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!国外护理"

整体护理工作标准
"""对包括补充与替代治疗形态的护理方式之思考
葛国月译#67’’* 893&’/:;&’32<0 审校
$江苏省肿瘤医院 门诊办!江苏 南京 !,+++=%

!摘 要" 整体护理工作标准是由美国整体护理协会$>;->%制定的!该标准对整体护理专业做了公共性陈述!笔者回顾了工作
标准的发展过程!并介绍了能够加强整体护理的哲学与价值观&整体护理专业上的证明由美国整体护理证明组织来完成!由它来发证

书给那些能够证明自己有标准中所提到的知识与技能的护士& 笔者讨论了整体护理工作与补充和替代治疗方法之间的联系&
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! ! 整体护理概念最早由美国整体护理协会提出!
并迅速在美国得到普遍应用& 随着我国经济社会的
快速发展!人们对健康的要求越来越高!整体护理适
应了人们这种要求!因此在国内得以迅速推广!为了
更好了解整体护理标准开发’改进和使用情况!笔者
翻译了由美国整体护理学协会前会长 F)32G9 -0)77’
8&H&’博士所著的(整体护理工作标准)一文!希望对
大家了解整体护理标准有所帮助&
当护士们考虑自己在补充治疗和一体化关怀活

动中的角色时!对她们来说!研究美国整体护理协会
的工作标准是非常有用的 & >;-> I9JJKLMMNNN5
>;->50)/O是一个全国性的护理组织!致力于把整体
观点’同情心’科学和创造力带入到护理实践中去!
>;-> 的口号是 *联合治疗活动中的护士+!>;->
的整体护理工作标准,以下称为标准%提供符合整体
护理要求的护理关怀指导-""把加强对整个人 ,从
生到死%的康复治疗作为目的P , Q!本标准起源于对整
体护理描述及对在护理工作中结合所要求的相关价

值’知识和技能的关心&标准描述了护理专业的实践
工作& 但与按照病人类型或疾病种类划分的专业实
践不同! 整体护理事实上是一种包括了所有关怀领
域的护理实践& 这种专业性是建立在对人的身体"
思想"精神联系认识的基础上! 并要求从业人员把
自我关怀和自我责任融入到他们自己的生活中& 正
是由于整体护理意识到人的身体"思想"精神之间
的联系! 整体护士才会经常采用补充M替代治疗形
态&
在 ,==D 年对 A+C 个自认为是整体护士的研究

中! 研究人员发现大部分护士把他们的工作定义为
与熟练运用补充与替代治疗形态相连 P ! Q!补充M替代
治疗方法给这些护士们提供了一种治疗病人身体

,生物反馈!治疗性按摩%!减缓情绪,幽默’比喻’沉

思%!安慰灵魂,祈祷%!并能支持重要的人际交往,存
在治疗作用%的方法& 整体护士对于补充M替代治疗
方法感兴趣已经有超过 !+年的时间!这点从早期的
关于整体护理的著作上可以找到证据!其中包括 @,
篇有关特别治疗形态以及他们在实践中应用的学术

论文P E Q& 随着这种治疗形态在整体护理工作中的普
及!开发工作标准变得既重要又必要!这样做可以把
哲学思想’价值观和加强治疗的知识相联接起来&
笔者首先介绍有关开发’ 改进和使用标准的情

况!来对有关整体护理基础的哲学’价值观’知识和
技能做一个考察和回顾& 随后将阐述补充M替代治疗
方法与这些标准之间的联系&

# 工作标准的开发与细化
>;-> 的整体护理标准发布于 !+++ 年!经历了

近十年的回顾’研究’批评以及关于护理实践中整体
理论应用的舆论营造P @ Q& 这个过程源于 >;-> 会员
中所深思的问题.如何定义整体护理实践!整体护理
与所有护理实践是何异同! 整体护理与补充治疗形
态有什么联系&这些问题不可能得到自动回答!因为
没有这方面的权威论著来得出最终,甚至是意向%答
案&因此!>;-> 组织了一个委员会来着手于首次描
绘整体护理的过程! 出版了关于社会问题和治疗与
支持环境的形势论文! 并起草了一套关于整体护理
道德的规范! 这些立场性报告经由感兴趣的护士委
员会开发!并得到该领域的专家评判!开始时候发表
在协会的通讯上供大家评论! 最终被整个组织的会
员所采纳& 其结果是为广大护理界提出了一套关于
*整体护理+的概念及其含义最初的陈述&

>;-> 对整体护理的描述. 整体护理包含了所
有能够增强以治疗一个整体的人,从生到死亡%为目
标的护理实践& 整体护理对整体观念有两种认识观
点.一是整体护理把人看成是一个生理’心理’社会
和精神相联系的统一体! 认识到这个整体的作用要
大于各个部分的和# 另一是整体观念把个体的人看
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成为是一个与环境相互作用的整体" 整体护理反映
全部两种观点# 相信护理的目标能够在任何一个框
架中完成"整体护理是治疗的手段#是治疗过程的一
种工具#整体护理尊重个人关于健康$健康信念以及
价值的主观经验#为了能够成为个人$家庭和社会的
治疗助手#整体护理要利用护理知识$理论$研究成
果$经验$直觉和创造性#整体护理工作鼓励在不同
的临床环境中运用同等的职业实践和通用的专业标

准知识$法律并规范管理整体护理实践" 实践整体
护理要求护士把自我关怀$自我责任$灵性融汇在一
起#并反映到他们的生活中#这也许会让护士感觉到
把自己$他人$自然以及上帝$生活力量$绝对$超然力
量联系在一起#这种感觉会进一步增强护士对所有
个体以及个体与人类和世界环境联系的理解#并让
护士们利用这种理解去推动整体护理"
这一描述让人明白#整体观点$信念以及护理实

践是与护士的护理照料工作一样重要的#关于整体
护理的陈述提供了一个考虑现行工作的基础" 有了
这一描述在手#%&’% 采取了 !个步骤%&!’ 开发最
初的工作标准(&(’完成对那些认为自己是)整体*护
士的工作角色研究(&)’促进专业论证(&*’在前期工
作的基础上修订标准+ , -"
当然在上世纪 ./年代早期#这还不是整体护理

方面最终的权威#在整体护理方面还有大量的论著"
起草标准的最初工作组在工作时 # 回顾了

!.0,1!.., 年在整体护理杂志上发表的文章# 以及
在整体护理实践杂志发表的文章" 也查看了大量出
现在论著中的关于整体护理文章2345567" (///8" 并
认为这些论著的内容包含了护理的专业领域并可能

据此组成一个基本的国家标准# 首个起草的标准产
生于 !.., 年"
一个 0人的任务组使用这些最初的标准来开展

了一个关于整体护理实践方面的调查#这个名为)整
体护理的专业行为与知识总量*的调查#调查了 9//
多个护士+( -" 得到的数据表明#整体护理的领域范围
是与所有护理实践领域相交叉的# 这些数据被用以
开发一个护理论证考试和细化标准" 对标准的修订
是由 %&’% 成员中著名的工作领导组成的一个 (*
人咨询委员来完成# 然后由一个该领域的护理领导
人和全国公认的在这方面有著名论著的教育家组成

(* 人评论委员会进行评价# 最后起草的方案由任务
组在 !...年向%&’% 领导理事会议提交#并获得了
理事会议和成员的同意"
! 整体护理的核心价值
当前的整体护理标准是建立在 "个核心价值基

础上的%&!’整体哲学观和教育培训(&(’整体护理的
道德规范$ 理论和研究(&)’ 整体护理的自我关怀(

&*’整体护理的交流#治疗环境与文化能力(&,’整体
治疗过程" 这些核心价值代表了整体护理的本质#对整
体护理都是必要的" 核心价值的具体内容%&!’哲学
与教育" 强调整体护理是建立在整体观念的哲学框
架基础上的#包含对教育$思索和知识的承诺"&(’整
体护理的道德规范$理论和研究"强调专业护理应当
建立在理论基础上#并且要在研究上有见识#实践要
受到道德规范的约束#这是原则问题" &)’整体护理
的自我关怀# 这是建立在护理工作从自我关怀方面
来推进个人健康意识#这样护理就可以作为一种治疗
方式来为别人服务" &*’整体交流#治疗环境与文化能
力强调护士要和病人加强交流# 推动以健康和最终
康复为目标的互动式交流" &,’整体治疗过程#强调
在整体治疗环境中对病人治疗采取的方式# 出现的
问题以及产生的需要在内的护理与评估过程+ * -"

! 知识与技能
整体护理工作中所需要的知识与技能在 +整体

护理核心教程,+ : -一书以及后来详细的+整体护理手
册,+9 -中有概括性总结" 对于整体护理的描述着重于
整体实践是如何把知识$理论$专门技术$直觉以及
创造性吸收在一起的" 这对于护士要实现全面或者
是大多数方法来说是 , 个必要的因素# 护理知识对
于基本的$法定的护理实践是必须的#对理论的理解
并把理论与实践结合也是需要的# 专业技术对于出
色完成任务并有能力正确参加关于治疗的讨论是需

要的#直觉可以让人明白别人的主观体会并可以了
解它在治疗中的意义#创造力对于解决问题以及寻
找治疗病人的新方法是必要的"这些因素中每一个
都同样重要#并且都会在被称为是)整体*的实践中
表现出来#这些因素要求护士能够完成 ) 个交叉领
域的功能%认知&知识$理论’#经验&专业技术’和效
能&直觉$创造性’+0-" 一个整体护士应会运用并知道
这些因素的价值#)一个整体护士能够在直觉和逻辑
理由中往返运动#能在创造性的治疗方式和标准治
疗方法中#以及直觉在如何去做和理论预计基础指
导下的活动间进行选择*+ 0 -"

" 整体护理论证
整体护理工作标准以及对整体护理工作所需要

的知识和技能的描述#被用来建立护理专业实践中
的最基本内容" 这些内容已由美国整体护理证明组
织&%&’;;’用来对那些符合专业标准要求的护士
提供证明#%&’;;使用文件检查与专业测试相结合
的方法来评价资格候选人" 以名为)整体护士<证明*
&&’;’证书来证明护士已经通过了 %&’;;的论证"
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!短篇报道"

!例 "月龄婴儿肠源性紫绀的报道

金玉梅

"宁波市妇女儿童医院 小儿科!浙江 宁波 6$#+$!#

! ! 儿童肠源性紫绀多因误食或偷食含过量亚硝酸的食物
引起!这些儿童多有自己抓取食物的能力!而关于低龄儿童
报道很少!!++7 年 7 月我科收治了 $ 例 ! 月龄肠源性紫绀患
儿!经及时治疗!痊愈出院$ 现报道如下$
! 病例介绍
患儿!女!! 月!因全身青紫半天加重 ! 8 收入院$ 足月顺

产!无窒息史!人工喂养!患儿平日健康9哭声好!啼哭时无青
紫!无用药史!于当日早晨发现小儿面色较灰!口唇发绀!哭
闹!继而发展为全身皮肤青紫$无咳嗽!无发热!无抽搐等$体
检%体温 6:5#!!呼吸 7+ 次;<3’!心率 ,7+ 次;<3’!体重 : =/!
前囟平!面色及全身皮肤发绀!口唇&指>趾?甲床尤明显!双肺
呼吸音清!心律齐!心音有力!无病理性杂音$ 实验室检查%外
周血 @AB 65,",+,!;C!DE F5$/;G1!HAB :5I"$+F;C$ 血气分析%
JDI56!!KBL! !756 <<D/!KL! M!5! <<D/!ANO,,$急救处理%
予鼻导管吸氧!流量 , C;<3’!迅速建立静脉通道!抽取动静脉
血标本!治疗近 6" <3’!发绀未缓解$ 反复询问病史!得知患
儿因便秘采用大量青菜汁冲奶粉喂养!一次煮好菜汁就灌入
热水瓶中!使用 !7 8 以上$根据以往无心脏病史!心脏听诊无
杂音及其特殊喂养史!临床考虑为肠源性紫绀$ 医嘱静脉注
射美蓝!细胞色素丙!维生素 B 等解毒剂!发绀逐渐消退!约
! 8 后皮肤&粘膜转红润$ 继续补液&利尿促毒素排泄治疗!住
院 6 G 痊愈出院$

" 讨论
肠源性紫绀多由于摄入过量含亚硝酸 "一种氧化剂’的

食物!导致大量亚硝酸盐进入血液!将正常含二价铁的血红
蛋白氧化为高铁血红蛋白!使之失去携氧能力!同时还阻碍
氧合血红蛋白释放氧!导致机体组织器官缺氧!突出表现为
皮肤呈青紫色9 出现一系列缺氧症状$ 由于该月龄患儿没有
自己抓取食物的能力!容易忽视人工喂养不当这一因素引起
亚硝酸盐中毒所致的肠源性紫绀!从而延误抢救时机%因此!
在发绀原因不明情况下!详细询问喂养史非常重要!便于及
早明确诊断$
向家属讲解科学喂养知识!禁食存放煮熟过久的蔬菜和

变质的蔬菜!因为蔬菜中含有丰富的硝酸盐!若菜水煮熟存
放过久!在硝酸还原菌的作用下!所含硝酸盐被还原成亚硝
酸盐!加上低龄婴儿肝脏功能尚未成熟!高铁血红蛋白还原
酶系尚未发育健全!肝脏解毒功能弱!极易引起中毒$ 指导家
属当婴儿出现便秘时可多补充水分! 也可添加些新鲜果子
水$ 护理上注意%注射美蓝解毒时速度不宜过快",!P,M 滴;
<3’’!以免发生呕吐(剂量不宜过大!因美蓝有双面性!小剂
量时是还原剂!能使高铁血红蛋白还原!重新恢复携氧功能(
而高剂量时却是氧化剂!可将血红蛋白氧化成高铁血红蛋白
而加重病情!密切观察患儿呼吸&心率&面色&皮肤及粘膜青
紫等情况!备好抢救药品和器械$

! " # $ ! % " $ & ! ’ " & $ ( ) & $ ! ) & " # $ ( & " ’ ! & # $ ) & * + & + ) , ( ! - # ! "

# 整体护理和补充与替代治疗方式
根据标准实践整体护理! 要求护士们不断在实

践中发展各方面的知识和技能$ 许多整体护士都使
用补充与替代治疗方法来满足病人对治疗的要求!
以促进治疗!使病人感觉舒适&和谐和安宁$ 就如同
专业护理不能也不应当被按照工作任务或者是活动

项目来定义一样! 整体护理也不能并不应当被定义
成为使用替代疗法$ 整体护理是一种思想! 一种思
考!一种实践以及)在世中存在*的方法!许多人认为
整体护理就像哲学一样!是一种生活方法!自我治疗
应成为一个人日常生活和专业身分的一部分$ 随着
护士越来越多地使用补充和替代治疗! 对标准的研
究可以起到反映补充和替代治疗趋势和后果的催化

剂的作用!这种方法用以满足病人要求$ 对护士在 6
个交互的领域%认知&经验和效能方面的工作!标准
可以把哲学和价值结合起来指导他们的实践$

"本文作者为美国整体护理协会前会长& 美国
B1QRQ1&’G 州立大学护理系主任 S)32T8 -0)QQ’ B&R&’
博士$ ’
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