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摘 要:目的 探讨中医医院患者入院护理评估单的设计,提高护理评估效率。方法 通过目前考察临床各科室护士

使用的患者入院护理评估单情况,查找使用的存在问题,结合文献研究、分析归纳。结果 发现现用的患者入院护理评

估单存在以下缺陷:评估内容多,缺乏逻辑排序;缺乏全面性,内容实用性不强;缺乏体质评估的引导内容。结论 现用

患者入院护理评估单需要修改,最好在入院护理评估单内把辨病、辨证、辨体质融为一体,推进体质护理干预机制的建

立,提高中医护理服务水平。
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  中医入院护理评估是中医院实施辨证施护的首要

环节,能否全面系统地收集资料,并将资料有序的聚类

分析,这对患者的病证、体质作出准确的判断,开展辨

证施护起到至关重要的作用。但是,目前中医院患者

入院护理评估单许多内容、格式往往仿照西医院的设

计,所收集的不能很好地反映中医辨证、辨体质的内

容,缺乏中医整体观念所要求的全面性、系统性、实用

性、针对性的特性,加上护士自身的中医护理基础知识

和临证能力较为薄弱,不能在无序的信息中判别患者

的病证,使得中医辨证护理只流于形式。因此,研究科

学、合理的中医护理入院评估表,使中医护理基础知识

薄弱、护理经验不那么丰富的护理人员也能准确地判

别患者的证候、体质,对有效地开展中医护理,提高中

医护理技术,发挥中医护理特色和优势,推动中医护理

学科的发展有着重要的意义。

1 目前中医医院入院护理评估单的缺陷

按照中医护理诊断的要求,目前中医医院入院护

理评估单的缺陷较多,归纳起来主要有以下几方面:

1.1 评估内容多,缺乏逻辑排序 目前使用的中医护

理入院评估表很多医院仿照西医院的患者入院护理评

估单,评估内容多,包括患者一般情况、四诊内容、生活

自理能力、心理社会评估、安全评估、专科评估、辨证施

护等等,有100多个选项目。这些内容多数以问诊为

主,一问一答耗时多,护士一般完成一份患者入院护理

评估表需要时间30~40min,部分项目参考价值小,如
无论轻重患者均有进食方式评估、自理能力评估,这些

对轻症患者就缺乏了参考的价值。在填写方式上,辨
证施护内容填写文字多,包括生活起居护理、辨证施

食、情志护理、用药护理、专科护理,这部分如能设置为

临床护理路径内容变成打钩形式就可以大大节省时

间。另一方面,中医诊疗资料不清晰,许多内容非中医

辨病、辨体、辨证所需要的内容,如主诉:临床表现、既
往史,因为已经有四诊内容及专科评估,因此这部分内

容是重复的,它对中医辨病、辨体、辨证关系不密切,而
且排列缺乏中医诊法的逻辑排序,逻辑性不强,不能让

人联想到正确的中医辨证、辨体质诊断内容,这部分内

容应该删除。

1.2 缺乏全面性,内容实用性不强 中医院现用的入

院护理评估单分成一般情况评估、四诊内容、心理社会

评估、安全评估、专科评估、辩证施护6个方面内容,缺
乏形体特征、特殊表象的评估,特殊表象如特别怕冷、
怕热、胸闷、咽感异物、易患疮疖、瘀斑疼痛,这些都是

体质辨识的重要内容,而评估单上没有设计。评估内

容多而且复杂(100多个选项),但是比较粗,项目排列

无序,也不够系统,只反映基本生理与生命体征的现

象,没有对这些现象相关因素的描述内容,缺少病人主

观感受。如现用护理评估单评估大便只评估是否正

常、便秘、腹泻、其他。但是,从中医的诊法来看,观察

大便的形、色、质、量都是诊断的重要因素,比如:大便

不成形,长期便溏,或者即使大便成形,但总有一些粘

在马桶上,很难冲去,这就可以判断为体内有湿,因为

湿气有粘腻的特点。因此,中医医院患者入院护理评

估单应该根据四诊项目的要求编写,而不是盲目仿照

西医院的观察项目,此外,中医护理应该是全面了解人

体内在的疾病、证候、体质的整体变化,关注重点在于

人、病、证及它们之间的关系,是人的整体而不是局部。

1.3 缺乏体质评估的引导内容 现用入院护理评估

单没有考虑病人的体质因素,事实上,体质在疾病的发
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展与转归、疾病的治疗中占有重要地位[1]。而且偏颇

体质人群基数十分庞大[2],有人对广西城乡进行人群

体质调查,结果平和质只占20.4%[3],将近80%的人

群为偏颇体质,这将影响到整个社会的健康水平。中

医护理应该注重在患者体质方面的调护,才能更好地

维护其健康状况。因此,2013年国家中医药局制定的

中医药服务百姓健康推进行动方案中明确要求“开展

老年人中医体质辨识和儿童中医调养服务”。但是,临
床工作中缺乏推动机制。要形成有效的中医体质辨识

和体质调护机制,就要从患者入院的源头开始,在入院

护理评估单上设计体质评估内容,如阳虚质,根据其体

质特点:精神萎靡、性格沉静、形体白胖、畏寒怕冷、自
汗、手足不温、喜热饮食、睡眠多、毛发易落、大便塘薄、
小便清长、咳嗽痰多、舌淡胖嫩边有齿痕、苔厚腻、脉象

沉弱,将这些内容设计进入院护理评估单上,让护士在

入院护理评估时直接在评估单上打钩。在设计上我们

打算将9种体质特点的内容以Excel表格形式附录,
护士只在表内打钩完成后,表格自动生成体质类型,使
护士在第一时间就了解患者的体质状况,并进行体质

干预这就有利于加快疾病的康复。其实,护士接触病

人的机会最多,如果护士在患者住院或者就诊过程中

进行偏颇体质的干预,让患者在治疗疾病的同时,得到

中医体质调护,这样能促进患者疾病的康复,也能充分

发挥中医药治未病的优势及中医护理在偏颇体质人群

中的保健作用,有利于提高偏颇体质群体健康水平,降
低其发病率和医疗花费负担过重的现状,有助于解决

不断扩大的医疗和健康需求与有限的卫生资源之间的

矛盾。

2 基于辨病、辨证、辨体质为一体的入院护理评估单

的设想

作为分析、判断、识别护理问题的资料,入院护理

评估单应该突出中医辨证、辨体质内涵,因此,必须根

据中医护理的需要编制。

2.1 辨病、辨证、辨体质三位一体诊疗模式的优势 
辨病、辨证、辨体质三位一体的诊疗模式是目前许多学

者推行中医三辨诊疗模式[4]。国外也有许多学者推崇

偏颇体质的护理干预,如斯诺文尼亚政府运用三维德

尔菲法来寻求最合适于完成偏颇体质护理干预方案的

措施[5]。医务工作以及政策制定者高度认可了该方

案,并将偏颇体质护理的实施进行了人为的难度划

分[6]。确实,如果在诊疗护理中能够结合证候特点和

症状体征,再通过对体质类型的辨别分析,从疾病、证
候和体质三方面着手,以辨病提高辨证的准确性,以辨

体、辨证丰富辨病的内容,就能够为诊断和治疗疾病

提供更好的依据,而且体质因素在疾病发展过程中往

往起主导作用,体质的强弱决定了机体抗病能力的大

小,体内正气的盛衰,也决定了患者的康复能力和预

后,通过分析体质因素可以预先判断疾病的发展趋势,
从体质角度看问题可以把握复杂事物的共性,将复杂

的问题简单化,即不同的人,不同的病,体质相同,则证

候可能相同,而从找出真正的致病原因,为疾病的诊断

和治疗争取时间。

2.2 以三辨为一体的患者入院护理评估单的编制依

据 目前使用的患者入院护理评估表有疾病和证候的

诊断内容而无体质辨识内容,在评估单上加入体质辨

识内容的深入开展中医护理会起到极大的推动作用。

2009年中华中医药学会发布了《中医体质分类与判

定》标准,将体质分为平和质、气虚质、阳虚质、阴虚质、
痰湿质、湿热质、血癖质、气郁质、特禀质九种类型[7]。
但是,《中医体质分类与判定》自测表基本上是以问诊

为主而进行体质辨识的,而中医诊法通常是“四诊合

参”,而且望诊作为“四诊”中的首诊,其重要性不言而

喻,但是标准并没有引入到体质辨识中。而自古以来,
中医诊病都是“四诊合参”、聚类分析的。因此,可以通

过将《中医体质分类与判定》自测表中的问题设计成护

士观察的内容,如《中医体质分类与判定》自测表中大

部分问题可以通过望诊解决,如“您的面部(两颧)潮红

或偏红吗?”“您的面色黯滞或有色素沉着,黄褐色斑块

吗?”“您腹部肥满松软吗?”“您说话声音无力吗?”“您
感到闷闷不乐、情绪低落吗?”“舌质淡红,舌体胖嫩,边
有齿痕”等等,这就减少对患者的提问而引起患者的反

感,同时也减少了评估的时间。

2.3 三辨诊疗模式的患者入院护理评估单的编制设

想 课题组经过大量的文献研究后认为:在现用患者

入院护理评估单第二部分的“四诊内容”,依据人的体

型、体质特点、心理特征,按照“四诊内容”的精神、面
色、形态、毛发、皮肤、出汗、语言、呼吸、咳嗽、饮食、睡
眠、排尿、排便、舌象、脉象、性格、特殊表象从体质分类

(九种体质类型)的角度进行列表归类,以表格的形式

及打钩的方式完成。并在确定评估指标后,设计相关

问卷进行专家咨询,找出各指标的重要性、可行性,以
并建立各指标的权重值,从而形成简易的护士版体质

诊断表供护士在临床实施中医护理参考和使用。

3 结语

基于辨病、辨证、辨体质为一体的诊疗模式已经在

中医诊疗中广泛应用,中医护理作为国家医疗保健体

系的重要组成部分尚未重视体质辨识技术及体质护理

干预。因此,必须重视目前入院护理评估单,以积极推

进体质护理干预机制建立,发挥中医药治未病的优势

及中医护理在人群中的保健作用,有利于提高整体护

理水平和护理质量。
(下转第880页)
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湿度和温度控制在适宜范围内,定时翻身和拍背。加

强伤口清洁,避免感染,及时更换伤口的敷料,防止切

口引流管受压,保持通畅。②针对患者心理变化,予以

心理安慰和支持,教会患者疼痛缓解方法,若患者肿胀

情况较严重,可用脱水剂进行消肿,或者用硫酸镁和甘

露醇消肿,以免因持续性重度肿胀导致骨筋膜综合征

的发生。指导患者合理饮食。③术后结合患者恢复情

况实施功能锻炼,其锻炼方法有:收缩股四头肌、直腿

抬高、足趾主动或被动活动等,患者出院时应嘱咐其坚

持锻炼,并到院进行复诊,以免肌肉萎缩,减少后遗症

的发生。

1.3 观察指标 用抑郁自评量表、疼痛视觉模拟评分

以及焦虑自评量表对临床效果进行观察。

1.4 统计学方法 本次实验数据采用SPSS21.0软

件进行统计学分析,计量资料以(췍x±s)表示,组间对比

采用t检验,以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

经早期观察和护理,18例患者病情均得到控制,
患肢基本恢复至正常,未有病例出现截肢或者肢体坏

死现象,治疗后,患者疼痛感、抑郁程度和焦虑程度明

显下降,治疗前后差异有统计学意义(P <0.05),见
表1。

表1 治疗前后患者疼痛感、抑郁程度

和焦虑程度比较 (췍x±s,分)

时间 疼痛评分 抑郁评分 焦虑评分

治疗前 5.85±1.06 46.54±7.30 48.37±6.94
治疗后 1.35±0.57 30.82±5.72 32.13±6.14
t 25.08 11.37 11.76
P <0.05 <0.05 <0.05

3 讨论

在临床骨折中,骨筋膜综合征是一种常见并发症,

当胫腓骨骨折后,患肢因创伤导致局部组织肿胀和出

血,使得骨筋膜室内部压力增大,继而对附近神经以及

血管等产生压迫,影响局部组织血运情况,从而引起疼

痛和水肿,形成一种恶性循环,引起以神经和肌肉水肿

以及缺血为主的症候群[3-4]。该并发症通常发生于骨

折后12h内,其病情发展很迅速,若不早期发现且采

取相应的治疗护理措施,很容易影响患者患肢功能恢

复,严重时还会威胁到患者生命安全,对此,早期发现

该病也变得尤为重要[5-6]。本次研究经对胫腓骨骨折

合并骨筋膜综合征患者早期疼痛、肿胀、感知觉以及血

运情况进行观察,予以了对症处理,部分患者还予以了

手术治疗和术后相应的护理,即监测生命体征、病情变

化;保持病房内干净和整洁;预防感染,保持切口引流

管通畅,用脱水剂、硫酸镁或者甘露醇消肿;予以针对

性心理干预,指导饮食,实施功能锻炼。通过早期发

现、及时治疗和术后护理,患者病情得到了有效控制,
且患肢基本恢复至正常,有效改善了患者疼痛情况和

抑郁焦虑程度,所获效果良好。
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