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书书书

绪 论第 一 章

学 习 指 导

1.了解护理学的形成发展。
2.了解南丁格尔对近代护理学的贡献。
3.了解我国护理学的发展。
4.熟练掌握护理学的性质及任务。
5.了解护理学的范畴。
6.熟练掌握护理学的 4个基本概念（人、环境、健康、护理）。

一、重点、难点提示

(一)护理学发展史
1．护理学的形成
护理学是医学领域中一门综合性的应用科学，它的产生和发展与社会发展和医学科学

进步密切相关。人类护理主要经历了自我护理、家庭护理、宗教护理，中世纪的护理( 医院护
理) 、文艺复兴时期的护理、现代护理这些漫长的历史演变过程。现代护理学的形成从 19 世
纪中叶开始，南丁格尔开辟了科学的护理事业，被尊为现代护理的创始人。

2．南丁格尔对近代护理学的贡献
南丁格尔首创了科学的护理专业，1854 ～ 1856 年克里米亚战争中，使伤员的死亡率由

50%下降到 2． 2%。1860 年，南丁格尔在英国圣托马斯医院创办了世界上第一所正式的护
士学校———南丁格尔护士训练学校，为护理教育奠定了基础。其最著名的著作是《护理札
记》和《医院札记》。英国政府于 1907 年授予南丁格尔最高国民荣誉勋章。南丁格尔于
1910 年逝世。1912 年国际护士会确定将南丁格尔的诞辰日 5 月 12 日作为国际护士节。同
年，国际红十字会建立了南丁格尔基金，并于 1912 年在伦敦首次颁发南丁格尔奖。

3．现代护理学的发展
现代护理学主要经历了 3 个发展阶段。
( 1) 以疾病为中心:护理工作主要是协助医生诊断和治疗疾病，执行医嘱和护理常规，但

忽略了人的整体性。
( 2) 以病人为中心: 确立了人是一个整体的概念。世界卫生组织提出的新的健康观，新

的“生物 －心理 －社会医学模式”的产生，新的工作方式护理程序的提出，都为护理的变革提
供了理论依据。护理的工作方法与内容是按照护理程序对病人实施整体护理。但护理的研
究内容仍局限于病人，工作场所限于医院内。
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( 3) 以人的健康为中心: 1977 年 WHO提出“2000 年人人享有卫生保健”的目标，对护理
学的发展起到了非常重要的作用。护理的工作范围由病人扩展到了对所有人、生命周期的
所有阶段的护理，护理工作场所不再局限于医院，而是扩展到社区和家庭。护理工作方法与
内容是按照护理程序实施以人为中心的整体护理。

4．我国护理学的发展
( 1) 古代护理实践: 在封建社会中，医、药、护不分，但有关护理理论和技术的记载却较丰

富。
( 2) 近代护理发展: 1835 年，第一所西医医院在广州成立，并以短期培训方式培训护理

人员。1888 年在福州开办了我国第一所护士学校。1909 年在江西牯岭成立了“中华护士
会”，1937 年改为“中华护士学会”，自 1964 年改为中华护理学会。1954 年创刊《护理杂
志》，1981 年更名为《中华护理杂志》。1950 年第一届全国卫生工作会议将护士教育列为中
等专业教育，1983 年恢复护理本科教育，1992 年开始进行护理硕士研究生教育。1995 年首
次进行全国护士执业考试。

(二)护理学的性质、任务和范畴
1．护理学的性质
护理学是以自然科学和社会科学理论为基础的综合性应用学科。
2．护理学的任务
促进健康、预防疾病、恢复健康、减轻痛苦。
3．护理学的范畴
( 1) 理论范畴:包括护理学研究的对象、任务、目标，护理学理论体系;护理学与社会发展

的关系;护理学分支学科及交叉学科。
( 2) 实践范畴:主要包括临床护理、社区护理、护理教育、护理管理和护理科研 5 个方面。

临床护理又可分为基础护理和专科护理。基础护理主要应用护理学的基本理论知识、基本
实践技能、基本态度方法，结合病人的生理、心理及治疗康复的需要，满足病人的基本需求。
专科护理则应用护理学和相关学科的理论，结合临床专科病人的特点、诊疗要求，为病人提
供身心的整体护理。

(三)护理学的基本概念
人、环境、健康、护理 4 个基本概念形成了护理的宗旨，是护理的组织纲领。
1．人
人是一个整体，具有生理、心理、社会等多层次的需要。人既包括病人，也包括健康人，

还包括个体、家庭和社区人。人是护理理论 4 个基本概念的核心。
2．环境
包括外部环境和内部环境。外部环境又包括自然环境和社会环境。内部环境是指人的

生理、心理变化。环境是动态和可持续变化的。环境影响人的健康。
3．健康
1948 年，WHO对健康的定义是:健康不但是没有疾病和身体缺陷，还要有完整的生理、

心理状况与良好的社会适应能力。健康是动态的连续变化的过程。健康和疾病是生命连续
体中的一对矛盾，没有明显的界限，是相对而言的，在一定条件下可以相互转换。没有绝对
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的健康，也没有绝对的疾病。护理的功能是促进个体和群体向极佳健康状态发展，并贯穿于
生命的整个过程。

4．护理
1980 年，美国护士学会对护理下的定义是:护理是诊断和处理人类对现存的或潜在的健

康问题的反应。
护理对象存在于环境中，并与环境相互影响;健康为机体处于内、外环境平衡，多层次需

要得到满足的状态。护理的任务是作用于护理对象和环境，为护理对象创造良好的环境，帮
助其适应环境，从而达到最佳的健康状态。

二、思考题

1．医院护理出现于( )
A．人类早期 B．中世纪 C．文艺复兴时期
D．宗教改革时期 E．现代护理时期
2．现代医学模式为( )
A．生物医学模式
B． 生物 －心理医学模式
C． 生物 －社会医学模式
D． 生物 －生理 －社会医学模式
E． 生物 －心理 －社会医学模式
3．现代护理学诞生于( )
A． 16 世纪 B． 17 世纪 C． 18 世纪
D． 19 世纪 E． 20 世纪
4．提出人是一个整体的概念是在( )
A．以疾病为中心的阶段
B．以病人为中心的阶段
C．以人的健康为中心的阶段
D．以清洁卫生为中心的阶段
E．疾病预防阶段
5．护士按照护理程序对病人实施整体护理开始于( )
A．以疾病为中心的阶段
B．以病人为中心的阶段
C．以人的健康为中心的阶段
D．以清洁卫生为中心的阶段
E．疾病预防阶段
6．现代护理学创始人南丁格尔出生于( )
A． 1812 年意大利 B． 1820 年英国 C． 1850 年德国
D． 1853 年英国 E． 1860 年英国
7．南丁格尔率领的护理队伍使克里米亚战争中英军前线伤员病死率由 50%下降到( )
A． 1． 2% B． 2． 2% C． 3． 2%
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D． 4． 2% E． 5． 2%
8．世界上第一所正式护士学校创建于( )
A． 1809 年美国 B． 1860 年英国 C． 1888 年荷兰
D． 1890 年德国 E． 1912 年英国
9．国际护士会将 5 月 12 日定为国际护士节，这一日期是( )
A．南丁格尔创办第一所护士学校的日期
B．南丁格尔接受英国政府奖励的日期
C．南丁格尔奖宣布设立的日期
D．南丁格尔逝世的日期
E．南丁格尔的生日
10．我国第一所护士学校成立于( )
A． 1780 年北京 B． 1788 年上海 C． 1880 年北京
D． 1888 年福州 E． 1898 年南京
11．《中华人民共和国护士管理办法》颁布于( )
A． 1992 年 B． 1993 年 C． 1994 年
D． 1995 年 E． 1996 年
12．全国首次护士执业考试开始于( )
A． 1992 年 B． 1993 年 C． 1994 年
D． 1995 年 E． 1996 年
13．中国护士的群众性学术团体最早称为( )
A．中华护士会 B．中华护士学会 C．中华护理学会
D．中国护士学会 E．中国护理学会
14．自 1964 年以来，中国护士的群众性学术团体称为( )
A．中华护士会 B．中华护士学会 C．中华护理学会
D．中国护士学会 E．中国护理学会
15．护理学是生命科学领域中的一门( )
A．自然学科 B．社会学科 C．人文学科
D．行为学科 E．综合性应用学科
16．护理学的实践范畴不包括( )
A．临床护理 B．社区护理 C．护理管理
D．护理科研 E．医学信息
17．护士的基本任务不包括( )
A．促进健康 B．预防疾病 C．恢复健康
D．减轻痛苦 E．提供治疗
18．为健康人群开展健康教育属于( )
A．促进健康 B．预防疾病 C．恢复健康
D．减轻痛苦 E．提供治疗
19．帮助瘫痪的病人提高自理能力属于( )
A．促进健康 B．预防疾病 C．恢复健康
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D．减轻痛苦 E．提供治疗
20．帮助临终病人安宁地离开人世属于( )
A．促进健康 B．预防疾病 C．恢复健康
D．减轻痛苦 E．提供治疗
21．护理学中 4 个基本概念的核心是( )
A．人 B．环境 C．健康
D．疾病 E．护理
22．护理学中的人包括( )
A．个人、家庭和社区 B．健康的人 C．患病的人
D．残疾人 E．有心理障碍的人
23．下列对健康的理解，正确的是( )
A．健康就是没有疾病
B．健康就是人体感到舒适
C．健康不但是没有疾病和身体缺陷，还要有完整的生理、心理状态和良好的社会适应能力
D．健康和疾病有明确的界限
E．健康的最佳状态对每个人来说都是一样的
24．内环境是指( )
A．生理、心理的变化 B．自然环境的变化 C．社会环境的变化
D．居住环境的变化 E．政治环境的变化

三、参考答案

1． B; 2． E; 3． D; 4． B; 5． B; 6． B; 7． B; 8． B; 9． E; 10． D;
11． B; 12． D; 13． A; 14． C; 15． E; 16． E; 17． E; 18． A; 19． C; 20． D;
21． A; 22． A; 23． C; 24． A
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护士的素质与行为规范第 二 章

学 习 指 导

1.了解护士的思想品德素质。
2.熟练掌握护士的专业素质。
3.熟练掌握护士的仪表规范。
4.掌握护士的语言行为。
5.熟练掌握护士的非语言行为。

一、重点、难点提示

(一)护士的基本素质
1．思想品德素质
具有热爱祖国、热爱人民、热爱护理事业的“三热爱”精神，具有诚实的品格、较高的慎独

修养和高尚的思想情操。
2．专业素质
( 1) 良好的业务素质，合理的知识结构。具有一定的文化修养，必备的自然科学、社会科

学、人文科学等学科知识;掌握医学、护理学专业的基本知识和理论; 具有护理教育、科研的
基本知识。钻研业务、开拓创新。

( 2) 有较强的实践技能和观察分析、解决问题的能力，能用护理程序的工作方法解决病
人的健康问题。

( 3) 具备良好的心理素质，如心胸开阔、坦诚豁达，情绪稳定，身体健康，有较强的适应能
力、良好的忍耐力及自我控制能力，具有良好的人际关系。

(二)护士的行为规范
1．护士的语言行为
人与人交往中，约有 35%运用语言性沟通。
( 1) 护理用语的基本要求:①规范性:语言内容要严谨、高尚、符合伦理原则、具有教育意

义;语言表达清楚，措辞准确等。②情感性:语言应融入爱心、同情心、真诚相助的情感。③
保密性:护士必须尊重病人的知情权和隐私权。

( 2) 日常护理用语:包括招呼用语、介绍用语、电话用语、安慰用语和迎送用语等。
( 3) 护理操作用语:①操作前的解释:解释操作目的、病人的准备工作、简要讲解方法和

操作中病人可能产生的感觉。②操作中的指导:具体交代病人配合的方法，使用安慰性语言
6



及鼓励性语言，转移其注意力并增加其信心。③操作后的嘱咐:询问病人的感觉、交代注意
事项、感谢病人的配合。

2．护士的非语言行为
人与人的沟通交往，约有 65%运用了非语言沟通技巧。
( 1) 倾听:应全神贯注，保持目光的接触，但对视时间不宜超过 10s。双方保持的距离以

能看清对方表情、说话不费力且能听得清楚为度。双方位置平持，稍向病人倾斜，不中途打
断谈话或转换话题，不评论对方所谈的内容。

( 2) 面部表情:发自内心的亲切微笑可显示护士对病人的关心、爱心、同情心及理解。
( 3) 专业性皮肤接触:如皮肤接触可以治疗和预防婴儿的某些疾患，在患儿病情允许的

情况下，护士应经常抚摸其背、头、肢体等部位。再如，在护理视觉或听觉方面有障碍的病人
时，抚摸可以传递关怀之情，而对一般病人抚摸，则是一种无声的安慰。

( 4) 沉默:可表达接受、关注和同情，也可表达委婉的否认或拒绝。
( 5) 人际距离:是指人与人之间的空间距离。当人处于不同的距离时，感觉和反应是不

同的。①亲密距离为 0 ～ 0． 46m，适用于彼此关系亲密或亲属之间，当护士给病人进行查体、
治疗护理时，与病人之间的距离属于亲密距离;②熟人距离为 0． 46 ～ 1． 2m，适用于老同学、
老同事及关系融洽的师生、邻里之间，护士与病人进行交谈时主要使用熟人距离; ③社交距
离为 1． 2 ～ 3． 6m，适用于参加正式社交活动或会议，以及彼此不十分熟悉的人之间，如护士
通知病人做检查、吃饭等;④演讲距离 ＞ 3． 6m，适用于教师上课、参加演讲、做报告，护士给病
人做集体健康教育等。

3．仪表
指人的衣着服饰、仪容和姿态。护士衣着服饰应平整、简洁、大方;仪容应自然、清新、文

雅，可化淡妆;保持良好的姿态。

二、思考题

1．护士的思想品德素质不包括( )
A．热爱护理事业
B．以救死扶伤、实行人道主义为己任
C．具有诚实的品格
D．具有良好的心理素质
E．具有较高的慎独修养
2．下列哪项不属于护士的专业素质( )
A．合理的知识结构
B．具有护理教育、护理科研的基本知识
C．运用护理程序解决病人的健康问题
D．良好的心理素质
E．较高的慎独修养
3．关于护士衣着要求，错误的是( )
A．护士服穿着应整洁、平整，衣扣要扣齐
B．护士鞋要求平跟、软底，以白色为主
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C．护士上班期间可佩戴耳环、项链等首饰
D．护士证应佩戴在左胸前，用胸针别好
E．护士袜应以单色为主，袜口不能露在裙摆外
4．在护士姿态训练中，最基本的是( )
A．站姿 B．坐姿 C．走姿
D．躺姿 E．睡姿
5．下列关于护士坐姿规范的表述，错误的是( )
A．头正，颈直
B．轻稳地坐于椅面的前 1 /2 ～ 2 /3
C．抚平护士服下端
D．双膝分开，脚后收
E．两手自然置于两腿上
6．下列不正确的走姿是( )
A．行走时以胸代步，弹足有力
B．柔步无声，步履轻捷
C．两臂前后摆动要强劲有力
D．两臂前后摆幅不超过 30°
E．左右脚沿一直线两旁小步前进
7．在与病人沟通过程中，护士应做到真诚、有同情心，这体现了护士语言的( )
A．规范性 B．情感性 C．尊重性
D．保密性 E．客观性
8．护士在询问病人的隐私时应该为病人提供一个隐蔽的环境，这体现了护士语言的
( )
A．规范性 B．情感性 C．尊重性
D．保密性 E．客观性
9．下列不符合操作前解释的是( )
A．本次操作的目的 B．病人的准备工作 C．适当的承诺
D．简要方法 E．具体交代病人配合的方法
10．病人女，80 岁，因急性心肌梗死入院，病人因年迈听力下降，护士的沟通方法下列不
妥的是( )
A．交流时给病人充分的时间
B．让病人看见护士的面部表情
C．让病人用点头或摇头来回答问题
D．适当采用触摸加强沟通效果
E．用手势和表情加强信息传递
11．以下不属于护士的非语言性行为的是( )
A．倾诉 B．触摸 C．沉默
D．人际距离 E．面部表情
12．在与听觉有障碍的病人进行沟通时，能传递关怀之情的非语言性行为是 ( )
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A．倾诉 B．触摸 C．沉默
D．人际距离 E．面部表情
13．在交流刚开始时不宜应用( )
A．倾诉 B．触摸 C．沉默
D．人际距离 E．面部表情
14．护士的非语言行为中，最需谨慎应用的是( )
A．倾诉 B．触摸 C．沉默
D．人际距离 E．面部表情
15．陌生人第一次见面时，交谈应采用( )
A．亲密距离 B．熟人距离 C．社交距离
D．演讲距离 E．个人距离
16．亲人之间的交谈宜采用( )
A．亲密距离 B．熟人距离 C．社交距离
D．演讲距离 E．个人距离
17．同学之间的交谈宜采用( )
A．亲密距离 B．熟人距离 C．社交距离
D．演讲距离 E．公共距离

三、参考答案

1． D; 2． E; 3． C; 4． A; 5． D; 6． C; 7． B; 8． D; 9． E; 10． C;
11． A; 12． B; 13． C; 14． B; 15． C; 16． A; 17． B
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护理程序第 三 章

学 习 指 导

1.掌握护理程序的概念。
2.熟练掌握护理评估。
3.熟练掌握护理诊断。
4.熟练掌握护理计划。
5.熟练掌握护理实施。
6.熟练掌握护理评价。
7.掌握护理病历的书写。

一、重点、难点提示

(一)护理程序的概念
护理程序是以促进和恢复护理对象的健康为目标所进行的一系列有目的、有计划的护

理活动，是一个综合的、动态的、具有决策和反馈功能的过程，对护理对象进行主动、全面的
整体护理，使其达到最佳健康状态。护理程序是一种科学地确认问题、解决问题的工作方法
和思想方法。

护理程序的理论基础来源于系统论、人的基本需要层次论、信息交流论、解决问题论。
系统论组成了护理程序的结构框架;人的基本需要层次论为估计病人健康状况、预见病人的
需要提供了理论基础;信息交流论赋予护士与病人交流的能力和技巧，从而确保护理程序的
最佳运行;解决问题论为确认病人健康问题、寻求解决问题的最佳方案及评价效果奠定了方
法论的基础。

(二)护理程序的步骤
护理程序分 5 个步骤，即评估、诊断、计划、实施和评价。
1．护理评估
评估是有目的、有计划、有系统地收集资料的过程。评估的根本目的是找出需要解决的

护理问题。评估是护理程序的第一步，但却贯穿于护理程序的全过程。
( 1) 收集资料的目的:①为做出正确的护理诊断提供依据;②为护理科研积累资料。
( 2) 资料的类型:①主观资料———病人的主诉，包括病人所感觉的、所经历的以及看到、

听到、想到的描述，是通过交谈获得的资料，也包括亲属的代诉。②客观资料———通过观察、
体检、仪器检查或实验室检查获得的资料，如血压、黄疸、体温等。
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( 3) 资料的来源:①病人是资料的主要来源; ②与病人有关的人员，如亲属、朋友、同事
等;③其他医务人员;④病人目前或既往的病历记录;⑤医疗、护理文献。

( 4) 收集资料的方法:①交谈:可分为正式交谈和非正式交谈两种。交谈时安排合适的
环境，说明交谈的目的及所需的时间，引导病人抓住交谈的主题，交谈时要注意倾听，不要随
意打断或提出新的话题。及时反馈，语句表达清晰、语意明确、语速适当，结束时进行总结。
②观察:护士运用感官而获取资料的方法。有视觉观察、听觉观察、嗅觉观察和触觉观察。
③体检:护士运用感官或借助简单诊疗器械进行系统的护理体检以获取资料的方法，如生命
体征、身高等信息。④查阅:如查阅病人的医疗病历、护理病历、辅助检查结果等。

( 5) 资料的内容:①一般资料:包括病人的姓名、年龄、性别、婚姻状况、文化程度等。②
既往健康状况:包括既往病史、过敏史、住院史、手术史等。③生活状况和自理程度: 包括日
常生活规律及自理程度、饮食、嗜好、清洁卫生等。④心理社会状况: 心理状况包括一般心理
状态、对疾病与健康的认识、应激水平与应对能力、个性倾向性、性格特征等，社会方面包括
主要社会关系及密切程度、社会组织关系与支持程度、工作学习情况、经济状况与医疗条件
等。⑤护理体检:包括生命体征、身高、体重、意识、瞳孔、皮肤、黏膜、四肢、营养、主要脏器体
检等。

( 6) 资料的整理和记录:整理是将病人的健康资料按一定的方法进行分类，并检查有无
遗漏的过程。应注意收集的资料要及时记录，主观资料的记录尽量用病人的原话，客观资料
的记录要避免护士的主观判断和结论，应用医学术语。

2．护理诊断
( 1) 概念:护理诊断是关于个人、家庭或社区现存的或潜在的健康问题以及生命过程的

反应的一种临床判断，是护士为达到预期结果选择护理措施的基础。
( 2) 护理诊断的组成:①名称:是对护理对象健康问题的概括性描述。包括现存的、潜在

的和健康的 3 种护理诊断。现存的是指护理对象目前已经存在的健康问题; 潜在的是指目
前尚未发生的健康问题，陈述形式为“有……危险”;健康的是指对个人、家庭、社区从特定的
健康水平向更高水平发展的护理诊断，陈述形式为“执行……有效”。②定义:是对护理诊断
名称的一种清晰、正确的描述。③诊断依据:是指做出该护理诊断时的临床判断标准，即相
关的症状、体征和有关病史。④相关因素:是指影响个体健康状况的直接因素、促进因素或
危险因素，包括病理、生理、心理、治疗、情境、年龄等方面。

( 3) 护理诊断的陈述方式:护理诊断主要有以下 3 种陈述方式:
1) 三部分陈述( PSE) :多用于现存的护理诊断，即 PES公式。
P———问题，即护理诊断的名称。
E———病因，即相关因素，多用“与……有关”来陈述。
S———症状和体征，即表现，也包括实验室、器械检查结果。
例如，营养失调:肥胖 与进食过多有关。
2) 二部分陈述( PE或 SE) :多用于潜在的护理诊断，也可作为现存的护理诊断的简化形

式。如 PE，只有护理诊断名称和相关因素，而没有临床表现。例如，有皮肤完整性受损的危
险，与长期卧床有关。

3) 一部分陈述( P) :多用于健康的护理诊断。例如，母乳喂养有效。
( 4) 护理诊断与医疗诊断的区别:①临床研究的对象不同:护理诊断是对个人、家庭或社
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