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　　２０世 纪５０年 代，国 外 学 者 首 次 提 出“护 理 程

序”的概念，护理程序在护理学作为拥有独立知识体

系的学科背景下广为讨论并迅速发展起来［１］。美籍

华裔吕式鸾教授在８０年代初将“责任 制 护 理”引 进

到了我国，其核心为护理程序，后因国内护理人力资

源匮乏，使 责 任 制 护 理 发 展 受 阻。１９９４年，全 国 各

级各类医院相继开展 “系统化整体护理”模式病房，
其本质是教育专业护士：树立以人为中心的思想，以
现代护理观为指导，应用护理 程 序 开 展 临 床 护 理 工

作［２］。健康评估 是 护 理 程 序 的 首 要 环 节，只 有 在 全

面准确的 健 康 评 估 后 才 有 可 能 提 出 正 确 的 护 理 诊

断，确保后续的整体护理服务质量；而建立健全健康

评估质量体系，提高临床护士 的 健 康 评 估 能 力 是 当

前我国临床护理管理的一大 难 点，也 是 目 前 如 何 提

高“优质护理服务”内涵质量的一个专业问题。本文

就近年来临床护理中健康评估的研究现状与进展综

述如下。

１　健康评估的概念及其临床意义

健康评估是研 究 诊 断 个 体、家 庭 或 社 区 对 现 存

的或潜在的健康问题或生命 过 程 反 应 的 基 本 理 论、
基本技能和临床思维方法的 科 学，是 护 士 提 供 高 质

量的护理服务所必须具备的基本技能［３］。临床健康

评估主要包括患者基本资料 的 收 集、症 状 及 心 理 社

会方面的评估、护理 体 检、相 关 资 料 的 查 阅，以 及 对

评估结果的分 析 与 归 纳 并 提 出 相 应 护 理 诊 断［４］；同

时，也为后续的护理计划及措 施 的 制 定 和 实 施 提 供

依据。

２　临床护理中健康评估的现状

２．１　护理人员对健康评估重要性的 认 识 逐 年 提 高

　临床健康评估质量与护士对护理评估重要性的认

识密 切 相 关。２００３年，陈 琪 尔 等［５］报 道，开 展 健 康

评估存 在 的 主 要 问 题 是９５％的 护 士 观 念 未 转 变。
何金爱等［６］对广东省１８所医院护理入 院 评 估 的 质

量调查与分析中提出，部分医 院 认 为 健 康 评 估 是 间

接护理，为减轻临床护理工作 负 担 而 过 于 简 化 了 护

理评 估 单，使 之 缺 乏 了 实 效。２００８年，孙 志 岭 等［７］

在对南京市７所附属综合性中医院的３３８名临床护

理人员进行的调查 显 示：８４．０％的 护 理 人 员 认 为 健

康评估对于临床护理工作很 重 要，且 大 多 数 护 士 认

为应对入院患者进行全面评 估，重 症 患 者 应 每 班 评

估，但是持续评估意识较欠缺，提示需要提升中医院

护理人员 对 健 康 评 估 基 本 观 念 以 及 专 业 意 识 的 认

识。陈丽静等［８］对广东省东莞市８所医院从事临床

护理工作的１８６名护理人员的调查显示：有６０％的

护理人员认为健康评估是医生的工作。２００９年，刘

晓芳等［９］对１５０人的调查问卷中，９１．３３％的护理人

员认为应该学习健康评估知识。显然，综观近１０年

来护理人员对健康评估的重 要 性 认 识，整 体 上 水 平

不一，但总体趋势仍呈逐年提高的状态。近年来，国

内护理发 展 相 对 迅 速，而 对 于“功 能 性 健 康 型 态 评

估”及其相对于护理的重要作用等诸多方面，对于许

多护理人员而言仍 是 一 个 认 知 中 的 盲 点。然 而，实

施以人为本的整体护理实践中通过评估确认患者对

健康问题的反应及在此基础上做出护理诊断的行为

和思维过程，是护理 专 业 自 主 的、独 特 的、有 别 于 医

疗诊断的重要职责［９］。

２．２　健康评估在临床护理实践中存 在 较 多 亟 待 解

决的问题　沈雅芬等［１０］指出，临床护理评估存在五

大误区：即评估资料 的 误 区、评 估 思 维 的 误 区、评 估

方法的误区，以及评估工具的 滞 后 和 评 估 内 容 的 隐

含性，如简单套用“北美护理诊断”、运用大量的主观

性评判指标远多于客观的量 化 指 标、经 常 忽 视 患 者

隐含性的不易测量性的心理社会方面的问题等。护

士在入院评估过程中，受其自 身 素 质 及 护 理 工 作 现

状等因素的影响，往往只流于形式，不能真实客观地

反映患者的健康问题［１１］。王跃等［１２］在研究中发现，
“实施健康评估中最大的困 难”中，８０．２％的 护 士 认

为其健康 评 估 方 面 的 知 识 不 足、体 格 检 查 能 力 差，

７７．１％的护士认为单 位 领 导 不 重 视、患 者 不 支 持 不

配合，７５％的护士认为医生不支持不配合，６７％的护

士认为没 时 间 完 成；其 影 响 因 素 诸 多，如 护 士 的 年

龄、护龄、文化程度、自 身 对 健 康 评 估 知 识 的 掌 握 情
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况、护士编制，以及单位领导、医生、患者的支持配合

程度等。在护理体检 的 环 节 中，临 床 护 士 存 在 的 问

题在于：对护理体检 的 认 知 不 足、缺 乏 主 动 性，护 理

体检操作缺乏准确性和针对 性，护 理 记 录 中 护 理 体

检知识体现 欠 缺［１３］。新 护 士 出 现 问 题 的 原 因［１４］集

中在：对护理查体缺乏质控要求及实践、应试型教学

限制了新护士的思维、缺乏对 护 理 评 估 的 重 视 且 思

维方式又受“医疗化”的束 缚 等 相 关。综 上 所 述，临

床实际工作中健康评估的质 量 与 护 士 自 身 素 质、工

作经验、认知水平、社会支持状况以及护理工作现状

等诸多因素密切相关。

２．３　健康评估与沟通交流及评判性 思 维 能 力 密 切

相关

２．３．１　健康评估与沟通交流　护理 工 作 的 有 效 性

在一定程度上取决于对患者 信 息 的 感 知 和 利 用，通

过交流沟通，能建立 起 相 互 理 解、信 任、支 持 的 护 患

关系，也因此才能更好地完成 以 护 理 程 序 为 框 架 的

整体护理，充分体现护理工作的自身价值［１６］。护患

之间的语言、非语言交流沟通一直为我们所关注，而
在健康评估过程中，其效能直 接 影 响 临 床 整 体 护 理

质量［１５］。特别是在健康评估的资料收集过程，只有

以专业素质为基础，从“心”开始沟通交流，并注意随

时随地地观察、交 谈、体 验，才 能 准 确、及 时、全 面 地

收集资料，从而保证护理质量［１７］。患者出于对康复

的渴望和生存的欲望，越来越 希 望 从 护 士 的 非 言 语

沟通表达中捕捉更多、更真实 的 治 疗 信 息 和 感 受 深

切的人 文 关 怀［１８］。有 调 查［１２］指 出，有８０．２％的 护

士认为自身沟通能力差是导致实施健康评估过程中

最大困难的原因之 一。因 此，基 于 语 言 沟 通 的 现 实

效能，非言语沟通强大的表现力、吸引力和感染力及

其在临床实践中的意义［１９］，为了顺应护理模式的转

变，提高护士沟通交流能力势在必行。

２．３．２　健 康 评 估 与 评 判 性 思 维 能 力　２０世 纪８０
年代起，西方学者将评判性思维引入护理领域，掀起

一股研究热潮。但国外对于评判性思维能力的研究

大多局限于在护理教育的情 境，而 非 护 理 专 业 学 生

毕业后所面临的真实临床环境［２０，２１］。出现在临床情

境下的健康评估相关性研究相对较少，诸如ｈｉｇｈ　ｆｉ－
ｄｅｌｉｔｙ　ｈｕｍａｎ　ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎ（ＨＦＨＳ）、ｔｈｅ　ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ
ｂａｓｅｄ　ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ　ｓｙｓｔｅｍ（ＰＢＤＳ）等。国内学者刘

明等［２２］于２００５年发展了一个全方位测评注册护士

核心能力的自评量表，明确了 评 判 性 思 维 能 力 是 构

成其量表的７个维度之一，是 护 士 核 心 能 力 的 重 要

方面。尹萍等［２３］认为，健康评估过程中需进行包括

健康史采集、身 体 评 估（护 理 体 检）、查 阅 相 关 记 录

和文件、向有关人员 咨 询、组 织 和 证 实 资 料、分 析 和

综合资料等一系列活动，最后 确 定 患 者 的 健 康 问 题

所在，护士的评判性思维非常重要。同时，护士通过

健康评估的实施，对患者的护理问题进行系统分析，
并利用临床知识判断问题、解决问题，也是对护士自

身评判性思维能力的培养和锻炼［２４］。

３　健康评估的研究进展和干预性策略

３．１　健康评估的质量控制及策略　临 床 健 康 评 估

主要包括入院护理评估、住院护理评估、紧急评估及

后期评估（阶段评估及终末评估）等。而如何规范健

康评估流程，使之更加科学而易于掌握，不仅对临床

护理整体质量的提高具有重 要 的 影 响，而 且 也 是 基

于护理安全优先［２５］的护理服务要求。

３．１．１　规范入院护理评估流程　首先，成立病区管

理小组，制定相应的 职 责；其 次，制 定 规 范 的 入 院 护

理评估流程：接 待 患 者－阅 读 资 料－评 估 前 准 备－交 流

观察－身体评估－健康教育－归纳与陈述；最后，根据评

估流程制 定 质 量 考 核 标 准［２４］。通 过 评 估 流 程 的 制

定与实施，提高了护理人员对 入 院 评 估 重 要 性 的 认

识、护理评估的知识 技 能 水 平、沟 通 技 巧、评 判 性 思

维能力，同时也提高了患者对护理工作的满意度。

３．１．２　进行在院患者的每日系统评 估　制 定 在 院

患者每日系统评估单，主要根据呼吸系统、心血管系

统、消化系统等各大系统分类，将各系统的相关症状

和体征清楚罗列。针 对 各 个 具 体 项 目，制 订 明 确 的

评估方法、结果判断标准、护理体检程序和阳性资料

护理干预手段。护士 每 天 对 患 者 进 行 系 统 评 估 时，
正常的就逐项打钩，异常的就 按 照 要 求 简 单 在 表 上

记录，等等［２６］。评 估 表 格 的 使 用，不 仅 有 利 于 护 患

沟通，更好地满足患者的康复需要，而且临床护理和

病房管理质量，以及护理人员 的 学 习 积 极 性 和 工 作

热情均得到明显提高，同时还增进了医护沟通，利于

护理科研和教学。

３．１．３　制定重症病房的每日评估系 统　将 患 者 病

情严重程度分为５档，根据不 同 记 分 档 次 设 立 相 应

护理对策系统。而护士则根据床头牌显示的记分值

按照“系统”进行各项观察和抢救准 备 工 作，根 据 记

分值变化及医护沟通来调整对策。该系统有助于分

清轻重缓急、节约抢 救 时 间、密 切 医 护 协 作、提 高 工

作效率［２７－２８］。

３．１．４　应用持续质量改进措施控制 入 院 评 估 的 质

量　首 先，落 实 具 体 的 质 量 控 制 方 式，形 成ＰＤＣＡ
式循环管理。如统一 入 院 评 估 表，成 立 护 理 文 件 质

量检查组，将检查中出现的问题记录、统计、打分等，
及时地反馈，质量控制小组定期重点评议重点检查；
其次，提高对护理评估重要性的认识，如组织护理骨

干进修学习等；同时，加 强 继 续 教 育，增 加 健 康 评 估
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的知识储备等［２９］。

３．２　健康评估与护士能力的培养及 其 评 价　能 力

是护士成长的基础［３０］。而对能力的研究，其目的是

期望临床护理人力资源得到 合 理 配 置 和 开 发 利 用，
保证护理 工 作 的 可 持 续 发 展［３１］。健 康 评 估 质 量 的

优劣很大程度上取决于护士 自 身 健 康 评 估 能 力，因

此，加强对护理人员健康评估 能 力 的 科 学 评 价 和 针

对性培养非常关键。国外诸多学者［３２－３３］利用ＨＦＨＳ
对临床护士包含评判性思维 能 力、问 题 决 策 能 力 等

方面进行训练和培养，促使护 理 评 估 行 为 更 具 交 互

性并增强其利于知识促进的能力。Ｌａｕｒａ等［１５］根据

Ｂｅｎｎｅｒ在１９８４年 提 出 的“从 新 手 到 专 家 的”（ｆｒｏｍ
ｎｏｖｉｃｅ　ｔｏ　ｅｘｐｅｒｔ）临床护士５级进阶制的理论框架，
应用ＰＢＤＳ展开对临床护士评判性思维能力的评价

及训练，以提升其包含护理评 估 能 力 在 内 的 综 合 护

理执行力。国内学者对于健康评估能力评价体系的

研究相 对 较 少，且 对 具 体 的 测 评 条 目 未 能 详 细 阐

述［１２，３４］。同时，对于临床护理人员健康评 估 能 力 存

在的差异提供策略性培养的报道也甚为少见。

４　展望

综上所述，全面、规范而正确的健康评估是保证

护理质量的先决条件，它可为 确 立 护 理 诊 断 提 供 可

靠依据，而建立健全健康评估 的 质 量 控 制 体 系 则 为

护理工作的正常运 转 保 驾 护 航。目 前，国 内 对 于 健

康评估相关的研究还不够深 入，诸 多 的 学 者 质 疑 当

前临床健康评估工作开展的现状，如：护理体检与医

疗体检是否需要存在区别或 侧 重；如 何 构 建 有 护 理

专业特色的护理评估流程和质量标准体系并进行系

统的培训考核和临床应用等；针 对 目 前 国 内 尚 缺 乏

客观、科学的护士健康评估能力的评价工具，如何去

准确评价 护 士 所 应 具 备 的 能 力 及 制 定 培 养 策 略 等

等。中国的临床护理工作者应充分重视健康评估相

关评价工具的开发与应用研 究，建 立 符 合 我 国 护 理

临床工作特点的、切实可行的 健 康 评 估 工 作 流 程 及

评价指标 体 系 等，真 正 从 专 业 角 度 上 提 升“优 质 护

理”的内涵。
【关键词】　护理程序；健康评估；护理
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肾毒性的抗生素，并定时观察尿液的颜色、尿量，定期

化验尿常规，发现异常及时报告。本组由于术前均进

行了健康宣教，术后加强护理，均未发生肾功能异常。

２．３　出院指导　针对患者的不同病情，做好相应的

健康教育。向患者解释服用抗凝剂的必要性，指导患

者根据剂量、用法按时服药，不得擅自减量或停药［９］；
可约患者定期去医院复查凝血常规，教会患者自我观

察皮肤、黏膜有无出血点或瘀斑，有无黑便、有无牙龈

及皮下出血现象，发现异常要及时就医。

３　讨论

现代医学证 明，２０％～３０％的 缺 血 性 脑 卒 中 是

由颈动脉狭 窄、栓 子 脱 落 所 致［１０］，腔 内 微 创 治 疗 颈

动脉狭窄是近几年来应用比 较 成 熟 广 泛 的 新 技 术，
围术期的护理和并发症的预 防 及 治 疗 都 至 关 重 要。
护理人员只有做好各个环节 的 护 理，才 能 有 效 地 减

少并发症的发生，增加手术的成功率，提高患者的生

活质量。
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的改变，增加各种福利政策，也加强对合同制护士技

能的培养；同时，家人、朋 友 能 够 充 分 理 解 护 理 工 作

的艰巨性，并给予精神和物质上的支持，解除了合同

制护士的后顾之忧，使合同制 护 士 能 够 全 身 心 地 投

入到护理工作中，并加强自身 业 务 水 平 的 提 高 及 各

种知识的学习，使得 个 人 价 值 得 到 了 充 分 体 现。工

作上的强有力支持可以减低 职 业 倦 怠 的 发 生，使 其

愉快地工作和学习，总 体 幸 福 感 亦 随 之 增 强。故 有

关管理部门应重视对合同制 护 士 的 支 持 力 度，从 而

提高其幸福感，稳定护理队伍，以促进护理质量的进

一步提高。
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对策［Ｊ］．河北医药，２００７，２９（２）：１８３－１８４．
（本文编辑：陈晓英）

·４４· 解放军护理杂志　２０１２年１月，２９（１Ａ）


