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第四章 以家庭为中心的护理

通过本章内容的学习，学生应能：

 识记

1．陈述家庭护理的概念。

2．说出家庭护理的工作内容。

3．复述家庭访视、居家护理的概念和类型。

 理解

1．解释家庭、家庭功能、家庭结构、家庭生活周期。

2．解释家庭护理评估的注意事项。

3．总结家庭访视和居家护理的目的和工作内容。

 运用

1．应用家系图对访视家庭进行家庭护理评估。

2．应用家庭护理程序对服务对象提供家庭护理。

第一节  概 述

家庭是社会最基本的细胞，也是最核心的社会组织、经济组织，同时还是人们最重要的精

神家园。家庭对每个人健康的影响远远超过其他任何社会关系的影响。当社区护士提供家庭护

理服务时，必须先了解家庭的功能、结构以及家庭生活周期对家庭及其成员健康的影响。

一、家庭概念及功能

（一）家庭概念

传统的家庭定义是指由两个或两个以上的人员因婚姻、血缘或收养关系所组成的社会生活

基本单位。然而，随着社会的进步与时代的变迁，传统的家庭规模和结构都发生了改变，家庭

的概念也随之发生了变化。现代的家庭定义是由一个或多个有情感、血缘、婚姻、收养关系的

个体组成，是家庭成员间共同生活和彼此相依的社会生活基本单位。与传统的定义相比较，现

代的家庭定义更重视家庭内部的亲密关系。

（二）家庭功能

所谓家庭功能，是指家庭对于人类的功用和效能，即家庭在人类生活和社会发展方面所起

到的作用。对于家庭成员来说，家庭可以满足成员生理、心理和社会的基本需求，具体来说家

庭主要有以下几方面功能：

1．性和情感功能 家庭可以满足成员的性需求、调控性行为。同时，家庭还必须满足成

员爱与被爱的需求，以维持家庭的整体性。对于每个家庭成员而言，各种心态的形成、个性的

学习目标
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发展、感情的抒发、爱的培植以及精神的寄托都离不开家庭。性和情感功能是形成与维持家庭

的重要基础，是家庭的基本功能之一。

2．生育和赡养功能 家庭是生产、养育后代的基本单位，是合法生育的必要形式。另

外，家庭还具有赡养功能，即子女对年老父母的供养和照顾。由于家庭的生育和赡养功能，人

类和社会才得以延续。

3．社会化功能  家庭具有将家庭成员培养成合格的社会成员的功能。对于家庭成员特别

是年幼的成员，家庭可以传授给他们社会知识和技巧，帮助他们适应社会，让他们具备发展和

建立人际关系的能力，使他们具有正确的人生观、价值观和健康观。家庭的社会化功能可以使

家庭成员胜任社会角色，成为一名社会人。

4．经济功能 家庭具有提供和分配生活物质资源的功能，以满足家庭成员衣、食、住、

行、育、乐、医疗、保健等方面的需求。家庭是社会经济分配与消费的基本单位，只有家庭具

备一定的经济资源，才能满足成员的基本需求。

5．健康照顾功能 家庭为保护成员的健康而提供各种照顾、支持。比如家庭成员间提供

健康的饮食、健康的环境，相互的心理支持与照顾，配合社区健康工作等。

随着社会、经济的发展，家庭的功能也发生着变化。以前传统的家庭是各种功能的统一

体，而当今由于经济、社会福利制度的发展，社会中出现了很多机构可以替代家庭原有的某项

功能。比如托儿所、学校可以承担家庭的抚育功能，养老机构可以替代家庭的赡养功能等。但

值得注意的是这些机构仅仅是部分替代或帮助，家庭还是这些功能的主要承担者。

二、家庭结构

家庭结构是指家庭成员的构成和家庭成员间

的相互关系。家庭结构包含两个方面，即家庭外

部结构和家庭内部结构（图 4-1）。

（一）家庭外部结构

家庭外部结构是指家庭成员的组织结构，也

就是所谓的家庭类型。它主要根据家庭所拥有的

代际结构、婚姻状况以及亲属关系等因素来进行

分类。一般说来，我国家庭常见以下几种类型：

1．核心家庭 是指由一对夫妇与其未婚子

女所组成的家庭。也包括仅有夫妇两人的夫妻

家庭，如夫妇自愿不育的丁克家庭、有子女但不共同生活的空巢家庭、尚未生育的未育夫妻

家庭。核心家庭的特点是家庭成员少，关系简单，只有一个核心，是最稳定的一种家庭结构。

但当面临家庭困难时，可利用的家庭资源较少。核心家庭现已成为我国城镇地区主要的家庭

类型。

2．主干家庭 又称直系家庭。是指由两代或两代以上的夫妇组成，但每代只有一对夫妻

且中间无断代的家庭。家庭成员可包括：父母、夫妻、子女甚至第四代。主干家庭的特点是家

庭成员多，不易集中，但面临困难时可利用的家庭资源较多。

3．联合家庭 又称旁系家庭。是指家庭同代成员当中含有两对或两对以上夫妻的家庭。

比如父母与两对或两对以上已婚子女及其孩子组成的家庭就属于联合家庭。联合家庭的特点是

结构十分复杂，人口多，主要分布在我国农村地区。

4．其他家庭 又称非传统家庭。包括单亲家庭、单身家庭、同性恋家庭、同居家庭等。

这些家庭虽然并不完全符合家庭的定义或不具备传统家庭的形式，但却执行着家庭的功能。这

些关系不健全的家庭往往存在更多的问题，需要更多的健康关注与支持。

图 4-1 家庭结构
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我国在过去三十多年时间里，顺利完成了人口转变，进入了“低出生、低死亡、低增长”

的现代人口再生产模式，这深刻改变了中国家庭的发展轨迹。其中以家庭规模小型化、家庭类

型多样化的改变为主，表现为家庭子女减少，家庭结构简单化，空巢家庭增多等。

（二）家庭内部结构

家庭内部结构即家庭关系，是指家庭成员间的互动行为，是一个家庭的主要内涵。包含家

庭角色、家庭权利、家庭沟通、家庭价值观四个因素。

1．家庭角色 指家庭成员在家庭中的特定身份。家庭角色代表成员在家庭中所应承担的

职责，反映在家庭中的相对位置和相互关系。每一名家庭成员可能会承担一个以上的家庭角

色，如一名中年男性，在家庭中承担着丈夫的角色，同时也承担父亲、儿子的角色等。如不能

执行相应的角色行为、适应相应的角色转换，就会发生角色冲突，从而导致家庭成员情绪、心

理甚至是躯体的不适，严重时会出现家庭功能障碍，影响家庭健康。

2．家庭权利 指家庭成员对家庭的控制权、支配权和影响力，是家庭的决策主体。常见

四种类型。

（1）传统权威型：由传统而来，是受家庭所在地域的社会文化传统的影响而形成的决策

方式。如在男性主导的社会，男性长者是一家之主，不考虑其社会地位、职业、能力、收入、

健康状况等。

（2）工具权威型：负责供养家庭，掌握家庭经济大权者为家庭决策主体。在目前市场经

济环境下也是较为多见的。

（3）分享权威型：家庭成员根据各自知识与能力的情况，分享家庭决策权。是一种较为

民主的家庭权利类型。

（4）情感权威型：家庭情感生活中起主导作用者为家庭决策主体。

家庭权利结构会受社会发展、家庭变迁等因素的影响而发生改变，而且同一个家庭可以有

多种权利结构并存。

3．家庭沟通 是家庭成员间相互交换信息，沟通感情，调控行为和维持家庭稳定的手

段。家庭沟通是成员间相互作用的关键，能反映出家庭成员间的相互关系。当家庭成员间出

现沟通障碍时，一般感情交往最先受影响。有时，家庭问题的根本原因就是沟通方式出现了

问题。

4．家庭价值观 是家庭判断是非的标准以及对事物价值所持的态度和信念。家庭价值观

的形成受所处社会文化、宗教信仰、伦理道德、法律规范等的影响。家庭价值观可指导家庭和

家庭成员的思维及行为，影响家庭生活方式、教育方式、健康观念、健康行为等。

社区护士进行家庭护理时，必须要了解家庭的结构，明确家庭类型，弄清家庭成员的角

色，找到家庭的决策者，取得其积极合作，分析家庭的沟通状况，掌握家庭的价值观，特别是

健康观，才能更好、更有效地解决家庭健康问题，对促进家庭、社会健康都具有重大意义。

三、家庭生活周期及其发展任务 

家庭生活周期是指家庭从成立开始，经历发展的各个阶段，最终归于消亡的过程。一个家

庭通常会经历恋爱、结婚、怀孕、抚养孩子、孩子成家、空巢、退休、丧偶、独居等时期。它

向我们展示家庭变迁的动态过程，帮助我们从时间角度来理解家庭。对于家庭生活周期的研究

始于 20 世纪 30 年代，主要代表人物有杜瓦尔（E.M. Duvall）、埃多斯（J. Aldous）等人。目

前，健康领域多用美国杜瓦尔的家庭生活周期理论（表 4-1），他认为家庭就像人的生命那样，

也有其生命周期和不同发展阶段的各种任务。

家庭发展任务是指家庭在各发展阶段所面临的，由正常变化所致的与家庭健康相关的任

务。家庭作为一个单位要继续存在下去，需满足不同阶段的需求，包括生理需求、文化规范、
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人的愿望和价值观。家庭的发展任务必须满足人们成长的需求，否则将导致家庭生活的不愉

快，并给家庭自身发展带来困难，从而对健康带来不利的影响。

社区护士了解家庭生活周期有助于确认家庭处于哪个发展阶段以及这种阶段可能面临的压

力，从而协助家庭完成发展任务，促进家庭健康。

表4-1 Duvall家庭生活周期表

阶段 定义 主要发展任务

新婚期家庭 夫妇结合～

第一个孩子出生

性生活协调和计划生育；双方互相适应及沟通；准备

承担父母角色

婴幼儿期家庭 最大子女年龄介于

0 ～ 30 个月

父母角色的适应；经济压力、生活节律变化；养育和

照顾幼儿；母亲产后恢复

学龄前期家庭 最大子女年龄介于

2 岁半～ 6 岁

儿童的身心发展；上幼儿园的适应；

儿童的安全保护

学龄期家庭 最大子女年龄介于

6 ～ 13 岁

儿童的身心发展；上学与学业的适应；

逐步社会化

青少年期家庭 最大子女年龄介于

13 ～ 20 岁

青少年的教育与社会化；与父母的沟通； 青少年的

性教育

子女离家创业期

家庭

最大子女离家～

最小子女离家

父母与子女的关系；父母逐渐有孤独感；

照顾高龄父母（祖父母）

空巢期家庭 父母独处～

父母退休

重新适应两人生活；适应退休后的生活；

孤独及身体的健康状况

退休期家庭 父母退休～

父母死亡

生活依赖性增强；面临老年病、衰老

丧偶、死亡

四、家庭护理及服务对象

随着我国人民生活水平的不断提高和健康知识的普及，人们对健康的需求不断提升，对健

康保障的形式要求也更加灵活，因此专业家庭护理便应运而生。家庭护理是以家庭为中心的护

理，是社区护理的重要组成部分。

（一）概念

家庭护理（family nursing）是社区护士与家庭有目的地进行互动，帮助家庭充分发挥健康

潜能，预防、应对、解决家庭各种健康问题，以促进家庭及其成员达到最佳的健康水平。家庭

护理重视人性护理，社区护士应以家庭为中心，与家庭共同参与，发挥服务对象的主动性和创

造性，使其积极参与家庭护理行为。

（二）意义

家庭护理符合医学模式的转变，有利于健康知识的普及；家庭护理有助于早期发现家庭的

健康问题，可以有效控制疾病的发生、发展及传播；家庭护理还可以促进儿童的生长发育；同

时家庭护理可以为患者提供专业的护理知识、护理咨询，促进疾病的康复。因此，家庭护理

对维持和促进家庭成员的健康，发挥家庭的最大健康潜能，以及对护理学科的发展都是必不

可少的。

（三）服务对象

在家庭护理中，护士把整个家庭视为服务对象，并为整个家庭提供健康服务，包括生活方

式、生活环境、饮食营养、卫生习惯等方面。但目前，我国的家庭护理在社区护理发展中还处
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于起步阶段，对专业家庭护理的资源还不够充足。在我国家庭护理的服务对象主要有以下几种

类型：

1．有健康问题的家庭 比如在家休养的慢性病患者、出院后需继续治疗的患者或处于康

复期的患者、在家中度过人生最后阶段的临终患者等。

2．有重点保健人群的家庭 妇女、儿童、老年人、残疾人等社区重点保健人群。

3．有疾病高危人群的家庭 社区护士须对家庭成员的生理、心理、环境和社会方面进行

评估，通过筛查，确认疾病高危人群。

4．健康与亚健康家庭 指导健康和亚健康的家庭及成员学习健康知识，特别是向处于亚

健康状况的个体及家庭提供保健服务，协助改善其对自身问题的认识，促进社区家庭的健康。

五、家庭护理的工作特点及工作内容

（一）工作特点

社区护士进行家庭护理时是在一个相对开放、宽松的工作环境中进行护理、管理工作的，

其工作对象、性质、范畴、责任要远大于传统意义上的医院护士。家庭护理工作的特点主要表

现在以下几个方面：

1．家庭护理的服务对象是整个家庭。除关注家庭成员的个人护理外，还要注重家庭的健

康行为、心理社会变化、发展任务等。

2．家庭护理的场所不受限制。

3．家庭护理服务是长期的。社区护士对社区内的慢性病患者进行疾病管理时，需要与其

家庭有较长时间的联系。

4．家庭护理中护士需与家庭紧密协作。

（二）工作内容

家庭护理是高级的护理实践活动，其服务内容广泛，涉及与家庭相关的方方面面。其具体

工作内容如下：

1．为家庭及成员提供医疗和护理服务 通过护理评估家庭的健康状况，协助家庭成员及

早发现健康问题，及早合理治疗。社区护士为患病家庭提供有关疾病的护理知识、保健指导以

及相关的技能训练，使家庭获得全面的医疗护理服务。

2．协助家庭及成员提高心理和社会适应能力 社区护士要了解家庭所处的发展阶段，明

确发展任务，协助解决家庭所出现的问题，满足家庭成员心理、生理需求，达到最佳健康状态。

3．协助家庭及家庭成员建立或改善健康的生活方式和生活环境 协助家庭发现不健康的

生活方式及生活环境，与家庭成员共同探讨这些危险因素产生的原因，向家庭成员提供建议和

指导，督促家庭成员逐步改善不良的生活方式和环境，使家庭及家庭成员形成健康的生活方

式，获得健康的生活环境。

4．协助家庭及家庭成员利用健康资源 社区护士先要了解服务家庭的结构，找出家庭的

优势和可利用的资源，帮助家庭成员认识优势资源，并充分利用拥有的资源来解决家庭的健康

问题。

5．协助家庭及家庭成员参与社区活动 社区护士可以根据社区常见健康问题开展各种健

康活动，并向家庭提供这些活动的信息，鼓励家庭参与。使得家庭成员学习到保健知识和技

能，提高家庭、社区的健康水平。

（赵 萌）
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第二节 家庭护理程序

患者赵老先生，75 岁，和他 72 岁的妻子生活在一起，俩人均为文盲。他们育有一子，居住在另一

个城市。近几个月来，赵老太太出现做事前讲后忘，烧菜时乱放调味料，不停声称自己儿子死掉了要去

医院探望。她常告诫丈夫说，要小心周围邻居，他们要害自己和丈夫。甚至有一次，她还打 110 报警，

说“有人要杀我全家”，又说“马路对面有人一直看着我”。赵老太太生活日夜颠倒，脾气也日渐暴躁，

让老先生十分困扰，出现体重日益消瘦，经常头晕的症状。

问题与思考：

为了确定该家庭的健康问题，应从哪几个方面收集资料？

案例 4-1

家庭护理程序是家庭护理工作的基础和核心，是运用护理程序对家庭进行护理的方法。社

区护士运用护理程序对家庭进行全面的评估，提出家庭护理诊断，制订家庭护理计划，实施和

评价家庭护理计划，是护士与家庭一起解决问题的过程，从而帮助家庭确认卫生保健需要和帮

助家庭成功地适应家庭情况变化的过程。

一、家庭护理评估

家庭护理评估（family nursing assessment）是社区护士通过各种方式收集有关家庭健康问

题的主观和客观资料的过程，其目的是为了了解家庭的结构和功能，分析家庭与个人健康状

况，为家庭护理诊断提供依据。

（一）家庭护理评估内容

根据 Friedman 家庭评估模式，家庭护理评估内容详见表 4-2。

表4-2 家庭护理评估内容

评估项目 评估具体内容

家庭一般资料 1．家庭住址、电话

2．家庭成员基本资料（姓名、性别、年龄、职业、文化程度、宗教信仰、

婚姻状况、家庭角色）

3．家庭经济收入和医疗保险形式

4．家庭环境（住房面积、交通情况、社区保健设施）

5．家庭健康管理状况

6．家庭成员的健康状况

7．家庭成员生活习惯（饮食、睡眠、家务、育婴、休假）

家庭中患病成员的状况 1．疾病的种类和日常生活受影响的程度

2．疾病愈后

3．日常生活能力
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评估项目 评估具体内容

4．家庭角色履行情况

5．疾病带来的经济负担

家庭发展阶段及任务 1．家庭目前的发展阶段及发展任务

2．家庭履行发展任务的情况

家庭结构 1．家庭成员间关系（患者与家庭成员间、家庭成员与家庭成员间）

2．家庭沟通与交流（思想交流、情感交流与语言交流）

3．家庭角色（角色的变化、家庭的分工）

4．家庭权利（传统权威型、情感权威型、工具权威型、分享权威型）

5．家庭价值观（家庭成员的观念、态度、信仰、健康观、家庭价值与信念）

家庭功能 1．家庭成员间的情感

2．培养子女社会化的情况

3．家庭自我保健行为

家庭与社会的关系 1．家庭与亲属、社区、社会的关系

2．家庭利用社会资源的能力

家庭应对和处理问题的能力与

方法

1．家庭成员对健康问题的认识（对疾病的理解和认识）

2．家庭成员间情绪上的变化（不安、动摇、压力反应）

3．家庭战胜疾病的决心（家庭成员参与护理情况等）

4．应对健康问题的方式（接受、逃避、角色转变与调整）

5．生活调整（饮食、睡眠、作息时间）

6．家庭成员健康状况的影响（疲劳、失眠、精神压力性疾病）

7．对家庭的经济影响

（二）家庭护理评估工具

常用的家庭评估工具有家系图、家庭圈、家庭功能评估和社会支持度评估等。

1．家系图 又称为家庭结构图（family genogram）。家系图不但能描绘家庭的人口结构，

还能表达成员的基本状况，如长辈、小辈、年龄、性别、健康状况、职业状况等。社区护士通

过家系图，可以直观地评估家庭，判断家庭中的危险因素和高危人员，指导健康的生活方式。

家系图可包含三代或三代人以上，绘制的规则为长辈位上、小辈位下，同辈长者位左、幼

者位右，夫妻中，男位左，女位右。每个成员符号旁可标注年龄、婚姻状况、出生或死亡日

期、患病情况等，也可根据需要标注家庭成员的职业、文化程度、家庭决策、家庭重要事件及

主要健康问题。对护理对象所在的家庭应该用虚线圈上。家系图和家系图主要符号见图 4-2，

图 4-3。

2．家庭圈 家庭圈（family cycle）反映的是护理对象主观上对家庭的看法以及家庭关系

网络。此图可作为社区护士探讨家庭的互动关系及家庭的动态表征。家庭圈的绘制方法为家庭

以大圈表示，成员以小圈表示，小圈的大小代表权威或重要性，小圈之间的距离代表关系的亲

疏。家庭圈的绘制由护理对象独自绘制。家庭圈随着个人观点的改变而变化，社区护士可以比

较不同的家庭成员绘制的家庭圈，并与家庭成员一起比较分析，发现他们之间缺少沟通的方面

或彼此间不同的期望，使之修正角色，改善家庭功能。家庭圈参见图 4-4。

续表
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3．家庭功能评估 又称家庭关怀度指数测评表，是用来快速检测家庭功能的问卷，是

Dr. Smilkstein 于 1978 年研究设计的，反映个别家庭成员对家庭功能的主观满意度。该评

估表共 5 项指标：适应度（adaptation）、合作度（partnership）、成长度（growth）、情感度

（affection）、亲密度（resolve），称之为“APGAR 家庭功能评估表”，具体内容见表 4-3。

图 4-2 家系图

56587073

35 32 29 29

2

25

图 4-3 家系图常用符号

图 4-4 家庭圈
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表4-3 APGAR家庭功能评估表

维度 问题 经常

（2 分）

有时

（1 分）

几乎从不

（0 分）

适应度 1．当我遇到问题时，可以从家人处得到满意的帮助 □ □ □

合作度 2．我很满意家人与我讨论各种事情以及分担问题的方式 □ □ □

成熟度 3．当我希望从事新的活动或发展时，家人都能接受且给予支持 □ □ □

情感度 4．我很满意家人对我表达感情的方式以及对我情绪（愤怒、

悲伤、爱）的反应

□ □ □

亲密度 5．我很满意家人与我共度时光的方式 □ □ □

  注：0 ～ 3 分，家庭功能严重障碍；4 ～ 6 分，家庭功能中度障碍；7 ～ 10 分，家庭功能良好

4．社会支持度评估 社会支持度体现以护理对象为中心的家庭内、外的相互作用。连线

表示两者间有联系，双线表示关系密切。社区护士可以通过社会支持的程度了解和判断家庭目

前的社会关系和家庭可以利用的家庭资源。社会支持度参见图 4-5。

（三）家庭护理评估中的注意事项

1．全面和准确地收集资料 社区护士可以通过访谈法、观察法和问卷法等多种方法收集

资料。利用访谈法，引导深入交谈可获得准确可靠的资料，从而了解家庭以及家庭每一个成员

的健康状况；利用观察法，收集家庭环境和家庭成员间的交流沟通状况；利用问卷法，可以收

集家庭的基本资料、家庭功能、家庭资源等相关资料。同时，还应充分利用其他渠道收集的相

关资料，如医院的病历记录、社区居民的健康档案、社区人口资料等。

2．正确地分析资料 社区护士在分析资料时一定要避免主观地判断，需要护士应用专业

知识，从家庭成员的角度区分家庭存在的问题。同时要充分认识到家庭的多样性，即使是同样

的家庭问题，在不同的家庭背景下解决问题的方法也是不同的。

二、家庭护理诊断

家庭护理诊断（family nursing diagnosis）是对评估收集的资料进行分析判断，确定家庭现

有的或潜在的主要健康问题及相关因素。

（一）基本步骤

1．收集和分析资料 社区护士从收集到的资料中选择能判断家庭问题的资料，并按照家

图 4-5 社会支持度
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庭问题的类别进行归类。

2．确定家庭健康问题 家庭的健康问题涉及家庭中个体成员的健康问题，家庭单位的健

康问题。家庭评估资料可能显示许多存在的需求或潜在的问题，社区护士应根据轻重缓急确定

护理的重点，同时取得个体和家庭成员的合作和参与。社区护士为家庭所进行的护理活动需要

有一个中心点，通常要根据服务家庭的需求、资源、卫生保健费用、护士的能力和时间综合分

析，确定护理活动。

3．判断优先解决的护理问题 社区护士需要优先考虑对生命安全有威胁的事件，同时也

是家庭认为最重要的需求。当家庭认为的重点与护士的观点有冲突时，应进行协调，最终确定

对家庭健康威胁最大、后果最严重的健康问题，立即拟订计划，优先解决。

（二）护理诊断的形成

根据北美护理诊断协会（NANDA）的诊断系统，与家庭有关的主要护理诊断名称包括：

活动无耐力，母乳喂养不当或中断，照顾者角色紧张等 30 个护理诊断。家庭护理诊断的书写

方法也采用 PES 的形式表达。

参考本章的导入案例，家庭问题（P）是照顾者角色紧张，由于儿子在外地，父亲年龄

较大，无法照顾行为异常的妻子，导致“赵老先生体重日益消瘦，经常头晕的症状”。其原因

（E）是老两口均为文盲，缺乏疾病相关护理的知识且儿子在外地，无法照顾父母。其主客观

资料（S）是“赵老太太出现做事前讲后忘，烧菜时乱放调味料，不停声称自己儿子死掉了要

去医院探望。她常告诫丈夫说，要小心周围邻居，他们要害自己和丈夫。”等。

三、家庭护理计划

家庭护理计划（family nursing planning）是社区护理人员在评估及诊断的基础上，确定家

庭护理目标和选择家庭护理措施的全过程。计划内容有：何人？何时？何地？提供何种援助？

达到何种目标？

（一）原则

1．互动性 在制定护理计划时，应鼓励家庭参与，如果家庭已认识到问题所在，并愿意

采取某些解决方法，他们的能量和注意力会集中到护士和家庭共同支持的目标。

2．可行性 护士初次与家庭联系时可能会发现很多问题，但并不意味着都能解决，由于

时间和资源的限制，目标的设立应符合实际条件，从而使目标切实可行。

3．合作性 社区护士应该充分利用周围可以利用的各种资源，与政府机构、服务机构和

其他卫生服务人员密切协作，以促进家庭及个体成员的健康。

4．差异性 不同的家庭可能会有相同的健康问题，由于每一个家庭的结构、价值观、卫

生保健观念、可以利用的家庭资源和家庭功能水平都是有差异的，因此，对于每个家庭的护理

计划必须是独特的。

5．意愿性 在制订家庭护理计划时，要充分考虑家庭成员的想法、家庭健康观念、价值

观念、生活习惯等。

（二）步骤

1．确定护理目标 在上述案例中，长期目标为“赵老太太在家庭中能够得到很好的照

顾”，短期目标为“在一周内解决赵老太太出现的行为异常问题”。

2．制订家庭护理计划 家庭护理计划内容应包括任务、时间、方法、资源的利用和范围

等，社区护士应该和家庭成员一起制订家庭护理计划，每个家庭成员都参与家庭计划的制订。

上述案例中根据家庭情况，制订以下护理实施计划、评价计划。

（1）护理实施计划：①一个月内对赵大爷进行阿尔茨海默病相关知识宣教，使赵大爷知

道老伴的状态为患病的临床表现，并尽早就医；②一周内请赵大爷尽快雇佣保姆帮赵大爷看护
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老伴；③一周内与儿子尽快取得联系，告知其父母现在的情况，让儿子返家帮助父母解决目前

的困难。

（2）评价计划：①赵大爷带老伴去看病，知道如何在家中照顾老伴；②儿子回家安慰父

母，并帮助赵大爷找到专业人员看护赵大娘。

四、家庭护理实施

家庭护理实施（family nursing implementation）是将家庭护理计划付诸行动的过程。由社区

护士、家庭成员和与家庭成员有关系的其他人员共同执行。家庭成员是主要的责任者和实施者。

（一）一般家庭护理

除了对护理对象提供常规的卫生咨询和护理外，社区护士还应该把家庭也作为一个患者，

综合考虑家庭与护理对象之间的相互作用，在整个家庭范围内，提供咨询、教育、护理和预

防。社区护士还要意识到家庭是重要的压力和动力来源，与疾病的加重和康复有直接的关系。

另外，社区护士要重视家庭是预防疾病的重要资源，是实施预防措施的良好场所。

（二）家庭治疗

家庭治疗（family therapy）是指对家庭的功能、角色、互动模式的调试，涉及心理、行为

问题的治疗。家庭是家庭治疗的主要对象，通过对家庭成员的协调，使家庭和谐、功能正常。

社区护士往往是协助全科医师、心理医生或家庭治疗师进行家庭治疗。

五、家庭护理评价

家庭护理评价（family nursing evaluation）是对家庭护理活动进行全面检查和控制，贯穿

于家庭护理活动的全过程。

（一）评价方法

1．过程评价 是指评价发生在护士 - 家庭交往的过程中，它主要应用于护理问题出现时，

指导有关目标、护理活动和重点需求的修改，可以帮助护士和家庭更有效地修改护理措施。

2．终末评价 发生在家庭 - 护士关系的终末阶段，用于总结和家庭交往的效果。对目标

的完成情况和家庭继续存在的需求进行终末评价，既可以帮助家庭对结束与护士交往的关系或

接受其他安排做出选择，也可以使护士知道自己工作的有效性，提供护理活动的反馈，以便将

来为其他家庭服务时提供经验和建议。

（二）影响评价的因素

1．资料的可靠性 获得的资料越全面与真实，评价的结果越可能准确和完整。

2．可利用的资源 在资源丰富的社区，家庭需求得到满足的期望较高，结果评价要求就

会增高；而在资源相对贫瘠的社区，结果评价要求也会适当降低。

3．家庭期盼的高低 如果家庭对能够达到的目标以及在什么情形下结束与护士的关系有

一个现实的期盼，家庭对最后取得的成绩就可能越满意。

4．家庭与护士的交往情况 家庭与护士的交往状况影响人们对交往的看法，令双方都愉

快和满意的关系比不满意的关系更可能使人们产生对护理活动有成效的感觉。

5．护士的态度 许多刚进入社区服务的护士对自己的权力和能力有不切实际的期望，这

就可能在最后对自己的工作结果感到失望。护士可能或不能使有问题的家庭完全恢复健康，但

能在现有的条件下帮助家庭维持和改善他们的健康水平。

（三）评价的内容

1．对家庭成员的评价

（1）患者和家属日常生活质量提高的程度：其中包括患者或残疾人以及他们的家庭成员

是否能够逐渐过上有意义而充实的生活；家庭成员在照顾患者时，是否保持了生活乐趣，是否
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因护理影响了自身的健康。

（2）患者和家属对家庭健康问题的理解程度：患者和家属是否获得了应对发展任务和健

康问题的基本知识，是否增强了自我保健的意识。

（3）患者和家属情绪稳定的程度：患者和家属是否存在不安和恐慌，以至于妨碍问题的

应对和处理；是否有不亲近感和孤独感；家庭成员能否使自己的情绪趋于稳定并参与解决家庭

的健康问题。

2．对家庭成员相互作用方面的评价

（1）家庭成员的相互理解：所有家庭成员能否相互理解并考虑对方的需要。

（2）家庭成员间的交流：家庭成员是否开始思考最佳的交流方法。

（3）家庭成员的亲密度和爱心：家庭成员是否有决心和信心相互合作应对已经出现的问题。

（4）家庭成员判断和决策问题的能力：家庭成员是否能以自己为主体判断和应对问题，

家庭成员是否为此收集了相关资料并在家庭内部商讨解决办法。

（5）家庭的角色分工：在出现家庭健康问题而使家庭成员原有的角色发生改变时，家庭

成员是否自觉履行和承担了改变后的角色和责任。

3．对家庭和社会关系方面的评价

（1）社会资源的有效利用：为解决问题，家庭是否积极地利用了相应的社会资源，提供

的护理服务是否与家庭的需求相一致，是否向这个方向努力。

（2）环境条件：家庭成员是否积极地把家庭环境向利于健康的方向改善、是否能够得到

近邻的帮助和鼓励。

（四）评价的结果

在家庭护理中，评价是对家庭护理活动进行全面地检查和控制，是保证家庭护理计划实施

成功的关键措施。实际上，家庭护理评价贯穿于家庭护理活动的全过程。它可以帮助护士修改

护理计划从而提高护理质量。评价有 3 个可能的结果：

1．修改 护理计划的任何一部分，都有可能根据评价的结果进行修改。如果要使护理计

划真正符合家庭需要，应对计划进行进一步修改。

2．继续 评价显示所制订和实施的计划有效或可能有效，需进一步进行。计划的继续是

计划成功的显示。

3．问题解决 家庭原来的需求得到部分或全部的满足，不再需要护理干预。

第三节 家庭访视和居家护理

一、家庭访视

（一）概念

家庭访视（home visit）是指在服务对象的家庭环境里，为了维持和促进个人、家庭和社

区的健康而提供的护理服务活动。它是开展社区护理的重要手段，也是家庭护理的重要环节。

（二）目的

护士通过家庭访视，能真实地了解家庭成员的健康状况、家庭环境、家庭结构、家庭功

能，从而发现家庭的健康问题，运用家庭的内在、外在资源，执行护理活动，解决家庭的健康

问题。具体如下：

1．为在家庭居住的患者或残疾者提供适宜、有效的护理。

2．促进足够有效的支持系统，鼓励家庭充分利用有关健康资源。
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3．促进家庭及其成员的正常成长和发展，提供有关健康促进和预防疾病的健康教育。

4．加强家庭功能的发挥，促进家庭成员之间的人际关系。

5．促进家庭环境的健康。

（三）类型

按照访视的目的，可将家庭访视分为四种类型：

1．评估性家庭访视 评估个人、家庭的健康需要和状况，常用于有家庭问题或心理问题

的患者以及年老体弱患者的家庭环境考察。

2．预防、保健性家庭访视 主要进行疾病预防、保健方面的工作，如新生儿家庭访视。

3．急诊性家庭访视 临时处理附近的紧急情况，多为随机性的，如外伤、家庭暴力等。

4．连续照顾性家庭访视 为有延续护理需求的患者提供连续性的照顾。主要用于慢性

病、需要康复护理的患者以及临终患者及其家属。

（四）程序

1．访视前准备 家庭访视前的准备工作很重要，社区护士在工作前必须要做好充分的准

备方能达到访视的目的。访视前的准备内容包括：确立访视对象、确定访视目的和目标、准备

访视用物和安排访视路线。

（1）确立访视对象：社区护士在有限的时间、人力情况下，应安排好家庭访视的优先次

序，以便充分地利用各种资源。确定优先次序时需考虑的因素包括：

1）健康问题影响人数的多少：优先访视影响人数多的健康问题，如传染病。若不优先控

制，会影响更多的家庭。

2）健康问题对生命有严重的影响：优先访视患有高致死率疾病的家庭，如社区中的外伤、

出血应优先访视，并积极配合急救。

3）健康问题易产生后遗症：优先访视疾病容易造成后遗症的家庭，因其会造成患者家庭

和社会的负担，如心肌梗死、脑卒中等患者。

4）健康问题能利用卫生资源得到控制：对于预约健康筛查未能如期进行的患者，如糖尿

病、高血压患者，疾病控制的如何将会对其今后的生活质量产生很大的影响，此类患者应优先

访视。

对于优先访视的患者，各有不同的情况，要根据具体情况安排访视路线。如同一天访视多

个家庭，其优先顺序为：① 新生儿或免疫力缺陷者；② 病情严重者；③ 一般访视对象；④ 传

染性或感染性疾病者。

（2）确定访视目的和目标：社区护士在家庭访视之前，必须把访视的目的、目标确定后

再制订实际访视中的具体程序。此外，对整个家庭做连续地管理时，其管理目标也要列出具体

的要求，经过一段时间的管理后，便可根据目标评价管理效果，目标设定是否正确，是否需要

制订新的措施，是否需要继续管理或是否现阶段可以结束。

（3）准备访视用物：社区护士要根据访视对象和目的准备访视用物。例如，对婴儿的访

视目的是测体重、母乳喂养、指导预防接种、婴儿的行为神经测定等，用物要包括体重计、布

包以测量体重；准备有关母乳喂养和预防接种的材料并指导有关注意事项；准备手电筒、发音

的盒子和红球以测查婴儿的行为神经能力。

（4）安排访视路线：社区护士应确认访视家庭的地址，并通过电话，确定可以家庭访视

的日期和时间。具体路线基本遵守优先访视原则，以避免访视护士将病菌带到其他访视对象家

中，引起交叉感染；有的访视对象情况紧急，应提前安排访视；一般情况下，访视路线可依据

交通路线安排以节约时间。

2．访视中的工作 家庭访视分为初次访视和连续性访视。

（1）初次访视：初次访视的主要目的是建立关系，获取家庭基本资料，确定家庭健康问
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题。主要内容包括：

1）自我介绍：社区护士进行自我介绍，解释此次访视的目的、必要性、访视内容和所需

要的时间，用真诚的态度取得访视对象的信任，必要时签订家庭访视协议。

2）评估、计划、实施：对服务对象、家庭和环境进行首次评估，从而制订护理计划，进

行健康教育和护理操作。

3）记录访视情况：对收集的主观、客观资料以及提供的护理指导进行简单的记录，在记

录的过程中注意访视对象的语言。

4）结束访视：与访视对象一起总结此次访视的内容，必要时预约下次访视的时间和内容。

访视者将自己的联系电话、工作单位、工作地址等相关信息留下，便于访视家庭必要时进行

联系。

（2）连续性访视

1）社区护士访视前需对上次访视计划进行评价，分析现存的健康问题及上次访问后的健

康问题的进展情况。

2）针对现存的健康问题，实施护理措施。

3）制订下次的访视计划。

4）在访视中需要不断地收集资料，重要内容应录音，为以后的访视提供充分的依据。

5）如果社区内现有的资源不能满足访视对象的需求，必要时可做出转诊安排。

3．访视后的工作

（1）消毒及物品补充：访视回来后，要洗手、漱口，根据物品污染情况和病情设定处理

方法，补充护理包内的物品。

（2）做好记录和总结：对访视中计划的实际情况进行笔录，可供日后评价参考，或作为

护士本人对自我工作评价及改进工作的依据，访视记录可提供给其他工作人员，使其对患者及

其家庭的健康情况有所了解，也可作为同行间交流、协作的条件。访视记录中的内容，可作为

科研和教学的素材。记录内容要注意正确、简洁、时效，应使用统一、规范的表格，补充家庭

健康档案。

（3）修改护理计划：根据家访中收集的信息，必要时可更改护理计划，并为下次家访制

订计划。对于已经解决的个人及家庭的健康问题，可结束访视。

（4）协调合作：与其他社区工作人员通过个案讨论、汇报的方法交流访视对象的情况，

共同商讨解决的策略。对于社区护士利用现有的职权在现有的资源范围内不能解决的问题，可

以与其他服务机构、医师等协调，对访视对象提供转诊等其他的服务。

（五）注意事项

1．仪表端庄，态度温和 家访时着职业服装，轻便的鞋，整洁、协调，忌浓妆艳抹，不

佩戴贵重首饰。注意礼节，稳重大方，交流时注意方式，尊重对方的文化背景、社会经历等。

2．掌握沟通的技巧

（1）注重语言交流的畅通有效

1）通俗易懂，表达清楚：使用简洁、含义明确的语言，不使用模棱两可、含糊不清、意

思隐晦的词语，或者不明确表达自己的意思而让对方猜测。

2）切题：在沟通过程中，提前准备好相关问题，有针对性，避免漫无边际的闲聊，话题

始终围绕讨论的主体，不要离题太远，也不要影响对方的情绪。如我们为一位老干部家访时，

当提到年轻的时候，他便滔滔不绝地述说年轻时候的事情，我们用手轻轻拍打一下老人的肩

膀，说：“您谈的内容非常有意义，只是今天时间有限，改天我们延长访视时间再来听您讲，

现在请继续我们的话题好吗？”老干部愉快地接受了。

3）有分寸：尊重访视对象的权利和隐私，清楚什么该说，什么不该说。访视对象的健康
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状况应该对谁说，说多少，说到什么程度，要避免任何使对方感到难堪的事情。

4）直言坦诚：信息要明确、通情达理地传递给对方，直截了当地表达自己的看法，同时

注意尊重他人。

5）注意语调和语速：掌握声音的大小，语调柔和、声音和谐，抑扬顿挫，使人听后感到

温馨悦耳，声情并茂。

（2）灵活应用非语言交流技巧

1）面部表情：社区护士亲切自然的表情特别是微笑，可以体现尊重、友好的情感，使访

视对象得到信赖的感觉，产生愉悦、安全感，迅速拉近护士与患者之间的距离，为以后的访视

工作顺利进行奠定基础。反之，则会感到疏远、不信任，即使有心理或生理上的问题，也不愿

透露，不利于访视工作的开展。

2）目光：社区护士的目光应亲切自然，平视对方两眼与嘴之间，时刻保持眼神的交流，

时时流露出关爱的眼神，使访视对象感觉到尊重和关怀。

3）姿势：社区护士应保持放松舒适的姿态，不卑不亢，谦恭专注。若左顾右盼，抓耳挠

腮，心不在焉，会给人带来不安全感。

4）手势：交流过程中，手势运用准确，能增进语言表达的效果，促进双方的感情交流共

鸣，配合得当。

5）仪表：庄重大方，衣服得体、整洁，给人以文明礼貌、可亲可敬、信赖的感觉，展示

社区护士的整体素质和美感。仪表在人际吸引过程中有重要的作用，特别是对于能否有下一次

的交往、访视关系起着决定性的作用。

6）空间距离：适当的距离会产生美感。社区护士与访视对象交谈时应保持 1m 左右的距

离，距离太近，讲话时容易有唾液飞溅到对方的脸上，产生不愉快。两者间的距离太远，说话

的内容可能听不清楚，容易导致交流失败。

3．家庭访视的安全管理

（1）访视前确认家庭住址，家庭成员的姓名和电话，走访提前规划行程安排，若路途偏

僻，护士有权要求陪同人员同行。

（2）家访时，勿佩戴贵重首饰，穿舒适的鞋子。

（3）勿携带过多的现金，身份证和工作证要随身携带。

（4）在访视过程中，一旦发现访视家庭中存在不安全因素，立即撤离并与相关部门取得

联系。

（5）尽量安排护理对象家属在场的时间进行家庭访视。

二、居家护理

（一）概念

居家护理（home care nursing）是社区护士直接到患者家中，向居住在家庭的患者、残疾

人、精神障碍患者，提供连续的、系统的基本医疗护理服务。患者在家庭中不仅能享受到专业

医护人员提供的照顾，还能够完成日常的家庭生活，同时减少家属照顾患者往返于家庭与医院

之间的时间，节省了家庭的相关费用。

（二）目的

1．患者及家庭方面

（1）提供持续性医疗照顾，使患者在出院后仍获得完整的照护。

（2）降低出院患者的再住院率及急诊的求诊频率。

（3）鼓励学习自我照顾，提高患者的生活质量。

（4）减少患者家属往返奔波医院之苦。
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（5）减少家庭的经济负担，增进家属照顾患者的知识与技能。

2．护理专业方面和医疗机构方面

（1）扩展护理专业领域，促进护理专业的发展。

（2）缩短患者住院天数，增加病床的利用率。

（三）类型

居家护理服务主要有三种形式，包括以医院为基础的医院延续护理服务中心提供的护理服

务，以社区为基础的社区卫生服务中心提供的护理服务，以机构为基础的家庭护理服务中心提

供的护理服务。家庭病床和社区卫生服务中心是我国常用的居家护理服务形式，国外发达国家

常用的是家庭护理服务中心。

具体的服务内容包括以下几方面的内容。

1．家庭病床

（1）概念：家庭病床是以家庭作为治疗护理场所，选择适宜在家庭环境下进行医疗和康

复的病种，使患者在熟悉的环境中接受医疗和护理，是医院住院服务的院外补充形式，是基本

的医疗服务项目。家庭病床服务应遵从方便、经济和高效的原则，以老年医学、康复医学、心

理行为医学、保健医学和营养学为理论指导，为患者提供集预防、医疗、保健、康复和健康教

育为一体的综合、连续性的服务。

（2）服务对象：① 老、弱、残、幼、行动不便及季节性发病者。② 无需住院治疗的慢性

疾病患者，如冠心病、高血压、脑血管意外等。③ 经医院住院治疗后，病情已稳定，但仍需

继续治疗或康复的患者。④ 病情需要住院治疗，但因医院无床位或其他原因不能住院的患者。

⑤ 限于病情只能在家接受特殊治疗的患者（家庭长期氧疗、家庭中心静脉营养）。⑥ 晚期肿

瘤需要化疗、支持和减轻痛苦的患者。⑦ 其他适合于家庭内治疗的患者，如创伤骨科康复期

患者。

（3）服务内容：① 建立家庭病床病历，制订具体治疗、护理方案。② 定期访视，送医送

药，提供各种与疾病有关的护理服务。③ 向医生报告病情变化。④ 指导形成合理的生活、营

养、运动等方式，并协助患者正确进行功能锻炼。⑤ 指导有关消毒隔离等措施。⑥ 并发症的

预防和指导。⑦ 介绍并指导患者或家属正确使用家庭医疗器械。⑧ 压疮的处置和预防。⑨ 健

康教育。⑩ 根据患者情况，帮助联系医院检查或住院治疗。

2．社区卫生服务中心 由社区卫生服务中心的社区护士为本社区居家患者提供的护理方

式，具体的服务对象与服务内容等同于家庭病床，也是目前我国主要的居家护理服务形式。

3．家庭护理服务中心 家庭护理服务中心（family nursing care center）是对家庭中需要

护理服务的人提供护理的机构。目前我国相对较少，但是在发达国家已有这种机构，美国称之

为家庭服务中心，日本称之为访问护理中心。该机构主要是由社会财团、医院或民间组织等设

置。工作人员主要包括医师、社区护士、护理员、家政服务员、康复医师、心理咨询师和营养

师等，社区护士是整个家庭护理服务中心团队人员的主体。其主要的服务方式为：服务对象先

提出申请，由社区护士到申请患者家中进行评估性的家庭访视，主要评估家庭环境、需要护理

情况、需要医师诊察情况、需要心理医生介入情况、需要护理员提供生活情况、需要家政服务

员提供家务服务情况等。此种家庭护理服务中心也是我国未来居家护理的发展方向。

无论是哪种居家护理的形式，患者家中都必须有能担负照顾责任的人，同时居家护理机构

要有明确的经营方向和资源管理办法，建立健全的相关制度，护理相关费用也要纳入医疗或护

理保险。
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构建医院 - 社区 - 家庭延续性护理模式
延 续 性 护 理 最 早 起 源 于 美 国 持 续 性 照 顾 及 转 介 系 统（American Hospital 

Association，AHA），由出院计划（discharge planning） 的概念延伸而来。美国老年

病协会（american geriatric society） 将延续护理定义为：设计一系列护理活动，以确

保患者在不同健康照顾场所之间转移或不同层次健康照顾机构之间转移时，所接受

的健康服务具有协调性和连续性，预防或减少高危患者健康状况的恶化， 一般包括

信息、医疗、护理服务和医护患关系三方面的延续。国内专家认为，延续护理是指

从医院到家庭的延续，包括由医院制订的出院计划、转诊、患者回归家庭或社区后

的持续随访与指导；利用信息化工具，通过电话、信函、电子邮件、家庭访视等方

式，在护士和患者乃至家庭成员间建立有目的的互动，以促进和维护患者的健康，

是一种医院走向社会且可以节省人力资源的延伸访视形式。

研究结果表明，出院后的延续护理模式可使患者得到连续治疗和康复指导，为

及时就诊、转诊及救治赢得有利时机。我国的延续护理在借鉴国外经验的基础上，

自身也得到长足的发展，随着越来越多的医疗机构重视社区和家庭在延续护理中的

地位，尤其是我国医疗资源分配的不均及三级医院医疗资源的有限性，更多的学者

将视野投射到社区，将“医院 - 社区 - 家庭”的联动作为探索未来延续护理模式的

试金石。 

知识链接

（王 岚）

第一节  概述

1．家庭、家庭护理的概念

2．家庭的功能 性和情感功能、生育和赡养功能、社会化功能、经济功能、健

康照顾功能。

3．家庭的结构

（1）家庭外部结构即家庭类型，包括：核心家庭、主干家庭、联合家庭、其他

家庭。

（2）家庭内部结构即家庭关系，包括：家庭角色、家庭权利（传统权威型、工

具权威型、分享权威型、情感权威型）、家庭沟通、家庭价值观。

4．家庭生活周期及其发展任务

5．家庭护理的工作内容

（1）为家庭及成员提供医疗和护理服务。

（2）协助家庭及成员提高心理和社会适应能力。

（3）协助家庭及家庭成员建立或改善健康的生活方式和生活环境。

小　结
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（4）协助家庭及家庭成员利用健康资源。

（5）协助家庭及家庭成员参与社区活动。

第二节 家庭护理程序

1．家庭护理评估常用家系图、家庭圈、家庭功能评估和社会支持度评估。

2．家系图可包含三代或三代人以上，绘制的规则为长辈位上、小辈位下，同辈

长者位左、幼者位右，夫妻中，男位左，女位右。

3．家庭圈的绘制方法为家庭以大圈表示，成员以小圈表示，小圈的大小代表权

威或重要性，小圈之间的距离代表关系的亲疏。

4．制订家庭护理计划的原则要遵循互动性、可行性、合作性、差异性和意愿性。

5．影响家庭护理评价的因素包括资料的可靠性、可利用的资源、家庭期盼的高

低、家庭与护士的交往情况和护士的态度。

第三节 家庭访视与居家护理

1．家庭访视是指在服务对象的家庭环境里，为了维持和促进个人、家庭和社区

的健康而提供的护理服务活动。

2．家庭访视的类型包括评估性家庭访视、预防、保健性家庭访视、急诊性家庭

访视和连续照顾性家庭访视。

3．确立家庭访视对象优先顺序时需考虑的因素包括：① 健康问题影响人数的多

少；② 健康问题对生命有严重的影响；③ 健康问题易产生后遗症；④ 健康问题能利

用卫生资源得到控制。

4．居家护理是社区护士直接到患者家中，向居住在家庭的患者、残障人、精神

障碍者，提供连续的、系统的基本医疗护理服务。

5．居家护理主要有三种形式，包括以医院为基础的医院中心居家护理，简称家

庭病床；以社区为基础的社区卫生服务中心；以机构为基础的家庭护理服务中心。

6．家庭病床是以家庭作为治疗护理场所，选择适宜在家庭环境下进行医疗和康

复的病种，使患者在熟悉的环境中接受医疗和护理，是医院住院服务的院外补充形

式，是基本的医疗服务项目。

自  测  题

一、 名词解释

1．家庭　　2．家庭护理　　3．家庭访视　　4．居家护理　　5．家庭病床

二、单项选择题

1．家庭功能不包括

　 A．情感功能

　 B．社区功能

　 C．健康照顾功能

　 D．经济功能

　 E．生育和赡养功能

2． 社区护士实施家庭护理时应重点考虑

的需求对象为

　 A．个体

　 B．家庭

　 C．社区

　 D．护士

　 E．社会
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三、简答题

1．简述杜瓦尔家庭生活周期及主要发展任务。

2．简述家庭护理的工作内容。

3．简述确定家庭访视优先顺序的原则。

四、案例题

患者王大爷，80 岁，是一位退休的水管工人，与老伴一起居住。王大爷患有糖尿病 15 年，

虽然经过饮食控制和胰岛素治疗，但是仍然产生了并发症。王大爷的老伴今年 74 岁，一直是

一位全职太太，为了照顾王大爷的糖尿病，王太太改变了其饮食习惯和生活方式。王太太每天

要给王大爷预约医生，买药，注射胰岛素。但近几日，王大爷的血糖控制得越来越差，拒绝了

王太太的帮助，对于王大爷的种种行为和态度，王太太很担心和生气，他们经常争吵。

根据王大爷目前家庭的特点，如果你是一位社区护士，如何解决王大爷家庭目前的问题？

3．针对家庭暴力的家庭访视类型是

　 A．急诊性家访

　 B．评估性家访

　 C．连续照顾性家访

　 D．预防保健性家访

　 E．评价性家访

4．新生儿家庭访视的家庭访视类型是

　 A．急诊性家访

　 B．评估性家访

　 C．连续照顾性家访

　 D．预防保健性家访

　 E．评价性家访

5．家庭评估常用的工具不包括

　 A．家系图

　 B．家庭圈

　 C．APGAR 问卷

　 D．社会支持度

　 E．家庭健康档案


