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本报记者 陈 敏
通讯员 徐晨燕 邬丽娜

在一般人的印象里，护士的工
作就是打针发药量体温，但我市有
303 名专科护士，他们虽然是护
士，却可以和医生一样坐门诊；他
们不仅在治疗护理上具有不可替代
性，更是医生临床和科研的得力助
手。他们被亲切地称为“护理专
家”。

303名护士和医生一
样可坐门诊

上周二上午 10 点多，记者来
到李惠利医院伤口造口门诊时，专
科护士钱晓红正好接待完一名患
者。李惠利医院于 2008 年开设伤
口造口门诊，钱晓红是宁波第一个
负责造口治疗的专科护士。在这
里，造口患者可以得到专业的护
理、治疗、康复及指导，同时还避
免了医疗专家精力不及带来的就诊
困难。

为挽救直肠膀胱病变患者的生
命，医生会通过手术切除病变部
位，然后在患者腹部左侧或右侧开
一个口，称为造口。钱晓红向记者
介绍，造口很容易引发一些并发
症，加上其给日常生活带来的不便
之处，让“造口人”承受着生理和
心理的双重痛苦。

曾 经 有 一 位 70 多 岁 的 老 太
太，因结肠肿瘤手术做了小肠造
口，由于造口位置的关系，造口袋
不仅不易粘贴，而且很容易渗漏，
导致老太太需要频繁更换造口袋，
还造成造口周边的皮肤大面积溃
烂，这让老太太苦不堪言。钱晓红
每次都细心地替老太太更换造口
袋，在这过程中她还不忘跟老太太
拉家常以表示安慰。

为了减轻老太太的痛苦，钱晓
红还特别跟造口袋生产商商量，设
计生产一种适合老太太这种特殊造
口的造口袋。没多久，钱晓红就拿
到了一种构造特别的造口袋，解决
了老太太的造口渗漏问题。

在很多人看来，钱晓红这个整
天“闻臭”的岗位有点让人难以接
受，钱晓红却不以为然，“每当看
到患者在我们精心、专业的护理下
重拾尊严，勇敢乐观地面对生活
时，我真为他们高兴，同时也为这
个专业感到自豪。”

隔一条走廊，对面就是 PICC
（经外周静脉置入中心静脉导管）
门诊，专科护士李菲正在全神贯注
地为病人护理导管，消毒、更换导管
接头、冲洗导管……一气呵成。据介
绍，李惠利医院 PICC 门诊一年的
门诊量有 6000 余人次。每周一到
周五上午，李菲都在这里坐门诊。

“以前，门诊出诊都是医生的事
情，从不曾想过，有一天我们护士也
能坐门诊。”李菲回忆起第一次坐门
诊的情形，还是觉得开心不已。

在宁波，像钱晓红、李菲这样
护士坐门诊的共有 303名，他们有
个共同的名字——专科护士，他们

开设的门诊叫护理门诊。
所谓专科护士，就是指在某一

特殊或者专门的护理领域具有较高
水平和专长的专业型临床护士。受
过专科护理训练的护士，能利用其
专科的护理才能，独立为病人及家
属解决健康问题。据了解，我市常
见 的 护 理 门 诊 有 糖 尿 病 、 PICC

（静脉穿刺）、造口、压疮等，受到
患者广泛欢迎。

市护理学会理事长盛芝仁表
示，我市各大医院近两年来都在推
行优质护理，开设护理门诊，就是
要把优质护理延伸到病房之外，同
时实现了医护互补，医生侧重疾病
的诊断和治疗，护士侧重疾病的护
理和健康指导，大家各司其职，相
互配合，满足病人的需要。护理门
诊在促进病人康复、减少并发症、
加快病房周转、改善医患关系等方
面起到了重要作用。

专科护士稀缺制约护
理门诊发展

在国际医疗界，专科护士其实
并非什么新名词。专科护士，最早
在美国提出并实施，加拿大、英国
等国在上世纪 60 年代也开始实施
专科护士培养制度。据介绍，美国
专科护士涉及 134 个护理专科领
域，数量达75万人。

2009年 7月，宁大医学院附属
医院结合医院学科发展，率先一次
性开设糖尿病、PICC、压疮、脊
柱疾病、骨伤疾病、妇科、产科、
新生儿等八个专科护理门诊，年门
诊 患 者 近 8000 人 次 。 到 目 前 为
止，该院共设有护理门诊 11 个，
共培养专科护士 46 人，年门诊量
在10000人次左右。

在国内，现在已有 12 个省份
和城市开展专科护士培训。相比于
国际、国内兄弟城市，宁波的护理
专科化发展起步比较晚，但近几年
发展较快。2016 年，宁大医学院
附属医院护理部联合宁波市护理学
会，就宁波市专科护士培养与工作
状况进行了调查，发现 34 家二级
及以上医院中，30 家医院培养了
专科护士，26 家医院开设了专科
护理门诊，涉及 13 个专科，各家
医院专科护理门诊年最高服务人次
为糖尿病 1692 人次/年，伤口造口
5300 人次/年，PICC 护理 14126 人
次/年 ， 母 婴 护 理 5500 人 次/年 ，
人流后关爱门诊 6000 人次/年，腹
透门诊 1460 人次/年，骨科护理
470 人次/年，康复护理 324 人次/
年。

尽管这几年宁波各大医院下大
力培养专科护士，但同上海、北京
等城市相比仍然存在相当差距，表
现为专科护士数量不足，供不应求
等。

根据宁波市护理学会的调查，
目前我市 30 家培养专科护士的二
级及以上医院中，合计共有专科护
士 303 人 ， 仅 占 护 士 总 数 的
2.44%。而据对全国 71家三级甲等
医院一项调查显示，专科护士占护

士总数的10.10%。
李惠利医院 715名护士中，专

科护士仅 15 名；市一院 1020 余名
护士中，仅有 38 名专科护士；市
二院 1240 名护士中，仅 28 名专科
护士；宁大医学院附属医院有 46
名专科护士，但在全院护士中的占
比不到 7.6％。在我市各家医院，
专家型护士普遍稀缺，已成为制约
护理门诊发展的瓶颈。

记者在采访中了解到，部分医
院虽然开出了护理门诊，但由于专
科护士仅有一两个，而且不少出诊
的护士是各个病区的护士长，从而
导致每周门诊次数也只有一两次。
宁大医学院附属医院 PICC 护理门
诊的专科护士告诉记者，“每天患
者一般有 30 多人，一个人实在是
忙不过来。”

宁波专科护士为什么这么少？
有关业内人士认为，除了起步晚以
外，原因还有很多。其一，护士总
体数量不足。据介绍，参加专科护
士培训需要脱产三四个月，在护士
数量不足的情况下，医院很难腾出
专门的人力参加专科护理培训。其
二，护士参加专科护士培训机会有
待增加。据介绍，目前宁波市还没
有一个专科护士培训基地，这对宁
波加快专科护士培训相当不利。其
三，专科护士门槛高，根据《浙江
省专科护士培训方案 （试行）》，
培训对象要求是“执业护士，护理
专业大专以上学历，具有 8年以上
临床护理实践经验，在相关专科工
作 3 年以上”。而宁波设置的门槛
更高，67.6%的医院要求具有大专
及以上学历，护师及以上职称，专
科护理工作 5年以上，这将很多年
轻的护士给排除了。

护理专科化，五大问
题亟需解决

俗 话 说 “ 三 分 治 疗 七 分 护
理”，如今医疗事业中护理越来越
重要。“护理专科化发展已成为临
床护理的发展方向。”采访中，盛
芝仁说，随着医疗的专科化、患者
需求的多样化，对护理提出了更高
的要求，护士除了要有爱心、耐
心，还要往更专业的道路上发展，
培养“专家型护士”是护理发展的
方向。

如何更好更快地促使护理专科
化？盛芝仁认为，有五大问题亟需
解决。

问题一：专科护士严重不足。
缺人已成为制约专科护理发展

的瓶颈，采访中，多家医院呼吁进
行专科护士再认证。据了解，目前
国内对专科护士的再认证尚属于探
索阶段，而欧美等国家对专科护士
的资格申请、认证、再认证及工作
范畴、工作要求等方面均有完善的
制度和标准。盛芝仁建议国内专科
护士的发展可以借鉴国外经验，加
快培养、管理专科护士。

据悉，浙江省现有 11 个专科
护士培训基地，但宁波还没有。因
此，一家医院的院长建议尽快在宁

波建立专科护士培训基地，以方便
宁波培养专科护士。

问题二：专科护士岗位职责不
明确。

宁波市护理学会的调查显示，
专科护士普遍存在着重培养、轻使
用 的 问 题 。 34 所 被 调 查 的 医 院
中，70.6%的医院有专科护士管理
制度，但只有 38.2%的医院为专科
护士设置专职化岗位。243 名专科
护士工作职责仍以临床常规护理工
作为主，而在专科护理研究、院内
外护理会诊方面的职责体现比例较
低。

为更好地发挥专科护士的作
用，激励专科护士专业成长，盛芝
仁建议各级医院可以设置专职专科
护士岗位，借鉴国外经验实行专科
护士的分层使用和管理，如设立专
家型专科护士，提升专科护理工作质
量，拓展专科护士的职业发展渠道。

问题三：专科护士能力水平有
待提升。

专科护士的角色包括：临床、
教育、咨询及研究四方面。而从调
查看，我市专科护士的临床实践能
力和教学指导能力处于中等以上水
平，而在专科护理研究和高级专科
护理实践方面水平较低。究其原
因，盛芝仁认为主要是因为专科护
士的学历水平较低、未经过系统的
科研思维训练，导致专科护士的科
研能力薄弱。

据了解，美国专科护士的培养
主要定位于硕士以上水平的教育，
而我国专科护士多数仅为大专学
历，宁波也不例外，这势必影响专
科护理水平。

问题四：相关政策和制度不够
完善。

从采访看，我市相当多的医院
开设有护理门诊，并在促进病人康
复、减少并发症、加快病房周转、
改善医患关系等方面起到了重要作
用。但记者了解到，除伤口造口、
PICC 护理门诊外，其他护理门诊
均处于免费状态。多家医院认为，
这在一定程度上阻碍了专科护理的
发展，不利于专科护士发挥其工作
价值。

采访中，多家医院希望政府部
门能够制定、出台相关政策、制
度，支持专科护理门诊的开展，为
其创造有利的条件，如对开设护理
门诊的专科护士，能给予一定范围
的处方权、独立收诊疗护理费等。

问题五：专科护士考核机制和
待遇有待改变。

从采访看，目前宁波各大医院
在专科护士专职工作模式以及考评
方式上不成熟，专科护士未能有效
发挥功能价值，待遇水平没有改
变。宁波市护理学会的调查显示，
在待遇方面，67.9%的专科护士认
为福利待遇无变化，专科护士与普
通护士没有区别。

采访中，有业内人士认为，发
展护理专科化，医院就要按照专科
设置标准合理配置专科护士数量，
建立相关的绩效考核制度，加强专
科护士待遇激励，以促进专科护士
的工作积极性。

在不断提高临床护理质量和护士专业技术能力形势的驱动下，需要培养
高质量的专科护士来提高临床护理实践水平——

医疗发展呼唤护理专科化 在很多人的印象中，护士主
要就是打打针、换换药，辛苦之
余，不免有些简单机械，职业发
展道路也比较狭窄。然而，随着诊
疗技术的发展和医学分科的不断
细化，人们对护理工作也有了更高
的要求，因此出现了专科护士这样
一个群体，可以与医生一样坐门诊
了，为患者提供专业化的护理。

“三分治疗七分护理”，专科
护士在配合医疗专科化进程，提
高其有效性和安全性，减少并有
效预防住院并发症等方面，发挥
着越来越重要的作用。为此，很
多医院在积极培养具有科学性、
专业化和精细化水平的专科护
士，以满足患者高质量的健康护
理需求。

我市护理专科化起步相对较
晚，专科护士目前还严重不足。但
另一方面，由于没有得到善用，很
多专科护士仍然做着临床常规护理
的工作，专业才能没有得到应有的
发挥。这种供需中的结构性矛盾不
仅浪费了专科护士的专业知识，更
打击了其职业发展的积极性，不利
于整个职业的健康发展，

因此，在注重培养专科护士的
同时，各医院应该为他们提供一个
发挥价值的平台，增加其职业自豪
感以及自我价值认同感。专科护士
在帮助患者、普及民众健康护理知
识的同时，也让患者认识到了护理
工作的价值，对于护士自己以及护
患关系都有很积极正向的作用。

（黄丽娟）

专科护士，要培养更要善用

宁大医学院附属医院专科护士曾少华在康复护理门诊中。 （图片由院方提供）

专科护士的基本概念来源于
美国，其起点建立在研究生水平
以上，在护理的某一领域具有较
高的理论水平和实践专长的专家
型临床护士。或者说是在临床护
理进程中形成和发展起来的高级
临床护理工作者，需要具备一定
的执业资格，在某个专门领域为
卫生保健的服务对象提供专门化
护理服务。这些专门化护理服务
是常规的医疗护理工作未能提供
的或未能全面、系统、连续提供
的 ， 被 直 译 为 临 床 护 理 专 家
(CNS)。

美国护士协会提出的 CNS
的基本执业标准有 3点：通过硕
士、博士学位学习，获得与某个
护理领域相关的科学知识和高级
临床实践训练，具有分析复杂临
床问题的能力，具有广博的理论
知识并能恰当应用，并能预见护
理措施的短期与长期效果；获得
专业资格和证书；以病人/家庭

为专业服务对象。
20 世纪 60 年代加拿大、英国

等国家开始实施专科护士培养制
度，与美国不同的是不定位于硕士
学位，而是根据专科特点设置理
论、实践、研究等课程对护士进行
培训，使之达到一定水准。随后专
科护士概念得到更多国家的认可，
并发展到世界各地。

日本专科护士概念是指在特定
的护理领域能熟练运用护理技术、
知识，并能够从事高水平护理实践
的护理人员。专科护士资格必须持
有护师、助产师、保健师资格证
书，有 5 年以上临床经验，3 年专
科护理经验，完成专科护士教育课
程，参加证书审查和笔试，通过考
试获得专科护士认定证书并注册。

香港在 1991 年医院管理局成
立后积极倡导并实施护理的专科化
发展，成立了 13 个专家组，制定
了 21 种专科护士的培训课程和工
作标准。 （陈敏 整理）

各地专科护士发展经验

相关链接
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