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前　言

随着人民生活水平的提高，人们对卫生保健服务的需求越来越高，对护理

服务的质量也提出了更高的要求。在这样的形势下，护理专业迎来了前所未有

的挑战，进入了快速发展的时期。为了与这一发展相适应，护理教育必须立足

于现实，培养适应社会需要的护理人才。《护理学导论》是护理专业学生的启蒙

课程，开设该课程的目的是引导学生了解护理的由来及发展，认识护理及护理

专业，明确社会对护士角色的期望，树立正确的社会主义人道主义护理观念。

它是护理专业的一门总括性和纲领性的课程，为学生开启了一扇通向护理的大

门，引导学生走入护理的神圣殿堂。

该教材主要面向护理专业各层次学生编写，也可作为临床护理人员继续学

习和考试的参考书。在教材内容选择和组织安排上，突出了四个特点。第一，

在教材内容选择上，紧密围绕 “护士执业资格考试”及 “护师资格考试”大纲

的考点，如护理工作中的仪表要求、护士执业注册、护士的权利和义务、护理

工作中的人际沟通等内容。第二，吸收当前护理学科发展的新知识、新动态作

为教材内容，如循证护理、临床路径开展的新进展；健康教育的知信行模式、

保健教育过程模式等。随着网络的普及和人们法律意识的增强，护理工作中出

现的新的法律问题等。第三，吸取各学科和前人知识的精华，大胆开拓，如在

护理工作潜在的法律问题中，以 “医疗事故罪”取代过去一直沿用的 “渎职

罪”。第四，适合学生阅读，注重书本的可读性。在教学学时缩减的情况下，为

了达到教学目标，帮助学生理解抽象的理论知识，教材编写时以 “知识链接”

和 “案例”丰富教材内容，增强可读性。

编写一本好的教材，要付出许多心血和汗水。在此谨向所有编写和审校人

员表示感谢，向支持和帮助教材编写出版的领导和朋友表示感谢！

殷切希望读者在使用过程中发现问题与不足时，及时提出宝贵意见，以便

进一步修改完善。

编者
２０１３年１月
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第一章　绪　论

第一章　绪　论

学习目的及要求

１．掌握护理学的概念、目标与任务。

２．熟悉护理学的范畴，南丁格尔对护理专业的主要贡献，临床护理中不同

工作方式的优缺点。

３．了解世界和中国护理学发展的重要事件，护理专业的特征，护士的资历

要求及分类，中国护理专业的发展趋势。

护理学是以自然科学与社会科学为理论基础，研究有关预防保健与疾病康

复过程中护理理论与技术的综合性应用学科。随着社会的进步，科学技术的发

展，人民生活水平的提高以及人们对健康需求的增加，护理学的研究内容、范

畴与工作任务也在不断地深入和发展。

第一节　护理学发展概况

护理是人类生存的需要，自从有了人类，就有了护理活动。护理活动从对

个体实施简单的生活照顾，转变为视个体为生物、心理、社会等多种因素构成

的开放性有机整体，以科学理论为依据提供生理、心理、社会等全面的帮助和

照护。护理实践活动的变化与人类文明进步密切相关。护理学的发展经过了漫

长的历史时期，了解护理学的发展、形成过程，对促进护理学发展有着重要的

意义。

一、世界护理学的发展

（一）人类早期的护理
１．公元前的护理

谋求生存、繁衍后代是人类的本能。人类在长期与自然环境作斗争以及对

人的生、老、病、死处理的过程中，逐渐认识到食物生食与熟食的利弊，体温

１
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高热时用冷水喷洒可降温，外伤后用溪水冲洗、包扎可防止感染，用按压的方

法可止血，用热敷或按摩可减轻疼痛等。当时所采取的护理照顾方式主要是自

我保护式、互助式、家庭式，在实践中积累了与疾病抗争的丰富经验，取得了

一定的实效。公元前，西方护理学的发展具有代表性的是埃及、希腊、罗马、

印度。

（１）埃及。古埃及是世界最古老的文明国家之一。公元前３　０００年，查脱

（Ｔｈａｔ）医生提出了王室尸体的埋葬法———防腐保存法，即木乃伊的制作。在此

影响下，人们逐渐对人体进行研究，尝试着应用各种草药、动物及矿物质制成

丸、膏等制剂来治疗疾病，用一些简单的方法对伤口进行包扎、止血，对病者

进行催吐、灌肠以净化身体等。但当时大多数人还是没能对疾病有正确的认识，

治疗疾病及处理伤痛的主要方法仍然是用巫术或魔术等手段。

（２）希腊。医学之父希波克拉底 （Ｈｉｐｐｏｃｒａｔēｓ）破除了宗教迷信，将医学

引入科学发展的轨道，强调从事医疗的人应以观察、诊断、记录等方法探求疾

病的原因，然后对症治疗；创造了 “四体液病理学说”；教会人们应用冷、热泥

敷疗法等。希波克拉底在公元前起草的 《希波克拉底医学誓言》至今仍被许多

国家尊为医学道德的典范。

（３）罗马。盖仑 （Ｃｌａｕｄｉｕｓ　Ｇａｌｅｎ）是古罗马时期最著名、最有影响的医学

大师，他被认为是仅次于希波克拉底的第二个医学权威人士。盖仑是最著名的

医生和解剖学家，他一生专心致力于医疗实践解剖研究、写作和各类学术活动。

在他的影响下，罗马人开始注意环境、个人卫生保健，如供应清洁的饮用水、

修建浴室、修建大型的体育场所等，这一时期可以视为是预防疾病及促进健康

的早期护理阶段。

（４）印度。公元前１　６００年，在古印度婆罗门教的经典 《吠陀经》 （Ｖｅｄａｓ）

中记载了道德修养及医疗行为的准则，要求人们注意公共卫生及良好的卫生习

惯，并叙述了医药、外科及预防疾病等方面的内容。统一印度的国王阿索卡

（Ａｓｏｋａ）按照佛教的教义建立了１８所东方最早的医院并兼设医学院，培养医护

人员。重视疾病的预防，成立了类似于现在的健康治疗小组，成员包括医生、

护士、药剂师等。每个人的职责分明，共同承担预防及治疗疾病的任务。当时

由于妇女不能外出工作，只能由男性承担护理工作，这个时期的男性可以视为

是最早的 “护士”。对这些男护士的要求是身体健康、善良勤劳、忠于职守，具

有药物常识、营养常识，能备餐，能维护患者的清洁，能满足患者的需要，顺

从医生等。

２．公元初期的护理

自公元初期基督教兴起后，开始了教会对医护一千多年的影响，这个时期
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没有真正意义上的护理。当时的护理工作带有很强的宗教色彩，主要以基督教

会的宗教意识来安排及组织护理活动。从事护理工作的主要是修女，她们没有

接受过正规的护理训练，但她们出于对宗教的热爱，本着济世救人的宗旨，认

真地照顾老、弱、病者，这个时期可以视为以宗教意识为主要思想的护理阶段。

公元４００年，在基督教会的赞助下，许多医院、救济院、孤儿院、老人院等

慈善机构相继建立，主要由女执事负责护理工作。在这一时期对护理工作产生

重大影响的是希腊的菲比 （Ｐｈｏｅｂｅ）女士，她率先组织修女建立护理团队从事

护理工作，使护理进入了简单的组织化、社会化阶段。

（二）中世纪的护理
中世纪护理的发展主要是受到宗教与战争的影响。在欧洲，由于连年的战

争，伤、病者增多，传染性疾病蔓延，致使死亡人数不断增加。为此，许多国

家的修道院设立了收容所，主要由修女向孤儿、老、弱、伤、病者提供护理。

与此同时，各地的医院也应运而建，但大多数医院条件都很差，无论是内科、

外科疾病，还是传染科疾病，所有的患者都混杂在一起。负责护理工作的大部

分都是修女，她们缺乏医学护理知识，并且又没有足够的护理设备，凭着慈爱

之心帮助护理对象整理床铺、喂饭、洗漱、排泄等。此阶段的护理者仅能给予

服务对象实施简单的生活护理。

（三）文艺复兴时期的护理
文艺复兴时期，由于受到文艺复兴、宗教改革及工业革命的影响，文学、

科学、艺术等领域都有了很大的发展及进步。其中在医学领域，具有代表性的

是比利时的维萨利亚斯 （Ａ．Ｖａｓａｌｉｕｓ）医生，他写出了第一部人体解剖学医书；

英国的威廉·哈威 （Ｗｉｌｌｉａｍ　Ｈａｒｖｅｙ）发现了血液循环的原理。从此，近代医学

开始朝着科学的方向发展，并逐渐演变成为一门独立的专业。而在护理方面，

由于宗教改革，修女不能留在医院或其他医疗场所继续照顾患者，取而代之的

是一些素质较低的妇女进入护理队伍，她们主要是为解决生活问题而寻求一份

工作。她们既没有接受过专业的培训，也没有护理方面的工作经验，而且缺乏

对患者的爱心和责任感，导致护理工作质量下降并停滞在中世纪的状态，护理

事业落入了长达２００年的黑暗时期。

（四）现代护理学
１９世纪前叶，随着医学科学的不断发展，对护理工作的要求也发生了变化，

认为护理工作者应接受相应的培训。１８３６年，德国牧师西奥多·弗里德尔

（Ｆｌｉｅｎｄｎｅｒ）在凯撒斯韦特城建立了世界上第一个较为正规的护士训练班。南丁

格尔曾在此处接受过护理培训，之后她一直从事护理工作并成为了历史上最负

盛名的护理工作者，被尊为现代护理学的鼻祖。
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１．南丁格尔时期

１９世纪中叶，南丁格尔首创了科学的护理专业，使护理学逐步走上了科学

的发展轨道及正规的教育渠道。国际上称这个时期为南丁格尔时期，这是护理

学发展的一个重要转折点，也是现代护理学的开始
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知识链接１－１

南丁格尔誓言

余谨以至诚，

于上帝及会众面前宣誓：

终身纯洁，忠贞职守，

尽力提高护理之标准；

勿为有损之事，

勿取服或故用有害之药；

慎守病人家务及秘密，

竭诚协助医生之诊治，

务谋病者之福利。

谨誓！

弗洛伦斯·南丁格尔 （Ｆｌｏｒｅｎｃｅ　Ｎｉｇｈｔｉｎ－

ｇａｌｅ）１８２０年５月１２日出生于意大利的佛罗

伦萨。其家庭是当时英国的名门贵族，她从

小受到良好的教育，长大后进入大学学习，

有较高的文化修养，精通英语、法语、德语、

意大利语、希腊语及拉丁语。她在参与社会

活动及慈善工作中，认识到了护理工作的重

要性，萌发了从事护理工作的想法。１８３７年，

她在日记中写到 “我听到了上帝在召唤我为

人类服务”，她所写的 “为人类服务”便是为

患者的护理服务。但当时在英国从事护理工

作的主要是一些没有文化知识的、为了生计

的贫困妇女，护理被认为是一种低微的工作，

受到社会上流阶层的鄙视。南丁格尔不顾家

庭的阻挠和社会的舆论，前往法国、德国、希腊等地考查这些国家的护理情况，

以充实自己的阅历。她学习有关护理知识，积极参加一些医学社团关于社会福

利、儿童教育及医院设施的改善等问题的讨论。１８５０年，她只身去德国的凯撒

斯韦特 （Ｋａｉｓｅｒｓｗｅｒｔｈ）参加护士训练班，学习护理专业知识。１８５３年，南丁格

尔又去法国学习护理组织工作，回国后，她被任命为英国伦敦妇女医院的院长。

她提出医院应给予患者一个空气新鲜、安静、整洁、舒适的环境，此举措，使

医院的护理工作发生了很大的变化，取得了良好的效果。

１８５４～１８５６年，英国、法国等国与俄国爆发了克里米亚战争，英军的医疗

设备及条件非常落后，当时在战场上浴血奋战的英国士兵由于得不到合理的救

护，伤员的死亡率高达５０％。这些情况被新闻媒体披露后，引起了英国朝野及

社会群体的极大震动。南丁格尔也因此向英国陆军大臣提出申请，表示愿意前

往战地，救护伤员。获得批准后，南丁格尔带领３８名护士，顶住前线医院人员

的抵制及非难，克服重重困难，凭着对护理事业执着的追求和远大的抱负，赢

得了医院管理者及军医们的认可，允许她们参与对伤病员的救护。

南丁格尔在前线医院的工作中，她利用自己的声望及威信，向社会募集资

金，并用募捐得到的３万英镑为医院添置药物及医疗设备；大力改善医院病房
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的通风、采光、清洁卫生等状况；调整伤病员的饮水及膳食；为伤员清洗伤口，

对所用物品进行清洁消毒；关心伤病员的心理状态，为他们书写家信，使伤病

员得到了精神慰藉；建立护士巡视制度，护士夜以继日地工作，帮助伤病员解

除身心痛苦。南丁格尔常在夜里手提油灯巡视病房，细心地照料着伤病员。她

爱护伤病员的精神深深地感动了伤病员，士兵们称南丁格尔为 “提灯女神”。在

她所率领的护士团队的努力下，仅半年时间，伤病员的死亡率就由５０％下降到

了２．２％。消息传出后，不仅震撼了全英国，而且也改变了人们对护理的看法。

经过克里米亚战争的护理实践，南丁格尔更加坚信护理是一门科学，并将自己

的一生全部奉献给了护理事业，她终生未嫁，于１９１０年８月１３日逝世，享年

９０岁。

南丁格尔对护理学发展的贡献可归纳为以下几个方面：

（１）为护理向科学化方向发展奠定基础。南丁格尔认为护理是一门艺术，

具有组织性、务实性及科学性。她阐述了护理学的概念，确定了护士的任务，

提出了护士应重视患者的生理及心理护理，发展了其独特的护理环境学说。同

时，在她的努力下护理逐渐摆脱了教会的控制及管理而成为一门独立的职业。

南丁格尔提出的护理理念为现代护理的发展奠定了基础。

（２）著书立说，阐述护理思想。南丁格尔一生中写出了大量的日记、书信、

札记和论著。她阐述了对医院管理及建筑方面的构思、意见及建议；分析了环

境、个人卫生、饮食等对人体健康的影响；强调了医院环境的重要性，护士应

为患者提供适宜的住院环境；注意个人卫生，合理膳食；护士应细心观察患者

的病情变化，帮助患者减轻病痛。其中最著名的是 《医院札记》及 《护理札

记》，这两本书出版后，很长时间被视为各国护士必读的经典护理著作，并成为

护士实践的指南。

（３）致力于发展护理教育。南丁格尔坚信护理工作是一门正规的职业，必

须由接受过正规训练的护士担任。１８６０年，南丁格尔在英国伦敦的圣多马医院

创办了世界上第一所正式的护士学校。她的办学宗旨是将护理作为一门科学的

职业，采用新的教育体制及方法培养护士，为正规的护理教育奠定了基础。其

办学模式、课程设置及组织管理模式为世界各地建立护士学校奠定了基础，有

力地促进了护理教育的迅速发展。

（４）创立科学的护理管理制度。南丁格尔首先提出护理要采用系统化的管

理方式，强调在建立医院时必须先确定相应的政策，使护理人员担负起对患者

的责任，并要适当授权，以充分发挥每位护理人员的潜能。规定护理人员必须

是接受过专门的培训才能上岗。在护理组织的设立上，要求每个医院必须设立

护理部，并由护理部主任管理护理工作。制定医院设备及环境方面的管理要求，
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有效地提高了护理工作效率及护理质量。

（５）强调护理伦理及人道主义护理观念。强调护士在工作中必须尊重患者，

对所有的患者应做到不分信仰、种族、性别及贫富，给予患者必需的护理。

南丁格尔对护理事业的发展做出了极大的贡献，为表彰南丁格尔，国际护

士会将每年的５月１２日定为 “国际护士节”，并成立了南丁格尔国际护士基金

会，此基金会主要为各国的优秀护士提供继续学习的奖学金。在南丁格尔逝世

后的第二年，国际红十字会正式确定颁发南丁格尔奖，这是国际护士的最高奖

项，每两年颁发一次。我国从１９８３年开始参加第２９届南丁格尔奖的评选活动，

至２０１１年已经有６２人获奖。

２．现代护理学的发展

现代护理学的发展历程，与各国的经济、文化、教育、宗教、妇女地位及

人民生活水平的发展有很大的关系。现代护理学从职业向专业发展的历程，主

要表现为以下几个方面：

（１）建立完善的护理教育体制。自１８６０年后，欧美许多国家的南丁格尔式

的护士学校如雨后春笋般地出现。如在美国，１９０１年约翰霍普金斯大学开设了

专门的护理课程。１９２４年耶鲁大学首先成立护理学院，学生毕业后取得护理学

士学位，并于１９２９年开设硕士学位。１９６４年加州大学旧金山分校开设了第一个

护理博士学位课程。１９６５年美国护士协会提出凡是专业护士都应该有学士学位。

其间，世界其他国家及地区也创建了许多护士学校及护理学院，使护理教育形

成了多层次的、完善的教育体制。

（２）护理向专业化方向发展。主要表现在对护理理论的研究及探讨、对护

理科研的重视及投入、各护理专业团体的形成。护理作为一门为人们健康事业

服务的专业，得到了进一步的发展及提高。

（３）护理管理的科学性。在南丁格尔管理思想的影响下，世界各国相继应

用南丁格尔的护理管理模式，并将管理学的原理及技巧应用到护理管理中，强

调了护理管理中的人性管理，并指出护理管理的核心是质量管理。对护理管理

的要求更加具体及严格，如美国护士协会对护理管理者有具体的资格及角色要

求，符合条件者才能任命为护理管理者。

（４）临床护理分科。从１８４１年开始，特别是第二次世界大战结束以后，随

着科学技术的发展及现代治疗手段的进一步提高，护理专科化的趋势越来越明

显，要求也越来越高，如在美国除了传统的内科、外科、妇科、儿科、急症科

等分科的护理外，还有重症监护、职业病、老年病等分科的护理，同时也向家

庭及社区护理扩展。
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