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全国高等学校本科护理学类专业第四轮卫生部规划教材

    修订说明

    为适应我国高等护理学类专业教育发展与改革的需要，经过全国高等医药教材建设研究

会和护理学专业教材评审委员会的审议和规划，卫生部教材办公室决定从2004年9月开始

对原有教材进行修订。

    在调查和总结第三轮卫生部规划教材质量和使用情况的基础上，提出了第四轮教材的规

划与编写原则：①体现“二基-五性”的原则：“三基”即基本理论、基本知识、基本技能；

“五性”即思想性、科学性、先进性、启发性、适用性。，②力求作到“四个适应”：适应社会

经济发展和人群健康需求变化，护理的对象从“病人”扩人到“人的健康”；适应科学技术

的发展，教材内容体现“新”；适应医学模式的变化与发展，教材内窬的选择和构建从传统

的“生物医学模式”转变为“生物一心理社会模式”，体现“以人的健康为中心，以整体护  

理观为指导，以护理程序为主线”；适应医学教育的改节与发展，以学生为主体，注重学生

综合素质和创新能力的培养，把教材编写成为方便学生学习的材料-“学材”。⑧注重全

套教材的整体优化，处理好不同教材内容的联系与衔接，避免遗漏和不必要的重复，并在整

体优化的基础上把每本教材都努力编写成同类教材中最权威的精品教材。④为辅助教师教学

和学牛学习，本套教材进行立体化配套，根据小同教材的特点，分别编写了相应的《学习指

导及习题集》和（或）配套光盘。

    经研究确定第四轮本科护理学类专业教材共33种·包括医学基础课程、护理专业课程

和相关人文学科课程。在原有教材的基础上增加了《护理礼仪》、《人际沟通》、《社会学基

础》、《护理专业英语》、《护理类学》。根据调查使用意见，《护理学基础》课程编写了两种版

本的教材：①《新编护理学基础》；②《护理学导论》、《基础护理学》。以上教材供有不同教学

需求的学校根据实际情况选用。《急危重症护理学》和《临床营养学》为与高职高专共用教

材。

    全套教材于2006年9月前由人民卫生出版社出版，以供全国高等学校本科护理学类专

业使用。

卫生部教材办公室

  2006年6月



第四轮教材目录

  序号     课  程   版次     主  编   配套光盘   配套教材
    01 人体形态学   第2版   项涛、周端祥     √     �√
    02 牛'物化学   第2版   高国全     √     √
    03 生理学   第2版    唐四元    √    √
    04 医学微生物学与寄生虫学  ★★ 第2版 文晶星      √
    05 医学免疫学 第2版 安云庆
    06 病理学与病理生理学    ★★   第2版   步宏     √
    07 药理学   第2版   董志
    08 预防医学   第2版   凌文华
    09 健康评估    ★    ★★   第2版   吕探云      √      √
    10 护理学导论    ★★   第2版   李小妹     √
    11 基础护理学    ★★   第1版   李小寒，尚少梅     √     √
    12 护理教育学    ★    ★★   第2版   姜安丽
    13 护坪研究    ★

    ★★   第3版   肖顺贞
    14  ÎJ科护理学    ★★   第4版   尤黎明、吴瑛     √     √
    15 外科护理学    ★★   第1版   前伟新、李乐之    √
    16 儿科护理学    ★    ★★   第4版   崔焱
    17 妇产科护理学    ★    ★★   第1版   郑修霞    √     √
    18 中医护理学    ★★ 第2版 刘革新     √
    19 眼耳鼻咽喉口腔科护理学  ★★   第2版   席淑新     √   √
    20 精神科护理学    ★   第2版   李凌江     √
    21 康复护理学   第2版   石凤英     √
    22 护理管理学    ★★   第2版   李继平      √
    23 护理心理学   第2版   周郁秋      √
    24 临床营养学*   第2版   张爱珍
    25 急危霞症护理学*  ★   第2版   周秀华     √
    26 老年护理学   第2版   化的珍      √
    27 社区护理学   第2版   赵秋利      √
    28 护理礼仪   刘宇      √
    29 人际沟通   冷晓红
    30 社会学基础   史宝欣
    31 护理专业英语   宋军     √
    32 护理美学   姜小鹰      √
    33 新编护理学基础  ★    ★★   姜安丽   √    √

注：★为普通高等教育“十五”国家级规划教材。

  ★★为游通岛管教育“十一五” 国家及规划教材。

  *为本科、高职高专共用教材。

  √为与相应的配套教材或配套光盘. 
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刖

    《基础护理学》是伞同高等学校本科护理学类专第四轮卫生部规划教材之一。2002年
7月正式出版的集护理学导论和基础护理学于一身的《护理学基础》（第3版）教材至今已

使用了近4年的时问，此教材存护理专业本科生的培养过程巾发挥丫重要的作用，并一J二

2005年10月被全国高等医药教材建设研究会及卫牛部教材办公室评为全国高等学校医药优
秀教材二等奖。

    随着教学改革的不断深入，为了达到使护理专业学牛早期接触护理专业的目的，许多护 

理院校已经将护理学导论的内容从《护理学基础》中提取出来，单独设置了一门《护理学导

论》的课程。为满足多数护理院校课程改革的需要，并依据全国护理学专业教材评审委员会

的建议，全国高等医药教材建设研究会及卫生部教材办公室决定在全国高等学校本科护理学
类专业第四轮卫生部规划教材中将《护理学基础》教材分解为两部教材：《护理学导论》和

《基础护理学》。《基础护理学》（笫4版）教材就是存这样的背景下进行编写的。

    本教材存编写过程中严格遵循了“教材继承性与创新性相结合的原则”。在引用《护理

学基础》（第3版）教材中基础护理部分内容的基础上，吸收了国内外本课程经典教材最新
版本的新内容，并结合我国现行护理实践，加以创造性利用，使小教材存编写内容卜体现了
科学性、先进性和实用性。

    本教材在编写中重点强化三个基本思想：一是注重打牢基础，强化“三基”内容，将护

理专业必须掌握的“三基”内容仍列为教材的重点；二是拓宽知识面，强化学科人义精神，

在阐述本学科知识的同时，有机融人人文学科的基本理论和概念，并在各项技术操作中加以
运用，力求在学科教学的同时培养学生良好的职业道德和职业情感；三是适当增加深度，使
其与中专和夫专的同类教材有所区别，注重强化学生的能力培养。

    本教材共由16章内容组成。为了便于学习者学习和理解，我们将基础护理的常用操作

技能用表格的形式进行描述，并在每一具体操作步骤后加有要点与说叫。此外，小教材还配
有电子课件及辅导教材，辅导教材由学习目标、重点与难点解析、习题及参考答案四部分组

成，有助于教师的教学和学生的学习。

    本教材由全国13所高等学校的15位护理专业教师合作编写而成。这支编写队伍是一个

团结、友爱、严谨、敬业的集体，作为本教材的主编，我们为有这样的合作团队而感到荣幸
和欣慰。在此，我们也想借此机会表达我们对所有编者的深深谢意。

    在整个教材的编写过程中，我们得到了各编者所在单位相关领导和同事的大力支持，同

时也得到了卫生部教材办公室及人民卫生出版社相关领导、编辑的鼎力相助。此外，每一位

编者还得到了家属的体谅和关爱。在此，我们将由衷的敬意献给所有在教材编写过程中给予
我们无私帮助和支持的朋友们。

    尽管我们在本教材的编写过程中付出了许多辛苦和汗水，fEl由于能力和水平有限，教材

中难免会有疏漏之处。我们真诚地希望所有使用本教材的教师、学牛以及临床护理人员及时
给予批评指正，使我们能够不断改进，提高教材质量。

李小寒尚少梅
  2006年7月
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    护理学足一I'J在自然科学与社会科学理论指导F的综合性J、征用学科，灶研究有关预防保

健与疾病防治过程中的护理理论与技术的科学。随着社会的进步、科学技术的迅猛发展、人

民生活水平的提高以及健康需求的增加，护理学已经rh简单的医学辅助学科逐渐发展成为健

康科学中的一门独立学科。护理学包括理论与实践两大范畴，基础护理学是静’，理学实践范畴
中重要的组成部分之一，对培养具有扎实摹本知识和娴熟基本技能的合格护理专业人才起着

举足轻重的作用。

    一、《基础护理学》课程的地位和基本任务
    （一）课程的地位

    顾名思义，基础护理学足护理学科的基础，是扫、-理々、№课程体系中最基本、最重要的课
程之⋯．，也是护理如Jk学牛（以下简称护生）在学校学习期IⅥ的必修课程，住护理教弩教学

中发挥着雨要的作用。基础护理学是护生学习临床专业课（如内科护理学、外科护理学、如

产科护理学、儿科护理学等）的必备前期课程，为临床各专’科扫、，理提供了必要的基础知识和

基本技能。

    （二）课程的基本任务
    基础护理是各专科护理的基础，足运用护理学的基本知识和摹奉技能，满足患者的基本

需要。基础护理以患者为中心，针对患者生理、心理、社会、精神及文化等各层面的健康问

题，采取科学、有效的护理对策，解决患者的健康J、uj题，满足患者的需要，使其尽。IJ_能恢复
刮健康的最佳状态。因此，基础护珲学的基本任务就是以培养护肄i良好的职业道德和职业情

感为核心，使护生树立整体护理的观念，掌握基础护理学中的基本理论知识和基本操作技

能，并将所学的知识和技能灵活地运用于临床护理实践，履行护理人员“促进健康、预防疾

病、恢复健康和减轻痛苦”的重要职责。

    1．促进健康( health promotion)  促进健康的目标足帮助服务对象维持最佳的健康水

、F或健康状态。基础扫、-理学为护生提供了基本的护理专业知识和技能，可以帮助服务对象获
收钉火维持或增进健康所需的知识及资源。如让服务对象理解适当的运动、合理平衡的膳

食、适当的睡眠以及定期身体检龠等将有益于增进健康。

    2．预防疾病(disease prevention)预防疾病的目标是帮助服务对象减少或消除不利于
健康的各种斟索（包括生物学因素、环境因素、心理社会因素及生活方式l划索）以维持健康

状态，预防疾病的发牛。如指导肥胖者实施有效的降低体面的汁划，帮助服务对象戒除烟、

洒嗜好等。

    3．恢复健康( health restoration)恢复健康的门标是运用基础护理学的知识和技能帮

助已经出现健康M题的服务对象解决健康问题，改善其健康状况。如I办助骨折术后患者实施
有汁划的功能锻炼使其受伤肢体尽‘一恢复聍帛’功能；阶助残疾者参加·螳力所能及的活动，

使他们从活动中得到锻炼并恢复自信，最大程度地恢复健康；做好乳腺癌术后患者的心理护

理，使其尽快适臆身体形像的改变，从而树立开陛的白我概念。
    4．减轻痛苦(suffering relief)  减轻痛苦包括两层含义：一是在护理实践I}|，运用所

学的护理理沦知识和技能，帮助个体或群体减轻疾病带米的痛苦；=是采取适当的护理措施
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减轻临终患者的身心痛苦，使其在生命的最后阶段能获得舒适，从而、|，-静、安详、有尊严地

离左。

    二、《基础护理学》的学习内容及学习目的
    （一）学习内容

    基础护理！半：足临床专科扫’．理的基础课程，具自‘丰富的科学知识内涵。存基础护理学的课

程r}，，护生将学习从事护理上作所必需的护理摹本理沦、基本知识和摹本技能。由于基础努、

理丁作是临床各专科护珲的荩础，并：贯穿于满足患者对健康需求的始终，凶此其内窬包括患

者的生活护理、患者治疗需要的满足、患者病情变化的观察以及摹本的护理操作技术和健康

教育等。具体内容包括：环境、患者人院和出院的护理、舒适与安全、患者的清洁卫生、休

息与活动、预防与控制医院感染、牛命体征的评估与护理、冷热疗法、饮食与营养、排泄、

给药、静脉输液tj输10L、病情观察及危重患者的抢救和护耻、临终静’，理及隈疗与护理文件记

录。

    (=)学习目的

    基础护理是满足患者基本需叟的一系列护理活动，这些基础护理活动既包括满足患者牛

理需要的层面，也包含满足患者心理需要的层面。同时，基础扣、-理学的教学活动和实践活动

既有助于帮助扫、一生明确作为一名合格{）、，上的白：身价值，也有助于培养护生良好的职业道德与

职、Ik情感。其教学宗旨在于帮助护生掌握并尖活运用护理学基础理论与技术，以便为全l̂i开

展“以服务对象为中心”的高质龉的整体护理服务打F蜂实的基础。凶此，学习基础护理学

课程的主受}J的是使护m仵完成小课氍内窬的学习后，能够：

    1．获得满足患者生邢、心婵社会需求所必备的摹夺知识和基本技能包括为患者提供

安全舒适的住院环境、保持患者的清洁卫生、帮助患者进行适当的活动和休息、饮食护理、

排泄护理、生命体征观察、预防医院感染、临终父怀、病情观察及医疗护理文件的记录和t5

’写等。}：述基本护理知识和摹本技能是护生将来从事护理上作的基础，护生应全面掌握。

    通过学习基础护理学，【IT以帮助护生牢同地树立终生为人类的健康事业服务的思想和决

心，以护理理论知识为指导，用娴熟的基础护理操作技术，为患者提供优质的护理服务，满

足患者，卜理、心理和社会需求，提高患者生活质量，使其尽u，能地达到健康的最佳状态。

    2．认识自身价值，树立jli确的价值观认识自身价值足做好护理工作的原动力。通过

学习基础护理学，帮助护牛认识到护珲既是一门科学也是一f]艺术。科学’降体现在静’’理专业

有其相对独立的知识体系，并有一定的理论作指导；艺术性则表现为扣、，理的对象是千差万别

的个体，在对月}{务对象进行护理时必须有意识地将所学的知识和技能加以创造和升华。

    3．具备良好的职业道德和职业情感护理的服务对象是人，人是由生理、心理、社会、

精神、义化等多个层面所组成的个体。护理服务对象的特殊性决定了从事移’，理工作的护理人

员必须具备良好的人道主义精神，只自‘这样，才能为服务对象提供人道主义的护理照顾，使

服务对象获得心理上的舒适并促进其疾病的康复。

    通过学习基础护理学，可以培养护生高尚的职业道德币¨职业情感，使其树立严谨求实的

]_作作风和对患者高度负责的工作态度，使他们在未来的临床护理工作中，能够严格遵守护

理人员的伦理道德行为规范，尊重、关心和休凉患者，维护患者的权益，做好患者的代言

人。此外，通过学习《基础护理学》，还可以激发护生热爱护理专业、为护理事业无私奉献

的热情。

    三、《基础护理学》的学习方法及要求
1．实践学习法基础护理学足--f】实践性非常强的课程，其内容的重点足基础护理操
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作，因此，实践学习法是扫’-牛学刊基础护理！学：的：{i要方法，包括实验窄学习干¨临床学习两
种。

    (1)实验室学习：实验室学习是扫1，牛学刊荩础护理学的茕要方法之一，护生只有在实验

室模拟的护理情境F能够独立、熟练地完成各项基础护卿技能操作．达到教学大纲所要求的

标准，才能够到临床真实的患者身上实施各项护理技能操作。凶此要求护牛：①以认真的态

度对待实习课：进入实验室前嘤穿好白大衣、戴好护士帽。②严格遵守实验窜的规章制度：
住实验室内，严禁大声喧哗，严禁坐床，爱护实验室内的所有设备及物．哺（包括模型人、操

作用物等），保持实验审清洁甲生，实习结束离开实验窜前安火好门街。③认真观看教师示
教：对于实验室学习，教师示范是萤婴的环节。护生应集中注意力，仔细看清楚教师所示范

的侮·个步骤。存教师示范过程中，如有疑问或有没有清楚的地力‘，应在教师示范结束后及

时捉¨；。④认真做好模拟练习：观看完教师的示范后，扣、-牛舞根据教师的示范，按照正确的

操作程序逐步进行模拟练习。模拟练习巾力求每一步骤都能符合操作标准要求，如有问题府

及时请教实习课指导教师。⑤加强课后练习：技能学习足一个循序渐进、不断熟练的过程，

需坚学牛课后小断进行练习。目前，为r提高护牛的技能操作水平，圉内大多数护理院校都

将基础护理实验窜不同程度地向护生J1：放（有的院校在学期伞程开放，柏‘的院校在学期末某
个时问段开放）。护牛腑有效利用实验室开放的时间，根据f，j身情况，有效地进行操作技能

的训练，以使技能操作达到纯熟的程度。
    (2)临床学习：临床学刊也是提高护生基础揲作技能的⋯种仃效的学习力‘法。通过临床

学习，护生不仅能使各项操作技能逐渐达到熟练的程度，而同．还能促进护牛职业道德和职业

情感的形成与发展。临床学刊的前提条件足护生住实验窜内进行各项技能操作时已经达到教

学所规定的标准嘤求。如果护生的各项操作住实验室实刊．1-没有过关，决不允许他们在临床

真实患者身}：进行任何技能操作，以保证患暂的安伞。扣’叶j在临床真实的护理情境中为患者
实施基础护理的各项技能操作之仞，需借助临床教师的指导，冉逐渐过渡到白己独立完成各

项操作。

    为r提高临床学爿的效果，要求护生：（D以{）’'L-的标准严格要求E{止：进入临床后，护
牛心白觉遵守医院的各项规章制度，按照护士的伦理道德规范行事。②树立良好的职业道德

和职、M情感：护生到临床后，婴树‘市高度的责任心和责仟感，尊重、关心、同情、爱护患

告，全心全意为患者服务，尽可能地满足患者提出的各种合理要求。③认真对待每一项基础

护理技能操作：临床学习的经历是非常珍贵的，护生应珍惜每·次操作机会，并按照正确的

操作程序和方法住患者身J：实施各项操作，严格遵守无菌技术操作原则和掩对制度，确保患
肯的舒适和安全。④虚心接受临床教师的指导和帮助：临床教师具有卡富的临床经验和带教

经验，他们了解护生刚刚进入临床时的感受和状态，足护生临床学爿的主要支持者。因此，

护牛应有效地利用临床敦帅这一苇要的学习资源，尊重他们、主动请教问题Ji：虚心接受他们
的指导。此外，如存临床学爿中遇剑各种压力时，移’-牛庸主动：-7-求临床教师的帮助，以避免

压力对自身造成各种小利影响。
    2．反思学习法是指扫1，牛存完成某个基础护砰技能操作之后需要进行的反思过程。反

思学习法是提高实践学习效果的重要方法，既可以用于实验室‘彳：习电可以用¨临床学习。护

生应按照以F三个阶段进行反思：
    (1)笫一阶段：回到所经历的情境（M剑经验中去）。仵此阶段，护生J{需玉同忆白己

所做的技能操作的全过程，描述所Ⅲ现的失误，而彳i作仟何评判，即问内己“发牛了什么

事？”

    (2)第二阶段：专心]：感受（注，罩：感觉）。在此阶段，护生需要去体验响‘．炙技能操作的

自我感受，即 Û自止“我的感觉如何？”。护牛在进行基础护理技能操作之后，通常会产生不
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