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前言：

新形势下多元化护理应运而生，人们创新了护理模

式，全面提高护理质量。病人保持良好的身心状态接受

治疗，从而达到逐渐康复，完善的基础护理是必不可少

的一部分。

1、基础护理是患者的根本需要

基础护理的主要对象是身体健康状态失衡，缺乏某

种自理能力的病人，所以需要护士对他们进行关怀与护

理，以帮助他们恢复健康，并解决他们日常生活上的需

求问题。对日常生活中无法自理的卧患病人，需要护士

给他经常翻身，口腔护理，并协助饮食、排便等；对生

命体征不平稳的病人需要护士进行严密监测体温、脉搏、

呼吸、血压等的变化；对严重缺血、呼吸困难的病人，

需要护士给氧吸入；对严重生理残障、心智有一定障碍

的病人需要护士进行心灵疏导，给予精神的抚慰，以协

助病人战胜自己，并建立生存的勇气。而所有这些基础

护理活动也都按照病人需求而进行的，基础护理工作是

必不可少的，也是所有护士都必须做好的本职工作。

2、基础护理工作是疗效的保障

当对病人进行护理时，还需要辅以相应的护理措施。

如用静脉给药，护士要建立静脉通道，以保持静脉点滴

的通畅，并通过观察滴速、反复穿刺部位的状况、服药

后的反应等以确定护理的有效性。腹腔术后病人，待病

情稳定后给予零点五卧位，利于腹腔引流，将感染范围

局限化，减少与腹腔伤口缝合处的张力，可减少痛苦，

并促进创伤愈合；密切监视排气、大便的状况，并引导

病人饮水；若病情允许可引导病人下床活动，防止肠道

粘连和下肢静脉血栓生成，并促使恢复。危重病人通过

对生命体征的长期监测，以确定疾病的转归方向，并依

据所提供的数据给予物理降温、升压等治疗护理措施，

对病情的治疗起着关键的意义。气管切开术后患者呼吸

管理，医生要求护士严格无菌操作，并给予吸痰保证呼

吸畅通，予以气管滴药、雾化吸入，以保护呼吸道湿化，

避免痰栓的产生，从而防止了肺部感染。可见基础护理

是一项既有科学知识，又有操作性的技术，因此护士们

需要把专业知识、技术、技能等融合并用才能进行更高

效的基础护理，以提高护理的有效性，从而增进病人的

健康，降低并发症，减轻致残率，减少死亡率。

3、基础护理体现护士的形象

患者在就医过程中，和护士打交道的时间是最多的。

护士的行为模式会对患者产生明显的影响，所以护理工

作中要格外注意一言一行对患者带来的影响。护士就像

一个患者康复路上的引路人，好的引路人能带给患者期

望和目标，也会让患者产生依赖，不好的引路人会让患

者产生逆反心理，在配合治疗上就不再积极。

所以在患者心中维持一个好的形象，既有利于护士

自己开展工作，也有利于患者的康复。如在急诊科收治

了一名急性心肌梗死病人，因需要溶栓，医生紧急建立

了静脉通道，而这名当班护士却反复穿刺才能完成，而

且救命的药物不能及时有效输入，因此病人很着急、恐

慌或亲属焦虑，可能会说出一些很偏激的话语，这时护

理人员就要体现出良好的职业素养，耐心向家属道歉解

释并予以对家属的理解，在临床工作中，注射、输液娴

熟的技能也是构建良好护患人际关系的重要基石，也是

病人评价护士的准则所在。基础操作、日常生活护理、

心理护理等都属于基础的护理内容，只要病人需要，对

病人有利，就必须去做好工作，以体现护士的服务意识

和服务形象。

4、术前护理

心理监护：由于任何手术都会让病人产生紧张，焦

虑，害怕等的心态，因此责任医生应该评估病患的情

况，耐心讲解手术的必要性与安全性及恢复状况，以协

浅谈基础护理在临床护理中的重要性
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摘　要：基础护理是临床护理工作的基础，是专业护理人员必须掌握的基础技能，它贯穿着病人对医护要求的始终，

其内容主要涉及对病人的日常生活护理，对符合病人基本护理要求的护理，对患者疾病改变的观察技术和健康教育

技术等，在患者术前、术后护理中也起到重要的作用，护理人员应高度重视基础护理。做好基础护理，必须通过扎

实理论知识基础知识的指导和熟练的基础护理专业技能，为患者提供高质量的医护服务。
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助患者建立健康的生活信念，并减少病人的紧张焦虑心

态，以良好的心情去面对手术。在手术前一天晚保障病

人充分的睡眠，以缓解病人的心理压力，并提供良好的

睡眠环境，对于入睡困难者可应用药物，防止术晨大汗

淋漓、血压突然上升，或心跳加速，而不得不改期手术。

生命体征的检测：医生一定要实测生命体征，对病人负

责，若有异样，及时告诉医师处理，以避免影响术后。

充分的手术前为病人准备工作是治疗取得成功的关键先

决条件，包括积极完成相关检查，并告诉病人复查结

果，一般准备，饮食，训练床上大小便呼吸作用功能的

练习，缩唇式呼吸功能：将病人的双手交叉放在腋前线，

当用鼻子深吸气时感胸廓膨胀至最大，并屏息约 2~3 秒

钟，接着用口把气缓缓呼出，深吸入气时口唇收拢，做

吹口哨样，呼吸功能按规则进行，每日 5~10 次，每次十

分钟，腹型呼吸练习，有效咳嗽可预防术后肺炎，肺不

张等呼吸系统并发症。

5、术后护理

术后卧位，通过麻醉方法安排给患者正确的体位，

其中我要着重介绍的是半坐卧位早术科室的重要性，它

特别适合于某些因面部或头颈等手术后病人，胸部病变、

胸腔外伤以及心脏病变而导致呼吸困难的病人，以及胸

腔，腹腔，骨盆等手术后或有炎症的病人，能使腹腔内

渗出液体进入骨盆，使感染局限，也有利于引流。由于

盆腔腹膜抗感染性较强，但对吸收较弱，因而能阻止炎

症扩散和病毒堇的吸收，从而缓解中毒反应。同时采有

无尿液的储留，取零点五坐躺椅还能阻止感染的上行扩

散而造成膈下脓肿，此外腹腔切除术后的病人采用半躺

椅还能放松腹腔肌，从而减少了腹腔切口缝合处的张力，

从而减轻了痛苦，观察生活体征，检查看小便的颜色与

数量，有没有术后尿潴留，对于术后 6-8 小时内没有排

尿或虽小便但流尿量较小、次数频繁者应检测是否有术

后尿潴留，如果可先采用诱导排尿，若诱导排尿失败则

应该在无菌的敷料技术下导尿。尤其老年人和儿童，情

绪表达较不明确，因此护士更需要加强监护和观察，以

及时消除病人痛苦。另外，如果尿量每小时不足五 10ml，

也应当及时报告医师处理。责任护士应当进行有关知识

教育和护理，以促进术后恢复，营养和饮食护理视患者

的具体情况而定，护理的原则上一般鼓励患者病情平稳

可以下床活动时，能够每天固定下床活动。除开患者治

疗方面禁忌，下床活动可以明显促进患者的康复进程，

改善代谢活动，防止产生静脉血栓，也可以预防并发症

等。鼻部手术患者应观察鼻部填塞物是否在位，出血量，

扁桃体手术应观察出血量；还需预防术后感染，观察手

术切口保持清洁干燥。

6、结束语

随着科学的不断发展，医学的理念认知和技术也不

断推陈出新，向着更好、更便捷、更人性的方向发展。

护理工作的内涵和意义也不断发展，我们一般认知的狭

义护理工作主要是照料病患者，为病患者提供医疗和康

复技术服务，让患者的身心健康能够得到基本的保障。

现代医学的发展要求护理工作拓展自身，让护理成为一

个专门的科学门类，在尊重病患者的权利和基本需求的

基础上，更好的维持愈后对社会的适应能力，并且做好

疾病的预防。护理工作者在工作中应有意识地以高质量

完成所有的工作内容，要认真完成基础工作，进行大量

的细而又细，微而又微的“小事”，并进行与患者健康有

关的护理工作，使病人身体保持在护理和恢复中的良好

状态。基础护理工作是护理人员和病人之间交流的桥梁、

观察疾病的途径，护士可通过与病人接触，了解其心理

活动，并进行心理护理，是对病人进行健康教育的好时

机，为病人减轻病痛和心理恐惧。护理工作水平高低与

疾病治疗密切相关，因此，全面提高护理质量，是起到

良好的治疗效果的重要因素。
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