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书报，避免用眼疲劳。 戴眼罩保护术眼，防止被硬物碰撞。 教
会正确滴眼药水的方法，坚持遵医用药。 进食清淡易消化的
软食，不吃辛辣油炸等刺激性强的食物，戒烟酒、浓茶、咖啡，
每次饮水不超过 300mL，避免用力咳嗽、排便，以防增高眼
压。 鼓励患者保持心情舒畅，养成健康乐观的生活态度，避免
情绪过分激动或悲伤。 定期复查眼压、视野及眼底。
3    体会

疗性性青眼虽然发病率不高， 但其对视力的危害性很
大。患者入院后护士要全面评估，发现其有无解剖异常。抗性
青眼凝后早期如前房不形成，并有眼压升高、充血、疼痛等表

现时，要考虑到发生此病的可能性[0]。 一旦发生疗性性青眼，
要采用有效措施，不遗余力地做好各项治疗护理，保证前后
房的引流通畅，降低眼压，全力挽救视功能。
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        护理程序是以促进或恢复病人健康为目标所进行的一
系列护理目的，有计划的护理行为，是一个综合的、动态的、
具有决策和反馈功能的过程，对护理对象进行主动的、全面
的整体护理，使其达到最佳健康状态。 应用护理程序对病人
进行整体护理，不仅能提高护理质量，还能把护理实践与护
理理论、护理科研结合起来，促进护理学科的发展，因而是护
理教育中不可缺少的内容。 为此，对护理程序的理论依据要
充分的理解并指导护理实践，其中马斯洛的需要论是最常用
的。
1    马斯洛的人类基本需要论简介

美国著名心理学家马斯洛根据人类的需要发展出一种
理论，认为人的基本需要可归纳为 5个层次，即人的基本需
要论由低级向高级分别为：（1）生理的需要。 是人类的基本
需要，如：食物、空气、水、适宜的温度，排泄、休息及免于疼
痛。（2）安全的需要。人需要有一个安全、有秩序、可预知、有
组织的环境。 如：安全感、生活稳定、有保障、受保护、避免危
险与恐惧。（3）爱与归属的需要。希望与周围人们友好相处，
成为群体的一员，希望得到他人的信赖和友爱，包括爱他人、
被爱和有所归属，免受孤独、空虚、被遗弃等痛苦。 （0）和敬
的需要。 个人对和严和价值的追求，包括自和、被和重和和重
他人。（5）自我实现的需要。 个人的能力和潜能得到充分发
挥的过程。
2    人类基本需要论对护理工作的重要性

人为了生存、成长和发展必须满足最基本的需要。 当一
个人的大部分需要都能得到满足时，就处于一种相对平衡的
健康，而当基本需要得不到满足时，就会发现失衡状态而导
致疾病。 美国著名心理学家马斯洛指出：人为了延续生命，必
须是满足较低层次的需要，然而较高层次的需要也是其生存
的价值———这恰恰被医生、护士忘记了。 所以，护士在执行护
理程序中要从病人的基本需要出发，一定要想到病人他是一
个人，有着和护士一样的基本需要，按照马斯洛人类需要层

次论的理论，尽最大限度满足人病人不同的需要，按照双因
理论原理，诱导发挥内在的潜力，激励护理人员的工作热情，
充分调动护理人员的积极性和创造性，尽可能保证病人的自
主性，必要时给予帮助。

人类的基本需要有层次之分，但总是互相影响，在满足
空气、水的需要的同时，我们应给病人以关心、体贴、理解、支
持、热情的服务，和蔼诚恳的态度及良好的治疗和照顾。 护士
不是机械的执行医嘱，单纯地对病人机体进行护理，而是要
对病人的心理、生理、社会因素等多方面进行了解，以便针对
性地去满足病人的需要，使他们早日得以康复，重返家庭社
会。
3    在护理程序的评估阶段中应用需要论

评估是护理程序的最初阶段， 护士通过与病人交谈、观
察和护理体检等方法，有目的、有计划地收集与病人相关的
和重要的资料，以便来识别病人的健康问题，制定护理计划
和护理评价。

评估阶段又分以下几步：（1）收集资料。 通过护理过程
的记录与病人交流及检查评估等，以收集病人各方面的资料
进行分析，从而发现病人现有的或潜在的健康问题，以便针
对性的给予帮助和护理。（2）判断效果。 将病人的反映与护
理目标进行比较，衡量目标实现情况。（3）分析和整理资料。
将收集的资料，按马斯洛的 5个基本层次需要来分类、整理。
用马斯洛的分类帮助我们确定的收集资料是否遗漏，还有那
些未满足的需要，按每一层次进行检查补充。（0）做出护理
诊断。 通过上述分析，最后做出护理诊断。 就一个人来说，首
先要解决的是危及生命的问题， 按马斯洛的需要层次论，先
解决低层次的需要问题，适当调整，在与治疗、护理原则无冲
突的情况下， 病人主观上迫切需要解决的问题可优先解决，
优先处理现存的问题，同时不忽视潜在的问题，列出护理诊
断后，评估阶段结束。
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