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前言

　　随着健康观念和现代护理模式的转变，以护理程序为指导的系统化整体护理已成为当今护理工作
的主流。
护理程序始于健康评估，评估是有组织地、系统地收集资料。
从护士同被评估者的首次接触直至评估终了的整个护理过程中，都贯穿着评估。
这个过程需要的知识和技能必须通过“健康评估”课程来培养。
因此，本课程是高等护理专业学生的职业基础课程。
也是过渡到临床护理各专科而设立的一门必修课程。
　　本课程内容包括健康评估方法、常见症状评估、身体评估、心理评估、社会评估、心电图检查、
肺功能检查、影像检查、实验室检查和护理文件书写等。
是培养学生从症状、身体、心理和社会等方面收集资料，进行以人为中心的评估，结合实验室、心电
图、肺功能及影像检查结果，从护理角度根据被评估者对现存的或潜在的健康问题的反应作出护理诊
断。
以及监测和判断病情变化的能力。
　　本教材承蒙陆再英教授审阅，并提出了宝贵的修改意见和建议，在此谨表诚挚的谢意。
在教材编写过程中。
参考了上海医科大学吕探云教授主编的《健康评估》和四川大学华西临床医学院陈文彬教授主编的《
诊断学》以及华中科技大学同济医学院陆再英教授主编的《诊断学（一）》，在此一并感谢。
　　本教材由熊盛道担任主编，高健群担任副主编，中华平、张培生、胡翠环、唐陶富、熊维宁等同
志参与了本书的编写。
由于时间紧迫，书中难免有不妥之处，期盼同仁不吝赐教。
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内容概要

　　《健康评估》是高等职业教育护理专业领域技能型紧缺人才培养培训工程系列教材，是根据“三
年制高等职业教育护理专业领域技能型紧缺人才培养指导方案”编写的。
本教材内容包括健康评估方法、常见症状评估、心理评估、社会评估等。
目的是为了培养学生学会以人为中心的评估，能从护理角度根据被评估者对现存的或潜在的健康问题
的反应做出护理诊断，以及培养学生监测和判断病情变化的能力。
　　《健康评估》可作为高等职业院校、高等专科院校、成人高等院校、本科院校二级学院、本科院
校高职教育护理专业及相关专业学生学习用书，也可供五年制高职院校、中等职业学校及其他有关人
员参考使用。
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章节摘录

　　（5）解析：对被评估者所提供的信息进行分析和推论，并与其交流。
被评估者可以对你的解析加以确认、否认或提供另外的解释等。
　　当被评估者回答不确切时，要耐心启发，如“请再想一想，能不能再确切些”等。
注意给被评估者充分的时间回答。
　　3.环境保证会谈环境安静、舒适和私密性，光线、温度应适宜。
　　4.文化不同文化背景的人在人际交流的方式及对疾病的反应方面存在着文化差异。
交谈时说话双方身体的距离和对疾病的反应是文化差异中与会谈特别相关的两个方面，评估者必须理
解其他文化的信仰和价值观，熟悉自己与其他文化间的差异，使在会谈过程中自己的语言和行为能充
分体现对他人文化的理解和尊重。
　　5.年龄的差异不同年龄阶段的被评估者，由于其所处的生理及心理发展阶段不同，参与会谈的能
力亦不同。
对于成年人来说，会谈的主要对象可以是其本人。
而对于儿童或婴幼儿来说，信息的主要提供者可能是其父母或家庭其他成员。
评估者可通过观察或与家长交谈获取信息，同时注意让已具备交谈能力的儿童本人参与会谈。
如果是老年人，则可能存在听力、视力、记忆力等功能减退，会谈时应注意减慢语速、提高音量，以
及采取面对面交流的方式使其能看清你的表情及口型，说话清楚、简单，问题应限于确实需要的方面
。
　　6.健康状况病情许可时，应尽可能以被评估者为直接会谈的对象。
病情危重时，在作扼要的询问和重点检查后，应立即实施抢救，详细病史稍后补充或从其亲属处获得
。
　　二、身体评估　　身体评估是评估者运用自己的感觉器官或借助简单的辅助工具（如听诊器、叩
诊锤、体温计等）对被评估者进行细致的观察和检查，以了解其身体状况的一组最基本的检查方法。
　　身体评估一般于采集健康史后开始。
接触被评估者时，评估者应关心、体贴患者，仪表端庄、举止大方，态度和蔼，应向其说明评估的目
的，以取得被评估者的信任和配合。
检查前应先洗手，以避免医源性交叉感染。
评估的环境应具有适当的光线和室温、安静舒适和具有私密性。
评估卧位被评估者时评估者应站立在被评估者的右侧。
评估时，操作必须细致、轻柔、规范，依次暴露被检查部位，按一定的顺序进行，通常先观察一般情
况，然后检查头部、颈部、胸部、腹部、脊柱、四肢、生殖器和肛门、神经系统等，以避免不必要的
重复或遗漏。
检查中做到手脑并用，边检查边思考其解剖位置关系及病理生理意义。
对病情危重，不允许详细检查的患者，应重点检查后立即进行抢救，待病情好转后再作必要的补充检
查。
应根据病情变化随时复查，及时发现新的症状和体征，不断补充和修正检查结果，调整和完善护理诊
断和护理措施。
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