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u护理伦理根本原那么

护理伦理根本原那么：是指反映某一护理学开展阶段及特定社会背景之中的护
理道德的根本精神，调节各种护理道德关系都须遵循的根本准那么和最高要求。

1.防病治病，救死扶伤—根本层次，是实现“全心全意为人民身心健康效劳〞
的重要途径和手段。

2.实行社会主义的人道主义—中层次，是对古今中外医学人道主义的继承，表
达“全心全意为人民身心健康效劳〞的内在精神。

3.全心全意为人民身心健康效劳—高层次，是护理道德根本原那么的出发点和
归宿，是根本宗旨，是社会主义医德的实质和核心。



u护理伦理具体原那么——不伤害原那么
不伤害原那么，指在诊疗护理过程中，不使病人的身心受到损伤的原那么。是

一系列具体原那么中的底线原那么。不伤害原那么并非一个绝对的伦理原那么，而
是两害相权取其轻，真正意义不在于消除任何医疗伤害，而在于培养为病人利益和
健康高度负责的医学伦理观念和作风。

现实的诊疗活动对患者造成的伤害可分为:1.有意伤害与无意伤害。2.可知伤
害与不可知伤害。3.可控伤害与不可控伤害。4.责任伤害与非责任伤害。责任伤害
是指由于医护人员的责任问题所导致对患者的伤害，如有意伤害、可知可控却未加
预测与控制的伤害等。不伤害原那么主要是针对责任伤害而言的。

不伤害原那么的根本要求：
1.杜绝有意和责任伤害
2.防范无意但却可知的伤害以及意外伤害
3.把不可防止但可控伤害控制在最低限度之内



u护理伦理具体原那么——有利原那么
有利原那么，也称行善原那么，是把有利于病人健康放在第一位并切实为病人

谋利益的伦理原那么。
广义上的有利原那么由两个层次构成：一是低层次原那么——不伤害病人；二

是高层次原那么——为病人谋利益。
狭义上的有利原那么仅指高层次原那么——为病人谋利益。
无伤与有利的矛盾：两害相权取其轻，两利相权取其重 。

有利原那么的根本要求：
1.树立全面利益观，真诚关心病人的客观利益和主观利益
2.提供最优化的效劳，努力使病人受益
3.努力预防或减少难以防止的伤害
4.对利害得失全面衡量(选择受益最大、伤害最小的医学决策)

5.坚持公益原那么，实现有利于病人和有利于社会公益统一



u护理伦理具体原那么——公正原那么
公正原那么，指对同样有护理需求的患者，应给予同样的护理待遇。指对同样

有护理需求的患者，应给予同样的护理待遇。包括形式公正和内容公正。
形式公正是指对相同的人同样对待，对不同的人不同对待。
内容公正是指根据患者的需要、能力、对社会的奉献、在家庭中的角色地位等

分配相应的负担和收益。主要表现于两方面：人际交往的公正与医疗资源分配的公
正。在人际交往方面，要求护理人员平等待患，一视同仁。在医疗资源的分配方面，
以公平优先、兼顾效率为根本原那么，优化配置和合理使用医疗资源。

公正原那么对护理人员要求：
1.公正地分配卫生资源：
◆医学标准◆社会价值标准◆余年寿命标准◆家庭角色标准◆科研价值标准
2.态度上能平等待患。
3.公正的解决护患纠纷。



u护理伦理具体原那么——公正原那么

有三位严重的心衰病人正期待着心脏移植以挽救他们的生命。一位年龄17岁的
高中学生；一位年龄49岁的某部首长，另一位年龄68岁，已经退休，但过去对社会
奉献极大。某日有一车祸被判定脑死亡病人的家属愿捐出这位受重伤者的所有可用
的器官，在此种情况下，你认为谁最应该获得这颗捐赠的心脏？理由是什么？

案例分析



u护理伦理具体原那么——尊重原那么

尊重原那么，尊重原那么又称尊重自主原那么，是指对自主的人及其自主性的
尊重。狭义的尊重原那么：医务人员尊重患者及其家属的独立而平等的人格与尊严。
广义的尊重原那么：除尊重患者人格外，还包括对患者自主性的尊重。

尊重原那么的根本要求：
1.尊重病人的人格
2.尊重病人的隐私 

3.尊重病人的自主权



u护理伦理具体原那么——尊重原那么
病人的隐私包括两方面：一是病人的私人秘密，包括病人的病情，以及因疾病

而透露给医务人员的个人资料；二是病人身体的隐私或隐密性。医疗伦理要求医务
人員对病人隐私的保护，必须同时兼顾对病人身体私密性的尊重与维护，以及不得
透露病人的病情和相关医疗的个人秘密。

案例分析

一位妇女T度完暑假回家，被一男子杀害。这位男子过去曾向他的精神病医生
坦白他想杀她。这位精神病医生考虑到医生对病人负有保密义务，没有向她或其家
庭报告。医生设法将病人送进精神病院，但没有成功。T被该男子杀害。

问题：①这位医生做得对不对？
      ②如果你是这位医生，你会如何处理？为什么？



u护理伦理具体原那么——尊重原那么

Ø病人自主权是指患者在接受诊治的过程中有独立的自愿的决定权。
Ø每一个人都是自己利益的最正确维护者，最能维护病人利益的还是他自己。
Ø自己的私事自己决定，最有权力对病人生命健康问题作出决定的是病人自己。

Ø病人实现自主权的条件
Ø第一，医护人员应为病人提供充分、真实的医疗信息。 

Ø第二，病人必须具有一定的自主能力。对于丧失自主能力或缺乏自主能力的
病人，其自主权由家属、监护人或代理人代为行使。
Ø第三，须是病人理智成熟的决定并和家属商讨过。在医疗过程中，医务人员
对于病人本人和家属的意愿都应考虑，这里的家属应是与之关系最为密切的，
如病人的配偶、父母、子女等。病人本人和家属意见无法统一时，那么应侧重
病人本人的意见。
Ø第四，病人的自主性决定不与他人、社会利益发生严重冲突。



u护理伦理具体原那么——尊重原那么

案例分析



u护理伦理具体原那么——尊重原那么

Ø病人自主与医方做主
ØA.医方做主的含义：
Ø又称医疗父权主义，是指医务人员代替病人做主。它分为全医主和半医主两
种类型。
Ø医师有一颗仁慈之心，始终把病人的利益放在第一位。
Ø医师具有专业的医疗知识,最有能力维护病人的利益。
ØB.病人自主与医方做主的关系：
Ø两者根底一致、目的共同：维护病人利益〔相容〕
Ø两者相互限制、相互监督〔矛盾〕
Ø以病人自主为主，以医方做主为辅



u护理伦理具体原那么——尊重原那么
Ø病人自主与医方做主
Ø医方代替患者做主的两种情况
Ø1.全权做主，指在选择重大医疗决策时，事先不征求〔不能征求或不宜征求
〕病人意见，而由医方全权代替病人做决定。
Ø2.半权做主，指在选择重大医疗决策时，先征得病人或其家属同意，或者先
征得病人或其家属授权，然后由医方代替病人做决定。

Ø医方做主的情形：
Ø病人昏迷，病情十分危急，需要立即进行处置和抢救，来不及获取病人家属
知情同意；
Ø“无主〞〔身边没有任何人代行其自主权〕病人需要急诊急救，而本人不能
行使自主权； 

Ø病人或者其家属将治疗权全权授予医生；
Ø病人或者其家属错误地行使自主权，严重危害病人生命健康或者他人、社会
利益的〔首先应该帮助、劝导，然后限制、干预〕。



u护理伦理具体原那么——尊重原那么

案例分析



u护理伦理标准
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