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前言

　　《健康评估》是护理专业必修的主干课程，其理论知识丰富，临床实践性强，涉及医学、心理学
、社会学及行为学等学科领域。
随着“整体护理观”的提出，以人为本的护理，即预防、保健一体化新服务观念在深化，护理服务范
围向医院、社区两大主体拓展。
各级医院要进一步提高医疗质量，初级卫生保健和社区护理工作水平也要进一步提高，因而对护理人
才的素质提出了更高的要求。
《健康评估》在培养高职高专护生全面素质和能力方面具有越来越重要的作用，其地位不可替代。
　　为适应我国高职高专护理教学改革与发展需要，提高教学质量，培养21世纪新型高级应用性护理
人才，根据教育部关于“高职高专”人才培养规格的要求，“逐步实施以岗位需求为引导的护理人才
培养模式，加强临床专业化护理骨干的培养，提高护士队伍的整体素质”。
按照卫生部教材办公室关于全国中医药高职高专卫生部规划教材要求、教材编写委员会关于全国中医
药高职高专教材编写基本原则，以及教学大纲的要求，我们编写了这本教材，供高职高专护理类专业
使用。
　　本教材内容共分九章。
主要包括：问诊、护理诊断与临床思维、常见症状评估、身体评估、功能性健康型态评估、心电图检
查、影像学检查、实验室检查及护理病历书写。
内容的取舍及知识点和教学要求始终贯彻与护士执业、护师资格考试大纲接轨，保证教材的科学性、
先进性和实用性。
　　教材编写的主要特点：①体现高职高专层次教育特色，以“理论适度，注重技能”为原则，内容
全面而精练，尽量做到重点突出，主次分明，并强调提高护生的临床技能与能力；②全书贯穿以人为
本的整体护理观，强调护士的职业素质要求，重视建立良好护患关系和接触患者的技巧，注重医德医
风教育；③注重临床教学与实践，同时强调理论与实践结合，加强问诊方法和技巧的训练，增加操作
技能的介绍；④注重基本理论、基本知识和基本技能的阐述，特别强调教材的思想性、科学性、先进
性、启发性、适用性，紧扣学科进展，适当补充新知识、新技术，尤其是反映护理专业方面的内容；
⑤突出护理特色，更适合护理专业的需要，如影像学检查等内容，主要为各种检查前的准备配合及护
理等相关内容。
　　教材介绍了一些新的护理理论知识及先进的检查方法与技术，力求将国内外最新进展客观地反映
出来。
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内容概要

本教材内容共分九章。
主要包括：问诊、护理诊断与临床思维、常见症状评估、身体评估、功能性健康型态评估、心电图检
查、影像学检查、实验室检查及护理病历书写。
内容的取舍及知识点和教学要求始终贯彻与护士执业、护师资格考试大纲接轨，保证教材的科学性、
先进性和实用件。
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章节摘录

　　7.态度诚恳友善，恰当运用鼓励　问诊时，灵活应用非语言沟通技巧向患者传递友善的信息，护
士应采取前倾姿势、与患者的目光对视，适时点头、微笑示意，或者用“我明白”，“请接着往下讲
”，“说得很清楚”，“你能够戒烟，这很好”，“你能一直坚持，一定不容易。
”等短语鼓励其继续陈述。
避免东张西望、只顾埋头记录或同时做其他事情。
　　恰当地运用一些评价、赞扬与鼓励语言，可促使患者与护士合作，使患者受到鼓舞而积极提供信
息，但对于有精神障碍者，不宜随便使用赞扬或鼓励性语言。
　　8.巧用过渡语言当患者已讲明一个问题，问诊将要转到其他方面时，应使用过渡语言，即向患者
说明即将讨论的新话题及其理由，使患者不会困惑你为什么要改变话题以及要询问这些情况，如“我
了解了你这次的病情，现在我想问问你过去的健康状况，好吗？
”。
　　9.核实资料为了收集到尽可能准确的病史，在问诊过程中应核实患者提供的信息。
①澄清：要求患者进一步说明含糊不清的内容，如“你说2年前有过胸痛，请给我详细讲一下是怎样
的情况”；②复述：即概括归纳患者所说的内容求得证实，如“你说3年前，一次打球时感到胸前闷
痛难忍，并失去知觉，住院2周。
6个月以后，你又出现了第二次发作。
是这样吗？
”；③反问：以询问的口气重复患者所说的话来核实信息，如“你对青霉素过敏？
”，这样可鼓励患者提供更多的信息；④质疑：当患者所陈述的情况与护士所见不一致或患者前后所
说的情况不一致时，可用质疑的方法，如“你说感觉还好，可你皱着眉头，能告诉我这是为什么吗？
”等；⑤对患者所说的诊断名称如“心脏病”，应通过询问其症状和检查等以核实资料是否可靠。
　　10.结束谈话当已获得必要的资料，准备结束谈话时，应感谢患者的合作，告知患者或体语暗示护
患合作的重要性，对患者提出的要求作必要的解释和指导。
说明下一步对患者的要求，健康教育或随访计划等。
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