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第九章 护理诊断

一、定义     

护理诊断是护士针对个体、家庭、社区对现存的或潜在的健康问

题或生命过程的反应作出的临床判断。是护士达到预期目的、选择护

理措施的基础，也是健康评估的目的所在。      

第一节 护 理 诊 断 类 型

第一节 护理诊断类型
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二、护理诊断基本元素

第一节 护 理 诊 断 类 型 第九章 护理诊断

护理诊断包括四个基本元素

 诊断名称

 定义

 诊断标准

 相关因素
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二、护理诊断基本元素

第一节 护 理 诊 断 类 型 第九章 护理诊断

1.诊断名称 描述护理对象目前已出现的健康状况或生命过程反应的

概括性描述。

2.定义 对护理诊断名称的清晰、正确的表达。

3.诊断标准 作出该护理诊断的临床判断标准，包括病人的症状及体

征。

4.相关因素 指促成护理诊断成立的因素。
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三、护理诊断类型

第一节 护 理 诊 断 类 型 第九章 护理诊断

1.现存性护理诊断

是护士对个人、家庭或社区现有的健康状况或生命过程的反应所作的临床判断或

描述。

2.潜在的护理诊断

潜在的护理诊断又称危险性护理诊断，是护士对易感的个体、家庭或社区对健康状

况或生命过程可能出现的反应所作的临床判断。

3.健康促进护理诊断

健康促进护理诊断是护士对个体、家庭或社区增进健康、实现人的健康潜力的动机

和愿望作出的临床判断。
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第九章 护理诊断

一、收集资料     

护士通过问诊、体格检查、参阅实验室及其他辅助检查的结果，

收集病人的主观资料和客观资料，包括病人的现病史、既往史、身体

评估、辅助检查、心理社会评估等内容。

第二节 护 理 诊 断 的 步 骤

第二节 护 理 诊 断 的 步 骤
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第九章 护理诊断

二、整理资料     

1.核实资料的真实性和准确性

2.检查资料的完整性

3.资料的分类

（1）生理-心理-社会模式

（2）功能健康型态模式

（3）Maslow的需要层次模式

第二节 护 理 诊 断 的 步 骤

第二节 护 理 诊 断 的 步 骤
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第九章 护理诊断

三、分析资料、形成诊断假设

1.识别异常

2.形成诊断假设

（1）现存的护理诊断

（2）潜在的护理诊断

（3）合作性问题

第二节 护 理 诊 断 的 步 骤

第二节 护 理 诊 断 的 步 骤
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第九章 护理诊断

四、验证和修订诊断

护理诊断是否正确，还需要在临床实践中进一步验证和评价，以便做出

必要的修订和调整。

所提出的护理诊断是否证据充分，若证据不充分，则需要进一步收集资

料或排除。

护理诊断名称应使用最新的NANDA认可的护理诊断。

护理诊断应包括病人生理、心理、社会各方面。

第二节 护 理 诊 断 的 步 骤

第二节 护 理 诊 断 的 步 骤
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第九章 护理诊断

一、护理诊断的陈述

护理诊断陈述一般包括健康问题、病因、症状和体征三个部分。

1.P—健康问题（Problem），即护理诊断的名称。是对护理对象对健康状态或疾病

的反应的概括性描述。

2.E—病因（Etiology），即相关因素，是指促成护理诊断成立和维持的原因。

3.S—症状和体征（Signs and Symptoms）：即该护理诊断的病人的症状和体征，也

包括实验室检查及辅助检查结果，也称该护理诊断的诊断依据。

第三节 护 理 诊 断 的 陈 述 与 排 序

第三节 护 理 诊 断 的 陈 述 与 排 序
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第九章 护理诊断

二、护理诊断的陈述法

护理诊断的陈述主要包含三部分陈述、二部分陈述和一部分陈述。

1.三部分陈述  PSE公式陈述。问题（P）为护理诊断的名称；诊断依据即症状和体

征（S）；原因（E）即相关因素。现存性护理诊断陈述方式常常采用三部分陈述。

2.二部分陈述  PE公式陈述。常用于危险性护理诊断（潜在的护理诊断）的陈述，

因存在危险因素，且尚未发生，因此无症状和体征。

3.一部分陈述  P陈述。只有P（问题）构成，常用于健康促进护理诊断。

第三节 护 理 诊 断 的 陈 述 与 排 序

第三节 护 理 诊 断 的 陈 述 与 排 序
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第九章 护理诊断

三、护理诊断排序

通常顺序是首优诊断、次优诊断和其他诊断，但要注意排序的可变性。

1.首优诊断：是指直接威胁病人生命、需要立即采取行动去解决的问题，否则将直接

威胁护理对象生命的护理诊断。

2.次优诊断：是指虽不直接危机病人的生命，但需要及早采取措施，以避免病情进一

步恶化的护理诊断。

3.其他诊断：是指与此次发病关系不大，对护理措施的及时性要求并不严格，这些问

题在安排护理工作时可以稍后考虑。

第三节 护 理 诊 断 的 陈 述 与 排 序

第三节 护 理 诊 断 的 陈 述 与 排 序
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