 20 多分钟到达手术室，

忙乱中一个叫刘大龙的患儿，5岁，扁桃体摘除和做心脏手

术的刘大龙弄错了。麻醉师对把守前一关的护士非常信任，

他们忘了看一眼患儿的脸。事故发生后，学院及附院的主要

负责人迅速组织力量抢救，终于使两名患儿转危为安。按照

卫生部《医疗事故分级标准》，认定该事故为性质严重的三

级医疗责任事故。对事故的主要责任者作了严肃处理。 

珍爱生命，敬畏法律，当我们对法律和制度有了一颗敬

畏之心，以及在日常学习与工作中对法律的尊重和坚守，则

会将法律成为自觉遵守规章制度和努力学习专业知识的原

动力。 



4 
 

案例三：从外科营养支持看辨证的否定观 

导入：新旧事物又通过否定的环节联系起来，新事物是从旧

事物中生长出来的，并以吸取、保留和改造旧事物中积极的

东西，作为自己生存和发展的基础。通过外科营养支持的发

展历程学习马克思主义的正确的方法论。 

正文：人体对营养物的摄入在正常情况下是依靠胃肠道的消

化与吸收，当胃肠道处于疾病状态或由于某种原因如精神

的、手术的或频繁呕吐筝引起进食困难或不能进食时，则有

赖于胃肠道外途径补充营养，有经静脉补充，也有经肌肉、

皮肤、腹膜等途径补充。周围静脉输注,每日的输液量及输

入液体的浓度受到了限制,因此,就出现了一个经中心静脉

(上腔静脉或下腔静脉)输液,这样既增加了每日的输入液量,

又使得提高输入液的浓度成为可能。中心静脉导管的大量放

置，出现了不少原先应用周围静脉时所没有的弊病。因此,

自 80 年代后期起，又重新评价了周围静脉、低热卡及胃肠

道营养的价值。这样，就形成了三个大循环：即(1)进食营

养-→经静脉营养/全静脉营养(TPN)→经肠道营养；2)周围

静脉输入→中心静脉营养→周围静脉营养→(3)供热卡不足

→高热卡→低热卡。这些循环构成了外科营养支持研究发展

的一个重要方面，是认识上的飞跃,它们自始终贯彻耆辩证

的否定观。 
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案例四：树立甘于奉献、淡泊名利的核心价

值观 

导入：“海纳百川，有容乃大，壁立千仞，无欲则刚。”自

然、从容、淡定、谦虚、正直、廉洁、奉公等就会成为你的

优良品质，你就会成为“一个高尚的人，一个纯粹的人，一

个有道德的人，一个脱离了低级趣味的人，一个有益于人民

的人。 

正文：吸入麻醉药物中乙醚麻醉的发现过程。以 1846 年 10

月 16 日，美国牙医莫顿在马萨诸塞总医院演示用乙醚进行

吸入麻醉，外科医生沃伦在患者毫无知觉的情况下，仅用几

分钟就从其颈部切下肿瘤。乙醚麻醉的成功，揭开了近代麻

醉学的序幕，从此麻醉进人了历史新纪元。莫顿随之声名鹊

起，被认为是乙醚麻醉的发明人。但没过多久，哈佛医学院

教授杰克逊宣称自己才是乙醚麻醉的发明人，是他指导了莫

顿。如果乙醚麻醉能申请到专利，会给发明人带来巨额利益，

因此两人进行旷日持久的发明权之争。1862 年，纽约州法院

裁定，乙醚麻醉仅算是发现而非发明，没有资格申请专利保

护。长期的争论官司，让莫顿精神疲惫、一贫如洗，杰克逊

则精神错乱，死于波士顿一所精神病院。如果一个人只纠结

于眼前利益，可能会限制自身发展，最终一事无成。 
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案例五：恪守职业道德  为生命保驾护航 

导入：手术是一项需要主刀医生、麻醉师以及手术室护士之

间密切配合才能顺利完成的复杂工作。不论哪一个人出现了

失误，都可能影响到手术的成功，甚至给病人带来巨大的痛

苦,甚至是死亡。 

正文（加粗）：某研究所退休工人付某因患乙状结肠瘤，于

1988 年 4月和 1988 年 10 月，先后两次分别在某医院和某省

肿瘤防治研究所施行了乙状结肠癌根治手术和腹部开放手

术及人工肛门手术。术后患者出现腹痛，以为是癌症所致，

遂做化疗。但化疗后腹痛不但没有减轻,反而越来越重。1994

年 1月 28 日,付某来到某医科大学附属医院 X线拍片发现腹

中有金属异物——止血钳。1994 年 5 月 3 日，某医科大学再

次为付某作手术，发现止血钳一支把手穿透整个小肠腔，另

一支把手进入膀胱内，止血钳 14 厘米，已断裂。为此，付

某状告 1988 年为其作手术的两家医院,要求被告赔偿其经济

损失和精神损害。 

手术室护理的工作很繁重，也很琐碎，但要求护士要有

高度的责任感和一丝不苟的态度去工作，因为有时一个微不

足道的小事或者遗漏了一个小动作，就可能他人带来致命的

伤害。医务工作人员要严格遵守各种规章制度，恪守医疗服

务职业道德，“坚决杜绝医疗事故的发生”。  
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案例六：学习勇攀高峰的科学精神 

导入：通过介绍新中国成立以来河南食管癌发病率、生存率

以及治疗手段的过去、现状未来，我国卫生科技人员通过不

断创新和勇攀科学高峰的精神。我们要深入学习贯彻党的十

九大精神，把工作做好、做精、有所创新，为构建健康中国

做出贡献。 

正文：20 世纪 70 年代初，林县被确认是食管癌高发区。“紧

噎慢噎，三个半月”。“ 十个癌九个埋，还有一个不是癌”。

当时，这样的顺口溜在林县广为流传。当时食管癌在林县十

分常见，发病率很高。整个村、整个家族中常出现高低聚集

现象，祖孙三代同患此病不足为奇。当地老百姓对食管癌十

分悲观，近乎绝望。经过几十年的不懈努力，河南在治疗食

管癌方面有了不小的成绩，例如现在河南已经做到患者食管

癌术后不需要插胃管、营养管、胸管，不需要禁食，术后第

一天可经口进食，术后 5-7 天可以出院。中国食管癌发病率

和死亡率很高，患病人数占全球患病人数的一半以上；中国

有全球最庞大的胸外科医师队伍，在食管癌治疗上还需要更

多的创新性工作和继续努力。 
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案例七：学习大医精诚、止于至善的精神 

导入：裘法祖先生是中国科学院院士、中国外科医学奠基人.

他的座右铭是:“做人要知足、做事要知不足、做学问要不

知定”。这个座右铭语言朴实无华,但极具人生哲理。对人

生特别是对青年一代颇具指导意义，值得大力弘扬。 

正文：1914 年裘法祖出生于浙江杭州，他 18 岁考入同济大

学医学预科，23 岁到德国慕尼黑大学医学院留学。获得医学

博士学位后，留在慕尼黑大学附属医院工作。当时由中国人

担任外科主任，在当时的德国是前无古人的。1946 年，裘法

祖放弃了在德国的优渥生活，决定以一腔热忱回报祖国。回

国后，担任上海同济大学医学院教授、外科主任。在中国医

疗水平落后的情况下，他主持一系列当时风险较大、较复杂

的手术，创办了国内第一本医学科普刊物《大众医学》。在

1965 年创建了中国第一个腹部外科研究室。他经过长时间的

努力尝试，建立起了我国自己的肝移植模型，轰动了整个医

学界。裘法祖的外科手术“稳、准、轻、细、快”，不断钻

研，改进的手术方法不数不胜数。如“贲门周围血管离断术”，

达到了手术出血少、死亡率低的奇效，于是成为了治疗晚期

血吸虫病和肝炎后肝硬化的常规手术。裘法祖是中国现代普

通外科的主要开拓者，肝胆外科和器官移植外科的主要创始

人，被誉为“中国外科之父”。 
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案例八：弘扬祖国医学 树立文化自信 

导入：中医骨伤科的辨证论治就是在古代哲学思想和中医学

关于正常生命现象的理论知识对疾病发生、发展、变化、转

归进行归纳和总结，从而指导骨伤科患者的复位、固定、功

能锻炼、内科治疗、调养，达到筋强骨坚，天人合一的目的。 

正文：中医骨科学的历史是历代医家长期与疾病作斗争的经

验结晶，是在临床实践中不断总结、创新、发展的历史。在

原始氏族人们在生活中逐渐认识自然晋代葛洪著书《肘后千

金方》最早记载颞颌关节脱位的口内整复方法；并记载了骨

折竹片夹板固定、开放性损伤早期处理及止血法。危亦林在

《世医得效方》中，总结了他家五代行医的经验，"所载良

方甚多，皆可以资考据"。其中正骨的医术尤为独创。书中

对各种骨折和脱臼整复方法以及处理原则有详细的记述。其

整复脊椎骨折"悬吊复位"法，比英国达维斯 1927 年提出的

悬吊法早 600 多年。有关用麻醉药物──草乌散(用蔓陀罗

花配制)，进行全身麻醉的记录，比日本人华冈青州早 450

年。中医药临床疗效确切、预防保健作用独特、治疗方式灵

活，费用比较低廉,特别是随着健康观念变化和医学模式转

变,，中医药越来越显示出独特优势。中医药作为中华民族

的瑰宝，蕴含着丰富的哲学思想和人文精神，是我国文化软

实力的重要体现。 


