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中西医结合是我国医学的一大特色，在临床诊疗水平及研究领域都取得
了丰硕成果，而中西医结合护理又是中西医结合工作中的重要组成部分。

所谓中西医结合护理，主要就是辨病与辨证相结合的护理，也就是说，
既要按照西医护理学的要求实施其相应的护理措施，又要结合病人当时的中
医辨证，按中医整体观念和辨证施护的原则，采取相应的护理方法。这些措
施与方法，不是简单的中西医两法的重叠与堆砌，而是根据斯人、斯时、斯
病、斯证的需要，做出中西医两方面护理措施的优化选择与实施。这种结合
充分体现在具体病人、具体病情的护理需要上，体现在中西医两方面能相互
兼容、相互一致的护理措施上。所以说，中西医结合护理是落实在具体病人
身上能体现出中西医各自优势互补的护理，是从整体观念出发，针对全部病
情需要的系统护理，亦即体现具有中国特色的中西医结合的系统化整体护理。

为了规范中西医结合护理管理制度，提高疾病临床护理质量，创新中西
医结合临床护理技术，培养中西医结合护理人才，河北省沧州中西医结合医
院广大护理工作者在总结多年临床护理实践经验的基础上，认真撰写了 《中
西医结合护理手册》一书。本书内容包括：中西医结合护理管理，临床内、
外、妇产、骨伤、肛肠等科常见疾病的中西医结合护理常规，临床常用中医、
西医护理技术操作规程等三部分内容。

本书从实用的角度出发，理论联系实际，充分体现了中西医结合护理工
作的特色，是各中西医结合医院、中医医院和其他综合医院有关科室加强护
理三基训练，推行护理工作规范化管理，以及广大临床护理工作者不断提高
理论知识水平和操作技能的一本重要参考书。

本书虽几易其稿，但由于编者实践经验还不全面，水平有限，难免有疏
漏之处，敬请各位专家及同仁批评指正。本书在编写过程中承蒙院领导的支
持和各位护理同仁的热诚帮助，并参考了许多专家、学者的著作和文献，在
此一并感谢。

编　者
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第一章　护理工作制度

一般护理工作制度

一、生命体征测量

（一）新入院病人入院时测体温、脉搏、呼吸、血压、身高、体重１次 （８周岁以下儿
童，不包括８周岁，免测血压），当天每班测体温、脉搏、呼吸１次，共３次，以后２次／ｄ。

（二）一般病人每日测体温、脉搏、呼吸两次，下午询问大便１次，血压、体重每周

１次 （特殊情况按照医嘱执行）。
（三）体温在３７．５℃以上的，测体温、脉搏、呼吸４次／ｄ，直至体温持续正常３ｄ后

按常规执行。危重病人、新生儿测体温、脉搏、呼吸４次／ｄ，或根据病情需要随时测量并
记录。高热 （３８．５℃及以上）病人 （病理性高热，如颅脑损伤、肿瘤病人除外）实施物
理、药物降温０．５ｈ后测量体温１次，将测量数值绘制在体温单上。

（四）手术患者，术前日晚增测一次体温、脉搏、呼吸，术后按护理级别执行。
（五）其他按医嘱执行。

二、床单位准备

（一）新入院病人备好清洁的床单位，床单位每周更换一次，其余随脏随换。
（二）手术、分娩的病人更换床单位，全麻病人铺麻醉床、备急救物品。
（三）每日上午采用湿式扫床法，为病人清扫、整理床单位一次 （晨间护理），每日下

午整理床单位一次 （晚间护理）。其余随时需要随时整理。
（四）病人出院时进行彻底终末处理：清理床单位、床柜、床头桌内杂物，用消毒液

擦拭床、桌、凳，更换床上棉织品，铺好备用床。
（五）小儿、烦躁、老年患者备床档。

三、护理服务

（一）病人入院后，根据病情决定护理级别；按分级护理制度进行标识，实施有效护
理；按护理程序对病人进行评估，找出护理问题，制定护理计划，实施护理措施，根据病
情实施健康教育。

（二）值班护士按级护理及时巡视、观察病人。
（三）禁食或带有鼻饲管的患者口腔护理２次／ｄ。
（四）带有尿管的患者外阴冲洗１～２次／ｄ。
（五）昏迷、瘫痪者每日１～２ｈ翻身、拍背１次；每周洗头、擦浴１次 （病情不许可

者除外）。
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出入院病人护理制度

一、入院病人的护理

（一）入院病人须持门诊或急诊医生签发的 《入院通知单》，到住院处办理住院手续，
交住院押金，登记有关事项。持 《入院通知单》和 《病历首页》到病区护理站办理手续。

（二）病房护士站立问候病人及家属，先将病人安置在指定床位上，再办理入院手续。
床上用品、暖瓶、传呼器等与病人当面解释清楚。

（三）急诊、手术病人或危重病人，须立即做好抢救准备工作。
（四）接诊护士为病人建立入院病历手续，测量体重、身高、体温、脉搏、呼吸、血

压，向病人及家属介绍主治医生、责任护士、护士长、病区环境、有关物品使用方法、作
息时间、探视时间、开饭时间，医院的规章制度及有关病房制度等。

（五）护士通知主管医生检查病人，执行医嘱。急诊、危重病人与医生一同抢救。

二、出院病人的护理

（一）医生在 “临时医嘱单”内开具出院医嘱，护士负责办理出院手续，停止所有的
治疗医嘱，在微机里逐项确定，退清剩余药物，核准药品费用，按要求处理病人出院
医嘱。

（二）整理出院病历，在长期医嘱单上用红钢笔画一直线符号将医嘱终止，并在电子
体温单４０～４２℃之间标出出院时间，办清手续后在 “临时医嘱单”上执行人签全名，按
病历顺序排列在医院规定期限内送病案室归档。

（三）护士将 《病人出院结算通知单》送住院处，并通知病人及家属结账时间，护士
长征求病人意见，询问需要帮助的事宜，确定离院时间。

（四）护士对病人进行全面评估，健康教育，介绍出院后应注意的问题，如：饮食、
锻炼、休息，复诊的时间及出院药物的服用方法，教会病人及家属必要的操作。

（五）病区护士确认病人结账后，帮助病人整理用物，进行话别，送病人至病区门口。
（六）撤销各种标识，填好出院登记，写好出院交班报告，对床单位进行终末处理。

转科病人护理制度

一、危重病人转科过程的管理规定及程序

转出科室
（一）医生确定转科后通知护士，何时转科、转至何科，并通知家属。
（二）主管护士：通知转入科室病人到达时间、病情、需要准备的物品、仪器及特殊

交代等。整理检查病历，打印、核对、检查病历质量，护士长检查转出科室病历。
（三）治疗护士：核对治疗用药、临时、长期医嘱的药品，未用药品应在转科当日或

次日退还药房。整理交接治疗单、服药单、输液卡，清点自备用药数目与家属交接清楚。
（四）主管医生、护士长：确定转出所需陪同的医护人数。
（五）主管护士：检查基础护理质量，完成重症记录转科小结，根据病情备好急救物
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品必要时备急救车。与家属共同清点物品。转出前评估病人的病情，测量生命体征并记
录，确定目前能否转出，确保转运过程中病人安全性。彻底吸痰、吸氧５ｍｉｎ。上呼吸机
病人转科提前将氧气接口等备好。检查各种管道，确保通畅，固定牢固。病人离开后进行
计算机转科处理。

（六）转运途中密切观察病情、各种管道及固定架的情况等。
（七）病人到达转入科室后与转入科室护士共同交接：病情 （包括心理问题）、治疗、

药品 （包括自备药）、皮肤、手术部位、敷料情况、各种管道、物品、病历、未完成的检
查、化验及注意事项，转科过程中病情变化及记录。

转入科室
（一）医生确定转入后通知主管护士，何时转入。
（二）主管护士：做好接收病人准备：根据病情选择病房，备好床单位。根据病情备

好急救物品、仪器。病人转入后，通知医生看病人。与转出科室护士共同交接班：根据病
情将病人移至床上，安置好病人 （吸氧、心电监护等）；接病情 （包括心理问题）、记录转
科过程及病情，检查病人、测量生命体征并记录；接治疗、核对药品 （包括自备药）及医
嘱、输液卡等；检查皮肤、接褥疮报告表；检查手术部位、敷料，检查各种管道等；检查
病历 （护理表格内容、病历页数等），接未完成的检查、化验等；接危重病人转科记录及
注意事项。

二、一般病人转科过程的管理规定及程序

转出科室
（一）医生确定转科后通知护士，何时转科、转至何科，并通知病人及家属。
（二）主管护士：通知转入科室病人到达时间、病情特殊交代等。整理检查病历，打

印、核对、检查病历质量，护士长检查转出科室病历。病人离开科室后，进行计算机转科
处理。

（三）治疗护士：核对治疗用药、临时、长期医嘱的药品，未用药品应在转科当日或
次日退还药房。整理交接治疗单、服药单、输液卡，清点自备用药数目与家属交接清楚。

（四）病人到达转入科室后与转入科室护士共同床头交接：病情 （包括心理问题）、治
疗、药品 （包括自备药）、皮肤、手术部位、敷料情况、各种管道、物品、病历、未完成
的检查、化验及注意事项。

转入科室
（一）医生确定转入后通知主管护士，何时转入。
（二）主管护士做好接收病人准备：根据病情选择病房，备好床单位。
（三）病人转入后，通知医生看病人。
（四）病人到达转入科室后与转出科室护士共同床头交接。

分级护理制度

医生根据病人病情确定护理级别，开具医嘱，护士根据医嘱进行分级护理，做出标

记，按护理级别观察巡视病人。
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一、特级护理

（一）病人一览表卡片右上角以红色标记，左上角以蓝色标记表示。
（二）选择病人条件：
病情危重，随时可能发生病情变化需要进行抢救的患者；重症监护患者；各种复杂或

者大手术后的患者；严重创伤或大面积烧伤的患者；使用呼吸机辅助呼吸，并需要严密监
护病情的患者；实施连续性肾脏替代治疗 （ＣＲＲＴ），并需要严密监护生命体征的患者；
其他有生命危险，需要严密监护生命体征的患者；根据医嘱执行。

（三）护理要点：严密观察患者病情变化，监测生命体征；根据医嘱，正确实施治疗、
给药措施；根据医嘱，准确测量出入量；根据患者病情，正确实施基础护理和专科护理，
如口腔护理、压疮护理、气道护理及管路护理等，实施安全措施；保持患者的舒适和功能
体位；实施床旁交接班。

二、一级护理

（一）病人一览表卡片右上角以红色一级护理标记表示。
（二）选择病人条件：手术后或者治疗期间需要严格卧床的患者；生活完全不能自理

且病情不稳定的患者；生活部分自理，病情随时可能发生变化的患者；按医嘱执行。
（三）护理要点：每小时巡视患者，观察患者病情变化；根据患者病情，测量生命体

征；根据医嘱，正确实施治疗、给药措施；根据患者病情，正确实施基础护理和专科护
理，如口腔护理、压疮护理、气道护理及管路护理等，实施安全措施；提供护理相关的健
康指导。

三、二级护理

（一）病人一览表卡片右上角以绿色一级护理标记表示。
（二）选择病人条件：病情稳定，仍需卧床的患者；生活部分自理的患者；按医嘱

执行。
（三）护理要点：每２ｈ巡视患者，观察患者病情变化；根据患者病情，测量生命体

征；根据医嘱，正确实施治疗、给药措施；根据患者病情，正确实施护理措施和安全措
施；提供护理相关的健康指导。

四、三级护理

（一）无需标记。
（二）选择病人条件：生活完全自理且病情稳定的患者；生活完全自理且处于康复期

的患者：按医嘱执行。
（三）护理要点：每３ｈ巡视患者，观察患者病情变化；根据患者病情，测量生命体

征；根据医嘱，正确实施治疗、给药措施；提供护理相关的健康指导。

危重病人抢救制度

（一）医护人员发现患者病情危重，需抢救时，应立即通知上级医师或科室主任、护
士长，准备好抢救物品。

（二）接收成批危重患者抢救时，应在抢救同时报医务部或主管院长。
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（三）凡需抢救的危重患者尽量安置在抢救室，抢救室备有抢救物品、抢救设备、药
品，做好记录。抢救室内的各种物品非经科主任批准不准外借或挪用。

（四）危重病人抢救均由科主任或正、副主任医师负责组织，护士长、主管护士及当
班护士积极配合，设专人治疗，专人护理，根据情况设科内或院内抢救小组。

（五）需请院内协助抢救时，可用电话或去人邀请，应邀请者应及时前往，应积极主
动进行配合，不得以各种理由拒绝或拖延。需邀请院外人员来抢救时，须报医务科联系。

（六）负责抢救的医护人员要密切观察病情，及时准确做好各种记录，并向上级医师、
护士长汇报病情、用药、医嘱执行情况，基础护理和监护参数等。

（七）抢救结束后，护士长组织护理人员进行病历讨论，总结经验教训。

护理安全管理制度

（一）护士长负责定期对本科护理人员进行法制和护理安全教育，增强护理安全意识，
提高护理质量。

（二）建立健全各项规章制度，完善各项操作规程，落实各级各类人员岗位职责，加
强护理工作的事先控制。

（三）护士长每天对护理服务质量进行检查、评价、纠正出现的问题，控制缺陷。
（四）各级护士都必须严格执行查对制度，确保各项治疗及时、准确，护士长每周召

开分析会一次，分析出现问题的原因，以减少差错，杜绝事故发生。
（五）各级护士都必须严格执行无菌操作技术核和消毒隔离制度，手术室、产房、婴

儿室、治疗室、换药室、ＩＣＵ、ＣＣＵ病房等部门，加强消毒隔离的落实，定期进行细菌
检测；对传染病人用过的衣物、被褥、房间做好相应的终末消毒，控制院内感染。

（六）严格执行交接班制度，要将物品、病人当面交接清楚，保证病人连续治疗，同
时也要分清责任。

（七）值班人员按时巡视病房，及时发现病人病情变化，采取相应措施。对小儿、躁
动、老年病人要给予适当防护，确保小儿及老年病人安全。

（八）对各项物品、药品和器械随时检查，及时补充。急救器械、药品，定位、定量
存放，定期清点，专人管理，不准外借，以免影响抢救。毒、麻、剧、限药品应专人专柜
保管。

（九）对易燃、易爆和贵重物品，要加强管理，专人负责，做到防火、防盗。
（十）对电源、水源、防火设备定时检查，及时维修，保证安全适用。并按规定要求

保管和使用，严禁乱拆、乱动。

病人安全管理制度

（一）患者持住院通知单进入病区后，要在护士指定的床位上入住，未经主管医生、
护士允许不能随意调换床位或串病室、串床位，以免发生医疗、护理差错和交叉感染。

（二）病人住院期间，未经主管医师同意，不能随意请院外医生诊治，或未经医生同
意自行用药。
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（三）已执行的输液卡、治疗单要签全名、执行时间，每日输液卡要妥善保存１个月。
（四）病人每日的口服药，核对后，将药片塑料外包装遗弃，无异物后给病人服用。
（五）各病区安全出口要标记醒目保持通畅，以免发生意外。
（六）病人住院期间未经医生允许不准自行离院，因某种情况需要暂时离院时，要经

过主管医生的同意后办理离院手续。值班护士负责病人或家属的离院登记。
（七）病房内每周紫外线消毒２次 （特殊病房例外）。病人用过的被服每周更换一次，

特殊情况下，随脏随换。
（八）病区各出口及危险场所要有警示标识，告诫病人远离。
（九）病人所带的物品，要提醒病人妥善保管，以免丢失。
（十）昏迷、烦躁或年老无行为能力患者要加强防护，如：加床档、用约束带，以防

病人坠床。
（十一）对使用监护设备或精密仪器时，患者、家属、工作人员，不准在有干扰范围

内使用移动通讯设备，以免干扰抢救仪器的使用。
（十二）妥善保管好病人携带的医疗资料、标本、图片等与病人交接清楚。
（十三）病区的医用电源及时检修，非医疗行为禁止使用，以保证病人的治疗。

护理查对制度

护理人员在执行各项治疗、护理等工作之前，必须坚持查对制度，按要求认真查对，

必要时须两人查对，防止差错事故的发生。

一、医嘱查对制度

（一）医生开写医嘱后，护士正确转抄在执行单上，须经查对无误后方可执行，并做
到每班查对。

（二）医嘱开写后做到：口头医嘱不执行 （抢救除外）、医嘱不全不执行、医嘱不清不
执行、用药时间剂量不准不执行，对有疑问的医嘱须核对后，方可执行。

（三）抢救患者执行口头医嘱时，护士须复述一遍，与医生核对无误后，方可执行，
空安瓿保留至抢救结束，以备记录，抢救结束后６ｈ内督促医生据实补齐医嘱并签字。

（四）处理医嘱后，护士要再次核对后签全姓名、时间。
（五）护士长每日组织全部医嘱大查对，由当班护士和医嘱录入护士等至少３人以上

全面查对一遍，夜班护士对当日所有医嘱查对一次，并在登记本上签字。
（六）执行医嘱须严格执行 “三查”“七对”。

二、口服、注射、治疗查对制度

（一）口服、注射、输液用药前必须严格执行 “三查”“七对”制度。

三查：操作前查、操作中查、操作后查。
七对：床号、姓名、药名、剂量、浓度、时间、用法。
（二）备药前要检查药品的名称、剂量、质量，注意有无变质，安瓿、针剂有无裂痕，

有效期和批号，液体有无浑浊沉淀，瓶口有无松动、漏液等。如不符合要求或标签不清
楚，不得使用。
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