
《护理学》复习资料整理总结 

 

护理学：是一门以自然科学与社会科学为理论基础，研究有关预防保健、治疗疾 

病、恢复健康过程中的护理理论、知识、技术及其发展规律的综合性应用学科。 

健康：世界卫生组织提出有关健康的新概念，即“健康不仅是没有疾病，而且包括躯体健康、

心理健康、社会适应良好和道德健康。” 

角色行为缺如：指患病的人没有进入病人的角色，否认自己是病人。 

需要：是主体对自身生存和发展的一切条件的依赖、指向和需求。 

全补偿护理系统：指病人完全没有自理能力，需要护士给予全面的照顾。 

评判性思维：是指个体在复杂情景中，能灵活地应用已有的知识和经验对问题的解决方法进行

选择，在反思的基础上加以分析、推理，作出合理的判断，在面临各种复杂问题及各种选择的

时候，能够正确进行取舍的高级思维方法。 

临床路径：是由管理者、临床医师、护士和医技等多学科专家共同参与，针对特定病种或病例

组合的诊疗流程，做最适当的有顺序和时间性的照护计划，以减少康复的延迟及资源的浪费，

使服务对象获得最佳的照护品质。 

护理程序：是以促进和恢复病人的健康为目标所进行的一系列有目的、有计划的护理活动，它

是一个综合的、动态的、具有决策和反馈功能的过程，对病人进行主动的、全面的整体护理，

使其达到最佳健康状态。 

护理诊断：护理诊断是关于个体、家庭、社区对现存或潜在的健康问题及生命过程反应的一种

临床判断，是护士为达到预期目标（预期结果）选择护理措施的基础，这些预期结果是应能通

过护理职能达到。 

护理差错：是指在护理工作中，由于护士的过失，造成病人身心痛苦或延长治疗时间但未造成

人身损害的严重后果或构成事故。 

中世纪护理的发展受到了宗教和战争两个方面的影响。 

被称为护理史上的黑暗时代：文艺复兴时期的护理。 
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1860 年，南丁格尔在（英国的圣托马斯医院）了世界上第一所正规的护士学校。 

在克里米亚战争中半年的时间内使伤病员的死亡率由 42%降至 2.2%。 

当时医学的特点是医、药、护不分，护理寓于医药之中，强调“三分治”，“七分养”，其中的

“养”即为护理。 

《黄帝内经》中记载的“肾病勿食盐”“怒伤肝、喜伤心、思伤脾、忧伤肺、恐伤肾”。 

护理学的任务： 

①促进健康②预防疾病③恢复健康④减轻痛苦 

护理学概念演变过程 

①以疾病为中心的阶段②以病人为中心阶段③以人的健康为中心的阶段 

人具有生物和社会双重属性 

护理的内涵 

①照顾：是护理永恒的主题。 

②人道：护理是人道主义忠实的执行者。 

③帮助性关系：帮助性是护士用来与病人互动以促进健康的手段，这种帮助性关系是双向的。 

疾病的预防 

①一级预防，又称病因预防，是从病因上防止影响健康问题的发生，是最积极有效的预防措施。 

②二级预防，又称临床前期预防，关键是早期发现、早期诊断和早期处理健康问题，即“三早”

预防。 

③三级预防，又称临床期预防或病残预防，即积极治疗、预防并发症并采取各种促进身心健康

的措施，以防止疾病进一步恶化和各种伤残，以达到最大可能的恢复健康，即把健康问题的严

重程度压缩到最低限度。 

角色特征 

①角色多重性②角色互补性③角色行为由个体完成  

护患关系的基本模式 

①主动-被动型②指导-合作型③共同参与型 

护患关系的基本过程 《护理学》复习资料整理总结--第2页
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①初始期（观察熟悉阶段） 

②工作期（信任合作阶段） 

③结束期（终止评价阶段） 

系统的一般功能 

输入：由环境进入系统的物质、能量或信息等。 

转换：系统对输入的物质、能量、信息的处理与转换的过程。 

输出：系统转换的结果进入环境的过程。 

反馈：系统的输出对系统再输入的影响，即环境对输出的反应。 

影响成长与发展的因素 

①遗传因素 

②环境因素 

弗洛伊德性心里发展学说 

①口欲期（0～1 岁左右） 

②肛欲期（1～3 岁左右） 

③性蕾期（3～6 岁左右） 

④潜伏期（6～12 岁左右） 

⑤生殖期（12～18 岁左右） 

皮亚杰的认知发展学说 

①感觉运动期（0～2 岁） 

②前运思期（2～7岁） 

③具体运思期（7～11 岁） 

④形式运思期（11岁起） 

护理程序的步骤 

①护理评估②护理诊断③护理计划④护理实施⑤护理评价 

收集资料的方法 

①观察②护理体检③交谈④查阅资料 《护理学》复习资料整理总结--第3页
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触摸：是一种无声的语言，可以表达关心、体贴、理解、安慰和支持。 

护理诊断的组成 

名称：每一项 NADA公认的护理诊断都有其特定的名称。 

定义：定义是对名称的一种清晰的、准确的表达，并以此与其他护理诊断相鉴别。 

诊断依据：明确诊断依据是正确做出护理诊断的前提。 

护理诊断的陈述方式 

①问题（P）即护理的诊断名称，指服务对象现存的和潜在的健康问题 

②症状或体征。（S）指与健康问题有关的症状或体征。 

③病因（E）是指引起服务对象健康问题的直接因素、促发因素或危险因素。 

护理措施的类型 

①独立性护理措施 

②依赖性护理措施 

③协作性护理措施 

PIO格式 

P 代表健康问题 I 代表措施，指护士为解决病人的问题而采取的措施。 O代表结果，指采取

护理措施后的效果。 

护理安全的防范原则 

①完善组织管理体系 

②健全各项规章制度 

③强化职业安全教育 

④优化职场安全环境 

⑤制订护理安全应急预案 

生物因素是影响护理职业安全中最常见的职业损伤危险因素。 

病室噪音不宜超过 35dB。 

锐器伤发生后的应急处理 

①保持镇静，戴手套者按规程脱去手套。 《护理学》复习资料整理总结--第4页
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②立即捏住伤口近心端，向远心端挤出损伤处的血液，禁止进行伤口的局部挤压。 

③用肥皂水清洗伤口，并用流动水的自来水反复冲洗伤口，黏膜处用生理盐水反复冲洗，再用

75%乙醇、2%碘酊或 0.5%碘伏消毒伤口，待干后贴上无菌敷贴。 

④填写锐器伤登记表，及时上报相关部门领导及医院感染科。 

⑤立即抽血做相关病毒血清学检查，确定是否存在感染，必要时接种疫苗或免疫球蛋白，并随

访观察。 

护理工作方式 

①个案护理：临床上由一名护士护理一位病人，即由专人负责实施个体化护理的方式称为个案

护理。 

②功能制护理：是以完成医嘱和执行各项常规的基础护理工作为主要工作内容，依据工作性质

机械性地将护理工作分配给护士。 

小组制护理：即以分组的形式对病人进行整体护理。 

责任制护理：由责任护士和辅助护士按护理程序对病人进行全面、系统的整体护理。 

系统化整体护理：系统化整体护理是在责任制护理基础上护理方式的进行一步丰富和完善。 

护士角色的特征 

①护理者：提供照顾是护士的首要职责。 

②教育者：主要体现在护士根据病人特点进行健康教育，指导学习保健知识、掌握疾病预防、

康复训练和技能，以改善病人的健康态度和不良行为，提高生存质量。 

③管理者：护士要对日常护理工作进行合理的组织、协调与控制，要对病人制定护理计划、组

织诊疗和实施护理措施，提高过护理工作质量和效率。 

④咨询者：护士运用工护士运用沟通技巧，解答病人提出的问题，提供有关的医疗护理信息，

给予情绪支持和健康指导的，使病人获得最佳、最适宜的方法，以满足生理、心理和社会需要。 

⑤协调者：为了保证病人在诊断、治疗、救助与护理等工作的顺利进行，护士需与相关卫生保

健机构和相关工作人员相互联系、相互协助、相互配合，保证病人获得最适宜的整体性医护照

顾。 

⑥病人利益维护者：病人从入院、住院到出院后的整个治疗、康复和预防过程中，会得到许多《护理学》复习资料整理总结--第5页
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健康服务者的服务。 

⑦研究者和改革者：护士具有用科学研究的方法解决护理实践、护理管理、护理教育、护理心

理、护理理论等各个领域中的问题。 

专业素质 

①科学文化素质：为适应医学模式的转变和护理学科的发展，现代护士应具备一定文化知识素

养，具备自然科学和人文社会科学知识。 

②专业知识和实践技能：护士的专业知识是决定一位护士能否胜任护理工作的基本条件之一。 

③敏锐的洞察力能力：病人的病情及心理状况是复杂多变的，有时病人身体或心理的细微变化，

恰是某些严重的疾病的征兆。 

④判断性思维的能力：在临床护理实践中应用判断性思维可以帮助护士进行有效的护理决策，

为病人提高质量的护理服务。 

⑤分析解决问题的能力：在护理工作中，护士会面对各种各样的护理问题，这就需要护士根据

自己的专业知识，根据病人的具体情况分析问题，当机立断做出决策，采取恰当的措施予以解

决。 

⑥独立学习和创新的能力：随着护理事业的不断发展进步，护士要不断关注学科的新理论、新

技术、新动态，及时更新新理念，完善知识结构，同时要善于发现工作中的问题，不断探索、

研究，促进护理科学的发展。 

⑦沟通咨询教育能力：能随时将病人的病情进展及治疗情况与有关人员沟通。 

人的基本需要层次（马斯洛人类基本需要层次理论） 

①生理需要 

②安全需要 

③归属与爱的需要 

④尊重的需要 

⑤自我实现的需要 

发展临床护理决策能力的策略 

①发展评判性思维能力 《护理学》复习资料整理总结--第6页
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②加强护理程序的应用 

③提高循证护理能力 

④注重人文素质的培养 

 

护理心理学 

知觉:是人脑对直接作用于感觉器官的客观事物的整体属性的反应。 

人格:是指个体的具有一定倾向，比较稳定的心理特征的总和，反应个体的整体精神面貌。 

发展心理学:是研究个体从受精卵开始到出生、成熟、衰老直至死亡的生命全程中心理发生发

展的特点和规律。 

应激反应:当个体经认知评价而察觉到应激情况后，就会引起个体生理、心理、社会、行为方

面的变化，这些变化就是应激反应。 

狭义的身心疾病是指心理社会因素在疾病的发生、发展、防治和预后的过程中起重要作用的躯

体器质性疾病。 

德国心理学家冯特，1879 年在德国比锡大学建立第一个心理学实验室 

护理心理学常用研究方法:1 观察法 2 调查法 3 实验法 4 心理测验法 5 个案研究法（p6－7

页，里面内容大致看一下） 

经典条件反射:代表人物巴甫洛夫和华生   操作条件反射:代表人物斯金纳 

 

 

马斯洛的需要层次理论:1 生理的需要 2 安全的需要 3归属和爱的需要 4 尊重的需要 5 自我《护理学》复习资料整理总结--第7页
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实现的需要 

气质类型学说 

 

动机冲突:1 双趋冲突 2 双避冲突 3 趋避冲突 4 双重或多重趋避冲突（p41） 

大学生心理健康标准:1智力正常 2 情绪健康 3 意志健全 4 人格完整 5 自我评价正确 6 人际

关系和谐 7 社会适应正常 8 心理行为符合大学生的年龄特征 

 

（p57 页）皮亚杰的心理发展观:1 感知运动阶段（0－2 岁） 

2 前运算阶段（2－7 岁） 

3 具体运算阶段（7－12 岁） 

4 形式运算阶段（12－15 岁） 

在教学与发展的关系上，维果斯基提出了三个重要问题:一个是最近发展区思想；一个是教学

应当走在发展的前面；一个是关于学习的最佳期限问题 

塞里的“一般适应综合征”与应激，包括警戒期、抵抗期、衰竭期（p64） 

认知评价（p67） 

心理防御机制的分类:（一）自恋型防御机制 （二）不成熟型防御机制 （三）神经症型防御

机制 （四）成熟型防御机制 （p72－73） 

原发性高血压（与 A型行为模式有密切关系） 

冠心病（A）  糖尿病（与 D型人格有关）  肿瘤（C型人格） 

咨询师的态度:1 共情 2积极关注 3 尊重 4温暖 5真诚 

心理咨询常用技术:参与性技术、影响性技术、其他技术 

参与性技术主要包括倾听、提问、鼓励、重复、内容反应、情感反应、具体化、参与性概述 

《护理学》复习资料整理总结--第8页
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影响性技术包括面质、解释、指导、情感表达、内容表达、自我开放和影响性概述 

护理学导论复习大纲 

第一章： 

1. 护理事业的黑暗时期 

  文艺复兴时期 

1. 南丁格尔的伟大贡献 

①创立了世界上第一所护士学校 

②著书立说指导护理工作 

③首创了科学的护理专业 

④创立了护理管理制度 

1. 护理学的概念： 

护理学是自然科学和社会科学相互渗透的一门综合性的应用科学，护理学以基础护理 临床医

学 预防医学和康复医学及护理相关社会 人文科学的基础，形成其独立的理论体系，应用技

术和护理艺术。为人们老病死这一现象的全过程提供全面系统的整体的服务。 

4、现代护理学的发展阶段： 

①建立完善的护理管理体系 

②护理向专业化发展 

③护理管理体制的建立 

④临床护理分科形成 

5、护理学的任务 

①促进健康 

②预防疾病 

③恢复健康 

④减轻痛苦 

6、护理工作方法 

①个案护理 《护理学》复习资料整理总结--第9页
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③小组制护理 

④责任制护理 

⑤系统化整体护理 

7、护士专业素质的内容 

包括理论知识和职业技能 

8、护理的内涵 

①照顾 

②人道 

③帮助性关系 

9、人是护理的服务对象 

人是护理服务的对象，人的健康是护理实践的核心 

10、人具有双重属性 

   生物属性和社会属性 

第二章：、 

1. 健康的概念 

   健康不仅是没有疾病，也包括躯体健康、心理健康、社会适应良好和道德健康。 

1.影响健康的因素 

①生理建康 

②心理因素 

③环境因素 

④社会因素 

⑤行为与生活方式 

1. 预防疾病的措施 

一级预防：病因预防，是最积极的措施 

二级预防：关键是早发现早治疗早诊断 《护理学》复习资料整理总结--第10页
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1. 疾病的概念 

   疾病是机体在一定的内外因素作用下而引起的一定部位的功能代谢，结构形态的变化。表

现为损伤与抗损伤的病理过程，是内稳态调节紊乱而发生的生命活动障碍 

第三章： 

1.弗洛伊德的人格发展理论 

口唇期（0 到 18 个月）：在这一阶段口，唇，舌是动情区 这一阶段容易出现依赖和攻击性 

肛门区（18 月到 3 岁）： 这一阶段的性感区是肛门，在这一阶段容易出现两种性格：肛门排

放性性格和肛门便秘性性格 

性器区（3 岁到 6 岁）：其性感区在生殖器，出现了性格分化，在这一阶段容易出现恋母情节

和恋父情节 

潜伏期（6 到 12 岁）：在这一阶段。儿童的玩伴多为同性 

生殖期（青春期到成长）： 这一阶段也叫两性期 

1.皮亚杰发展理论的概念 

他认为人体认知的发展就是个体与环境相互作用、相互适应的过程 

1. 角色适应不良 

①角色因为缺如 

②角色行为冲突 

③角色行为强化 

④角色行为消退 

⑤角色行为异常 

1. 护士的专业素质 

理论知识和职业技能 

1.护患关系的基本模式 

主动-被动型 
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