
关于危重患者的病
情观察和记录
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观察是连续的，因为病情变化是
动态的、发展的，要求护士有扎
实的医学知识与丰富的临床经验
去观察病情。观察又是一项系统
工程，从体征到症状，从躯体到
心理都要观察。这样才能及时准
确地给医生提供第一手资料，使
病人尽早得到正确的诊断、治疗
和护理，同时也有利于整体护理
的实施和提高护理质量。
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意义及护理人员应具备的条件

通过观察，及时发现病人的病情变化，提
供相应的治疗和护理措施，促进病人康复。

要求护士：具备广博的知识、严谨的工作
作风、高度责任心、训练有素的观察力。  
 

“五勤”：勤巡视、勤观察、勤询问、勤思考、勤记录
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一、病情观察的方法
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一般情况的观察：

1、发育与体形  正常发育与遗传、内分泌、营
养代谢、生活条件等内外因素有密切关系。
正常成人判断标注为：胸围等于身高的一半，两
上肢展开的长度约等于身高，坐高等于下肢的长
度。1
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2、饮食与营养状态  应注意观察病人的食
欲、食量、进食后反应、饮食习惯，有无
特殊嗜好或偏食等情况。
营养状态可根据皮肤、毛发、指甲、皮下
脂肪、肌肉的发育状况等综合判断。一般
分为良好、中等和不良三个等级描述。

3、面容与表情  疾病可使人的表情与面容
出现痛苦、忧虑、疲惫等变化。疾病发
展到一定程度，可出现特征性的面
容与表情。
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急性面容：面色潮红，鼻翼煽动，口唇
疱疹，表情痛苦。见于肺炎球菌性肺炎，
疟疾等病人。

慢性面容：面容憔悴，面色灰暗或苍白，
目光暗淡。见于恶性肿瘤，结核等病人。
2

病危面容：面肌消瘦、面色苍白或铅灰，
表情淡漠，双目无神，眼眶凹陷。见于
大出血，严重休克，脱水，急性腹膜炎
等病人。

第10页,共30页，2024年2月25日，星期天



4、体位  指身体在卧位时所处的
状态，可分为自主体位、被动体位、
强迫体位三种。3

5、姿势与步态  步态指走动时所
表现的姿态。

常见异常的步态有：蹒跚步态（鸭
步）、醉酒步态、慌张步态、间歇
性跛行、剪刀步态、共济失调步态
等。4
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6、皮肤与黏膜  黏膜异常是全身性疾
病的一种表现。应注意观察其颜色、温
度、湿度、弹性及有无出血、水肿、皮
疹、皮下结节、囊肿等情况。

贫血病人，其口唇，结膜，指甲苍白；

肺心病、心力衰竭等缺氧病人，其口唇、
面颊、鼻尖等部位发绀。

休克病人皮肤湿冷

心性水肿，多表现为下肢水肿。

肾性水肿，多于晨起眼睑、颜面水肿。
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7、呕吐物  应注意呕吐物的性状、色、量
味。剧烈而频繁的呕吐可引起失水、电解质
紊乱，酸碱平衡失调、营养障碍等情况。5

8、排泄物  包括粪、尿、汗液、痰液等，
注意观察量、色味、性状。
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三、生命体征的观察 

生命体征是T、P、R、BP等总称。是机体
内活动的客观反映，是衡量机体身心状况
的可靠指标。
1、体温的变化  正常体温口腔稳定为
37℃，直肠温度为37.5 ℃，腋下温度为
36.5 ℃。体温超过正常范围称体温过高，
又称发热。体温低于35℃以下称体温过低。
6

2、脉搏的变化  安静状态下脉率为60-

100次/分；跳动均匀规则，间隔时间相等；
每搏强弱相同。注意观察脉搏额频率、节
律和强弱。7
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