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https://www.100test.com/kao_ti2020/3/2021_2022_2011_E5_B9_B4

_E4_B8_AD_c21_3358.htm 中医护理的开展，使整体护理内涵

更丰富，整体护理模式的建设，也推动了中医护理学科的发

展，中医整体护理模式将成为具有中国特色的先进的护理模

式！ 对病人的身心健康问题进行随时评估的基础上，敏锐地

发现病人有关健康问题的各种反应，应用中西医理论提出护

理诊断，及时实施有效的中西医护理措施，并进行正确评价

。例如：当护士给某一病人作静脉输液前，按常规解释工作

只需询问或协助病人排空大小便，安慰病人不要紧张等。但

往往有的病人因多次输液，已知道输液前先排空大、小便，

对输液也无恐惧感。护士在操作前则容易忽略应有的评估和

解释，只注意具体操作。而作为一名掌握整体护理内涵，能

熟练运用护理程序进行工作的护理人员，可以通过望一眼面

色或一、两句问话，及时进行评估，发现某些健康问题，及

时采取恰当措施。如见病人面色无华、神情倦怠，可问“昨

晚睡得可好”或“夜间是否不安静，影响您休息了？”，如

病人诉夜间因有新病人入院，影响了睡眠。护士马上可判断

此病人神情倦怠/与睡眠不足有关。护理措施则可采用以下几

点：①输液前，给病人提出“现在房比较安静”的暗示。②

嘱病人输液时闭眼休息，并告知病人会增加巡视次数，使其

有安全感。结果：病人在输液时入睡约1h，诉疲乏感消失。

对这一护理诊断/问题的评价是：达到弥补睡眠不足的效果。

而当另一位病人也诉夜间入睡困难、多梦易醒，经中西医理

论评估：此病人自诉入院前工作压力大，心理负担重。且平



素体质虚弱，夜寐不安。观察其面色萎黄、精神萎靡、纳差

、便溏、舌质淡、苔白，脉沉细。故可判断其夜寐不安/与心

脾两虚、心神失养有关。护理措施采取：①向病人宣教在养

病期间可听听轻音乐、小品、相声节目，以松弛长期紧张心

理。②向病人及家属宣教多进百合、莲子、红枣汤，以养心

安神。③耳穴埋籽心、肾、神门穴，嘱病人临睡前按压埋籽

的耳穴15min.④嘱病人睡前热水泡脚后，自搓脚心左、右

各100次。经以上措施两周后，病人自诉夜间睡眠时间延长1h

，且少梦安卧。以上2例是通过中西医理论观察、分析病人现

存的健康问题，给予辨证施护，达到预期效果的护理过程。

因而，中医护理的理论和技术为整体护理模式的实施和评价

增添了丰富的内容。中医护理的开展，使整体护理内涵更丰

富，整体护理模式的建设，也推动了中医护理学科的发展，

中医整体护理模式将成为具有中国特色的先进的护理模式。 
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