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·全科护理·

中医护理骨干专业组模式在提升中医护理水平
中的效果研究

董玉红 冯莺 黄雪燕

随着中医药事业的振兴发展，全国及各省份相

继开展中医护理骨干和中医护理专科护士等培训

项目。如何将培训中学习到的知识、技术、能力持

续有效地应用到工作中，充分发挥中医护理骨干的

作用已成为焦点问题。本次研究旨在探讨中医护

理骨干专业组模式在提升中医护理质量、技术开

展、教学科研及护理会诊的影响。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择杭州市中医院 2016年 5月至

2017年 5月参加全国及省级中医护理骨干项目的护

理人员共 8名，均为女性，年龄 28～42岁，平均年龄

（34.62±6.77）岁；工作年限 8～20 年，平均（13.12±
3.04）年；其中副主任护师 2名、主管护师 6名；研究

生 1名、本科 7名。纳入标准：①具有 5年及以上在

中医（中西医结合）医院工作经历的护士；②参加中

医护理人才培养项目的护士；③热爱中医护理，具

有一定教学能力的护理骨干；④自愿参加本次研

究。排除标准：3个月内参加其它研究者。

1.2 方法 本次研究方法包含组建中医护理骨干专

业组、修订中医护理质量评价标准、推广中医护理技

术项目、实施中医护理方案、参与教学科研、参与多学

科诊疗和中医护理查房，研究周期为 2017年 6月至

2018年 5月，共 12个月。①组建中医护理骨干专业

组，实施护理部领导下的组长负责制，设组长、副组长

各1名，负责研究过程中的日常事务。②根据《中医

医院护理工作指南（试行）》[1]、三级甲等中医医院检查

标准及浙江省中医护理质量评价标准，结合我院实际

情况，制定具体的院级中医护理质量评价标准及敏感

性监测指标，作为护理部和各护理单元自查的评价标

准，每季度组织督查、讨论、分析、整改。③中医护理

骨干专业组设定推广9项中医护理技术，包括平衡火

罐、失眠推拿、腹部便秘推拿、腕踝针、督脉灸、揿针、

火疗、铜砭刮痧、面饼灸，对院级中医护理技术小组成

员进行培训与考核，并建立激励机制。④负责国家中

医药管理局下发的 52个病种中医护理方案的实施，

定期分析总结，不断优化中医护理方案，包括量化评

价指标、制定患者满意度量表等。⑤根据国家中医药

管理局办公室关于印发《中医医院新入职护士培训大

纲（试行）》[2]。要求制定新护士岗前及阶段性中医护

理理论与操作技能培训方案，并组织实施。⑥中医护

理骨干通过参与多学科诊疗查房和护理会诊，运用中

医护理思维协助解决临床护理问题，缓解患者的临床

症状和生活质量。

1.3 评价指标 比较实施前（2017年 6月）、实施后

（2018 年 6月）的中医护理质量、科研教学成绩和

9项中医护理技术开展情况，其中中医护理质量评

分包括中医护理文化建设（10分）、护理人力资源和

岗位培训管理（10分）、中医护理质量管理（70分）、

中医知识技能培训考核（10分）4方面内容。

1.4 统计学方法 采用SPSS 19.0统计软件进行数

据分析。计量资料采用均数±标准差（x±s）表示，采

用 t检验；计数资料采用χ2检验。设P＜0.05为差异

有统计学意义。

2 结果

实施前后护理单元中医护理质量评分等指标

比较见表1。
由表 1可见，中医护理骨干专业组模式实施后

中医护理质量评分和科研教学成绩均高于实施前，

差异均有统计学意义（t分别=11.21、111.17、43.95，P
均＜0.05）。中医护理骨干专业组模式实施后全院中

医护理技术的开展数目、应用人次高于实施前，差异

均有统计学意义（χ2分别=32.45、153.14，P均＜0.05）。
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表1 中医护理质量、科研教学、参与会诊和技术开展情况比较

指标

中医护理质量评分/分

中医理论考核成绩/分

辨证施护考核成绩/分

9 项中医护理技术开展数目/项

9 项中医护理技术应用/人次

实施前

80.05±6.31

77.28±5.78

72.29±8.65

4

26

实施后

92.70±2.64*

90.60±4.37*

94.62±1.39*

83*

907*

注：*：与实施前比较，P＜0.05。
3 讨论

专业组模式作为一种广泛应用于其它学科的

管理模式，其管理效果得到科学验证，近年来逐渐

成为护理管理领域的研究热点。本次研究组建了

中医护理骨干专业组模式，通过科学的组织和运

行，根据中华人民共和国中医药行业标准《中医病

症诊断疗效标准》及参考中医护理骨干培训基地医

院的中医护理方案举措，结合我院实际，顺利开展

了中医护理质量提升、中医护理技术推广、中医教

育科研以及参与护理会诊等措施，提升了中医院的

中医护理质量。

本次研究结果显示，中医护理骨干专业组模式

实施后中医护理质量评分、科研教学成绩均高于实

施前（P均＜0.05）。可见中医护理骨干专业组模式

实施后，能够有效提升中医护理质量，可能原因为

专业组每季度协助护理部按中医护理质量评价标

准对护理单元进行督查，对重点环节不定期监控，

选择实际的、具有针对性的、操作性强的问题进行

调研，分析问题提出整改，制定符合客观实际的目

标，与叶富英等[3]的研究结果一致。同时中医护理

骨干专业组模式有利于提升临床护理人员的中医

理论成绩和中医辨证施护能力。专业组通过线上、

线下两种方式对新入院护士进行为期两年的规范

化培训与考核，对在职护士进行中医护理培训与技

术的培训与考核，促进了中医理论的理解与学习；

专业组从临床护士缺乏对中医护理理论的学习兴

趣出发，制定切实可行的实施方案，对中医护理技

术操作过程实施监控，使中医护理技术操作更加规

范化、专业化、精细化，这与耿秀娟等[1]的研究基本

一致。

本次研究结果还显示，中医护理骨干专业组模

式实施后全院 9项中医护理技术的开展数目、应用

人次高于实施前（P均＜0.05）。可见中医护理骨干

专业组模式有利于提升院内中医护理技术的开展

情况。在每个护理单元遴选1名中医院校毕业并工

作 5年以上的护士组建院级中医护理技术推广小

组，主要负责中医护理技术的科室层面带教、临床

推广及反馈工作。中医护理专业组的中医护理骨

干负责技术推广研究设计、课程培训，确定培训项

目，其余组内人员负责反映问题，参与反思、讨论及

课程修订，促进了 9项中医护理技术的推广。此外，

多学科诊疗模式是以病人为中心，以医学最新研究

结果为指南，针对特定疾病，依托多学科团队，制定

规范化、个体化、连续性的综合治疗方案[4]。通过多

学科联合进行护理查房，充分发挥各专科的专科护

士技术与知识优势，共同解决危重症患者护理过程

中复杂疑难问题[5]。通过中医护理骨干的参与能给

临床护士提供有效的中医护理措施，不仅提升护理

人员辨证开展中医护理技术的能力，还提高了患者

的满意度。

综上所述，全国与省级中医护理骨干培训项目

为临床培养了中医护理优秀人才，而护理专业组模

式的组建不仅能发挥所学，提升其临床辨证施护能

力、教学能力和管理能力，更能有效提高医院的中

医护理水平。因受时间、人力和个人能力水平的限

制，中医护理专业组模式的研究仍不完善。今后研

究可在以下方面开展：评价其在护理效果和患者满

意度方面的效果，量化辨证施护能力的考核标准，

完善专业组模式的管理和使用。
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