
最新唤醒护理读后感读书会(精选5篇)
读后感，就是看了一部影片，连续剧或参观展览等后，把具
体感受和得到的启示写成的文章。读后感对于我们来说是非
常有帮助的，那么我们该如何写好一篇读后感呢？接下来我
就给大家介绍一些优秀的读后感范文，我们一起来看一看吧，
希望对大家有所帮助。

唤醒护理读后感读书会篇一

?唤醒护理》这本书张中南教书用通俗的语言，真实的病例，
详细的数据以及他本人的亲身经历，向我们剖析了病体位护
理与人体位护理对疾病康复的影响，并详细的介绍了如何实
施的方法。

其中一例闹的沸沸扬扬的“超女”整容案我的印象尤为深刻，
实际其整容手术本身并没有问题，术后出血量也没超
过200ml，按理并不会导致死亡，但由于是小手术，医院没有
给予密切监护，结果病人出血下渗到喉部，形成压迫导致窒
息死亡。这个案例让我联想到我们产科产妇死亡的四大原因
之一的产后出血。

还记得那是一个连班，我接班时发现1床宫产术后刚回室的产
妇子宫质地稍软，宫底脐平，于是立即按摩子宫，只见大血
块哗的一下子冒了出来，见况连忙调快缩宫素滴速，更换会
阴垫，称血250ml，立马汇报其床位医生：“金医生，家产1
床产妇宫缩差，出血250ml，血压93/57mmhg,已调快缩宫素
滴速。”金医生回答道：“准备2粒米索塞肛，我马上到。”
不出一会儿，金医生到达床边将以准备好的米索给产妇塞肛，
我一边按摩子宫一边安慰产妇及其家属。产妇的子宫慢慢变
硬，阴道流血也只有50ml，，我那颗悬着的心也随之松了下来，
但我并没有放松警惕。隔了10分钟，我再次来到床边观察产
妇生命体征：脉搏90次/分、血压89/56mmhg、血氧97%，手



刚摸到子宫的我眉毛一下子就皱起来，该产妇子宫收缩乏力，
立即按摩子宫，只见大血块哗哗哗的直冒，我的心一下提到
了嗓子眼，称血300ml，再次呼唤金医生至床边，只见金医生
亲自按摩子宫，手掏血块，下达口头医嘱：“产妇子宫里有
好多血块，快给产妇一粒米索含服，欣母沛一支肌肉注射，
抽血常规、凝血象、3p实验化验。”我有条不紊的配合着医生
抢救，核对无误，给产妇米索一粒含服，欣母沛一支肌肉注
射，开放另一条静脉通路，采集血标本，更换会阴垫称
血400ml。金医生再次下达口头医嘱：“该产妇子宫收缩乏力，
子宫里还有血块，快备血输血。”一系列的护理措施实施后，
产妇的子宫逐渐变硬，阴道流血也逐渐变少，称
血100ml，68mmhg。我那颗悬着的小心脏也逐渐放了下来，
不禁感叹道欣母沛真是产后出血的好帮手!但我的心久久不能
平静，短短的两个小时，产妇出血1000ml，如果我观察的不
够及时，如果我在第一次宫缩好转时放松了警惕，如果我护
理措施实施的不够准确，那产妇会不会出更多的血，会不会
有更严重的后果，我真的不敢想象!

“当我们老了，或病倒在医院时，希望能得到书中所描述的
这种护理”，它不是一本教科书，更有教科书的灵魂;它不是
制度和规范，却是制度规范的标准和依据;它不需要生搬硬套，
而是需要理解创造;它告诉我们在实施优质护理的过程中要懂
得为什么、知道做什么、掌握怎么做。希望自己在今后的工
作中能够回归护理的本质。

唤醒护理读后感读书会篇二

继《唤醒医疗》后，张中南教授又一著作《唤醒护理》。在
本书中，教授对人本位整体护理的起源、内容、流程以及护
理管理做了更系统、更全面的梳理，对于显著改善医疗、安
全、效益和医患关系，确保优质护理真正落地有着现实的指
导意义。



而在本书的开头，教授就指出了我们现任的护理模式所存在
的缺陷。这些缺陷导致了病人的病情被延误，导致了病人在
治疗期间发生了重大的并发症，导致了病人的预后变差，导
致了病人病愈后的生活质量下降。综上的所有原因，致使现
在的医患关系越来越紧张。造成这些缺陷的正是现今的医疗
模式——病本位的医疗模式。

作为一名护理人员，南丁格尔的誓言始终铭记在心，“终身
纯洁，忠贞职守，尽力提高护理之标准；勿为有损之事，勿
取服或故用有害之药；慎守病人家务及秘密，竭诚协助医生
之诊治，务谋病者之福利。”而临床不比理论，咱们每天面
对的是活生生的人，每次的加药，每次的换水，每次的静脉
输液，甚至于每次的交流，都需认真对待，每个一言一行代
表的是整个护理团队，是整个护理团队的核心。面对越来越
激烈的医患矛盾，医疗制度的改革已经迫不及待了。代替病
本位的护理模式的是人本位的护理模式。

在现实的工作中，我们怎样把人本位护理模式融入其中？我
觉得有以下做法：

我们护士要竟可能的帮助患者，在护理上做好“以病人为中
心”的护理理念，尽可能的为患者谋利。以病人为中心是指
在思想观念和医疗行为上，处处为病人着想，一切活动都把
病人放在首位。比如我们为病人提供生活护理，就像书中提
到的这不是简单的洗头、洗脚，而是我们在病人有生活自理
能力的时候鼓励病人自己动手，在病人没有生活能力的时候，
协助其完成。在通过做生活护理时，观察病人的病情变化，
减少病情了解滞后的发生。人本位护理相较于病本位护理更
加的注重了病人的情感，心理，身体的功能恢复对病人的影
响。我们在为病人提供治疗的时候要多注意病人情感，心理
上的变化，及时发现病人心理上的变化。

语言是人类交流思想感情的工具，美好、善意、热情的语言
可以使病人感到温暖。我们可以通过多跟病人交流，运用我



们的专业知识，增加病人对自己疾病的认识，增加他战胜疾
病的信心。我们工作中面对的是身心处于痛苦状态的病人，
要带着关心、爱护、体贴之情去进行护理。相信只要我们用
心付出，回报我们的同样是病人用心的对待。

唤醒护理读后感读书会篇三

不是简单的执行医嘱，打针发药等等，记得我们给病人进
行“三短九洁”时，以为给病人洗头，剪指甲，擦身，在生
活上照顾病人就是优质护理了，以为病人的生活护理就是为
了让患者满意度提高，但读了《唤醒护理》之后，我明白了
优质护理的真正内涵，也明白了写这本书作者的用意。

生活护理实质是专业的照护，焦点是判断病人的生活自理能
力，并观察病人的身心的情况。我们可以通过生活护理去发
现病人的病情变化，可以通过生活护理为病人带来舒适感、
安心感、被关怀感。所以我们应该转变护理理念，从细节做
起，变被动服务为主动服务，变主动服务为感动服务。

唤醒护理读后感读书会篇四

唤醒护理读后感文本，张中南教授《唤醒医疗》姊妹篇，人
本位整体护理，显著改善疗效、安全、效益和医患关系，确
保优质护理真正落地。下面是小编带来的唤醒护理读后感文
本，欢迎阅读!

看了《唤醒护理》这本书，不禁使我想起了南丁格尔，她之
所以成为举世公认的的护理奠基人，是因为她有一直为他人
服务的坚定信念，她说创建的护理将战场伤员的死亡率从42%
下降到2%，使伤员恢复快，给予带来心灵的抚慰，正是这种
护理让护士从此有了职业的荣誉感和“白衣天使”的称号，
近年来，我国一直不断提高优质护理服务工程，就是为了实
现这种护理，有人用数据或案例来证明这些方法是否减少了



重大并发症，加快病人恢复，改善护患关系，甚至提高自身
的积极性。

虽然护理工作是一项劳累又辛苦的职业，但是据观察近年也
特别不受人爱戴，经常会有新闻报导说袭医袭护，为此也得
郑重的声明，我们也很辛苦，请不要再来伤害我们了! 我们
希望我们的爱能够感化你们，书上提到很多关于有些护士的
不规范不仔细，没有责任心，这也正是护理职业上的一大缺
陷，环境造就人类，我们没办法改变某一个人的特性或习惯
只能在自身行为上不断的提高，从细节做起，变被动服务为
主动服务，变主动服务为感动服务。

多学习提高能力，不把病人的生命当儿戏，认真对待每一项
护理工作 ，话说沟通是桥梁，多于病人沟通，感化身边的人，
必须用一颗真诚的心，向南丁格尔一样“燃烧自己，照亮别
人”做一个病人眼中的好护士，医生的好帮手，及时跟医生
汇报病人情况，仔细查对医嘱，保护病人隐私，尽心尽职，
做一个真正的“白衣天使”。

读了《唤醒护理》这本书后，我的心情很沉重，这本书给我
的感触还是颇深的，护理人不足，医护配合被动机械，过度
治疗占用时间，陈旧式护理模式等等，这就是现在的护理现
状，确实存在很多问题，要想改善达到理想化程度或许还需
要一个慢长的过程，但如此现状下，我想我们自己还是可以
做些什么去有所改变。

是的，我们站在病人的角度进行护理，以病人需求为向导，
多为病人想一想，唤醒我们的责任心，唤醒我们的职业，唤
醒我们与病人之间的真情，也许医患关系就会更和谐了。

随着病人保护意识的增强，作为一名护士，我深刻地体会到
护患沟通在工作中起着重要的作用，患者来到医院感到恐惧，
缺乏安全感，这时，我们的一个微笑，几句亲切的话语，细
心的环境介绍都能拉近患者于我们的距离，与病人有效的沟



通让病人了解我们，使病人产生信任感，自觉地将自己融于
病人之中。

清晨，我们踏入每一间病房，向病人微笑的介绍自己，变被
动服务为主动服务，变主动服务为感动服务，主动的.介绍自
己，把年长的患者可称呼为老人家或老太太，家属可称为大
伯，大娘，或伟伟的妈妈，凡凡的爷爷等等，切记不要单纯
以床号或平常中常称的叔叔，阿姨等，改变以往的护理称呼
模式。

护士进出病房，不知道关门，叮嘱后仍不记得，我觉的这时
责任心的问题，是服务意识不强的表现，无论出于何种原因，
既然选择了护士这个职业，在工作中，一些微不足道的细节，
我们都要加以重视，如，给病人扣背，体疗时，超声雾化等
护理操作时，我们可以边数数或哼歌，这些操作可以在与病
人交流中完成，当患者给予配合时，应别忘了说声谢谢，在
为病人做治疗时，对病人的关心和体贴可体现出一些细微的
动作中，，如，触摸病人的额头，在寒冷飞冬天，帮病人掖
一下被角，，倒杯热水等都可以温暖患者的心，，我们常常
抱怨治疗处置工作占用了我们的大部分时间，没有精力去做
心理护理，教育指导，生活护理，，其实这些工作无处不在，
无时不可，在治疗处置的过程中，我们和患者的每一次沟通
都可以起到教育指导的作用，而看似平常的拉家常也可以是
了解病情心理有效时机。

为患者减少痛苦和烦恼，带给他们更多的幸福和快乐就是我
们每一个护理工作的使命。

此外，理想的护士应是医生的好帮手，构建和谐的医护关系，
护士应认真仔细观察病情，及时向医生反映病情，在准确地
完成医嘱的基础上，为医生提供更好的治疗，护理方案，及
时满足患者的需求。

为了我们心中的天使，为了我们崇高的理想和信念，在救死



扶伤，治病救人的道路上越行越远。

当我们老了，或病倒在医院时，我们能够得到什么样的护理?

今天普遍的医疗护理现状是:病人的生活照顾几乎完全交给病
人家属或护工，护士的工作变成了简单的打针轮流和日常处
置，以及对病人晚期生命体征的观察。

而当病人的血压、脉搏、呼吸、体温等生命体征出现异常的
时候，病人往往已经面临生命危险了。

因此，医院常常要面对重大并发症引起的医疗事故，这在很
大程度上正源于护理工作的"缺陷"--观察评估不及时;教育指
导不到位;功能训练很缺乏。

这些护理的缺陷又使得医院环境拥挤不堪，最终令病人、医
生和护士都不满意。

造成这些护理工作"缺陷"的是医疗护理界多年以来的"病本位
医疗"和"病本位护理"的理念，而彻底改变这种现状的方法就
是推行"人本位护理"的理念和方法。

一些提早贯彻了人本位整体护理的医院已经看到了明显的成
效:这些医院的护士们在打针输液的过程中实施病情观察、教
育指导、心理护理等整体护理流程;她们依靠证据评估来确保
医疗安全和防止康复延迟;她们通过计时评质的绩效考核调动
了护士的积极性，提升了护士的专业化水平，大大提高了工
作效率;再加上运用科学的弹性排班法，有效地缓解了护士人
力资源的不足。

《唤醒护理》一书不仅提出了"人本位护理"的理念，更详实
地介绍了如何实施的方法，其目的正是帮助护理管理者和护
士在实施优质护理的过程知道做什么，懂得为什么，掌握怎
么做。



书中绝大多数案例都来自作者亲身的管理经历，既通俗易懂，
且切实可行。

卫生部医政司主管护理工作的副司长郭燕红为本书作序时感
慨:"当我们老了，或病倒在医院时，希望能够得到书中所描
述的这种护理!"

唤醒护理读后感读书会篇五

优秀作文推荐！“唤醒护理”第一次听到这个词的时候，脑
海里出现的是：这是一种新的护理模式，新的概念。但是当
我读了《唤醒护理》这本书后，发现并不是这样子的，此书
中的“唤醒”是作为一个动词而用的，它在唤醒我们护理工
作者和护理管理者对护理工作的本质认识。

“以人为本”，这个我们一直挂在嘴边上的词语，却没有真
正理解和落实到行动中去。书中明确指出了我们要尊重患者，
关注病人看病时身体和心理的感受，尽快解决患者的痛苦，
将患者作为一个整体的人来治疗、来护理，从情感、功能、
心理等多方面来满足患者需要，关注人、关心人、重视人的
个性，真正做到把人当做人来对待，而不是疾病的附属躯体。
只关注了疾病，忽视了病人本身的感受，忽视了病人对疾病
的认识和期望，没有很好的沟通，所以才会有患者对当下医
疗和护理工作不满意，导致越来越多的纠纷发生。

张中南教授书中所说的，很多都是我们护理工作者的心声，
很多东西我们没有办法改变，例如医疗环境的恶劣，很多工
作护理人员做不到位等，但是作为一名临床护士，我认为就
临床护理工作，我们必须注意以下几点：


