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中医护理门诊护士处方权准入资质与内容的构建
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摘要:目的
 

探讨中医护理门诊护士处方权的准入资质与处方内容及形式,为中医护理门诊出诊护士处方权相关政策制定与培训

教学等工作的开展提供参考。方法
 

通过文献回顾、理论分析、临床访谈等方法初步构建专家函询问卷。共纳入31名中医护理专

家,基于Delphi
 

法进行2轮问卷函询,对函询结果进行统计、分析。结果
 

2轮专家函询问卷的有效回收率分别为90.3%和100%;
专家的权威系数为0.909。中医护理门诊护士处方权准入资质要求为:本科学历,从事中医临床护理工作至少5年,具备主管护

师职称;共确定了5大类36条处方:中医护理技术处方10条、护理干预处方13条、治疗材料处方8条、检查处方4条,药物处方1
条;常见中医护理技术处方除了针刺法为协议处方外,其余均为独立处方;护理干预和治疗处方均为独立处方;常见检查均为独

立/协议处方。结论
 

基于Delphi法构建的中医护理门诊护士处方权准入资质与内容具有科学性、实用性,有利于中医护理门诊的

进一步发展,但还需进一步深入细致探究护士处方权的具体内容和形式,为制定和完善护士处方权相关政策提供依据。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

qualification
 

requirements
 

for
 

nurses
 

in
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

(TCM)
 

nursing
 

clinics,
 

as
 

well
 

as
 

the
 

content
 

and
 

forms
 

of
 

prescriptions,
 

and
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

the
 

formulation
 

of
 

policies
 

and
 

training
 

of
 

the
 

pre-
scription

 

authority
 

of
 

nurses
 

in
 

TCM
 

nursing
 

clinics.
 

Methods
 

The
 

primary
 

consultation
 

questionnaires
 

were
 

developed
 

through
 

li-
terature

 

review,
 

theoritical
 

analysis
 

and
 

clinical
 

interviews.
 

Two
 

rounds
 

of
 

consultation
 

were
 

conducted
 

with
 

31
 

experts
 

by
 

Delphi
 

method,
 

and
 

the
 

results
 

of
 

the
 

questionnaires
 

were
 

counted
 

and
 

analyzed.
 

Results
 

The
 

response
 

rates
 

of
 

experts
 

in
 

the
 

two
 

rounds
 

were
 

90.3%
 

and
 

100%,
 

respectively.
 

The
 

authority
 

of
 

the
 

consultation
 

was
 

0.909.
 

The
 

qualification
 

requirements
 

for
 

nurse
 

pre-
scribing

 

authority
 

in
  

TCM
 

outpatient
 

care
 

included
 

a
 

bachelor's
 

degree,
 

a
 

minimum
 

of
 

five
 

years
 

of
 

clinical
 

nursing
 

experience
 

in
 

TCM,
 

and
 

holding
 

the
 

title
 

of
 

charge
 

nurse.
 

A
 

total
 

of
 

36
 

prescription
 

categories
 

were
 

established,
 

divided
 

into
 

five
 

main
 

types:10
 

for
 

TCM
 

nursing
 

techniques,
 

13
 

for
 

nursing
 

interventions,
 

8
 

for
 

treatment
 

materials,
 

4
 

for
 

examinations,
 

and
 

1
 

for
 

medication.
 

Among
 

the
 

commonly
 

used
 

TCM
 

nursing
 

technique
 

prescriptions,
 

acupuncture
 

was
 

designated
 

as
 

an
 

agreed
 

prescription,
 

while
 

the
 

others
 

were
 

classified
 

as
 

independent
 

prescriptions.
 

Both
 

nursing
 

intervention
 

and
 

treatment
 

prescriptions
 

were
  

recognized
 

as
 

inde-
pendent

 

prescriptions,
 

and
 

all
 

common
 

examinations
 

were
 

categorized
 

as
 

either
 

independent
 

or
 

agreed
 

prescriptions.
 

Conclusion
 

The
 

qualification
 

and
 

content
 

of
 

nurse
 

prescribing
 

authority
 

in
 

TCM
 

outpatient
 

care,
 

developed
 

based
 

on
 

the
 

Delphi
 

method,
 

demon-
strate

 

scientific
 

rigor
 

and
 

practicality.
 

This
 

framework
 

is
 

conducive
 

to
 

the
 

further
 

development
 

of
 

TCM
 

nursing
 

outpatient
 

services.
 

However,
 

there
 

is
 

a
 

need
 

for
 

more
 

in-depth
 

and
 

detailed
 

exploration
 

of
 

the
 

specific
 

content
 

and
 

forms
 

of
 

nurse
 

prescribing
 

authori-
ty.

 

Such
 

investigations
 

will
 

provide
 

a
 

basis
 

for
 

formulating
 

and
 

refining
 

policies
 

related
 

to
 

nurse
 

prescribing
 

authority.
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  随着中医药的快速发展,中医护理在维护人民健
康中发挥着越来越重要的作用。国家中医药管理局
《“十四五”中医药发展规划》[1]及《广东省中医药发展
“十四五”规划》[2]中均明确提出“加强护理人员中医药
知识与技能培训,开展中医护理门诊试点,提高中医特
色护理能力”。然而,在实际推进过程中,出诊护士的

处方权问题日益凸显,成为阻碍其发展的主要因素之

一。对全国11个省46所医院的调查显示,仅有50%
的出诊护士具有独立处方权[3-4]。浙江省仅有2.85%
的中医护理门诊护士具有院内授予的非药物处方

权[5]。2024年1月,深圳市卫健委率先授予中医专科

护士部分处方权,允许其开具检查、治疗申请单及外用

类药品、非限制中医药技术治疗;同时,将根据专科发

展需求,分批公布处方目录并动态调整[6]。但目前尚

未有全国性的统一规范[7-8]。发展护士处方权需要明

确授予处方权的护士资质、具体的处方范围,以及授权

方式等关键问题。因此,加快探索中医护理门诊出诊

护士处方权的准入资质、处方权范围清单等实施细则

是促进中医护理门诊持续发展的必经之路,对建立符
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合我国国情的护士处方权相关政策具有重要意义。本

研究基于Delphi法,探究中医护理门诊护士处方权准

入资质与处方内容和形式,现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

1.1.1 访谈专家资料 纳入标准:①具有本科及以

上学历;②在三级甲等中医院工作时间≥10年;③对

本研究有一定积极性,愿意配合本研究。并按照最大

差异原则选择访谈对象,直到信息达到饱和。最终选

取12名专家进行了访谈,其中5名临床护理人员,5
名护理管理人员,2名临床医生。访谈专家来自湖

南、海南、广东3个省。女10人,男2人;年龄34~46
(38.33±3.75)岁;工作年限10~29(16.00±6.05)
年;本科6人,硕士4人,博士2人;中级职称6人,副
高级6人。
1.1.2 函询专家资料 专家遴选条件:①副高及以

上职称;②具备10年及以上的中医护理从业经验;③
本科及以上学历;④自愿参与;⑤能持续参与2轮函

询。本研究的专家来自广东、广西、湖南、湖北、贵州、
江苏、浙江、福建、河南、甘肃、陕西11个省,共28名

专家。均为女性;年龄34~52(44.58±4.29)岁;工
作年限11~35(23.42±6.19)年;本科17人,硕士10
人,博士1人;中级职称1人,副高级13人,正高级14
人;24人有中医护理临床工作经历;19人取得中医相

关资质证书。
1.2 方法

1.2.1 成立研究小组 本研究组共5名成员,涵盖

护理管理2人,中医临床护理2人,护理科研1人。
团队成员熟练掌握Delphi法,负责课题整体研究设

计、构建函询表、筛选与联系专家、确定指标筛选标

准,以及整理与分析函询结果等工作。
1.2.2 质性访谈 以“护士处方权,中医护理门诊”
“prescirption

 

right,presciption
 

authority;nursing
 

clinics;
Traditional

 

Chinese
 

Medicine”等作为关键词在中国知

网、万方数据库、维普、PubMed、Web
 

of
 

Science、CI-
NAHL等国内外数据库进行检索,回顾分析并整理护

士处方权相关的资料。基于文献回顾和研究小组内部

讨论形成半结构访谈提纲,于2022年10-12月遴选

12名专家进行访谈。访谈提纲主要涵盖以下几个方

面:①对于申请中医护理门诊处方权的护士,您认为应

具备哪些资质或条件? ②您认为中医护理门诊护士的

处方权可以包含哪些内容,以及这些处方应以何种方

式呈现? ③您认为哪些机构适合负责中医护理门诊护

士处方权的培训与认证,具体的培训和考核流程应该

如何设计? ④您认为中医护理门诊护士处方权的实施

将给临床工作带来什么变化? ⑤对于当前中医护理门

诊护士处方权的实践前景,您有何看法? 还存在哪些

待解决的问题? 由访谈者根据访谈大纲进行半结构化

访谈。访谈地点为我院示教室,访谈过程中确保没有

外来人员干扰;外院专家访谈时机为专家莅临我院参

观或学术交流的间隙。访谈研究人员为硕士研究生学

历,接受过质性研究的规范培训并独立完成过相关研

究,同时具备多年的中医护理工作经验。每名受访者

接受1次访谈,时间48~69
 

min,中位数52
 

min。访谈

后24
 

h内由访谈者进行转录。使用
 

Nvivo13.0
 

软件进

行主题分析,共提取“处方权申请资格、处方内涵、处方

权培训考核、护士执业影响、实践前景和问题”5个主

题,14
 

个亚主题。
1.2.3 函询问卷编制 2023年3-5月,研究小组

基于对国内外研究现状的深入分析,结合访谈以及中

医护理门诊的现实情况,编制了专家函询问卷初稿。
为确保问卷的准确性和适用性,选择2位专家进行预

函询。结合预函询意见,对问卷中部分条目的表述进

行了修改,最终形成了第1轮函询问卷。问卷内容主

要包括:①致专家信,简要介绍研究背景,明确函询目

的及填写要求;②函询专家基本信息;③问卷正文,涵
盖“中医护理门诊护士处方权”申请者所需具备的学

历、职称、专科工作年限、培训经历、考核要求以及所

在医院的等级等准入资质内容,同时详细列出了中医

护理技术处方、护理干预处方、检查处方及药物处方

的具体内容和形式。中医护理技术处方、护理干预处

方、检查处方的内容是在国外护士处方内容的基础

上,结合相关文献[9-13],同时充分考虑我国临床护理

实践,经过研究小组多次深入讨论后拟定的。药物处

方部分,鉴于前期调研中专家们的一致意见,认为中

医护理门诊目前暂不需要药物处方权,因此删除了这

部分内容。处方形式上,根据我国《新时代护士处方

权内容专家共识》[8]以及前期访谈结果,最终确定了

独立处方和协议处方2种形式作为函询问卷中的处

方形式选项。
1.4 资料收集 在正式发放专家函询表前,通过微

信或邮箱与专家取得联系,详细说明专家函询目的与

意义,确保专家对即将进行的咨询条目有充分的了解

和认识。专家同意后,通过问卷星收集资料,共进行

2轮专家咨询。
1.5 统计学方法 计数资料采用频数、百分比进行描

述,计量资料采用均数和标准差进行描述。采用Ex-
cel2023和SPSS25.0软件对专家基本情况和函询结果

进行统计分析,专家权威系数Cr>0.70时可认为函询

结果可靠[14]。处方内容筛选标准:认同率(100%-无

必要性选择率)≥80%。处方形式筛选标准:若处方形

式1与处方形式2的比值≥1.5,选择处方形式1,否则

说明2种处方形式均可[15]。

2 结果

2.1 问卷的发放和回收情况 第1轮专家函询发放

问卷31份,回收28份,回收率为90.3%。第2轮专
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家函询发放并回收问卷28份,回收率为100%。
2.2 函询结果的可靠性 专家判断依 据 Ca=
0.918,专家 熟 悉 程 度 Cs=0.900,专 家 权 威 系 数

Cr
 

=(Ca+Cs)/2=0.909。
2.3 专家意见的协调程度 2轮专家函询的肯德尔

协调系数分别为0.479、0.482(均P<0.001)。
2.4 专家函询结果

2.4.1 第1轮专家函询结果 中医护理门诊护士处

方权准入资质部分修改的内容包括:在培训内容中增

加“急救知识、中医护理技术常见不良反应与处理措

施、医护合作相关知识、中医基础理论、中医临床护

理”,在认证部分增加“定期再认证并定期再考核”。
中医护理门诊护士处方权内容部分修改包括:将“耳
针(耳穴压豆)”修改为“耳穴压豆”;增加“督灸、脐
灸”;增加“刺络拔罐”;将“吴茱萸热熨”改为“中药热

熨”;增加“健康评估:自理能力、跌倒风险、压疮风险”
等、“检查指导”“用药指导”“输液器”“输血器”“留置

针”。此外,部分专家认为处方内容中应该增加“高
热、低血糖、过敏、哮喘持续状态、中医护理适宜技术

中涉及的外用药物处方”,因此增加有关药物的咨询

内容。
2.4.2 第2轮专家函询结果 根据函询结果删除检

查处方中的“血生化、凝血检查、血气分析、糖化血红

蛋白测定、心电图、X 线摄片、CT、B超(认同率<
80%)”;删除药物处方中“高热、低血糖、过敏、哮喘持

续状态的应急药物处方”。此外,根据专家意见,将耳

穴疗法调整至其他疗法。最终得出的中医护理门诊

护士处方权准入资质、内容和形式见表1~3。
表1 中医护理门诊护士处方权准入资质

项目 函询结果

学历 本科

工作年限 5年以上

最低职称 主管护师

培训

 培训部门 国家或省级卫生行政部门委托的单位

 培训形式 脱产线下培训

 培训时间 3~6个月

 培训内容 处方管理办法

药理学

常见症状中医护理技术治疗原则

常用药物知识

沟通交流技巧

急救知识

中医护理技术常见不良反应与处理措施

医护合作相关知识

中医基础理论

中医临床护理

结业与考核

 结业考试 国家或省级卫生行政部门组织的考试

 认证机构 国家或省级卫生行政部门

 定期考核 2~3年

 定期再认证 不需要

3 讨论

3.1 护士药物处方权的定义及内涵 本研究中的函

询问卷是在文献回顾和半结构式访谈的基础上编制

的,根据访谈时专家提出的关于中医护理门诊护士处

方权准入资质、处方具体内容,初拟了中医护理门诊

护士处方权准入资质,及中医护理技术处方、护理干

预处方、治疗材料处方、检查处方、药物处方5个方面

的处方内容。根据国内外文献和我国实际情况,非药

物处方权的形式为独立处方和协议处方2种形式[7]。
独立处方指护士自主接诊患者并开具处方;协议处方

指医生与护士自愿合作,由医生对患者进行初步评估

和诊断之后,护士按照与医生共同签字同意的诊疗计

划开具处方。根据相关专家共识[8],本研究中护士药

物处方权的形式在非药物处方权形式的基础上增加

延长处方和调整处方:延长处方是在医生诊断明确并

开具药物后护士根据患者情况沿用原有处方;调整处

方是在医生明确诊断并开具药物后护士根据患者病

情变化改变原有处方药物和剂量。
3.2 中医护理门诊护士处方权准入资质与培训 在

国外,护士必须同时具备一定的学历、临床工作年限、
职称才有资格申请处方权。如美国、加拿大、澳大利

亚等国家对于护士处方权准入资质的学历要求一般

为研究生学历,但由于我国护理教育起步较晚,目前

暂时无法完全对标这一水平[14,16-18]。基于课题组前

期的访谈结果,结合专家咨询,最终得出中医护理门

诊护士处方权申请者最低资质要求为:本科学历,从
事中医临床护理工作至少5年,具备主管护师职称。
而对于中医护理门诊护士处方权的培训与考核,78%
的专家认为应由省级及以上卫生行政部门委托的单

位负责组织,这与省级单位专业能力更强有关。此

外,在培训内容中,除了中医护理技术相关内容的培

训之外,分别有92.9%和85.7%的专家认同培训课

程中应包括《处方管理办法》和《药理学》内容,这也与

国外发达国家类似[18]。美国、澳大利亚、新西兰、巴
西等国家早在研究生课程中增加了处方护士的培训,
其中美国包括药理学内容[18-19],西班牙[20]、爱尔兰[21]

包括护士处方权资格认证的培训课程。未来可借鉴

国外的模式,在研究生课程中增加护士处方的相关内

容,同时为符合中医护理门诊处方权申请资质的护士

构建认证培训课程,共同促进中医护理处方权的发

展。
3.3 非药物处方权 对于中医护理技术处方,考虑

到腕踝针等针刺类技术属于侵入性操作,存在一定风

险,因此10.3%的专家认为没有必要授予处方权,
64.3%的专家认为应该授予协议处方权,25.0%的专

家认为应该授予独立处方权,选择较多的2种处方形

式的人数比值为2.57(>1.5),故授予协议处方权,
即出诊护士需要在医生授权并签署协议的前提下根
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据患者情况开具处方。其他中医护理技术处方根据

咨询结果授予独立处方权。前期访谈中专家一致认

为中医护理门诊也需要常见的护理干预、治疗材料及

检查处方。专家认为,护理类干预处方护士可以独立

开具,可授予独立处方权。常见检验检查类处方中,
专家认为血生化、凝血检查、血气分析、糖化血红蛋白

测定、心电图、X线片、CT、B超检查的专业性较强,需
要由医生开具处方,且中医护理门诊涉及较少,因此

在第2轮咨询中,根据专家认同率(<80%)删除。对

于血常规、尿常规、葡萄糖耐量试验、糖化血红蛋白测

定检验项目,专家认为可独立开具或在医生授权并签

署协议的前提下护士根据患者情况开具,2种选择人

数比例<1.5,即认为2种方式接近,故授予独立/协

议处方权。非药物处方权是护理处方权探索的第一

步。2017年7月,安徽省医改办探索给予执业护士

在高血压、糖尿病以及伤口换药等特定范围内的非药

物处方权[22]。这与深圳市2024年授予中医专科护

士检查、治疗、中医药适宜技术治疗、中医养生保健及

健康教育等非药物处方权限一致[6,23]。一项针对35
项研究的系统评价结果显示,非药物处方占护士处方

的多数,且患者对护士开具的非药物处方表示满

意[24]。因此,中医护理门诊护士处方权领域可尝试

从非药物处方开始进行试点,在政策等各方面条件适

宜的情况下,逐步扩展到药物处方。
表2 中医护理门诊护士非药物处方权内容与形式

非药物处方
独立处方

[人(%)]
协议处方

[人(%)]
无必要性

[人(%)]
认同率

(%)
处方形式

中医护理技术处方

 针刺法:毫针、穴位注射、皮肤针(梅花针)、腕踝针、穴位埋线等 7(25.0) 18(64.3) 3(10.7) 89.3 协议处方

 灸法:艾条灸、艾炷灸、温针灸、雷火灸、热敏灸、隔物灸、督灸、脐灸等 27(96.4) 0(0)  1(3.6) 96.4 独立处方

 罐法:拔火罐法、平衡火罐法、火龙罐法、药物罐、刺络拔罐等 26(92.9) 2(7.1) 0(0) 100.0 独立处方

 按摩法:穴位按摩、背部按摩、开天门、小儿捏脊等 28(100.0) 0(0) 0(0) 100.0 独立处方

 刮痧法:刮痧、放痧、撮痧、砭石治疗 28(100.0) 0(0) 0(0) 100.0 独立处方

 药浴法:沐足、全身药浴、坐浴等 21(75.0) 7(25.0) 0(0) 100.0 独立处方

 熏洗法:局部熏洗、全身熏洗 22(78.6) 6(21.4) 0(0) 100.0 独立处方

 贴敷法:贴药(发泡疗法)、敷药、涂药、湿敷 20(71.4) 8(28.6) 0(0) 100.0 独立处方

 热熨法:中药热熨、盐熨(疗)法、蜡疗等 20(71.4) 8(28.6) 0(0) 100.0 独立处方

 其他疗法:耳穴压豆、中药雾化、中药灌肠、离子导入等 17(60.7) 11(39.3) 0(0) 100.0 独立处方
护理干预处方

 吸氧 25(89.3) 3(10.7) 0(0) 100.0 独立处方

 吸痰 25(89.3) 3(10.7) 0(0) 100.0 独立处方

 静脉采血 16(57.1) 9(32.1) 3(10.7) 89.3 独立处方

 动脉采血 16(57.1) 9(32.1) 3(10.7) 89.3 独立处方

 生命体征测量 26(92.9) 2(7.1) 0(0) 100.0 独立处方

 心电监护 21(75.0) 7(25.0) 0(0) 100.0 独立处方

 换药 24(85.7) 4(14.3) 0(0) 100.0 独立处方

 健康评估:自理能力、跌倒风险、压疮风险等 28(100.0) 0(0) 0(0) 100.0 独立处方

 运动指导 26(92.9) 2(7.1) 0(0) 100.0 独立处方

 营养/药膳指导 22(78.6) 6(21.4) 0(0) 100.0 独立处方

 心理护理 21(75.0) 4(14.3) 3(10.7) 89.3 独立处方

 用药指导/宣教 26(92.9) 2(7.1) 0(0) 100.0 独立处方

 检查指导 26(92.9) 2(7.1) 0(0) 100.0 独立处方
治疗材料处方

 医用敷料 26(92.9) 2(7.1) 0(0) 100.0 独立处方

 鼻氧管 26(92.9) 2(7.1) 0(0) 100.0 独立处方

 氧气面罩 26(92.9) 2(7.1) 0(0) 100.0 独立处方

 吸痰管 26(92.9) 2(7.1) 0(0) 100.0 独立处方

 电极片 26(92.9) 2(7.1) 0(0) 100.0 独立处方

 输液器 25(89.3) 3(10.7) 0(0) 100.0 独立处方

 输血器 25(89.3) 3(10.7) 0(0) 100.0 独立处方

 留置针 25(89.3) 3(10.7) 0(0) 100.0 独立处方
常见检查处方

 血常规检查 10(35.7) 12(42.9) 6(21.4) 88.6 独立/协议处方

 尿常规检查 11(39.3) 13(46.4) 4(14.3) 85.7 独立/协议处方

 血糖测定 13(46.4) 12(42.9) 3(10.7) 89.3 独立/协议处方

 葡萄糖耐量试验 10(35.7) 13(46.4) 5(17.9) 82.1 独立/协议处方

表3 中医护理适宜技术中涉及的外用药物处方权内容与形式 人(%)

处方内容 独立处方 协议处方 延长处方 调整处方 无必要性 认同率(%) 处方形式

外用药物 16(57.1) 8(28.6) 2(7.1) 2(7.1) 0(0) 100.0 独立处方

3.4 药物处方权 经过2轮咨询,关于药物处方内 容最终确定为中医护理适宜技术中涉及的外用药

·77·护理学杂志2024年10月第39卷第20期



物,处方形式为独立处方。这与深圳市卫健委、深圳

市医保局授予专科护士的处方权一致,药物部分也

是外用药物[6,23]。在前期问卷编制时,访谈专家均

表示由于目前相关法律法规不够健全,授予药物处

方权会带来一定的执业风险,护士的权益无法保障,
故在第1轮咨询问卷中未对药物处方进行咨询。但

第1轮咨询时有专家提到应增加高热、低血糖、过
敏、哮喘持续状态和中医护理适宜技术中涉及的外

用药物处方,在第2轮咨询时增加该部分内容进行

咨询。第2轮专家咨询结果显示,专家对高热、低血

糖、过敏、哮 喘 持 续 状 态 的 药 物 处 方 认 同 率 均<
80%,故删除。这也体现专家对于中医护理门诊出

诊护士药物处方权的谨慎态度,与王声韵等[25]的研

究一致。药物处方权对于护士本身的综合素质要求

较高,需要经过一系列规范的培训与考核,且需要丰

富的临床经验,加之目前我国并未有相关的法律法

规保障护士在开具药物处方时的执业安全。因此,
专家对于目前授予中医护理门诊出诊护士药物处方

权持保守且严谨的态度。

4 结论
近年来,随着护理学科的发展,对于护士处方权

的态度越来越积极。本研究初步界定了中医护理门

诊出诊护士处方权的准入资质,明确了其可开具的处

方内容及形式。但是本研究中确定的处方权内容较

为粗略,未来我们将对中医护理门诊出诊护士处方权

进行深入研究,细化探讨处方内容和形式,旨在为中

医护理门诊出诊护士处方权相关政策制定与培训教

学等工作的开展提供更加科学详细的依据。
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