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从上世纪 80 年代初评判性社会理论被引入护理，经过
多年的发展，评判性思维已成为当今国际护理中的研究热点

之一。国际护理界已通过大量研究证实，评判性思维在护理
教育、临床实践及护理科研中具有重要意义［1］。评判性思维
是临床决策和解决问题的思维基础，是护理职业能力的重要

组成部分［2］。评判性思维定义，即评判性思维是一种有目
的、自我调整的判断过程，包括阐述、分析、评价、推理及对证
据、概念、方法、标准的解释说明; 或对判断所依据的全部情
景的考虑［3］。护理的评判性思维包括护理的专业知识、护理
经验、思维方式、评判性分析、注释、推理和归纳等。“评判
性”不是急于发现问题，而是指“仔细的、正确的判断能力”，
“思维”是指有思想，有回忆，有反思，有设计发明，有想象和
有推理。评判性思维核心是在质疑和探究基础上一种深化
的认知过程［4］。护理差错是指执业护士在护理工作中因责
任不强，粗心大意，不按照规章制度办事或技术水平低，而对

患者产生直接或间接影响，但未造成严重不良后果的过失行

为［5］。护士在预防常见护理差错中应用评判性思维，能有效
减少护理差错，提高护理质量。
1 常见护理差错及原因
1． 1 护士职业作风不严谨，责任心不强 因为护理工作量
大，十分繁琐，护士容易疲惫或者产生厌倦心理，工作不仔

细，交接班流于形式，凡事都想当然，对患者的病情观察不认

真，凡事都以“见得多，无所谓的”心态，或者忙于下班，标本
没有及时送、该交班的事情忘了交班等。
1． 2 护理制度执行不力 护士犯了差错，护士长忙于工作
没有及时处理，或者出现问题护士相互隐瞒护短，容易使一

些护士在工作中马虎，出了问题不以为然，无所谓。
1． 3 查对制度执行不严密 执行医嘱错误，凭习惯处理，不
认真思考和查对，执行错误医嘱或漏执行; 未严格执行“三查
七对”，造成打错针、发错药、加错药、患者漏服药或者多服
药、采集血标本错误。
1． 4 业务水平低 护士自身业务素质不高，“三基”太差，不
了解患者的基本病情，技术操作不规范、不熟练，不熟悉各种
管道，错误书写护理记录。
1． 5 法律意识淡薄 护士没有加强自身法律知识的学习，

保护患者和自我防范意思差，缺乏应急措施和经验。
2 评判性思维在预防常见护理差错中的应用

2． 1 加强护士专业知识理论培养 提高护士整体水平是防
止差错的关键。应定期进行业务理论学习，加强“三基”、
“三严”和专科知识培训，要求护士熟悉所在科室常见疾病和
常用药物的用法、剂量、适应证、不良反应，明白医生用药的
目的，进行各项操作都要想“为什么”，详细交代患者病情及
注意事项，如脑出血患者绝对卧床休息、腰穿患者去枕平卧 6

小时等。准确采集血标本，知道为什么不能在输液侧采血，

为什么不能同时采集几个血标本等原因。
2． 2 加强岗位责任心 护士应该热爱自己的专业，认真努
力工作，详细交接班，仔细观察患者病情，经常反省自己目前

具备哪些方面能力，哪些能力需要加强，能接纳不同意见，认

真护理患者，视患者如亲人，尽力做好“三好一满意”，即服务
好、质量好、医德好、患者满意。
2． 3 严格执行查对制度 严格执行操作规程，严格遵守查
对制度，特别是“三查八对一注意”，正确处理医嘱，在处理医
嘱之前，应该了解患者的基本病情，深刻理解医嘱的内容，明

确哪些医嘱先执行，哪些医嘱后执行，发现有疑问的医嘱，能

及时与医生沟通，提出自己的质疑，切不可凭经验习惯执行

或是更改。打针、输液、发药均认真查对无误方可执行，注意
药物配伍禁忌，科学安排输液顺序，正确、准时对患者进行治
疗和护理，不能因为忙将治疗推后或者提前，保证患者能得

到及时的治疗。
2． 4 保证护理记录的准确 护理记录要求准确、及时、简
单、真实。护士在记录时，注意力应高度集中，根据病情如实
详细记录，知道哪些该记，为什么要记录，注意字迹清楚，病

情、体位和出入量要准确，当出现医疗纠纷时，可作为证据进
行举证，保护自己的合法权益。
2． 5 加强护理人员的法律意识 护士应该加强自身法律知
识学习，知法，守法，在发生护理差错时，能及时采取应急措

施，减少医疗纠纷。
2． 6 提高护士长的管理水平 护士长应该认真检查护理工
作，保证各项护理工作的正确完成，知道护理差错发生的原

因，对容易发生护理差错的护理人员进行培训，人员合理搭

配，督促各项管理制度的落实，确保护理安全。

总之，评判性思维是一种抽象的、概念性很强的思维技
巧，这就要求护理人员不断增加自己思维的深度和广度，不

断丰富自己的临床工作实践，用慎独的精神、否定和质疑的
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态度解决实际问题，杜绝护理差错事故的发生，提高护理质

量。
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表 1 死亡组与总体一般资料比较

n 性别

男 女

年龄

男 女

ADL
男 女

人均患病数

男 女

总体 241 104 137 78． 12 ± 6． 92 80． 13 ± 3． 56 33． 01 ± 11． 21 32． 94 ± 10． 87 3． 07 ± 1． 13 3． 02 ± 1． 06
死亡组 37 22 15 78． 73 ± 7． 88 81． 80 ± 5． 12 45． 00 ± 9． 99 45． 00 ± 10． 62 3． 63 ± 1． 01 3． 60 ± 1． 07

2． 4 濒死的主要表现 慢性衰竭患者濒死的主要表现是四
肢皮肤苍白湿冷，腕处脉搏慢、弱、上移，额纹舒展，呼吸困
难、潮式呼吸，精神萎靡、淡漠等。这些症状可以不同时出现
或不全部出现。
3 讨论
调查结果显示，241 例老年人中，高龄老年人多，80 岁以

上老年人占 51% ; 99%的老年人患病，且多为慢性病和疾病
恢复期。主要是高血压、脑卒中及其后遗症、冠心病、糖尿
病、老年痴呆、癌症、慢性支气管炎并发肺心病、骨折等。对
老年患者的研究发现，慢性病对老年人的日常活动能力有影

响［2］。多数死亡的老年人是在几种疾病的共同作用下，体质
虚弱、功能减退; 缺乏锻炼、营养不良，加重了老年人的病情，

其结果是逐渐导致老年患者的多脏器功能衰竭，最终导致其

死亡。其次是心肌梗死等引起的心力衰竭，多为心肌梗死、

冠心病、心律失常等合并其它疾病引起的慢性心力衰竭，最
终心力衰竭加重而死亡。癌症患者则因种类、侵袭器官的不
同而以不同的原因致患者死亡。因噎食而死亡的老年人，是
因体弱多病，其家属喂食时噎食，抢救无效而死亡。随着科
学技术的不断发展，许多急、危、重症患者得到及时救治而转
入康复期; 大多数慢性疾病也得到了有效控制而转入恢复

期，从而也延长了人类寿命。这些老年人多伴有各种疾病，

需要得到一定的医疗、康复和护理服务。医院所办老年公
寓，能为入住老年人提供较好的医疗服务，备受老年人及家

属的青睐。尽管如此，机体的衰老和疾病的发展最终还是导
致老年人死亡。我们所能做的，就是根据这些老年人不断变
化的健康状况和需求特点，进行针对性的健康教育; 给以积

极有效的治疗、康复和护理服务，满足其复杂的、不断变化的
健康需求，延缓其衰老，延长其寿命，提高其生存质量。

在养老院死亡的老年人，多为患有多种慢性病的患者，

体质虚弱，缺乏锻炼，营养不良。在疾病、衰老等多种因素的
共同作用下，各脏器功能逐渐衰退、耗竭，最终因多脏器功能

衰竭而死亡。患者无明显的憋气、疼痛等症状，家属放弃治
疗。当患者出现临终症状后，一般数小时内死亡。患者临终
时并非同时或全部出现临终症状。常见临终症状有: ( 1 ) 呼
吸循环衰竭的表现:①循环衰竭: 由于心肌收缩无力，心搏出
量减少，心音低弱，脉搏微弱而不规则，腕部脉搏上移。血压
下降，周围血管痉挛，皮肤苍白湿冷，以肢端、耳鼻最明显; 手
脚渐冰凉，口唇、甲床呈灰白或青紫色，皮肤可出现淤血斑
点。②呼吸衰竭: 因分泌物潴留、呼吸中枢麻痹、呼吸肌收缩
无力等原因，出现张口呼吸、潮式呼吸或临终呼吸( 双吸气、

叹气、点头样呼吸等) 。( 2) 肌张力改变:①胃肠蠕动减弱、腹
部胀气; 肛门及膀胱括约肌松弛，以致大、小便失禁。②肌张
力减退: 主要表现为全身软瘫。患者仰卧时，下颌下垂，嘴微
张，眼球内陷，额纹舒展。( 3) 神经精神变化: ①由于下丘脑
受到抑制，体温调节中枢功能紊乱，或继发感染，患者出现高

烧或低体温。②各种感觉减退: 深浅反射减弱，逐渐消失。

③意识逐渐减退，最后迅速丧失，极少出现“回光返照”。④
部分患者可出现短暂轻度躁动。当出现这些临终症状时，表
示患者即将死亡，可建议家属准备后事。同时做好临终关
怀，让患者安详地离开人世。

随着人口老龄化的迅速发展，患有各种慢性疾病的老年

人逐渐增多，入住养老机构的老年人将越来越多，应大力发

展社会化养老机构，特别是积极发展具有一定医疗、护理功
能的养老院。收养那些疾病缠身、需要医疗服务的老年人，

使之得到更加专业的医疗、护理、临终关怀等服务。
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