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前 言

近年来，我国的社会经济和医疗专业建设迅速发
展，护理队伍的整体素质有了较大的改善，患者对护理
服务的期望值持续提高，护理理念也随之不断创新和发
展。护理学的研究对象是整体的人，是具有生物和社会
双重属性的人。人的健康不仅指生理方面，还包括心理
和社会等方面。护理人员要具备相应的社会科学知识，
关注社会环境对人类健康的影响，方能满足护理对象的
需求。

护理学具有较强的实践性。护理人员在临床实践中
必须坚持护理理论与临床实践相结合，如在抢救心脏骤
停患者时，护士熟练准确的操作，即胸外按压的部位、
深度、频率等都是抢救病人的关键。

本书的出版是为护理专业人员的继续教育提供知识
载体，建立学习交流的平台，以扩大护理专业人员的视
野，传播新的知识信息，使护理专业人员及时了解和把
握本学科的前沿和动态，以更好的提高护理技术水平，
有力地配合临床诊疗工作。

本书综述了临床护理的新观念、新思维和专科护理
的发展动态，详细介绍了最先进的临床护理内容，并将
全新的护理理念贯穿全书。本书共分 18 章，采用以护
理程序为框架的编写模式，以评估、计划、实施和评价
为主线，介绍各项护理操作的基本内容，为以服务对象
为中心、以护理程序为框架的整体护理打下坚实的知
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识、技术和能力的基础。全书内容涵盖面广，注重基
础，又突出重点，力求反映护理临床和护理研究的最新
成果。

本书由诸多专家依据丰富的教学和临床指导经验，
结合护理人员实际需要编写而成，相信能让广大护理人
员在理论、技术和职业素养等方面获益匪浅。

限于编者水平有限，书中难免存在缺点和不足，在
此恳切地希望同仁惠予指正。

编 者
2013 年 7 月
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第一章　护 理 程 序

护理程序是现代医学模式、护理学发展到一定阶段后，在新
的护理理论基础上产生的。新的医学模式要求医疗服务必须由偏
重于考虑人的躯体方面的病变转向，同时注意患者的心理损伤和
反应，由着眼于影响健康的生物因素分析转向重视社会因素的作
用。把人看作是个体和心理、个体和社会环境相互联系的一个统
一体，用整体的观点指导护理工作。

护理程序一般可分为五个步骤，即评估、诊断、计划、实施
和评价。现按五个步骤分述如下：

第一节　护 理 评 估
评估是有计划、有目的、有系统地收集患者资料的过程。根

据收集到的资料信息，对护理对象和相关事物作出大概推断，从
而为护理活动提供基本依据。评估是整个护理程序的基础。同时
也是护理程序中最为关键的步骤。如果估计不正确，将导致护理
诊断和计划的错误以及预期目标失败。

１．目的
（１）为分析、判断和正确作出护理诊断或护理问题提供

依据。
（２）建立患者健康状况的基本资料。
（３）为护理科研积累资料。

２．内容。护士收集资料的内容应该与护理有关，并且尽可
能不与其他专业人员重复收集相同的资料。根据人的基本需要层
次论的理论观点，评估内容应包括生理的、心理的、社会文化
的、发展的及精神的等诸方面的资料，从整体护理观点出发，全
面考虑生命过程中这五大方面的资料，从而更好地确认患者的能
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力及限制，以帮助其达到最佳健康状况。收集资料时一般可从下
面１４个方面进行：

（１）一般情况：包括患者的年龄、职业、单位、职务、民
族、文化程度、宗教信仰、住址、家庭成员、患者在家庭中的地
位和作用等。

（２）精神情感状况：患者对疾病和健康的认识，精神及情绪
状态，人格类型，感知和辨认能力，患者对压力的反应，对自己
目前状况的看法和自我形象概念等。

（３）生殖系统：性功能的状况及有无改变，女患者要询问月
经史、分娩史、计划生育情况。

（４）环境状况：患者有无安全感，并根据患者的年龄和精神
状况分析是否需要安全保护措施如床栏；是否有交叉感染的环境
因素。

（５）感觉状况
视觉：有无视力障碍甚至失明、复视和幻视等。
听觉：有无听力障碍、失聪，能否听清楚一般说话的声音，

是单耳还是双耳有问题，有无耳鸣、幻听等。
嗅觉：是否有与众不同的嗅觉。
触觉：对各种疼痛、刺激以及触摸的感觉等。
味觉：味觉是否齐全，最简单、最基本的味觉是否存在。
（６）运动神经状况：行动是否方便、有无受到限制对日常和

剧烈活动的承受能力，关节有无畸形，肌肉有无萎缩，走路的方
式是否需要借助拐杖、轮椅等。

（７）营养状况：患者肥胖还是消瘦，有无体重增加或减轻，
饮食习惯，有无偏食，喜欢吃什么，胃肠道有无手术史，检查或
服药对食欲有无影响。

（８）排泄状况：平时的排便习惯与规律，目前有无改变，引
起改变的可能原因，哪些方法有助于正常排泄，最近有无其他特
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殊问题，如大、小便失禁，便秘，腹泻等。
（９）水、电解质平衡状况：正常摄入及排泄情况，有无特殊

方面的问题影响正常摄入，有无多饮或不饮等。
（１０）循环状况：脉搏的速率、强弱、节律，心音是否正常，

心律与脉律是否一致，血压是否正常，观察指甲、皮肤以了解末
梢循环。

（１１）呼吸状况：呼吸频率、节律、呼吸音，体位对呼吸的
影响，有无吸烟史，吸烟多长时间，每日吸多少。

（１２）体温状况：患者对体温的主诉，测量体温以了解基础
体温，患者出汗的时间和方式，有无盗汗。

（１３）皮肤状况：皮肤的颜色、弹性、完整性，有无出血点
和淤斑。

（１４）舒适和休息状况：不舒适的原因，哪些措施可使患者
感到舒适，患者睡眠是否足够，借用何种方法可以帮助睡眠。

３．方法
（１）系统地观察：即通过使用视、听、嗅、味、触等感觉来

取得患者的资料，观察是进行科学工作的基本方法，护士与患者
的初次见面就是观察的开始。如患者的外貌、步态、精神状况、
反应情况等；而患者住院期间，护理人员的评估及实施措施后效
果的评估都依赖于系统的、连续的、细致的观察。因此，护士要
有敏锐的观察力，善于捕捉患者的每一个细微的变化，从中选择
性地收集与患者健康问题有关的资料。

（２）交谈：交谈是一种特别的人际沟通方式，通过与患者或
其家属、朋友的交谈来获取护理诊断所需要的资料信息。交谈可
分为正式交谈和非正式交谈。正式交谈是指预先通知患者，有目
的、有计划地交谈。例如入院后询问病史，就是按照预先确定的
项目和内容收集资料。非正式交谈是指护士在日常的查房、治
疗、护理过程中与患者之间的交谈，此时患者感到很自然、轻
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松，可能认为是一种闲聊，但是护士能从这样的交谈中收集到患
者较为真实的资料。交谈时应根据患者的不同的年龄、职业、文
化程度等运用不同的沟通方式。

（３）护理查体：在掌握望、触、叩、听、嗅等体检技巧的基
础上，运用这些体检技巧进行体格检查，以收集与护理有关的生
理资料为主，而与病理生理学的诊断有关的体检应由医生去做。

（４）查阅记录：包括患者的病历、各种护理记录以及有关文
献等。

４．分析、整理资料。将收集记录到的资料按照Ｆａｙ　Ａｂｄｅｌ－
ｌａｈ的２１个问题分类，或按 Ｍａｒｊｏｒｙ　Ｇｏｒｄｏｎ的１１个型态分类，
但比较常用的是按Ａｂｒａｍｈａｍ　Ｍａｓｌｏｗ的五个基本层次需要来整
理分类，然后做出如下推论：

（１）无明显健康问题的项目，应为患者提供保持和促进健康
的方法。

（２）发现问题的项目，包括现存的和潜在的。
（３）合作性问题必须通过医疗、护理及相关人员的合作来

解决。

第二节　护 理 诊 断
１．定义。护理诊断是一个人生命过程中的重量、心理、社

会文化、发展及精神方面所出现的健康问题反应的说明，这些健
康问题的反应属于护理职责范畴，可以用护理的方法来解决。

２．种类
（１）现有的：指护理对象此时此刻正在经历的健康问题的

反应。
（２）潜在的：指危险因素存在，如不加以处理就一定会发生

的健康问题的反应。
（３）可能的：可疑因素存在，需进一步收集资料以便排除或
·４·
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确认的暂定的护理诊断。
（４）健康的：指个人、家庭和社区从特定的健康水平向更高

的健康水平发展的护理诊断。
（５）综合征：指由特定的情景或事件而引起的一组现有的或

有危险的护理诊断。

３．陈述方式。完整的护理诊断的陈述包括三部分，即健康
问题 （ｐｒｏｂｌｅｍ）、病因 （ｅｔｉｏｌｏｇｙ）、症状和体征 （ｓｙｍｐｔｏｍｓｏｒ－
Ｓｉｇｎｓ），故又称ＰＥＳ公式。但目前趋势是将护理诊断简化为两
部分，即问题加原因 （ＰＥ）或症状加原因 （ＳＥ）；还有一部分
陈述。

（１）三部分陈述：多用于现存的护理诊断，即护理问题，症
状或体征及相关因素三者齐全。

（２）二部分陈述：多用于潜在的护理诊断。
（３）一部分陈述：即不存在相关因素，常用于健康的护理诊

断，如母乳喂养有效。

４．护理诊断与医疗诊断的区别。医疗诊断是用一个名称说
明一种疾病、一组症状体征的病理变化，以便指导治疗。而护理
诊断则是叙述患者由于病理状态所引起的人的行为反应，其目的
是制定、实施护理计划以解决患者现存的或潜在的健康问题。

５．书写护理诊断应注意的问题
（１）所列护理问题明确并简单易懂。
（２）一个诊断针对一个问题。
（３）必须有明确的主、客观资料作为依据。
（４）原因部分必须明确。
（５）确定的问题需要用护理的措施来解决。
（６）在书写原因时，不能有引起法律纠纷的陈述。
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第三节　护 理 计 划
制定护理计划是如何解决护理问题的一个决策过程，其目的

是确认护理对象的护理重点的目标以及护士将要实施的护理
措施。

１．排列护理顺序 （即确定护理重点）。一个患者可同时有多
个护理问题，制定计划时应按其重要性和紧迫性排出主次，一般
把威胁最大的问题放在首位，其他的依次排列，这样护士就可根
据轻、重、缓、急有计划地进行工作，通常按如下顺序排列：

（１）首先问题：是指会威胁患者生命，需立即行动去解决的
问题。如清理呼吸道无效、潜在的暴力行为等。

（２）中优问题：是指虽不会威胁患者生命，但能导致身体上
的不健康或情绪上变化的问题。如活动无耐力、皮肤完整性受
损等。

（３）次优问题：指人们在应对发展和生活的问题。如营养失
调、娱乐能力缺陷等。

２．制定预期目标。预期目标是指通过护理干预对患者及家
属提出的能达到的、可检查测量的、能观察到的患者行为目标。
预期目标不是护理行为，但能指导护理行为，并在工作结束时作
为对效果行评价时的标准。

（１）预期目标的种类

①短期目标：指１周内患者可达到的目标，适合于病情变化
快、住院时间短的患者。

②长期目标：指１周以上甚至数月之久才能实现的目标。
（２）预期目标的陈述

①主语：是指患者或患者身体的任何一部分，可以省略，但
逻辑主语一定是护理对象。

②谓语：指患者将要完成的行动，必须用行为动词来说明。
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③行为标准：指行动在特定的时间内所要达到的标准。

④条件状语：指患者完成该行为时所处的特定条件。如 “在
护士协助下下床行走每次５０ｍ，每日３次”。

（３）制定目标的注意事项

①目标是通过护理手段让患者达到的结果，不是护理行动本
身。如 “患者３日内能叙述骨髓移植的目的、意义”，这一目标
中主语是患者，目标也是患者要达到的。如果是 “让患者了解骨
髓移植的目的、意义”，这一陈述主语是护士，目的是要求护士
所要达到的标准，因此不属于预期目标。

②每个目标都应有针对性，即针对护理问题也就是护理诊
断，一个护理诊断可制定多个目标，但一个目标不能针对多个护
理诊断。

③目标切实可行，在患者的能力范围之内。

④目标应在护理技能所能解决范围之内，并要注意医护协
作，即与医嘱一致。

⑤目标陈述的行为标准应具体，以便于评价。

３．制定护理措施。护理措施是护士为患者提供的工作项目
及具体实施方法，是为协助患者达到目标而制定的具体活动内
容，这些措施可称为护嘱。组成要素有：日期与时间；行为动
词；具体内容和方法；制定者签名。

（１）不同护理诊断问题所采取护理措施的侧重点

①现存的：制定减少或除去相关因素的措施；监测患者的功
能状态，为治疗及护理提供依据。

②潜在的：制定预防性措施，达到杜绝危险状态发生的目
的；监测疾病的发生情况。

③可能的：需继续收集资料，进行排除或确定。

④合作性的：监测、鉴别疾病的发生，协助医生处理。

·７·

第一章　护理程序



（２）制定护理措施应注意的事项

①针对性：护理措施是针对护理目标的，一般一个护理目标
必须采取几项措施。

②可行性：护理措施要切实可行，要结合患者的心身问题，
护理人员的配备及专业技术、理论知识水平和应用能力、适当的
医疗设备等情况来制定。

③安全性：要保证患者的安全，措施的制定一定要以安全为
基础。

④配合性：有些措施需要与医生、营养师及患者商量取得
合作。

⑤科学性：应具有科学依据，基于护理科学及相关学科的理
论基础之上。

第四节　护 理 实 施
实施是将计划付诸实践。从理论上讲，实施是在护理计划制

定之后，按计划实施，但在实际工作中，特别是遇上危、重患
者，往往在计划未制定之前，即已开始实施，然后再补上计划的
书写部分。

１．实施方法
（１）直接提供护理：即按计划的内容对所负责的护理对象进

行照顾。
（２）协调和计划整体护理的内容：将计划中的各项护理活动

分工、落实任务。
（３）指导和咨询：即对护理对象及其家属进行教育和咨询，

并让他们参与一些护理活动，以发挥其积极性，鼓励他们掌握有
关知识，达到自我维护健康的目的。

２．实施阶段的工作内容
（１）继续收集资料，不断发现新的护理问题，重新评估护理
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