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临床科室亚专科护理建设的实践与效果评价
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摘要:目的
 

探讨临床科室亚专科护理建设的实践成效。方法
 

以神经内科作为试点科室代表(下称试点科室),以呼吸内科作为非

试点科室代表(下称非试点科室)。试点科室成立科室层面的亚专科建设小组,以临床亚专科为切入点,医护一体化为核心,通过

发展专科特色护理与核心技术不断丰富业务内涵,促进专科护理领域更加专业化、精细化。结果
 

试点科室护理专科建设综合评

价得分率等级、护士执业环境测评显著优于非试点科室(P<0.05,P<0.01)。结论
 

临床科室亚专科护理建设在丰富专科护理内

涵、促进人才培养、营造健康护士执业环境以及改善患者就医体验方面具有较好成效。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

nursing
 

subspecialty
 

construction
 

in
 

clinical
 

departments.Methods
 

The
 

pilot
 

program
 

ai-
ming

 

at
 

building
 

nursing
 

subspecialties
 

in
 

clinical
 

departments
 

was
 

launched,
 

with
 

the
 

department
 

of
 

neurology
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as
 

the
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resentative

 

pilot
 

unit.
 

To
 

make
 

comparison,
 

the
 

program
 

was
 

not
 

rolled
 

out
 

in
 

some
 

departments,
 

with
 

the
 

department
 

of
 

respira-
tory

 

diseases
 

serving
 

as
 

the
 

representative
 

non-pilot
 

unit.The
 

pilot
 

unit
 

at
 

department
 

level
 

built
 

up
 

a
 

nursing
 

subspecialties
 

con-
struction

 

team,
 

which,
 

on
 

basis
 

of
 

clinical
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and
 

physician-nurse
 

partnership,
 

developed
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nursing
 

care
 

and
 

core
 

technology
 

to
 

constantly
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the
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nursing
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and
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and
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nursing.
 

Results
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nursing
 

specialty
 

construction,
 

and
 

achieved
 

higher
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in
 

nursing
 

practice
 

environment,
 

than
 

the
 

non-pilot
 

unit
 

(P<0.05,P<0.01).Conclusion
 

Nursing
 

subspecialty
 

construction
 

can
 

enrich
 

the
 

connotation
 

of
 

nursing
 

specialties,
 

accelerate
 

talents
 

cultivation,
 

create
 

a
 

healthy
 

nursing
 

practice
 

environment,
 

and
 

improve
 

patient
 

experience
 

of
 

health
 

seeking.
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  随着现代医学技术的飞速发展和精准医疗时代的

到来,专科护理建设进入了快速发展阶段。为适应医

学分科的不断细化,亚专科化将成为专科临床护理实

践和研究的重要形式,其专业技术难度及人员培训目

标将更加专业化和精细化[1]。亚专科化是医学学科专

业技术走向深入、高层次发展的策略与方向,也是专科

人才培养的重要方式[1-3]。近年来,国内大型综合医院

的手术室建立以亚专科为基础的运行模式,特别是技

术难度大、手术配合要求高的专业,运行成效显著;另
外国内部分重症医学科、神经外科等根据临床业务开

展及医疗亚专业分组等探索亚专科护理运作模式,促
进了专科护理的发展以及专业人才的培养[4-5]。从运

行模式来看,亚专科护理建设从系统上推动临床护理

实践模式从全面全员参与型向专业定人参与型转变,
促进了专科人才的专业化培养与专科护理的纵深发

展[1,4]。我院于2017年探索从科室层面开展亚专科护

理建设实践,经过3年的项目运作与不断完善,在专科

护理建设方面取得了一定的成效,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 我院是1所集医教研为一体的三级

甲等大型综合医院,现有44个专科,73个病区,核定

床位3
 

502张。亚专科试点科室选择标准:国家级、
省级临床重点专科,病区或护理单元数量≥2个(含
门诊),专科护理学科带头人自愿申报,通过科室管理

小组审核。共纳入9个专科作为亚专科护理建设试

点科室,包括神经内科、肿瘤科、消化科、神经外科、骨
科、泌尿外科、内分泌科、重症医学科、心胸外科。本

研究以神经内科作为试点科室代表(下称试点科室),
以呼吸内科作为非试点科室代表(下称非试点科室),
两个专科均设有2个普通病区与1个重症监护单元,
各有护士长3人、专科护理带头人1人。专科床位

数、护理人员数量及人员结构比较,见表1。
表1 两个科室护士一般情况比较

科室 床位数 人数
年龄

(岁,􀭺x±s)

学历(人)

硕士 本科
大专

以下

职称(人)
主管护

师以上

护师

以下

非试点科室 113 61 27.87±5.06 0 36 25 6 55
试点科室 116 62 28.82±7.00 1 34 27 8 54
统计量 t=0.856 Z=0.179    χ2=0.287

P 0.389 0.858    0.592
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1.2 方法

非试点科室常规开展护理管理和临床护理工作,
试点科室按以下方法行亚专科建设。
1.2.1 成立亚专科护理小组 根据专科收治患者的

特色及护理专项技术组建亚专科护理小组。神经内科

共成立4个疾病亚专科护理小组(脑血管病、神经重
症、神经变性疾病与脱髓鞘疾病、发作性疾病护理组)
和3个护理技术专项组(早期康复护理、吞咽障碍管理

及血管通路管理专项组)。亚专科护理小组由组长、组
员和顾问组成,每组5~8人,组长是小组的核心。亚

专科护理小组组长选拔标准:能级N2级以上,学历本

科以上,专科工作年限≥5年,主持院级以上护理科研
项目或作为科研项目主要参与人(排名前三)。选拔程

序:个人申请、科室推荐和护理部专科管理小组会议审

核讨论。小组组员由科室护士根据个人研究方向及学

习兴趣选择1个亚专科护理小组,也可根据兴趣同时

选择1个护理技术专项组。亚专科顾问由专科主任或
医疗亚专科小组负责人担任,主要引领专业方向与指

导各小组发展,各小组参与专科医生查房。
1.2.2 亚专科护理小组工作推进 试点科室制定亚

专科护理建设项目3年规划及年度工作计划,并按计

划有序推进。①制订与完善专科护理常规、规范与流

程。亚专科护理小组以专科疾病为切入点,以循证实
践的方法与步骤为指引,修订专科疾病护理常规与工

作流程,从内容上体现指南最新的要求,重点细化症

状管理的护理方案,突出疾病管理的专科特色;以疾

病症状管理为要素,梳理2~3个专科特色护理与核

心技术,从形式上符合标准操作流程的撰写要求,内
容具体、可操作性强,突出护理技术的专业性。神经

内科专科特色护理包括:神经系统疾病伴吞咽障碍患

者喂养管理、神经重症患者血管通路的选择与维护、
急性缺血性脑卒中患者介入治疗护理;核心技术为脑

卒中患者早期康复护理。②开展亚专科护理小组成

员分层培训。以提高各亚专科护理小组成员的岗位
胜任力为目标,为小组固定层、N2级以上护士提供外

出学习、交流和进修培训的机会。根据亚专科护理小

组3年建设规划为低年资护士制订培训计划并落实,
包括每季度1次护理查房,内容为疑难病例讨论、循
证实践、情景案例或教学查房等;每月组织小组成员
集中学习,包括组员的专题报告、医疗专家的案例分

享和专业领域新进展的学术讲座等。③建立健全科

室层面亚专科建设项目管理的长效机制。各亚专科

小组根据年度工作计划分解目标并实施项目化管理,
要求时间节点清晰、责任分工明确,每季度开展工作

进度汇报,汇报内容包括项目实施进度及目标完成情
况,专项工作汇报包括护理常规、制度与规范流程的

制定与修订,专科新技术、新项目的开展情况等,各亚

专科小组成员在每季度进度汇报中提出本小组项目

运作过程中的焦点问题,并通过交流与思维碰撞共同

推进工作的顺利开展。④目标考核。科室年终根据

亚专科小组工作开展情况进行综合考评,实施团队目

标与个人工作指标相结合的考核方式,包括科研立

项、新技术开展、学术交流、论文发表、质量改进项目、
护理常规与流程修订、患者护理的数量与满意度等,
考核结果与年终科室考评及绩效挂钩。
1.2.3 亚专科护理建设项目管理 护理部成立亚专

科护理建设项目管理小组。护理部主任担任组长,全
面负责项目的运作情况;设副组长1名,由主任助理

担任,具体负责各试点科室亚专科护理建设项目计划

的实施与相关问题解决。核心成员共15名,由9个

亚专科护理建设试点科室的护理学科带头人及6名

病区资深护士长担任,负责参与研究亚专科护理建设

项目运作过程中的核心问题讨论与关键问题决策。
专科护理学科带头人选拔标准:副主任护师以上职

称、本科以上学历、护理管理经验≥10年。病区资深

护士长选拔标准:亚专科护理建设试点科室,主管护

师以上职称、本科以上学历、护理管理经验≥8年,具
备较强护理科研或循证能力。项目管理组制定标准
化亚专科护理建设工作手册,包括组织架构、团队建

设、工作职责、工作目标与实施计划、护理常规、特色

护理与重点技术、核心技术、保障措施与实施成效等

部分。护理部每季度对项目实施情况进行督查与指

导,科室每年总结汇报,护理部选择亚专科护理建设

成效突出的试点科室开展标杆培训。
1.2.4 亚专科特色护理与核心技术的建立 神经内

科的4个亚专科护理小组,以改善患者照护结局为导

向建立专科特色护理与核心技术,如基于容积黏度吞

咽试验的脑卒中伴吞咽障碍患者喂养管理的特色护

理,涵盖吞咽障碍评估、喂养方式选择、经口进食食物
处方、误吸预防等护理措施;急性缺血性脑卒中患者

早期活动的核心技术,涵盖了早期活动实施流程、安
全保障、促进方案以及早期活动量效关系等技术内

容。临床科室构建的专科特色护理与核心技术方案

一方面将最新专业领域内指南推荐的建议转化到临

床实践,形成内容具体化、操作流程化的标准化文件,
为临床护理工作提供重要的规范与指引,另一方面也

为其他专科开展亚专科护理建设提供了学习和借鉴

的范本。
1.3 评价方法

护理部亚专科建设项目组对亚专科护理建设总
体成效进行总结,并对实施前(2016年)和实施后
(2019年)的专科护理建设成效进行评价,包括护理

专科建设综合评价、护士执业环境测评。
1.3.1 护理专科建设综合评价 参照庞永丽等[6]构

建的三级医院科室层面护理专科建设评价指标体系,
包含一级指标5项(人才梯队建设,护理专业实践,教
学水平,科学研究和专科培训基地建设),二级指标

14项,三级指标75项,该指标体系的Cronbach's
 

α
为0.931,一 级 指 标 的 Cronbach's

 

α为0.696~
0.886。由于各级指标数目、权重及分值并不相同,本
研究采用得分率对科室的护理专科建设情况进行评

价。①各项指标的分值=200分×各指标组合权重
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系数;②护理专科建设的总分=客观指标的分值+主

观指标的分值;③各项指标得分率=各项指标实际得

分/各项指标的满分值×100%。根据各项指标的得

分率,将结果分为4个等级:A级(得分率≥80%);B
级(得分率70.0%~79.9%);C级(得分率60.0%~
69.9%);D级(得分率<60%)。
1.3.2 护理人员评价 采用由国家卫生计生委医院

管理研究所护理中心主导开发的护士执业环境测评

量表[7],包括10个维度36个条目和1个总体评价条

目,每个条目赋值0~100分,0分表示非常不满意或

非常不同意,100分表示非常满意或非常同意。各维

度取条目均分,分数越高代表执业环境越好。量表

Cronbach's
 

α系数为0.983,各维度Cronbach's
 

α系

数为0.846~0.948[7]。实施前后分别调查1
 

183名

和1
 

563名护士。
1.4 统计学方法 采用SPSS25.0软件对数据进行

描述性分析,t检验及秩和检验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 试点科室与非试点科室专科护理建设综合评价

 见表2。
2.2 亚专科护理建设项目实施前后护士执业环境评

分比较 见表3。
表2 试点科室与非试点科室专科护理建设综合评价

一级指标 二级指标 满分
非试点科室

得分率% 等级

试点科室

得分率% 等级

人才梯队建设 专科护理带头人 37 37.64 D 60.65 C
梯队结构 20 36.64 D 59.29 D

护理专业实践 结构质量 10 85.16 A 94.61 A
过程质量 21 88.48 A 92.47 A
结局质量 26 89.74 A 96.65 A
专科业务建设 18 53.75 D 66.51 C

教学水平 护生带教水平 17 65.64 C 68.99 C
护士职后培训水平 7 93.41 A 98.08 A

科学研究 科研能力 14 31.83 D 54.65 D
科研成果 14 16.27 D 34.76 D

专科培训基地建设 科室基本条件 5 35.22 D 74.35 B
辐射能力 4 73.46 B 79.94 B
培训管理组织及相关制度 3 0 D 100.00 A
专科护士资质培训内容 4 88.98 A 95.19 A

  注:不同科室二级指标得分率等级比较,Z=-1.976,P=0.048。

表3 亚专科护理建设项目实施前后护士执业环境评分比较 分,􀭺x±s
时间 人数 参与医院管理 临床护理专业性 领导与沟通 质量管理 内部支持 医护合作

实施前 1183 53.72±27.93 85.34±16.65 79.68±20.77 85.72±15.58 79.01±18.90 82.23±19.16
实施后 1563 54.03±27.18 85.86±18.14 81.03±20.34 88.05±14.96 82.46±17.45 84.72±18.65

t -0.289 -0.787 -1.703 -3.963 -4.891 -3.418
P 0.773 0.431 0.089 0.000 0.000 0.001

时间 人数 专业提升 人力配备 社会地位 薪酬待遇 总体评价 护士执业环境总分
实施前 1183 84.35±16.35 81.01±18.65 67.90±25.52 68.19±25.53 77.50±21.78 77.97±16.99
实施后 1563 86.61±15.28 82.75±17.55 73.13±22.68 73.85±22.61 78.82±20.39 80.40±15.72

t -3.720 -2.503 -5.584 -6.048 -1.617 -3.837
P 0.000 0.012 0.000 0.000 0.106 0.000

2.3 医院层面专科护理建设总体成效 2017~2019
年,全院有9个专科共27个护理单元开展以亚专科

为基础的专科护理建设项目,修订专科特色护理与重

点护理技术167项,新增专科特色护理17项、重点护

理技术14项,构建12个亚专科护理品牌项目。其中

神经内科的“急性缺血性脑卒中患者早期活动方案”
获得第三届中国护理质量大会护理质量改善项目提

灯奖,肿瘤科的“三元联动安宁疗护工作模式”获得亚

洲医院管理奖“护理卓越奖”,神经外科“神经科患者

预防误吸关键技术与管控策略”获得第六届中华护理

学会科技奖二等奖,护理学科STEM 排名由2016年

全国第16名提升至2019年全国第13名。
3 讨论

临床科室亚专科护理建设实践是在全面推进责

任制整体护理的基础上,以临床亚专科为切入点,医
护一体化模式为核心,以满足患者健康照护需求为导

向的多学科合作团队服务模式,强调医护协同紧密合

作,在全面分析专科疾病特点、患者照护需求、护理专

业特色与临床服务能力等要素的基础上,契合医疗亚

专业发展,建设以专科疾病护理为框架、专科护理技

术为枢纽、满足患者疾病全程照护需求的多学科团队

合作服务模式。
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3.1 亚专科护理建设是促进护理学科纵深发展的重

要路径 随着现代医学技术的发展,临床医学逐渐趋

于专业化、精准化和复杂化,亚专科是在传统一级、二
级、三级医学学科分类的基础上,进一步细化的专业分

类。为适应精准医学模式发展的日益更新和拓展,护
理亚专科化将成为临床护理实践的重要形式[8]。从我
院亚专科护理建设的实践成效来看,试点科室聚焦专

科业务建设,以改善患者照护结局为目标不断丰富专

科护理业务内涵,创新发展专科特色护理与核心技术,
如基于容积黏度吞咽试验的脑卒中伴吞咽障碍患者喂

养管理、神经科患者预防误吸关键技术、急性缺血性脑

卒中早期活动实施方案、基于早期活动量效关系的脑
卒中患者早期活动处方等,并形成标准化流程,促进护

理行为规范化、同质化。庞永丽等[9]对科室层面护理

专科建设的调查结果显示,三级医疗机构目前护理专

业实践情况较好,但是专科业务建设水平仍需加强,而
从我院的探索实践结果可以看出,临床科室开展亚专
科护理建设可以有力地推动护理专业化发展,丰富专

科业务内涵,促进专科业务建设水平的提升。近年来,
国内同行在手术室、重症医学科、神经外科等专业领域

探索亚专科护理建设实践,在促进医护合作、技术创

新、人才培养等方面成效显著[2,4-5],提示契合临床亚专

业发展推进亚专科护理建设实践是促进护理专业技术
与内涵向高、精、尖发展的关键策略与重要方向。
3.2 亚专科护理建设促进专科护理人才培养 临床

科室开展亚专科护理建设实践是以专科发展需求为基

础,促进护理人员利用在本专业领域的知识、专长和技

术为患者提供更精湛的护理服务,从国内部分科室层
面的亚专科护理建设实践来看,专科护理人才服务能

力的提升是其重要成效之一[1,4]。从我院亚专科护理

建设的探索实践可以看出,临床科室开展亚专科护理

建设在促进专科护理带头人培养以及优化专科梯队结

构方面成效明显。一方面亚专科护理小组的特点是术

有专攻,小组成员在熟悉本专科临床护理实践的基础
上,聚焦某一专业领域深入学习与研究,创新发展新技

术与新项目、规范专业领域的护理流程与操作标准,从
而提升专业服务能力;另一方面,亚专科护理小组的组

织架构中有专科高年资医生的深度参与,工作中与专

科小组医疗协作密切,参与医生查房与疑难病例讨论,
在合作中创造了知识共享、信息互通的学习型团队氛

围,帮助护理人员专业知识的迅速提升。
3.3 亚专科护理建设促进营造健康的护士执业环境

 科室层面亚专科护理建设的基础是医护一体化,护
理专业内涵提升是其重要的核心内容。国内有学者

尝试建立以亚专业为基础的医护一体化服务模式,强
调医护在平等自主、相互尊重的文化下协同合作,实
现知识共享、责任共担,在医护一体化模式下护士更

多地承担了团队的协调和管理职能,并在团队合作中

发挥着主导作用,显著改善护士执业环境[5]。我院的

探索实践结果显示,推进临床科室亚专科护理建设极

大地改善了护士执业环境,尤其是薪酬待遇、社会地

位、内部支持、质量管理、专业提升、医护合作、人力配

备等方面,一方面临床科室的亚专科护理建设聚焦于

契合医疗亚专业发展专科特色护理与核心技术,护士

在以患者需求为导向的全程管理中可以有更多机会

发挥专业优势提供患者最佳照护以及解决临床疑难

问题,对于提升护士职业认同感及提高护理专业地位

具有显著的积极作用,从而促进护理人员对健康护士

执业环境的感知[5,8];另一方面亚专科护理小组成员

在亚专科建设过程中可以获得更多地专业领域教育

培训与项目支持,护理实践中其专业性更强、技术水

平更高,因此在患者全程管理过程中具有更多地自主

性和更多地参与治疗决策的机会,这也是构建健康护

士执业环境的重要基础[5,10]。
4 小结

随着护理事业的快速发展和日趋专业化,以及契

合临床医学亚专业的发展,亚专科护理建设将成为新

时期护理学科建设与发展的重要路径之一,其核心要

素是在医护一体化基础上进一步丰富专科护理业务

内涵和发展护理核心技术,根据其技术难度以及研究

目标可极大地促进专科领域专业化、精细化。现阶

段,我国亚专科护理建设仍处于探索阶段,其运行模

式、发展路径、评价机制等都有待于进一步完善。经

过3年的探索与研究,我院已初步形成了临床科室亚

专科护理建设实践模式和运行机制,仍需要在项目的

推广运行中不断总结与完善,从深度和广度上剖析亚

专科护理建设的促进因素与障碍因素,从而更好地从

整体上推动亚专科护理建设的快速发展。
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