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基于Delphi法的护士心血管药物处方权申请资格及内容研究
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摘要:目的
 

探讨三甲医院心内科护士药物处方权申请资格、处方内容及处方形式。方法
 

运用文献调研法查找国外护士处方药物

一览表,提取心血管系统药物;采用Delphi法对30名医疗护理专家进行2轮问卷咨询。结果
 

单一疾病下可开具的心血管系统药

物为7个类别93种;协议处方64种,独立/协议处方22种,独立处方7种。护士处方权申请资格为三甲医院心内科工作>10年、
本科学历、主管护师职称。2轮咨询专家的积极性为83.33%、100%,权威系数为0.85、0.90。结论

 

三甲医院心内科护士药物处

方权申请资格、处方内容及处方形式设置合理,可为心内科护士今后开具药物处方提供参照。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

qualifications,
 

contents
 

and
 

forms
 

of
 

nurse
 

prescribing
 

of
 

cardiovascular
 

medications
 

in
 

tertiary
 

hospital.
 

Methods
 

The
 

list
 

of
 

cardiovascular
 

medications
 

that
 

can
 

be
 

prescribed
 

by
 

nurse
 

was
 

concluded
 

after
 

literature
 

review,
 

then
 

a
 

two-round
 

expert
 

consultation
 

was
 

conducted
 

with
 

30
 

medical
 

and
 

nursing
 

experts
 

using
 

the
 

Delphi
 

method.
 

Results
 

Medications
 

that
 

could
 

be
 

prescribed
 

by
 

nurse
 

for
 

a
 

single
 

cardiovascular
 

disease
 

were
 

classified
 

into
 

7
 

categories,
 

totaling
 

to
 

93
 

types,
 

of
 

which
 

64
 

were
 

within
 

protocols,
 

22
 

were
 

independent
 

or
 

within
 

protocols
 

and
 

7
 

were
 

independent.
 

The
 

qualifications
 

of
 

nurses
 

who
 

could
 

be
 

authorized
 

to
 

prescribe
 

cardiovascular
 

medications
 

included
 

10
 

years
 

of
 

work
 

experience
 

in
 

cardiovascular
 

department
 

of
 

tertiary
 

hospital,
 

with
 

bachelor's
 

degree
 

in
 

nursing
 

education
 

and
 

with
 

intermediate
 

professional
 

title.
 

The
 

response
 

rates
 

of
 

two
 

rounds
 

of
 

expert
 

consultation
 

were
 

83.33%
 

and
 

100%,
 

respectively;
 

and
 

the
 

authority
 

coefficients
 

of
 

the
 

expert
 

were
 

0.85
 

and
 

0.90.
 

Conclu-
sion

 

The
 

qualifications,
 

contents
 

and
 

forms
 

of
 

nurse
 

prescribing
 

in
 

cardiovascular
 

medications
 

are
 

reasonable,
 

which
 

can
 

provide
 

references
 

for
 

authorizing
 

nurses
 

to
 

prescribe
 

medications
 

in
 

cardiovascular
 

department.
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  上世纪70年代开始,英国、美国等国家先后以

立法的形式确认护士有一定范围的处方权。2017
年,国际护士大会上,英国和美国学者对他们国家护

士处方权变革过程和发展现状做了详细介绍[1]。目

前,有25个国家与地区的护士有一定范围的处方

权,并且护士拥有处方权的国家在逐年增加,可见护

士拥有处方权是大势所趋。国外护士开具处方形式

分3种:独立处方、协议处方、补充处方。独立处方

是指护士自主诊断并开具处方。协议处方是指在医

生提前授权并签署协议的前提下护士开具处方。补

充处方是需根据医生做出的评估、诊断及制订的临

床治疗方案(包括药物)开处方。护士通过评估患者

的病情进展进行处方的延长和调整:在医生诊断明

确并开具药物后护土根据患者情况沿用原有处方药

物和剂量为延长处方;在医生诊断明确并开具药物

后护士根据患者病情变化改变原有处方药物和剂量

为调整处方。国外大量研究表明,经过多年实践,护
士拥有处方权对护士、患者、医生三方都有很大的益

处[2-4]。大部分国家对护士处方权申请者资格、理论

实践培训、处方权申请年限、继续教育以及护士可以

开具的药物等都作出明确的要求。例如在澳大利

亚,合格的护士可以开具的心血管系统药物有抗心

律失常、抗心绞痛、抗高血压、抗凝、升压、抗休克和

治疗心力衰竭以及调脂的部分药物。在我国,香港

地区护士拥有一定范围处方权。2017年6月,安徽

省试行护士处方权,针对3类人群(社区老年人、婴
幼儿、孕产妇),4类疾病(高血压、糖尿病、脑卒中、
精神疾病),授予合格的社区护士7种处方权,但是

仅仅是慢性病管理,对护士药物处方权没有进行明

确研究[5]。可见,在我国护士拥有一定范围处方权

也是一种趋势。根据2018年最新发布的心血管疾

病报告,心血管疾病死亡占城乡居民总死亡原因首

位,其病死率和患病率处于上升趋势,由此,研究心

血管系统护士药物处方权显得尤为重要;研究结果

可为未来护士处方权的试行提供参考。
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1 对象与方法

1.1 对象

1.1.1 咨询专家 考虑到专家的代表性,通过目的

抽样方法,选取山西、陕西、安徽、北京、上海、广州、甘
肃、河北等省市的三甲医院从事心血管内科工作的医

生护士。专家入选条件:①本科及以上学历;②副高

级及以上职称,或从事心血管内科工作>15年的中

级职称,或博士学历的中级职称;③心血管内科工作

时间≥15年;④具有严谨求实的工作态度,自愿参

加。按上述标准选取医疗护理专家36人,其中参与

全程研究者30人。护理专家23人,参与全程研究19
人,年龄35~50(40.42±5.24)岁;学历:本科15人,
硕士3人,博士1人;职称:主管护师12人,副主任护

师7人;心内科工作年限15~30(20±5.04)年;其中

护士长11人。医疗专家13人,参与全程研究11人,
年龄36~56(48±6.09)岁;学历:本科6人,硕士1
人,博士4人;职称:副高级7人,正高级4人;心内科

工作年限15~30(22.6±5.44)年;其中科主任8人。
1.1.2 半结构访谈人员 入选标准:①有10年以上

心内科临床工作经验;②副高及以上技术职称;③具有

严谨求实的态度,自愿参加本研究。按上述标准选取

山西省太原市3所三甲医院从事心内科工作的医生护

士10人。护士5人,年龄36~50(42.6±6.14)岁;工
作年限12~30(21±7.38)年;均为副主任护师。医生5
人,年龄46~54(50±3.53)岁;工作年限20~30(26±
4.3)年;主任医师3人,副主任医师2人。
1.2 方法

1.2.1 护士处方权申请资格及心血管药物的拟定

1.2.1.1 护士处方权申请资格拟定 根据心血管系

统药物特殊性,参照“护士处方权申请者资格”相关研

究[6],结合心内科护士工作实践,经课题组讨论,初步

确定心内科护士药物处方权申请资格专家咨询表。
1.2.1.2 心血管药物种类及数量拟定 ①文献调

研。由课题组成员检索外文数据库、浏览国外网站和

搜索引擎,查阅并下载英国,美国俄亥俄州、宾夕法尼

亚州,澳大利亚,新西兰4个国家与地区护士处方药

物一览表,翻译心血管系统护士处方药物;参照我国

第5版《临床药物手册》[7]中的心血管系统药物,初步

确定心血管系统药物8个类别,共115种药物。②半

结构访谈。将初步拟定的心内科护士药物处方权申

请资格及心血管药物作为访谈内容,于山西医科大学

第一、二医院、山西省人民医院心内科采取面对面访

谈形式进行。本次访谈有8名专家认为目前我国临

床护士关于中医方面知识了解欠缺,不建议开具心血

管系统中成药,因此删除了中成药这一类别,最终确

定为7个类别,109种药物。
1.2.2 咨询问卷的形成及专家咨询 由课题组成员

将初步确定的护士处方权申请资格及心血管药物设

制为咨询问卷。咨询问卷共包括5个部分:致专家

信;国内外关于护士在心血管系统药物处方权的背景

与现状;护士心血管系统药物处方权申请者资格;护
士心血管系统药物处方权内容专家咨询表;专家基本

情况调查表。问卷以电子版(山西省外专家)或纸质

版(山西省内专家)形式发放,要求专家于10
 

d之内

返回问卷。第1轮共发放问卷36份,收回有效问卷

30份,其中医疗专家11份,护理专家19份。按照专

家意见和筛选剔除标准,经小组讨论后对专家咨询结

果进行了修改,删除心内科护士处方权申请资格中的

“博士学历”、“主任护师职称”;删除抗心律失常药物

“丙吡胺”、抗心绞痛药物“尼可地尔”,增加抗高血压

药物“尼群地平”、抗血小板药物“氯吡格雷”。修改后

形成第2轮专家咨询问卷,仍为7个类别109种药

物;处方权申请资格中设有4道封闭式问题:您认为

对已经获得护士执业资格证书的心内科护士要申请

心血管系统药物处方权,申请者最低学历要求(本科、
硕士);在上述您认为最低学历基础上,申请者在心内

科最低临床工作年限要求(5年、6年、7年、8年、9
年、10年、10年以上);申请者应具备的最低职称要求

(主管护师、副主任护师);申请者所在工作医院等级

要求(三级甲等、三级乙等、三级丙等)。问卷发放同

第1轮。第2轮发放和收回有效问卷均为30份。根

据专家意见和相关评估方法[8]对处方进行调整,删除

药物共16种:
 

降压药吲达帕胺、布美他尼、卡维地

洛;抗心绞痛药双嘧达莫;抗心律失常药地高辛、胺碘

酮、索他洛尔、腺苷;抗休克、治疗急性心力衰竭药地

高辛、多巴胺、多巴酚丁胺;治疗慢性心力衰竭药华法

林、伊伐布雷定;抗凝药达比加群酯、利伐沙班;调脂

药替罗非班。至此,护士处方权申请资格为4项,建
议开具的心血管药物为7个类别共93种药物。
1.2.3 统计学方法 采用 Microsoft

 

Excel
 

建立数

据库,SPSS22.0软件进行数据分析。专家积极性用

问卷回收率[9]表示;专家权威系数(Cr)用专家熟悉程

度系数(Cs)和判断系数(Ca)的算术均值[10]表示。
2 结果

2.1 专家积极性及权威性 专家积极性:第1轮共

发放问卷36份,收回有效问卷30份,有效回收率为

83.33%。第2轮发放问卷30份,均有效收回,有效

率100%。一般认为达到70%为专家积极度较好,说
明参与本项研究的专家积极性高。专家权威性:第1
轮和第2轮Cr分别为0.85和0.90,一般认为Cr≥
0.70为可接受信度。说明本研究30位专家对此次

咨询内容的权威程度高,结果可信。
2.2 心内科护士药物处方权申请资格 经2轮专家

咨询和小组讨论,确定心内科护士药物处方权申请资

格为:三级甲等医院心内科工作>10年,本科及以上

学历,主管护师及以上职称。第2轮专家意见见表1。
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表1 心内科护士药物处方权申请资格(n=30)

资格条件 护理专家(人) 医疗专家(人) 合计(人)认同率(%)
学历

 本科 15 5 20 66.7
 硕士 4 6 10 33.3
技术职称

 主管护师 13 5 18 60.0
 副主任护师 6 6 12 40.0
工作年限(年)
 5 4 3 7 23.3
 7 0 1 1 3.3
 9 2 2 4 13.4
 10 5 3 8 26.7
 >10 8 2 10 33.3
医院等级

 三级甲等 19 11 30 100.0

  注:博士学历,主任护师职称,工作年限中的6年、8年专家认同率

均为0,故删除。

2.3 单一疾病下护士处方药物及处方形式 为7个

类别93种药物;处方形式中协议处方64种,独立/协

议22种,独立处方7种。具体见表2。
2.4 医疗护理专家对非单一疾病下护士开具处

方形式及认同情况 非单一疾病指单一心内科疾

病患者存在并发症,或合并其他疾病,如高血压患

者合并冠心病。11名医疗专家中只有4人认为护

士可以“协议处方”的形式开具;19名护理专家中

依次为1人、4人、3人、2人认为护士可以开具独

立处方、协议处方、延 长 处 方 及 调 整 处 方。16人

(53.4%)认为非单一疾病下护士不能开具任何形

式的处方。

表2 单一疾病下护士处方药物及处方形式

针对疾病/药物类别 可开具药物
独立处方

医疗专家 护理专家 合计

协议处方

医疗专家 护理专家 合计

延长处方

医疗专家 护理专家 合计

调整处方

医疗专家 护理专家 合计
处方形式

抗高血压

 钙通道阻滞剂 地儿硫卓 1 0 1 9 9 18 3 0 3 1 1 2 协议处方

氨氯地平 5 4 9 9 5 14 3 0 3 2 1 3 协议处方

非洛地平 5 5 10 9 6 15 2 0 2 3 0 3 协议处方

维拉帕米 3 0 3 7 8 15 3 1 4 2 1 3 协议处方

尼莫地平 5 2 7 6 5 11 4 2 6 1 2 3 协议处方

硝苯地平 7 6 13 8 3 11 2 2 4 2 0 2 独立/协议

乐卡地平 4 4 8 7 6 13 4 1 5 0 1 1 协议处方

尼群地平 3 5 8 8 8 16 4 2 6 0 0 0 协议处方

 血管紧张素转化酶抑制剂 西拉普利 3 4 7 8 6 14 5 0 5 1 1 2 协议处方

依那普利 7 5 12 7 5 12 3 0 3 2 1 3 独立/协议

赖诺普利 4 4 8 6 4 10 4 1 5 2 1 3 独立/协议

培哚普利 5 5 10 8 4 12 2 1 3 3 1 4 独立/协议

喹那普利 3 5 8 7 4 11 5 1 6 1 1 2 独立/协议

卡托普利 6 5 11 7 5 12 4 0 4 2 1 3 独立/协议

雷米普利 4 4 8 7 4 11 4 1 5 3 1 4 独立/协议

贝那普利 6 4 10 6 4 10 4 2 6 2 1 3 独立/协议

 血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂 缬沙坦 5 5 10 8 6 14 4 0 4 2 0 2 独立/协议

替米沙坦 5 6 11 9 4 13 3 1 4 2 0 2 独立/协议

奥美沙坦 4 4 8 10 6 16 3 0 3 2 1 3 协议处方

氯沙坦 5 5 10 9 5 14 3 1 4 2 0 2 独立/协议

坎地沙坦 4 4 8 10 6 16 3 1 4 2 0 2 协议处方

厄贝沙坦 6 4 10 4 4 8 4 1 5 1 0 1 独立/协议

 β受体阻滞剂 普萘洛尔 5 3 8 5 6 11 3 1 4 1 1 2 独立/协议

奈必洛尔 3 2 5 6 7 13 4 1 5 3 1 4 协议处方

美托洛尔 5 2 7 6 7 13 4 0 4 3 2 5 协议处方

拉贝洛尔 3 2 5 7 7 14 5 1 6 2 1 3 协议处方

比索洛尔 2 2 4 7 8 15 4 0 4 1 1 2 协议处方

阿替洛尔 2 1 3 6 7 13 6 1 7 2 1 3 协议处方

醋丁洛尔 3 0 3 6 6 12 5 1 6 2 1 3 协议处方

 α受体阻滞剂 哌唑嗪 4 1 5 5 7 12 4 0 4 3 1 4 协议处方

多沙唑嗪 6 3 9 8 6 14 3 1 4 2 1 3 协议处方

特拉唑嗪 3 2 5 7 6 13 3 1 4 2 2 4 协议处方

 利尿剂 氢氯噻嗪 5 2 7 7 6 13 3 2 5 4 1 5 协议处方

苄氟噻嗪 5 3 8 8 5 13 2 2 4 4 1 5 协议处方

呋塞米 1 1 2 11 8 19 3 1 4 4 1 5 协议处方

螺内酯 2 0 2 8 5 13 5 1 6 3 1 4 协议处方

 其他降压药 甲基多巴 1 0 1 8 9 17 3 0 3 1 2 3 协议处方

莫索尼定 3 3 6 9 6 15 4 1 5 2 1 3 协议处方

可乐定 3 3 6 8 6 14 5 1 6 2 1 3 协议处方

 固定配比复方降压药 替米沙坦/氢氯噻嗪 2 3 5 10 6 16 4 1 5 2 1 3 协议处方

奥美沙坦/氢氯噻嗪 3 3 6 9 6 15 4 1 5 2 1 3 协议处方

厄贝沙坦/氢氯噻嗪 3 3 6 10 5 15 3 0 3 2 1 3 协议处方

替米沙坦/氨氯地平 5 4 9 10 7 17 2 0 2 1 0 1 协议处方

缬沙坦/氨氯地平 2 3 5 9 6 15 5 0 5 1 2 3 协议处方

阿托伐他汀/氨氯地平 0 4 4 9 6 15 6 0 6 1 1 2 协议处方

赖诺普利/氢氯噻嗪 2 2 4 11 7 18 3 0 3 1 2 3 协议处方

复方阿米洛利/氢氯噻嗪 9 6 15 5 5 10 2 0 2 2 0 2 独立处方

培哚普利/吲达帕胺 11 5 16 3 5 8 2 0 2 2 0 2 独立处方

抗心绞痛

 硝酸酯类 硝酸甘油 9 5 14 6 5 11 2 0 2 2 1 3 独立/协议

硝酸异山梨酯 2 0 2 11 8 19 1 0 1 1 2 3 协议处方

单硝酸异山梨酯 6 2 8 8 9 17 1 0 1 2 0 2 协议处方

抗心律失常

 IB类 利多卡因 2 0 2 6 6 12 3 0 3 1 2 3 协议处方

 IC类 氟卡尼 3 3 6 10 3 13 5 0 5 0 1 1 协议处方
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续表2 单一疾病下护士处方药物及处方形式

针对疾病/药物类别 可开具药物
独立处方

医疗专家 护理专家 合计

协议处方

医疗专家 护理专家 合计

延长处方

医疗专家 护理专家 合计

调整处方

医疗专家 护理专家 合计
处方形式

升压抗休克治疗急性心力衰竭

 非洋地黄非儿茶酚胺类 米力农 2 2 4 7 7 14 3 0 3 2 2 4 协议处方

 其他升压抗休克 去甲肾上腺素 6 4 10 7 6 13 3 0 3 3 1 4 独立/协议

治疗慢性心力衰竭

 利尿剂 苄氟噻嗪 3 3 6 9 6 15 3 0 3 1 2 3 协议处方

 醛固酮受体拮抗剂 螺内酯 6 4 10 9 6 15 2 0 2 2 1 3 协议处方

 血管紧张素转化酶抑制剂 西拉普利 2 3 5 10 5 15 3 1 4 1 1 2 协议处方

依那普利 4 3 7 10 5 15 3 1 4 2 2 4 协议处方

赖诺普利 3 4 7 10 6 16 2 0 2 1 1 2 协议处方

培哚普利 7 4 11 8 6 14 2 0 2 2 1 3 独立/协议

喹那普利 3 4 7 10 6 16 2 0 2 1 1 2 协议处方

卡托普利 7 4 11 8 6 14 2 0 2 2 1 3 独立/协议

雷米普利 4 3 7 10 4 14 2 2 4 1 1 2 协议处方

贝那普利 6 3 9 10 6 16 2 1 3 1 1 2 协议处方

 血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂 缬沙坦 6 4 10 10 5 15 3 0 3 0 2 2 协议处方

替米沙坦 5 3 8 11 5 16 2 1 3 1 2 3 协议处方

氯沙坦 5 3 8 11 6 17 2 0 2 1 2 3 协议处方

坎地沙坦 4 4 8 12 5 17 2 0 2 1 2 3 协议处方

厄贝沙坦 5 2 7 11 7 18 1 1 2 2 1 3 协议处方

普萘洛尔 8 3 11 5 5 10 4 0 4 0 1 1 独立/协议

 β受体阻滞剂 奈必洛尔 4 3 7 9 6 15 4 0 4 0 1 1 协议处方

美托洛尔 7 3 10 6 6 12 3 1 4 2 1 3 独立/协议

拉贝洛尔 4 3 7 9 6 15 4 1 5 0 1 1 协议处方

比索洛尔 7 3 10 8 7 15 3 0 3 0 1 1 协议处方

阿替洛尔 3 2 5 11 8 19 4 0 4 0 1 1 协议处方

醋丁洛尔 2 1 3 10 8 18 3 0 3 1 1 2 协议处方

卡维地洛 2 0 2 11 8 19 2 1 3 2 1 3 协议处方

溶栓抗栓

 抗凝药 磺达肝癸钠 1 0 1 6 9 15 2 0 2 2 4 6 协议处方

阿司匹林 10 6 16 5 5 10 3 0 3 1 0 1 独立处方

 抗血小板药物 普拉格雷 4 4 8 9 4 13 2 0 2 1 0 1 协议处方

替卡格雷 2 4 6 10 6 16 2 0 2 1 0 1 协议处方

噻氯匹定 2 4 6 9 5 14 3 0 3 1 0 1 协议处方

氯吡格雷 4 2 6 7 5 12 5 1 6 1 2 3 协议处方

调脂药 阿托伐他汀 9 7 16 5 3 8 2 1 3 3 0 3 独立处方

考来烯胺 4 3 7 5 6 11 5 0 5 1 1 2 协议处方

辛伐他汀 9 7 16 5 3 8 2 0 2 3 1 4 独立处方

普伐他汀 8 7 15 5 3 8 3 0 3 3 1 4 独立处方

瑞舒伐他汀 7 7 14 7 4 11 2 0 2 3 0 3 独立/协议

非诺贝特 8 6 14 5 4 9 2 0 2 3 0 3 独立处方

吉非贝齐 7 3 10 5 6 11 3 0 3 1 2 3 独立/协议

依折麦布 7 4 11 7 7 14 2 0 2 3 0 3 独立/协议

阿活他汀 4 3 7 7 8 15 3 0 3 1 0 1 协议处方

3 讨论

3.1 护士开具处方现状 目前世界上有25个国家与

地区护士拥有一定范围药物处方权,大部分国家有专

门的护理协会管理护士药物处方权[11],有明确的护士

药物处方权法律法规、申请资格、理论和实践培训课程

与课时、考核内容与形式、认证过程、继续教育内容、护
士具体处方形式以及具体药物处方一览表。而在我

国,仅香港地区护士有一定范围药物处方权;大陆地

区,国家尚没有明确的法律法规来确认护士拥有一定

范围药物处方权,仅安徽省2017年试行护士慢性病管

理处方权,虽是非药物处方,但对于护士处方权实行也

是一大重要举措。护士拥有一定范围处方权可以提升

护士的职业价值;有利于开展整体护理,提高护理质

量;可以促进护士等级的界定;可以激发护士的学习积

极性,促进护理教育水平的不断提高;可以增强护士的

维权意识[12]。从对患者、医生、护士三方益处看,应该

由相关政府部门制定相应法律法规、制定准入资格和

培训课程、认证过程等相关内容,进而给予护士一定的

药物处方权。国外引入护士处方权原因多是由于患者

多,医生人力资源不足,患者无法享受及时、准确的医

疗服务。
 

根据2018年最新发布心血管疾病报告,心血

管疾病死亡占城乡居民总死亡原因首位,其病死率和

患病率处于上升阶段,未来因心血管疾病住院的人数

会呈上升趋势。综合国外护士处方权引入原因、护士

处方权积极意义、全国心血管疾病现状,研究心血管系

统护士药物处方权申请资格、处方内容有着重要意义。

3.2 咨询结果的可靠性 本研究进行了广泛的文献

回顾与调研,并且进行了半结构访谈,在考虑到专家选

择需具有权威性、代表性、广泛性基础上选取不仅有丰

富的临床经验,还有多年的管理经验,对本研究把握比

较全面的专家进行了2轮改良德尔菲专家咨询。德尔

菲法可不受外界影响就问题本身发表专家自己的意

见,在操作上专家意见具有一定程度的客观性,具备一

定科学性和实用性[13]。其次,两轮专家咨询积极系数

分别为83.33%、100%,显示专家对本研究积极度好;
两轮咨询权威系数Cr为0.85、0.90,均大于0.70[14],
表明两轮咨询结果可靠性好。
3.3 护士处方内容与形式 本结果呈现的7个类别
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93种心血管系统药物,是根据2018年最新发布的《中
国心血管病报告2017(概要)》[15],报告中指出高血压、
血脂异常等因素是诱发心血管疾病的重要危险因素,
其次报告中提到导致我国居民死亡的以及我国临床中

常见心血管疾病有心力衰竭(慢性、急性心力衰竭)、冠
心病(心绞痛、急性心肌梗死)、心律失常等。心血管系

统疾病以及第5版临床药物手册中包括其他类别药

物,其中治疗肺动脉高压药和改善心肌代谢和营养药、
常用中成药3个类别在国外资料中没有被包括。关于

前2种考虑到我国护士处方权刚刚起步,应以常用药

为主,删除了这2种。中医药在治疗心血管疾病方面,
有抗氧化、扩张冠状动脉、促进血流量增加及微循环改

善等多方面的作用[16]。但在心血管内科的护士中医

知识欠缺,为了处方的安全性未纳入中成药这一类别。
经过上述调整和专家咨询,最终为抗高血压药、抗心绞

痛药、治疗急性心力衰竭药、治疗慢性心力衰竭药、抗
心律失常药、血栓溶解药和抗栓药(治疗急性心肌梗

死)、调脂药7个类别93种药物,具有较好的实用性和

合理性。
表2示,专家给出的处方形式以协议处方形式为

主,为64种,占68.82%;其次为独立/协议处方,为
22种;第3是独立处方,为7种。专家认为心血管系

统药物具有特殊性,护士经过合格认证后仍需要与

主治医生进行协商,经医生同意后以协议处方开具

药物更安全,因此对以独立处方、延长处方、调整处

方形式开具药物认同率较低。同时对护士的资质作

了较为严格的规定,较好地保障了护士开具处方的

安全性。
4 小结

本研究结果给出的心内科护士处方权申请资格和

处方内容及形式,来源于实践和广泛的调查研究,专家

积极性好,权威性高,因此,可作为心内科护士试行处

方权的参考和依据。本研究不足之处:选取的咨询专

家虽然来自多个省市,但对于全国范围来说还是偏少,
未纳入卫生行政部门管理者,可能使专家代表性不够

全面。其次,有少数专家反应咨询问卷中有些药物临

床不常用,考虑到每所医院药物使用的不同,所以在问

卷内容中力求全面,列举了经过文献调研和我国药物

手册相结合之后的所有药物。建议在今后的研究中扩

大专家选取范围,纳入卫生行政部门管理人员,使构建

的方案更具代表性;同时加强对心内科护士申请处方

权理论与实践培训的深入探讨与研究,为我国护士在

一定范围内开具处方奠定基础。
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