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苏州市三级医院专科护理门诊护理服务现状调查

施小青1,潘红英2,王海芳1,眭文洁1,尹如兰1,韩燕霞1
 

摘要:目的
 

了解苏州市三级医院专科护理门诊护理服务开展现状,为进一步完善管理提供参考。方法
 

自制调查问卷对苏州市14
所三级医院的43个专科护理门诊进行调查。结果

 

专科护理门诊中开展最多的是PICC/静疗门诊(14个,32.6%)、糖尿病护理门

诊(9个,20.9%)和围生期保健护理门诊(9个,20.9%);9个(20.9%)门诊开设时间≥10年;出诊护士岗位性质以兼职为主(22
个,51.2%);每周开诊时间0.5~7.0

 

d;7个(16.3%)护理门诊免费。服务内涵包括健康咨询、专科护理技术、专科疑难病例处

理、并发症筛查等。工作量以PICC/静疗门诊最多,其次为伤口造口门诊。结论
 

苏州市三级医院专科护理门诊服务模式日趋成

熟,服务内涵丰富,患者需求量大。但专科护理门诊的质量评价体系和门诊管理机制还需进一步完善。
关键词:专科护理门诊; 三级医院; 护理项目; 护理服务; 门诊管理; 调查分析
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

current
 

status
 

of
 

services
 

provided
 

by
 

nurse-led
 

clinics
 

in
 

tertiary
 

hospitals
 

in
 

Suzhou,
 

and
 

to
 

provide
 

information
 

for
 

improving
 

management.
 

Methods
 

A
 

questionnaire
 

survey
 

aiming
 

at
 

43
 

nurse-led
 

clinics
 

in
 

14
 

tertiary
 

hospi-
tals

 

in
 

Suzhou
 

was
 

conducted.
  

Results
 

Among
 

the
 

43
 

nurse-led
 

clinics,
 

PICC/intravenous
 

therapy
 

enjoyed
 

the
 

largest
 

share
 

(14,
32.6%),

 

followed
 

by
 

diabetes
 

mellitus
 

care
 

(9,20.9%)
 

and
 

perinatal
 

care
 

(9,20.9%).Nine
 

(20.9%)
 

clinics
 

were
 

run
 

more
 

than
 

10
 

years
 

and
 

7
 

(16.3%)
 

were
 

free
 

for
 

patients.
 

Attending
 

nurses
 

in
 

22
 

(51.2%)
 

clinics
 

were
 

part-time
 

and
 

the
 

weekly
 

opening
 

hours
 

varied
 

from
 

0.5
 

to
 

7
 

days.
 

The
 

services
 

included
 

consultation,
 

specialty
 

care,
 

difficult
 

case
 

management,
 

and
 

complication
 

screening,
 

etc.
 

PICC/intravenous
 

therapy
 

clinic
 

had
 

the
 

most
 

annual
 

outpatient
 

visits,
 

followed
 

by
 

wound/stoma
 

clinic.
 

Conclusion
 

The
 

service
 

model
 

of
 

nurse-led
 

clinics
 

in
 

tertiary
 

hospitals
 

in
 

Suzhou
 

is
 

gradually
 

developed,
 

with
 

large
 

service
 

scope
 

and
 

high
 

pa-
tient

 

need.
 

However,
 

the
 

quality
 

evaluation
 

system
 

and
 

management
 

mechanism
 

need
 

to
 

be
 

further
 

improved.
Key

 

words:nurse-led
 

clinic; tertiary
 

hospital; nursing
 

item; nursing
 

service; outpatient
 

management; survey
 

and
 

analysis
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  专科护理门诊(Nurse-led
 

Clinics,NLCs)
 

作为一

种高级护理实践模式,是以护士为主导的、在门诊开

展的正式有组织的卫生保健服务提供形式,指导患者

掌握专科疾病及慢性病居家自我护理技能,拓展从住

院至门诊、院内至家庭的连续服务,以满足就诊患者

及其家庭的健康服务需求[1-2]。研究表明,专科护理

门诊在慢病管理、健康促进、改善患者结局等[3-5]方面

发挥着重要的作用,是优质医疗服务的重要补充。在

当今“健康中国”的战略背景下,需要更多专业的护理

人才参与全生命周期健康管理,满足人民群众多层

次、多样化的健康服务需求。本研究旨在调查苏州市

三级医院专科护理门诊服务开展情况,为进一步提升

我市专科护理门诊服务质量提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 于2018年7月采用方便抽样的方法选取
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苏州市14所三级医院的专科护理门诊为调查对象。
1.2 方法

1.2.1 调查问卷的设计 在参考相关文献[1,6]的基础

上设计“苏州市三级医院专科护理门诊护理服务调查

表”初稿,内容包括:专科门诊类别、开设年限、出诊护

士岗位性质、出诊护士资历、每周开诊天数等情况以及

门诊护理服务项目和门诊工作量。邀请护理管理人员

2人(硕士、护理部主任1人,本科、门诊科护士长1
人)、专科护士5人(静脉治疗2人、糖尿病护理1人,伤
口造口护理2人)对调查表内容进行审核和修订。修

订后选择静脉治疗、糖尿病护理、伤口造口3个护理门

诊5名专科护士进行预调查,进一步完善调查表内容,
形成终稿。专科护理门诊情况除门诊开设年限为填空

题,其余为单选题;专科护理门诊护理服务项目内容选

项均为多选题;门诊工作量统计为填空题。
1.2.2 资料收集方法 受苏州市卫健委委托,由苏

州市护理质控中心抽取3名调查人员,调查前由研究

者向3名调研人员讲解调查表的调查方法,请被调查

医院护理部派专人协助,将“问卷星二维码”发放给专

科护理门诊负责人,调查对象按照调查表要求完成网

上答卷,并提交。本次共调查43个专科护理门诊,回
收有效问卷43份。
1.2.3 统计学方法 通过问卷后台数据库下载原始

调查数据,采用SPSS21.0软件进行数据分析。采用

频数、百分比进行统计描述。
2 结果

2.1 专科护理门诊开展情况 见表1。
2.2 专科护理门诊护理服务项目内容 见表2。
2.3 2015~2017年各类专科护理门诊工作量情况

 见表3。
3 讨论

3.1 专科护理门诊服务模式相对成熟 研究显示,
截止2018年7月,我市开设了以PICC/静疗、伤口造

口、糖尿病、围生期保健等七大类为主的专科护理门

诊,其中最早开设的门诊是2007年,72.1%的门诊运

行时间在5年以上,每周开诊累计时间为0.5~7.0
 

d。说明经过多年的实践,我市的专科护理门诊服务

模式日趋成熟,护士的专科处理能力不断增强。在服

务内涵上,专科门诊已不局限于单一的健康咨询和换

药等服务,而是向疑难病例处理、并发症筛查、个案管

理及多学科合作等发展。如糖尿病门诊开展了多种

并发症筛查,部分医院的专科护理门诊针对出现疑难

并发症、妊娠期糖尿病等特殊患者进行个案管理,通
过整合多学科门诊医疗资源的形式,帮助患者真正解

决疑难护理问题。相关研究表明,个案管理可以提高

患者的治疗依从性,改善生活质量和降低医疗成

本[7-8]。本次调查也发现我市专科门诊在类别上无日

本[9]及国内外其他医院[10-11]开设的专科门诊丰富,可
能与部分医院对一些收费项目限制的护理门诊重视

程度不够有关,也可能存在个别新开设的门诊有遗漏

调查的情况。今后医院应加大对专科护理门诊的支

持力度,根据患者的健康服务需求进一步完善专科和

专病护理门诊的类别。
表1 专科护理门诊开展情况(n=43)

项 目  门诊数量 百分比(%)
专科门诊类别

 伤口造口 5 11.6
 糖尿病护理 9 20.9
 PICC/静疗 14 32.6
 围生期保健护理* 9 20.9
 腹膜透析护理 4 9.4
 淋巴水肿护理 1 2.3
 中医护理 1 2.3
门诊开设年限(年)
 0.8~ 12 27.9
 5.0~ 22 51.2
 10.0~11.0 9 20.9
出诊护士岗位性质

 专职 17 39.5
 兼职 22 51.2
 两者都有 4 9.3
出诊护士资历

 院级专科护士/护理骨干 13 30.2
 市级/省级专科护士 14 32.6
 两者都有 16 37.2
每周开诊累计时间(d)
 0.5~2.0 19 44.2
 3.0~5.0

 

18 41.9
 5.5~7.0 6 13.9
每次出诊时间

 半天 18 41.9
 全天 25 58.1
收费形式

 免费 7 16.3
 部分项目收费 19 44.2
 全部项目收费 17 39.5
收费项目

 挂号费 23 53.5
 挂号费+诊疗费/材料费 13 30.2
 免费 7 16.3
会诊收费制度

 无 31 72.1
 有 12 27.9

  注:*本研究将产前咨询门诊、母婴健康管理门诊、母乳喂

养咨询门诊、助产士门诊和围生期保健护理门诊均统称为围

生期保健护理门诊。

3.2 患者对专科护理门诊服务需求量大 据全市

43个专科护理门诊2015~2017年的门诊工作量统

计,PICC/静疗门诊的年门诊人次最多,年均门诊量

在63
 

723例次,PICC置管年均达6
 

433例次;其次是

伤口造口门诊,年均门诊量35
 

461例次;糖尿病护理

和围产期保健护理虽未位居前列,但提供的免费健康

教育咨询服务量较大。该结果与骆金凯等[6]调查结

果一致。本研究中PICC/静疗就诊量最高,主要与静

疗门诊数量明显多于伤口造口门诊,且随着肿瘤患者

的增多,PICC、PORT维护人群不断增长有关。其他
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研究也显示,患者对专科护理服务需求量大[12-13],专
科护理门诊能有效弥补医疗门诊资源紧缺、就诊时间

短、健康咨询不能满足群众需求等不足。2015年广

东省卫生计生委发布《广东省持续改善护理服务重点

工作方案》,鼓励三级医院专科护士到基层医疗卫生

机构开设专科护理门诊[14],江苏省也利用信息化平

台开展伤口造口、糖尿病专科护士“互联网+”护理服

务[15-16],以上均说明了专科护理门诊的服务范畴在不

断拓展,服务模式在不断创新。

表2 专科护理门诊护理服务项目内容(n=43)

门诊类别
门诊数

(个)
护理服务内容

开展个案管理

的门诊数(个)
服务

对象

伤口造口护理 5 术后伤口拆线、急性伤口处理、慢性伤口处理、肠造口/
泌尿造口护理、失禁性皮炎护理、疑难病例护理会诊

3 造口患者/疑难伤口病例

糖尿病护理 9 健康咨询(检验单解读、用药指导、饮食指导、运动指

导)、血糖监测(空腹血糖、餐后2
 

h血糖)、胰岛素注射技

能指导、并发症筛查(眼底、足病、骨密度、体脂分析)

5 初发糖尿病患者/糖尿病肥

胖症患者

PICC/静疗 14 PICC置管、PICC置管维护、PORT输液港维护、疑难并

发症处理、疑难病例护理会诊

4 发生导管相关疑难并发症

的患者/疑难置管病例

围生期保健护理 9 产前咨询(模拟自然分娩、制定分娩计划、分娩咨询等);
母婴健康管理(胎儿宫内安全自我监护、孕产期体质量

管理、孕期及哺乳期营养管理、产褥期康复指导、孕产期

母婴家庭护理技能指导、新妈妈心理状况评估与支持);
母乳喂养咨询(母乳喂养的理念及知识讲座、哺乳正确

姿势及储奶方法指导)

2 妊娠期糖尿病患者

腹膜透析护理 4 腹膜透析情况评估、出口护理、换液操作、腹膜透析及相

关操作指导、标本留取、相关并发症处置、家庭随访、疑
难杂症护理会诊

3 腹膜透析出现并发症者/家

庭支持差者

淋巴水肿护理 1 淋巴水肿评估、咨询、
 

消肿治疗 1 乳腺癌术后淋巴水肿患者

中医护理 1 中医拔罐、刮痧、耳穴贴压、艾灸、中药热熨、穴位按摩等

护理技术

无

表3 2015~2017年各类专科护理门诊合计工作量 例次

年份
伤口造口

(n=5)
PICC/静疗(n=14)
就诊 PICC置管

糖尿病护理

(n=9)
围生期保健*

(n=4)
腹膜透析护理

(n=4)
中医护理

(n=1)
2015年 35455 57924 4999 5217 13071 4815 418
2016年 34710 64562 6629 5406 12127 5994 1120
2017年 36217 68683 7672 5609 9989 7213 1717
平均 35461 63723 6433 5411 11729 6007 1085

  注:*围生期保健护理门诊中仅4个实施规范挂号收费,因此统计4个门诊;淋巴水肿门诊因开设时间未满1年,故未纳入统计。

3.3 专科护理门诊建设还需进一步完善

3.3.1 专科护理门诊质量评价体系有待完善 调

查显示,专科护理门诊出诊护士主要由省/市级专科

护士和院级专科护士/护理骨干组成,其中32.6%
的门诊由省/市级专科护士担任,但总体上对出诊护

士的资质无明确准入要求。高凤莉等[1]研究显示,
专科护 理 门 诊 上 岗 资 质 要 求 取 得 卫 生 行 政 部 门

(55.8%)或相关学术团体(55.2%)的专科认证。而

陈雁等[12]分别对独立型专科护理门诊和协作型专

科护理门诊的出诊护士设置了严格的准入条件。目

前,部分专科护理门诊还存在专业角色定位不清,岗
位职责不明确、专科门诊管理规范欠统一[17]等问

题。刘学英等[18]对伤口造口门诊进行规范化管理,
制定伤口门诊相关制度与流程,以及《伤口/造口门

诊专科护士质量考核方案》标准,护理部通过三级督

查与 考 核 等 方 式 保 障 专 科 门 诊 护 理 质 量。陈 雁

等[12]编写了《各专科护理临床实践指引》系列手册

指导专科护士,并对门诊功能设置及硬件配置进行

了明确的要求,护理部与门诊部制定《专科护理门诊

管理规定(暂行)》从服务对象及内部人员满意度、工
作态度、工作数量与质量、学习与成长4个维度对专

科护士进行绩效考核。因此,建议主要责任部门根

据本市现况,参照相关研究,建立专科护理门诊质量

评价体系,明确出诊护士的资质准入、岗位职责、护
理质量评价标准等,定期进行监督和考核;根据专科

特色建立专科门诊护理质量敏感指标,重视对疑难

病例的诊治成功率、并发症发生率、门诊患者满意度

等指标监测,通过指标持续改进专科门诊护理服务
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质量和患者满意度;运用信息化手段建立门诊患者

健康管理平台,定期跟踪和随访疑难复杂病例,积极

开展个案管理,整合护理与医疗的多学科诊疗技术,
提高慢病管理效果,促进患者康复。
3.3.2 专科护理门诊管理机制有待完善 调查显

示,仍有16.3%的门诊为免费,53.5%的门诊收费项

目仅限挂号费,而72.1%的门诊护理会诊无收费制

度。本研究前期对43个门诊的出诊护士调查也显

示,绩效分配未能体现专业价值、部分项目无法收费、
无处方权是护士认为专科护理门诊遇到的主要问题,
该结果与相关研究相近[19]。本次调查发现,糖尿病护

理、围生期保健等门诊会提供免费健康咨询服务,伤
口造口门诊经外科门诊转诊的部分患者存在不愿再

挂号等问题,导致专科门诊护士的部分工作量不能体

现。而相关研究表明,香港的糖尿病专科门诊每次均

会收费[20],美国开业护士(Nurse
 

Practitioners,
 

NPS)
承担了很多初级保健的服务,并进行合理收费[21],美
国通过法律法规的形式,赋予专科护士更多的权利,
拓展其临床实践范围,以更好地满足医疗保健需

求[22]。近几年,我国学者也对护士处方权的对象和内

容进行了研究[23],安徽省率先在全国对3类人群(老
年人、孕产妇、婴幼儿)以及4类疾病(高血压、糖尿

病、精神病、脑卒中康复)进行护士处方权的实践[24],
为今后专科门诊护士的高级实践奠定了基础。因此,
建议国家卫生健康行政部门应完善相关法律法规,拓
展专科门诊服务范畴,制定合理的专科门诊护理项目

收费制度,建立相关绩效考核机制,充分体现出诊护

士的专业价值,提高护士的工作积极性,保障专科护

理门诊有效运行。
 

本研究显示我市三级医院专科护理门诊类别以

PICC/静疗、伤口造口、糖尿病、围生期保健等七大类

为主,72.1%的门诊运行时间在5年以上。经过多年

的实践,我市的专科护理门诊服务模式日趋成熟,服
务内涵丰富,患者对专科护理门诊服务需求量大。但

专科护理门诊的质量评价体系和门诊管理机制还需

进一步完善。
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