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摘要:目的
 

了解我国造口治疗师目前工作开展情况,探讨造口治疗师未来职业发展的方向。方法
 

采用自制造口治疗师职业发展

现状调查表,对103名造口治疗师进行调查。结果
 

103名造口治疗师目前从事临床护理86名(其中专职从事造口护理21名),护
理管理17名。27名近3年未参加过国家级专科继续教育培训,20名近3年未发表过造口专业论文,15名从未参与过造口相关

科研工作。造口治疗师工作内容中失禁护理服务约占整个工作比例的8.33%,伤口护理43.80%,造口护理47.87%。结论
 

造口

治疗师职业发展不平衡,部分造口治疗师没有专职从事造口护理工作,造口治疗师在造口临床实践、学术能力建设、造口护理科研

等方面需要获得更多支持,从管理体制、培养模式、执业方式等方面改革,以促进造口治疗师职业的健康发展。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

understand
 

the
 

current
 

working
 

practices
 

of
 

enterostomal
 

therapists
 

(ETs)
 

in
 

China
 

and
 

to
 

explore
 

their
 

fu-
ture

 

career
 

development
 

direction.
 

Methods
 

A
 

questionnaire
 

survey
 

was
 

conducted
 

on
 

103
 

ETs.
 

Results
 

Eighty
 

six
 

of
 

them
 

worked
 

in
 

clinic,
 

of
 

whom
 

21
 

were
 

full-time
 

ETs;
 

and
 

the
 

rest
 

17
 

of
 

them
 

were
 

nursing
 

managers.
 

Twenty-seven
 

of
 

them
 

had
 

not
 

partici-
pated

 

in
 

national
 

continuing
 

education
 

program
 

specific
 

for
 

ETs
 

in
 

the
 

last
 

3
 

years,
 

20
 

of
 

them
 

had
 

not
 

published
 

papers
 

about
 

sto-
ma

 

in
 

the
 

past
 

3
 

years,
 

and
 

15
 

of
 

them
 

had
 

never
 

participated
 

in
 

scientific
 

research
 

regarding
 

stoma
 

care.
 

Incontinence
 

care
 

service
 

accounted
 

for
 

8.33%
 

of
 

their
 

total
 

workload,
 

wound
 

care
 

for
 

43.80%,
 

and
 

stoma
 

care
 

for
 

47.87%.
 

Conclusion
 

Career
 

develop-
ment

 

imbalance
 

was
 

presented
 

in
 

ETs,
 

and
 

a
 

part
 

of
 

them
 

did
 

not
 

engage
 

in
 

full-time
 

stoma
 

care.
 

They
 

need
 

more
 

support
 

in
 

clini-
cal

 

practice,
 

academic
 

ability
 

promotion,
 

and
 

scientific
 

research
 

training.
 

Meanwhile,
 

the
 

management
 

mechanism,
 

training
 

mode,
 

and
 

practice
 

mode
 

should
 

be
 

reformed,
 

to
 

promote
 

development
 

of
 

ETs.
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  自2001年开始,世界造口治疗师协会(World
 

Council
 

of
 

Enterostomal
 

Therapists,WCET)通过结

对项目(Twinning
 

Project)帮助我国内地系统培训造

口 治 疗 师 (又 称 造 口 专 科 护 士,Enterostomal
 

Therapists,ET),造 口 治 疗 师 的 培 训 发 展 较 为 迅

速[1]。近几年国内先后有不少护理人员就造口治疗

师的培养、核心能力评价以及执业现况进行调查研

究[2-5]。本文通过对造口治疗师职业发展现状进行调

查,将调查结果与前人研究结果进行对比及思考,旨
在探讨造口治疗师未来职业发展的方向,为加强护理

专业人才培养及管理工作提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 截至2017年,我国10所造口治疗师培

训学校共培养造口治疗师800余名[6],预计2018年

将新增造口治疗师150名,按照10%的比例随机抽取

造口治疗师作为样本,考虑15%的失访率,共抽取

115名造口治疗师作为研究对象。纳入标准:取得造

口治疗师资格并从事造口护理的护士;自愿参加本项

调查。对象来自21个省级行政区域。
1.2 方法

 

1.2.1 调查工具 自行设计调查问卷,问卷内容包

括:①一般资料,包括性别、年龄、学历、职称、婚姻状

况等。②职业发展现状,包括目前工作岗位、每周从

事造口护理时间、从事造口护理工作方式、接受专业

培训情况、发表造口专业论文情况、参与造口相关科

研工作情况。③未来职业发展意向,此部分为开放式

问题,包括对未来职业发展的建议,对目前造口专科

培训的建议。
1.2.2 调查方法 收集不同造口学校已毕业造口治

疗师名册,录入SPSS22.0软件,产生115个随机数

字,其对应的造口治疗师即为调查对象。对纳入调查

的115名造口治疗师发放问卷星二维码,通过扫码进

入数据平台作答并提交文件,回收有效问卷103份,
有效回收率为89.57%。
1.2.3 统计学方法 通过电子信息平台将所有问卷

填写的详细信息导出至 Excle表格,再导入SPSS
22.0软件进行统计描述。
2 结果

2.1 调查对象的一般资料 103名造口治疗师中,
男1名,女102名;年龄28~55(34.18±3.57)岁。学
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历:大专11名,本科88名,硕士4名。职称:护士1
名,护师18名,主管护师64名,副主任护师17名,主
任护师3名。婚姻状况:已婚82名,未婚14名,离异

7名。医院级别:三级医院96名,二级医院6名,社区

卫生服务中心1名。学术任职47名,未任职56名。
造口师资质取得方式:国内造口治疗师学校培训88
名,国内造口专科护士基地培训12名,其他3名。
2.2 造口治疗师职业发展现状 目前工作岗位:临
床护理86名,其中65名主要从事临床护理工作,同
时承担部分造口护理工作(24名兼任造口专科护士

培养的教学任务),专职从事造口护理21名(18名兼

任造口专科护士培养的教学任务,4名承担少量与临

床护理相关的工作);护理管理(担任片区护士长、护
士长等职务)17名。每周从事造口护理时间见表1。
从事造口护理工作方式:专职造口护理21名,兼职造

口护理82名。其中27名近3年未参加过国家级专

科继续教育培训,20名近3年未发表过造口专业论

文,15名从未参与过造口相关科研工作。
表1 每周从事造口护理时间(n=103)

项目
最短工作

时数(h,x)
最长工作

时数(h,x)
每周平均工作

时数(h,x±s)
构成比

(%)
失禁护理 2.0 6.5 2.50±0.15 8.33
伤口护理 6.0 20.0 13.15±4.55 43.80
造口护理 10.0 22.0 14.36±3.20 47.87

 

2.3 未来职业发展意愿 103名造口治疗师中,99
名(96.12%)提 到 了 护 士 多 点 执 业,另 有 33 名

(32.04%)提出成立造口护理诊所(营利性护理服务

机构)。部分造口治疗师在回答中采用“不在乎薪酬

是否增加,愿意尝试不同的职业发展可能,真正帮助

患者”,“拓宽职业范围,提高专业竞争力”,“培养更多

造口专科护士,成为造口专业教师”等语句表达自己

的想法。
3 讨论

3.1 造口治疗师职业发展现状分析 本次被调查的

造口治疗师中多经世界造口治疗师协会与我国合办

的造口师学校培养取得专业资质,少数由国内近年开

办的造口专科护士培训基地培养获得专业资质,无一

人参加国外专科培训。造口治疗师取得资质从事造

口专科护理工作以后,应继续接受在职教育,以促进

专业理论知识和技能的进一步提升。在职业现状调

查中,26.21%近3年未参加过国家级专科继续教育

培训,19.42% 近 3 年 未 发 表 过 造 口 专 业 论 文,
14.56%未参与过造口相关科研工作。造口治疗师需

要继续提高学历层次、加强对外交流学习以及拓宽服

务范围,但是工作时间不足、相关能力缺乏以及领导

支持力度不够等原因制约了他们的专业继续教育与

能力拓展[5]。

本次调查结果显示,造口治疗师目前工作现状尚

不够理想,在积极发挥专业优势、全面提供造口专业

护理服务以及持续提升专业能力等方面需要进一步

完善。作为造口治疗师,其专业领域包括造口护理、
伤口护理及失禁护理服务,目前三者比例失衡较为明

显,造口护理工作时间相对不足,与伤口护理工作时

间差异较小,而失禁护理工作时间最短,个别造口治

疗师称其工作中几乎不含失禁护理服务内容。护理

管理及临床护理工作占据了造口治疗师相当比例的

工作时间,个人专业能力、科研水平未得到较好的提

升。因学历、职称所限承担学术任职的比例不高,专
职从事护理工作比例较低,未能充分发挥专业所长。
他们在对未来职业发展意愿等问题中谈到希望开辟

更多专业领域与职业范围,以便实现自身的专业价

值,服务于人民群众。从这些结果可以看出,卫生行

政部门尽管已经出台了相应的行政法规,要加强对专

业护理的发展和对专科护士的培养,但对造口护理专

业人才的重视程度还不够,同时造口治疗师个人职业

目标不明确,对专业能力的持续提升和拓展不够重

视,职业发展意愿与专业综合素质之间存在一定的矛

盾。对造成这些问题的原因进行深入分析,其可能的

原因包括以下几点:第一,对造口治疗师的培养及使

用机制不够完善,培训模式及理论有待改进;第二,造
口治疗师职业发展规划不明确,相关引导工作未落

实;第三,造口护理专业未能及时审时度势,根据社会

政治经济发展及人民群众健康需求的变化,及时调整

工作重点,突出专业优势。
3.2 建议

 

3.2.1 改革准入条件,实施分层培训 根据浙江省

急诊急救专科护士培训的经验,可按学历不同对专科

护士准入条件中工作年限要求有差异[7]。我国造口

护理专业的起步源于国外护理专业组织的参与和帮

助,起初有很多教师都来自国外,采取全英文教学,对
学员综合素质要求较高。现阶段很多专科护士培训

基地培训学员的定位并不是临床护理专家,与国外专

科护士培养在目标、培训内容以及培训体系上有差

距。近年来,已有研究者尝试构建伤口造口失禁方向

专业学位护理硕士研究生培养模式,并取得一定成

效[8]。因此,未来造口护理专业人才的培养可以分为

两个阶段,准入培养期及专业发展期。在准入培养

期,将接受培训的护士分为全日制本科起点、有一定

工作经验及硕士起点、临床工作经验相对不足两种层

次的护士,满足临床优秀护士在职业规划上的要求,
同时帮助有志于从事造口护理专业的高学历护士获

取专业准入资格。在专业发展期,已取得准入资格的

造口治疗师需要完成相应时数的临床实践,并提供病

例资料、教学记录以及科研成果,以获取接受进一步

专业培训及发展的机会,以此促进造口治疗师参与专
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业护理活动,确保专业人才与专业岗位相匹配。在此

阶段,造口治疗师将完成从专业护士向临床护理专家

的转型。这种分阶段、循序渐进的培训将更贴近我国

护理专业人才培养的现状,使造口专业人才的培养实

现从专科护士到临床护理专家的跨越。
3.2.2 严格培训机构准入,统一考评标准 目前国

内专科护士培训基地的准入条件和培训模式、内容、
考核体系均有不同程度的差异[9]。造口治疗师相比

其他专科护士培训,各培训学校间的差距较小,培训

集中于社会经济及学科建设较为发达的地区。故应

统一制定培训基地的准入条件及考评标准,对于只能

培训专科护士的基地只能开展准入期培训,不能涉及

专业发展期的培训;对于达到临床护理专家型造口护

理师培训条件的学校,可根据学校自身的发展要求及

师资条件,经 WCET及国家卫生行政部门的许可,开
展专业发展期或同时开展培养准入期及专业发展期

的培训,如该学校首次仅申请开展专业发展期培训,
后期增加培养准入期培训时,必须经过 WCET及国

家卫生行政部门的重新审核,以确保不会造成各层次

培训工作的相互影响,保证教学质量。
3.2.3 实施专科执照注册,允许造口治疗师多点执

业 医师多点执业是近年来医疗改革中的热点问题,
引发广大医护人员的关注。我国目前的造口治疗师

认证由 WCET完成,但在对造口治疗师的调查中,部
分ET并不知晓自己专业认证的情况[3-4]。我国护士

执业资格证书的颁布和签署由卫生行政部门完成,在
《护士条例》中有明文规定,被广大护理工作者所接

受。卫生行政部门可在已由 WCET认证的基础上,
对造口治疗师实行专业专管,对其颁发特别的资格认

证,结合前面所述分层培训,对处于专科护士阶段以

及临床护理专家阶段的造口治疗师在专科执照上有

所区别,并规定不同工作阶段的造口治疗师应进行相

应级别的院外会诊、临床实践及教学咨询,类似医生

的分级手术制度管理。对于专科护士的造口治疗师

其每年执业状况应由其所在医疗机构记录,并在其申

报成为临床护理专家级别的造口治疗师时作为专业

档案提交卫生行政部门考核。持有临床护理专家执

照的造口护理师可尝试多点执业,同医疗行业的专业

人员一样,在经过卫生行政部门的备案许可后,可在

其他医疗机构从事造口护理工作,以弥补我国目前许

多基层医院、社区卫生服务中心造口专业护理人才的

空缺,达到优质医疗资源整合共享的目的。作为临床

护理专家的造口治疗师其专业档案由所在医疗机构

和卫生行政部门共同完成,并交由卫生行政部门保

管,作为具有影响力的学科专业人才档案保存,引导

造口治疗师寻求学术地位及影响力的提升,同时在管

理的科学化、规范化以及确保多点执业的安全性、可
及性方面能够有所作为[9]。从对本次调查的结果比

对来看,造口治疗师愿意将多点执业作为未来职业发

展的方向之一,可以尝试以造口治疗师为试点,从区

域逐渐过渡到全国范围进行护士多点执业推广工

作[10]。
3.2.4 严格岗位管理,引导职业规划 鉴于造口护

理专业的特殊性,对造口治疗师的层级培养方案应该

增加造口实践、专业学习、科研工作等考核标准,并逐

级增加难度,促使造口治疗师不断追求专业发展,设
立明确的专业发展目标并实施。另一方面,造口治疗

师不同于普通护士,除完成护理的一般工作以外,他
们在造口专科领域有独特的专业价值,应该对其专业

护理行为实施绩效考核,以体现多劳多得、优劳优得

的原则。实施绩效考核是岗位管理工作的内容之一,
其标准的制定和实施同样应该参考持有不同专业资

格证造口治疗师的执业范围。
3.2.5 关注失禁护理,发扬专业竞争优势 有研究

表明,女性盆底功能障碍中尿失禁和大便失禁将随着

老年化社会结构的形成,逐渐演变为老年妇女的常见

病。妇科泌尿学及盆底重建外科作为新兴的学科,目
前主要针对其中的盆腔脏器脱垂进行手术治疗,或对

轻度患者采取盆底肌肉锻炼、生物学反馈治疗等方

法[11]。本次被调查的造口治疗师工作内容比例中,
失禁护理仅占8.33%,伤口护理占43.80%,作为造

口治疗师工作范围的三大主要任务,造口护理、伤口

护理及失禁护理的比重呈现明显的差异。造口治疗

师与伤口治疗师的专业领域存在部分重叠,但就伤口

护理而言,造口治疗师与之竞争并没有明显的优势。
目前尿失禁影响着很多人的生活质量,这个比例可以

达到世界总人口的8.2%[12]。妇科泌尿学及盆底重

建外科对这些患者进行手术治疗的远期效果目前还

有待观察,但对于一直从事失禁护理的造口治疗师而

言,增加对失禁护理的关注度,开展相关的专业探索

及科研工作,在护理方法、理念及用品上创新,为手术

及保守治疗的患者提供更高级别、更人性化的护理服

务,以提高患者的生活质量,提升患者满意度,是一种

提升专业竞争力的做法,使之形成更加鲜明的专科特

色。
4 小结

造口治疗师在我国的发展起步较晚,目前整体职

业发展状况需要改进,涉及医疗体制、专科建设、职业

规划等各个方面。但是不容忽视的是,造口治疗师的

培养和使用取得了明显的成效,他们在伤口、造口以

及失禁护理工作中履行自己的职责,并获得患者及家

属的肯定。随着专科精细化的发展,以及社会经济、
文化环境的改变,人们对造口护理服务内容及形式的

要求也会发生改变,造口治疗师的培养、使用和管理

必将适应社会的发展而作出相应的变革。
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