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护士通过询问病史、体格检查和相关辅助检查等

病情评估手段，以明确患者病情严重程度，向医生汇报

病情，制定护理措施，从而保证医疗护理质量和患者安

全。护士在病情评估中起到关键作用，但常因病情评

估不全，而导致一系列问题，如汇报病情缺乏重点且疏

漏病情、延误治疗时机等。为解决上述问题，笔者所在

护理团队将该卡片应用于成都市某三甲医院，效果良

好，汇报如下。

1　病情评估卡片外观

2　病情介绍

患者，女性，28 岁，自诉停经 41 天，阴道流血 10

天，左下腹隐痛 3 天，撕裂样疼痛 2 小时，有肛门坠胀

感，彩超示：左附件查见 8 cm×6. 6 cm×9 cm 不均匀质回

声，边界不清。查体：神志清楚，面色苍白。T：36. 3℃，

P：124 次/分 ，R：27 次/分 ，BP：76/50 mmHg（1 mmHg≈
0. 133 kPa）。下腹部压痛、反跳痛，外阴可见血迹。实

验室检查：血人绒毛膜促性腺激素阳性，血红蛋白 71 g/L，血

小板 201×109/L。

3　使用情况

先用 ABCD 进行评估：A，气道通畅。B：呼吸 27
次/分。C：心率 124 次/分，血压 76/50 mmHg，面色苍

白，血红蛋白 71 g/L。D：对答案切题，神志清楚。总

结：B、C 项出现问题，需要立刻处理。处理：立即通知

医生查看患者，予平卧、吸氧、建立静脉通路，继续评估

查找病因。

再用 OPQRST 进行评估：O，停经 41 天，阴道流血，

左下腹疼痛。P：隐痛加重为撕裂样疼痛。Q：隐痛，撕

裂样疼痛。R：有肛门坠胀感，左附件查见 8 cm×6. 6 cm × 
9 cm 不均匀质回声，边界不清，人绒毛膜促性腺激素阳

性。S：危及生命。T：阴道流血 10 天，左下腹隐痛 3
天，撕裂样疼痛 2 小时。总结：患者疑宫外孕破裂出

血，失血性休克、失血性贫血，需立刻紧急处理。

4　使用体会

护士对卡片内容易于掌握和表达，可快速对患者

进行全面评估，避免因评估不全而错过救治时机；可以

更全面地向医师汇报病情、向同事交接班，减少病情漏

报情况，提高医护、护患沟通效率；该卡片可用于各种

紧急情况的病情评估，实用性强。

图 1　病情评估卡片的正反面

· 护理札记 ·

作者单位：610066    四川成都    四川大学华西第二医院产科护理单元，出生缺陷与相关妇儿疾病教育部重点实验室

编者按:根据临床护理实际需要，《安徽医学》特开设了“护理札记”栏目，刊发一线护理人员在特殊病例的护

理、新技术的应用、护理方法的改进、护理工作的创新等过程中的成功经验，这些经验可能“微不足道”，但切实提

升了患者的治疗效果，改善了患者的就医体验，促进了医患关系的和谐。欢迎广大护理人员投稿，在此也感谢安

徽省护理学会对该栏目组稿的大力支持。


