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国际健康教育联盟（ IH E A）

• 美国德克萨斯州注册的一家非盈利性机构，致力于推动国际健康和教育的

推广，交流，培训，和合作。

• IHEA三大团队：

中外资深专家团队

中国本土化IT公司

中国本土化营销公司

• 涵盖公卫，医学，护理，AI，IT等多学科交叉融合

• 直接对接使用客户，定制专有化虚拟教学软件及后续升级管理
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什么是批判性思维？

• 批判性思维是一种活跃的，有组织的认知过程。 它是以患者为中心，个

性化护理服务的基础。护士确定个体患者的独特需求，并针对这些需求制

定针对性个体化的干预措施。 没有批判性思维，护理将成为常规服务，

即对于每个患者提供同样的护理。

• 批判性思维包括做出决策并反思，而不是理所当然。

• 护士运用批判性思维提出问题“为什么这样?” “还有什么?”“为什么不这样?”
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为什么护士需要批判性思考？

• 需要做出准确恰当的临床决定

• 需要发现问题并找到解决问题的方案

• 需要针对每个患者的问题作出相应的护理计划

• 需要利用所掌握的大量知识来做出决定及解决问题的办法

• 需要具备创造性地思维给患者制定个体化护理计划
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以患者为中心的护理模式

传统模式 以患者为中心的护理模式

• 患者的角色是消极的（患者是安静的） 患者的角色是积极的（患者主动提问）

• 患者是治疗的接受者 患者是治疗的伙伴（患者考量不同的治疗选择）

• 医护人员决定谈话内容 ,  为患者做决定 医护人员和患者合作一起衡量利弊做出决定

• 治疗是以疾病为中心 治疗是以生命的质量为中心

• 医护人员说，患者听 医护人员多听，少说

• 患者不一定遵从医嘱和护理计划 患者很容易遵从医嘱和护理计划
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如何发展批判性思维能力

• 确定目标

• 决定所需要具备的知识

• 评估误差幅度范围

• 确定做出决定所需的时间

• 确定可利用的资源

• 辨别可能影响决策的因素
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如何教导批判性思维

• 促进互动

小组环境中的协作和学习有助于护理学生对内容有更深入的了解。

• 提出开放性问题

开放式问题鼓励学生思考可能的答案，并在回答时不必担心给出“错误”的答案。

• 提供时间让学生思考问题

鼓励学生仔细思考并提出多种可能的答案，常常最快的答案并不是最好的答案。

• 传授技巧的教学

教育工作者应为学生提供机会，进一步了解他们的技能是如何运用于各种临床实践中。
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不同层次的批判性思维

• 基本批判性思维

• 复杂批判性思维

• 承诺或承担
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基本批判性思维

• 护士仍然相信专家能够解决所有问题和情况。

• 思维是具体的，并基于书本，原则，规则，规定，是一步

一步跟从。

• 在这时批判性思考的能力非常有限。 资源有包括讲师，

书籍和其他护士。

• 不要限制自己的成长能力，利用经验，实践和知识来提升

思维水平，进入到下一个层次。
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复杂批判性思维

• 护士越来越少依赖专家，开始提出自己的答案。

• 意识到可以有不止一种的选择或解决方案。

• 随着护士开始以更复杂的方式进行思考，他/她从多个角度审视问题，并

开始权衡每个决策/解决方案的风险与利弊。 他/她开始发展创新能力，跳

出传统的思维框架。
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承诺或承担

• 护士开始独立思考并开始预见患者的需求。

• 护士根据多种选择方案来做出最佳决定。

• 护士对自己的决定负责，并对决策进行评估。
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护理程序

• 护理评估

• 护理诊断

• 护理计划

• 实施

• 评价
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护理评估

• 数据收集：数据源（客观，主观）

• 客户-通常是最佳信息来源

• 家庭和重要的其他人

• 卫生保健队

• 护士自己的经历

• 医疗或其他记录

• 文献复习，护理标准，程序
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评估期间

• 批判性思考

• 广泛的知识库

• 有效的沟通技巧

• 敏锐的观察和身体评估技能
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评估 -包含患者
• 患者当前和过去的健康史和功能状况

• 患者现在和过去的应对方式

• 患者对治疗的反应

• 潜在问题的风险

• 患者对更高水平健康的渴望

• 卫生习惯

• 支持系统

• 目标，价值观和期望

• 护理需求
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护理诊断

• 排序，聚类，分析信息

• 找出潜在的问题和优势

• 写下对问题陈述
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护理计划

• 确定护理诊断优先顺序，确定可衡量的目标或结果，选择适当

的干预措施以及记录护理计划的过程。

• 护士通过咨询患者和家人，或其他医疗团队成员来制定并修订

护理计划。

• 护士确定短期和长期目标。
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设定优先顺序

• 处理危及生命的紧急问题

• 安全问题

• 患者发现的问题

• 护士根据总体情况，患者整体状况以及时间和资源的可用性确定优先级。
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实施

• 直接干预

• 间接干预
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评价

• 评估干预结果

• 确定影响结果的变量

• 决定是否继续，修改或终止计划
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个性化的护理计划

• 该计划对客户切合实际吗？

• 该计划当时是否适合该患者？

• 是否在需要时对计划进行了更改？

• 客户对计划有何看法？
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个性化护理的优势

• 提高患者的满意度

• 增强患者和医护人员的关系

• 提高护理人员的满意度

• 提高患者对治疗的方案和计划的遵守程度

• 提高患者的整体健康水平

• 降低医疗资源的成本
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