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学习目标
了解：患者单位所包含的设备；患者入院护理

和出院护理的目的；担架运送患者法。

熟悉：患者入院和出院的程序及方式。

掌握：分级护理内容；患者入院、出院的护理；

临床上常用卧位的适用范围及临床意义；

在护理操作中运用人体力学的原则；

运送患者的方法：轮椅运送法、平车运送法。



医院的三大医疗区域：

门诊

急诊

病区



门诊

预检分诊 安排就诊 医生诊察

门诊治疗
离开医院

住院检查和治疗



急诊

预检分诊 抢救、治疗
留院观察

住院治疗



病区

入院 安排床位 医生诊察

住院检查和治疗、护理
出院、转院

死亡



第一节 患者入院的护理

目的：
协助患者了解和熟悉环境

满足患者的各种合理需求

做好健康教育



入院程序

病区初步护理

分级护理

主要内容：



一、入院程序
一般病人：

住院证 办理入院手续 卫生处置

入院登记表
灭虱

住院保证金 更衣

护送入病区



一、入院程序

急诊病人：

医生签发住院证

手术室

护送病人入
病区

补办住院手续



一般患者：

迎接新病人、协助患者佩戴腕带

通知医生诊察

测量生命体征、体重

通知营养室准备膳食

二、患者入病区后的初步护理



填写住院病历和有关的护理表格

入院介绍及指导

执行入院医嘱及给予紧急护理措施

入院评估

二、患者入病区后的初步护理



* 用蓝色钢笔逐页填写住院病历眉栏及各种表格

* 用红色钢笔将入院时间竖写在当日体温单相应

时间的40～42℃内

* 记录首次T、P、R、BP、体重及身高值

* 填入院登记本，诊断卡（一览表卡），床尾卡

填写住院病历和护理表格包括：



体温单







二、患者入病区后的初步护理

急诊病人：

 通知医生；

 准备急救药品及器材；

 安置患者；

 配合抢救；

 询问病史,不能叙述病情的患者需

暂留配送人员。



三、患者单位的准备

（一）患者单位及设备

患者单位（patient’s unit)：

指医疗机构提供给患者使用的家具与设备。



1.床：实用、耐用、舒适、安全

2.床垫：厚10CM 、坚硬

3.床上用物

4.床旁桌

5.床旁椅

6.床上桌



备用床

暂空床

麻醉床



四、分级护理

根据病情的轻重缓急及病人自理能力

的评估，给予不同级别的护理

特级护理

一级护理

二级护理

三级护理



具备以下情况之一的患者，可以确定特级护理：

特级护理

病情危重，随时可能发生病情变化需要进行

抢救的患者；

重症监护患者；

各种复杂或者大手术后的患者；

严重创伤或大面积烧伤的患者；



特级护理

使用呼吸机辅助呼吸，并需要严密监护病情的患者；

实施连续性肾脏替代治疗（CRRT），并需要严密监护

生命体征的患者；

其他有生命危险，需要严密监护生命体征的患者。



对特级护理患者的护理包括以下要点：

严密观察患者病情变化，监测生命体征；

根据医嘱，正确实施治疗、给药措施；

根据医嘱，准确测量出入量；

根据患者病情，正确实施基础护理和专科护理，如口腔

护理、压疮护理、气道护理及管路护理等，实施安全措施；

保持患者的舒适和功能体位；

实施床旁交接班。

特级护理



一级护理
具备以下情况之一的患者，可以确定为一级护理：

病情趋向稳定的重症患者；

手术后或者治疗期间需要严格卧床的患者；

生活完全不能自理且病情不稳定的患者；

生活部分自理，病情随时可能发生变化的患者。



一级护理
对一级护理患者的护理包括以下要点：

每小时巡视患者，观察患者病情变化；

根据患者病情，测量生命体征；

根据医嘱，正确实施治疗、给药措施；

根据患者病情，正确实施基础护理和专科护理，

如口腔护理、压疮护理、气道护理及管路护理

等，实施安全措施；

提供护理相关的健康指导。



二级护理

具备以下情况之一的患者，可以确定为二级护理:

病情稳定，仍需卧床的患者；

生活部分自理的患者。



二级护理

对二级护理患者的护理包括以下要点：

每2小时巡视患者，观察患者病情变化；

根据患者病情，测量生命体征；

根据医嘱，正确实施治疗、给药措施；

根据患者病情，正确实施护理措施和安全措施；

提供护理相关的健康指导。



三级护理

具备以下情况之一的患者，可以确定为三级护理：

生活完全自理且病情稳定的患者；

生活完全自理且处于康复期的患者



三级护理

对三级护理患者的护理包括以下要点：

每3小时巡视患者，观察患者病情变化；

根据患者病情，测量生命体征；

根据医嘱，正确实施治疗、给药措施；

提供护理相关的健康指导。



一、卧位的基本要求

舒适卧位：患者卧床时，身体各部位均处于

合适的位置，感到轻松自在。

 卧床姿势：应尽量符合人体力学的要求。

 体位变换：应经常进行，至少每2h变换一次
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 身体活动：无禁忌证时，患者身体各部位每天均应

活动；改变卧位时应进行全范围关节运动练习。

 受压部位：加强皮肤护理，预防压疮的发生。

 保护隐私：根据需要适当地遮盖患者的身体，促进

患者身心舒适。
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二、卧位的分类

 根据卧位的自主性分为
 主动卧位（active lying position）
 被动卧位（passive lying position）
 被迫卧位（compelled lying position）

 根据卧位的平衡性分为
 稳定性卧位
 不稳定性卧位
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二、卧位的分类

 稳定性卧位：

 支撑面大，重心低，平衡稳定，患者感到舒适。

 不稳定性卧位：

 支撑面小，重心较高，难以平衡。为了保持一定

的卧位，患者极易造成肌肉紧张、疲劳和不适。
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三、常用卧位
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仰卧位（supine position ）

 去枕仰卧位

 中凹卧位

 屈膝仰卧位
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去枕仰卧位



去枕仰卧位

适用范围：

 昏迷或全身麻醉未清醒的患者。可避免呕吐物误

入气管而引起窒息或肺部并发症。

 椎管内麻醉或脊髓腔穿刺后的患者。采用此种卧

位，可预防颅内压减低而引起

的头痛。
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中凹卧位
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中凹卧位

适用范围：

 休克患者：抬高头胸部，有利于保持气道通畅，

改善通气功能，从而改善缺氧症状；抬高下肢，

有利于静脉血回流，增加心输出量而使休克症状

得到缓解。
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屈膝仰卧位

适用范围：

 腹部检查或接受导尿、

会阴冲洗等。



侧卧位（side-lying position ）

 适用范围：

 灌肠、肛门检查及配合胃镜、肠镜检查等

 预防压疮

 臀部肌内注射
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半坐卧位（flower  position ）

适用范围：
 某些面部及颈部手术后患者。半坐卧位可减少

局部出血。
 胸腔疾病、胸部创伤或心脏疾病引起呼吸困难

的患者。
 腹腔、盆腔手术后或有炎症的患者。
 疾病恢复期体质虚弱的患者。
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适用范围：
左心衰竭、心包积液、支气管哮喘发作的

患者。



俯卧位（prone position ）

 适用范围：

 腰背部检查或配合胰、胆管造影检查时。

 脊椎手术后或腰、背、臀部有伤口，不能平卧或
侧卧的患者。

 胃肠胀气导致腹痛时。采取俯卧位，使腹腔容积
增大，可缓解胃肠胀气所致的腹痛。
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头低足高位
（trendelenburg position ）

 适用范围：

 肺部分泌物引流，使痰易于咳出

 十二指肠引流术，有利于胆汁引流

 妊娠时胎膜早破，防止脐带脱垂

 跟骨或胫骨结节牵引时，利用人体重力作为反牵
引力
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头高足低位（dorsal 
elevated position ）

 适用范围：

 颈椎骨折患者作颅骨牵引时，用作反牵引力。

 减轻颅内压，预防脑水肿。

 颅脑手术后的患者。
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膝胸卧位（knee-chest 
position ）

 适用范围：

 肛门、直肠、乙状结肠镜检查及治疗。

 矫正胎位不正或子宫后倾。

 促进产后子宫复原。
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截石位（lithotomy position ）

 适用范围：

 会阴、肛门部位的检查、治疗或手术，如膀胱
镜、妇产科检查、阴道灌洗等。

 产妇分娩。
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四、变换卧位法
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协助患者移向床头

协助患者翻身侧卧

一人协助法

二人协助法

一人协助法

二人协助法



四、变换卧位法

【注意事项】

 翻身时，护士应注意节力原则；

 移动患者时动作应轻稳，协调一致，不可拖拉。

轴线翻身法翻转时，要维持躯干的正常生理弯曲。

翻身后，需用软枕垫好肢体；
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 翻身时应注意为患者保暖并防止坠床；

 根据患者病情及皮肤受压情况，确定翻身间隔的
时间；

 若患者身上有各种导管或输液装置时，应先将导
管安置妥当，翻身后仔细检查导管是否有脱落、
移位、扭曲、受压，以保持导管通畅；
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 为手术者翻身前应先检查伤口敷料是否潮湿或脱落，

如已脱落或分泌物浸湿，应先更换敷料并 固定妥当

后再行翻身；

 颈椎或颅骨牵引者，翻身时不可放松牵引，并使头、

颈、躯干保持在同一水平位翻动；翻身后注意牵引

方向、位置以及牵引力是否正确；
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 颅脑手术者，头部转动过剧可引起脑疝，

导致患者突然死亡，故应卧于健侧或平卧；

 石膏固定者，应注意翻身后患处位置及局部肢

体的血运情况，防止受压。
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第三节 运送患者法

轮椅
平车

担架



目的：

护送不能行走但能坐起的患者入院、出院、
检查、治疗或室外活动。

一、轮椅运送法



指导患者配合 保证患者安全

注意病情变化

实施要点：



二、平车运送法

目的：

运送不能坐起的患者入院、出院、检查、
治疗或室外活动。



注意事项

 固定各种导管保持其通畅

 运用力学原理，多人搬运需动作协调

 搬运时注意动作轻稳、准确，确保患者安

全、舒适。搬运过程中，注意观察患者的

病情变化，避免损伤等并发症



多用于急救

实施要点同平车运送法

三、担架运送法







第四节 患者出院的护理

出院护理的目的：

1.为患者进行出院指导

2.指导病人办理出院手续

3.清洁、整理床单位



主要内容：
出院方式

出院前准备

出院当日护理

出院后处理



一、出院方式

1.同意出院

2.自动出院

3.转院



二、出院前的护理

1.�按出院医嘱告知患者及家属

2.�健康教育、出院指导

3.�心理疏导

4.�征求患者意见



三、出院当日护理
1.执行出院医嘱

停止一切医嘱

撤去“患者一览表”上的诊断卡及床头卡

填写患者登记本

准备需带药物，指导用药

体温单40～42℃之间相应栏内填写出院时间



三、出院当日护理

填写出院护理记录单（护理评估单）

2.协助患者清理用物

3.协助患者及家属办完出院手续





四、出院后处理

1.处理出院患者床单位

被服类送洗

床及桌椅消毒液拭洗

生活用具消毒液浸泡



病室开窗通风

传染性疾病患者离院后，需按传染病终
末消毒法处理

2.铺好备用床

3.按要求整理病历，

交病案室保存。



第五节 人体力学与护理工作中的应用

人体力学（body�mechanics):是运用力

学原理研究维持和掌握身体的平衡，以及人

体由一种姿势转换为另一种姿势时身体如何

有效协调的一门科学。



学习人体力学的意义

护士
维持良好姿势

减轻疲劳
提高工作效率

患者 增进舒适、安全预防并发症



1.杠杆:

是利用直杆或曲杆在外力作用下绕杆上一

固定点转动的一种简单机械

常用的力学原理

固定点
称

支点

受力点
称

力点

克服阻力

的点称

阻力点
动力臂

（力臂）

阻力臂

（重臂）



力点

O支点
阻力点

力臂

阻力臂



平衡杠杆

是支点位于动力点和阻力点之间的杠杆其动

力臂与阻力臂可等长，也可不等长。

头部平衡杠杆作用



省力杠杆
阻力点位于动力点和支点之间的杠杆。其动

力臂总是比阻力臂长，所以省力。

足部省力杠杆作用



速度杠杆
动力点位于阻力点和支点之间的杠杆。其动力臂总是比

阻力臂短，所需的力较阻力大，但能换来距离较大的移动。

手臂速度杠杆作用



摩擦力

相互
接触的
两物体

在接触面上
发生的阻碍

相对滑动的力

摩擦力的

方向

与运动力

的方向

相反

摩擦力的

大小与

该力相同，

并随力的

增大而

增加



平衡与稳定的要素

 物体的重量
 物体的重心
 重力线
 支撑面

物体的重量与
稳定度成正比

物体重心的高
度与稳定度成
反比

重力线必须通
过支撑面才能
保持人或物体
的稳定

支撑面的大小
与稳定度成正比



物体的重量与稳定度成正比

 物体的重量越大，稳定度越大



物体重心的高度与稳定成反比

 人体重心的位置随着躯干和四肢姿势的改变
而改变

 当人垂直双臂直立时，重心位于骨盆的第二
骶椎前约7cm处

 如把手臂举过头顶，重心随之升高
当身体下蹲时，重心则下降
甚至吸气时膈肌下降，重心也会下降





支撑面的大小与稳定度成正比

 支撑面是人或物体与地

面接触时的各支点的表

面构成的，包括各支点

之间的表面积，可以为

站立、提重或移动时提

供稳定性。



重力线必须通过支撑面才能保持稳定

重力线是自重心

垂直于地面的线。



人体力学原理在护理工作中的应用

1.利用杠杆作用

2.扩大支撑面

3.降低重心

4.减少身体重力线的偏移

5.尽量使用大肌肉或多肌群

6.用 小的肌力作功



利用杠杆作用

护士操作时

两臂持物时

提取重物时

应尽量靠近
操作物

两肘紧靠身体两侧

前臂和所持物体
靠近身体
因重臂缩短而省力
腰段脊柱上的压力
也就减轻

 好把重物分成相等
的两部分由两手提拿
若重物由一只手臂提
拿，另一只手臂可向
外伸展以保持平衡。



降低重心
在取位置低的物体或进行低平面的护理操作时，
双下肢应随身体动作的方向前后或左右分开，同时
屈膝屈髋
上身近似直立的下蹲姿势，可以降低重心，减少弯

腰，减轻腰部负荷，背部也不易疲劳,又使重力线
在扩大了的支撑面内可保持身体稳定性

同时利用重心的移动完成操作，做到了节力



减少身体重力线的偏移

 在提物品、抱起或抬起患者移动时应尽

量将物体或患者靠近身体；

 应将患者靠近自己的身体，以使重力线

落在支撑面内，增加稳定性。



尽量使用大肌肉或多肌群

进行护理操作时，能使用整只手时，
避免只用手指进行操作；
能使用躯干部和下肢肌肉力量时，尽量
避免只使用上肢的力量；
端治疗盘时，应五指分开，托住治疗盘
与手臂一起用力。



用 小量的肌力作功

移动重物时应注意平衡，有节律
并计划好所要移动的位置和方向，以
直线方向移动，尽可能用推或拉代替
提取。



内容回顾

第一节 病人入院的护理
入院程序 病区初步护理

患者单位的准备 分级护理

第二节 患者的卧位
第三节 病人运送法
第四节 病人出院的护理

出院方式 出院前准备

出院当日护理 出院后处理

第五节 人体力学在护理工作中的应用



常见专业词汇

入院 admission 

出院 discharge

轮椅 wheelchair

担架 stretcher




