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摘要:目的

 

了解PICC、伤口造口专科护士多点执业的认知与意愿,为护士多点执业政策的推行提供参考。方法
 

采用整群抽样的

方法对新疆303名PICC、伤口造口专科护士进行问卷调查。结果
 

PICC、伤口造口专科护士多点执业认知得分率59.73%,意愿得

分率81.28%;年龄、学历、职称、聘用类型、是否开展专科护理工作是多点执业意愿的影响因素(P<0.05,P<0.01)。91.75%认

为多点执业可以实现护士的自我价值,60.07%认为会增加医院的管理难度,82.18%认为相关法律不完善是多点执业的制约因

素,72.61%对多点执业非常乐观和乐观。结论
 

新疆PICC、伤口造口专科护士多点执业认知较低,多点执业意愿强烈且态度乐

观,需完善护士多点执业法律法规及制度,以保障护士多点执业的权益。
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  护士多点执业是指符合条件的执业护士经卫生

行政部门注册后,受聘在2个或以上医疗卫生机构执

业的行为[1]。2009年《中共中央国务院关于深化医

药卫生体制改革的意见》[2]中将医生多点执业纳入政

策推行。2015年《广东省持续改善护理服务重点工

作方案》[3]鼓励探索护士多点执业;2017年北京市卫

生计生委发布《关于实施护士区域注册的通知》[4]中,
护士在北京市行政区域内任意一家医疗卫生机构执

业注册后,可以同时在本市行政区域内多个医疗卫生

机构执业。护士多点执业作为医疗改革的重要组成

部分,受到越来越多研究者的关注,并进行了一些探

索[5-7]。相比普通临床护士,PICC、伤口造口专科护

士多点执业更有优势。PICC、伤口造口专科护士执

业自由度较高,对医嘱依赖性较小,专科操作技术性

强,在降低相关并发症发生率、改善患者结局等方面

发挥着极大作用[8]。而目前我国PICC、伤口造口专

科护士主要集中在三级医院执业,社区PICC、伤口造

口护理人才明显不足,专业性水平有待提高。本研究

以新疆PICC、伤口造口专科护士为研究对象,了解其

多点执业认知与意愿,为完善护士多点执业制度提供

参考。
1 对象与方法

1.1 对象 采用整群抽样的方法,借助新疆护理学

会PICC、伤口造口专业委员会平台于2018年3~9
月对新疆伤口造口专科护士(156人)、PICC专科护

士(162人)进行调查。纳入标准:①具有省级或以上

伤口造口、PICC专科护士资格证书;②从事临床护理

一线工作;③知情同意参与本研究。其中6名PICC、
2名伤口造口专科护士离职;4名PICC、3名伤口造

口专科护士脱离护理岗位。最后有303名专科护士

接受调查。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 调查问卷包括两部分,第一部分

为一般情况调查表,包括性别、年龄、资格证书级别、
专科护士类型、工作年限、学历、职称、医院级别、月收

入、班次等。第二部分为PICC、伤口造口专科护士多

点执业现状与意愿调查表。根据PICC、伤口造口专

科护士执业特征,结合余思萍等[6]问卷改编。包括护

士多点执业认知(11个条目)、护士多点执业意愿(20
个条目)及护士多点执业适合领域、准入条件、利弊、
制约因素、动机等。护士多点执业认知和意愿采用

 

Likert
 

5
 

级评分法,非常不熟悉/非常不同意至非常

熟悉/非常同意分别赋1~5分,认知总分11~55分,
意愿总分20~100分,得分越高说明对多点执业的认

知、意愿越好。护士多点执业适合领域等其余条目为

单选或多选题。
1.2.2 调查方法 调查前,从伤口造口、PICC专业

委员会获取被调查对象的个人信息,并进入管理QQ
群(QQ群为PICC、伤口造口委员会建立),向符合纳

入与排除标准的调查对象依次发放问卷填写说明及

调查的目的和意义,填写说明中详细介绍问卷的填写

方法。调查对象可以通过访问问卷链接,登录相关网

址进行网上答卷,也可以通过扫描二维码的方式打开

问卷页面进行答卷,电子问卷采用无记名方式完成。
收回有效问卷303份。
1.2.3 统计学方法 数据输入SPSS17.0软件,采
用统计描述、Pearson相关性分析、多元线性回归分

析,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 PICC、伤口造口专科护士一般资料 303名专

科护士中,男18人,女285人;年龄28~48(34.58±
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6.75)岁;工作年限2~28(8.49±5.27)年。医院级

别:三级医院239人,二级医院64人。医院类型:综
合性医院293人,专科医院10人。职称:初级155
人,中级100人,副高级及以上48人。最高学历:中
专5人,大专100人,本科190人,硕士8人。月收

入:<3
 

000元7人,
 

3
 

000~元141人,
 

5
 

000~元

106人,≥7
 

000元49人。具有国家级专科资质75
人,自治区、省级资质228人;长白班174人,白夜班

轮值129人;在编160人,合同制143人;专职PICC、
伤口造口护理工作258人。
2.2 PICC、伤口造口专科护士多点执业认知与意愿

得分及相关性 PICC、伤口造口专科护士多点执业

认知得分为32.85±7.81,得分 率(均 分/总 分×
100%)为59.73%;意愿得分为81.28±12.55,得分

率为81.28%。两者呈正相关(r=0.316,P<0.05)。
2.3 PICC、伤口造口专科护士多点执业意愿影响因

素 单因素分析显示,不同年龄、工作年限、最高学

历、职称、月收入、专科护士资质等级、聘用类型、班次

及是否从事专科护理工作的护士,其多点执业意愿得

分差异有统计学意义(均P<0.05);以多点执业意愿

总分为因变量,以上述变量为自变量,进行多元线性

回归分析(α入=0.05、α出=0.10),结果年龄、最高学

历、职称、聘用类型及是否从事专科护理工作进入回

归方程,见表1。
表1 PICC、伤口造口专科护士多点执业意愿

多元线性回归分析结果(n=303)

自变量 β SE β' t P
常量 72.866 8.161 -  8.928 0.000
年龄 -4.433 1.398 -0.220 -3.172 0.002
最高学历 5.494 1.213 0.319 4.528 0.000
职称 3.686 1.370 0.161 2.691 0.008
聘用类型 6.470 1.409 0.258 4.594 0.000
是否从事专科护理工作 -5.332 2.135 -0.136 -2.498 0.013

  注:赋值方法为年龄<30岁=1,30~40岁=2,>40岁=3;最高

学历中专=1,大专=2,本科=3,硕士=4;职称初级=1,中级=2,副
高级及以上=3;聘用类型在编=0,合同制=1;从事专科护理工作=
0,否=1。R2=0.196,调整R2=0.171,

 

F=7.925,P<0.01。

2.4 PICC、伤口造口专科护士对多点执业其他方面

的看法 见表2。
 

3 讨论

3.1 PICC、伤口造口专科护士多点执业的认知较低

 本调查显示,新疆PICC、伤口造口专科护士多点执

业认知得分为32.85±7.81分,得分率59.73%,处于

中下等水平。一方面与护士多点执业开展地区较少,
宣传不够有关。另一方面,护理人员工作繁重、临床

压力较大,对新政策的学习主动性较低。随着互联

网+护理服务试点运行,各地区卫生行政部门应正面

引导社会舆论,利用网络、报刊、电视、广播等新媒体

和传统媒体,广泛宣传护士多点执业。PICC、伤口造

口专科护士应提高对多点执业服务模式的认识,加强

执业安全意识,提高专业技能,为居民提供高质量的

护理服务。
表2 PICC、伤口造口专科护士对多点执业

其他方面的看法(n=303)

条 目 人数 百分率(%)
多点执业益处

 提高护士的社会地位 257 84.82
 有助于发挥专业特长,实现自我价值 278 91.75
 增加实践机会,提高业务水平 190 62.71
 减少患者住院和非计划性再入院 203 67.00
 有助于基层社区医院护理水平的提高 188 62.05
 促进卫生人才的合理流动,盘活医疗资源 184 60.73
 实现护士从身份管理向岗位管理的转变 174 57.43
 提高护士的合理收入 120 39.60
多点执业弊端

 影响本医院医疗秩序,增加管理难度 182 60.07
 增加医患风险,影响护理质量 185 61.06
 增加基层患者的费用 41 13.53
 加大政府的监督难度 101 33.33
 助长护士的趋利行为 61 20.13
 使第一执业单位人才流失 144 47.52
多点执业适合领域

 PICC 230 75.91
 伤口造口 273 90.10
 糖尿病 210 69.31
 手术室 42 13.86
 血液透析 73 24.09
 重症 67 22.11
 急诊 84 27.72
 老年、慢性病管理 18 5.94
多点执业区域选择

 居住地小区 25 8.25
 本市范围内 213 70.30
 本省内 23 7.59
 不限制执业区域 42 13.86
多点执业制约因素

 相关法律不完善 249 82.18
 医疗风险不清晰、

 

护士利益得不到保障 214 70.63
 缺乏完善的执业信息系统 148 48.84
 准入制度不明确 107 35.31
 缺乏有效监督 159 52.48
多点执业动机

 提升经济收入 50 16.50
 体现自身价值 128 42.24
 有利于自己的职称评审 76 25.08
 协助基层提升服务水平 49 16.17
多点执业前景预测

 非常乐观 174 57.43
 乐观 46 15.18
 不乐观 72 23.76
 非常不乐观 11 3.63

3.2 PICC、伤口造口专科护士多点执业意愿积极 
新疆PICC、伤口造口专科护士多点执业意愿得分为

81.28±12.55,得分率81.28%,说明多点执业意愿

强烈。同时,57.43%的护士对多点执业的前景持非

常乐观态度,15.18%持乐观的态度。当前正处于护

理内涵外延拓展的新阶段,在居家护理、医养结合、安
宁疗护、慢病管理领域,护士都是重要的专业服务力

量,护士多点执业作为解决护理人力资源短缺的可行

解决方案已得到肯定。护士多点执业以“互联网+护

理服务”为纽带,把医院、社区、家庭连接起来,进一步
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拓展护理服务领域[9]。PICC、伤口造口专科护士多

点执业意愿较高的原因如下:PICC、伤口造口专科护

士执业有较高的独立性,可以单独完成PICC置管、
维护,伤口造口处理,对医生的依赖性较小;各地区伤

口造口护理、PICC维护网络的建立,使专科护士可以

借助该网络,在业余时间实现跨地区、跨医院执业;新
疆PICC、伤口造口专科护士大多集中在三级医院

(78.88%,239/303),三级医院的PICC、伤口造口专

科护士接受过系统的、全面的专科培训,具有较高的

专业技能。
3.3 PICC、伤口造口专科护士多点执业意愿的影响

因素 表1显示,学历、职称越高且年轻的PICC、伤
口造口专科护士多点执业意愿较高,与已有研究结

果[5,7]相同。这些专科护士多为科室骨干,对PICC、
伤口造口常见护理问题,以及先进的护理技术掌握较

好,临床经验丰富、应变能力强,具有较强的专业自

信,更愿意通过多点执业的形式发挥所学专长,实现

自我价值。已经在医院从事PICC、伤口造口工作的

专科护士,更愿意进行多点执业。护理是实践性很强

的专业,有过PICC、伤口造口工作经验的专科护士,
业务能力更强,经验和知识储备充足。卫生事业编制

和护理人员自身利益息息相关,影响着护理人员的职

称评聘和职业发展。相比在编护理人员,合同制护士

可以灵活变动工作地点,更愿意多点执业。
3.4 建议

3.4.1 制定多点执业相关法律规范,确保PICC、伤
口造口专科护士合法权益 表2显示,在多点执业制

约因素中,82.17%的专科护士选择相关法律不完善。
尽管北京、广东已经开始实行护士多点执业,但是护

士多点执业相关法律法规还不完善,医疗风险、准入

制度不明确。因此,国家立法部门应尽快完善与护士

多点执业相配套的法律法规,为护士多点执业提供法

律依据和制度保障。严格把好多点执业专科护士和

医疗机构准入关,对多点执业的范围、执业地点、执业

内容等作出明文规定[10]。各省对护士多点执业的探

索中,应根据当地实际情况制定相关管理条例来规范

护士多点执业行为。
3.4.2 建立区域性统一信息平台,加强多点执业人

员监督 通过“互联网+护理服务”,结合我国的医疗

现状,建立和完善多点执业专科护士信息公开平台,
公开多点执业专科护士的姓名、职称、技能水平、工作

年限、医德医风状况、执业最新动态、患者满意度等,
保证医疗机构和患者在选择专科护士时有可参考的

标准。建立有效的信息手段,方便患者及时查询有效

的专科护士信息,保障患者提前预约,做好PICC、伤
口造口专科护士诊疗时间的合理安排,为患者提供良

好的护理服务。建立完善的监督体制,公布监督电话

和监督方式,及时受理和处置举报,采取有效措施积

极防范和应对可能存在的风险,引导PICC、伤口造口

专科护士多点执业规范开展。依托当地PICC、伤口

造口护理学会组织对多点执业的PICC、伤口造口专

科护士进行定期考核,未达到考核标准者,取消其多

点执业资格,加强多点执业专科护士的监督和管理。
3.4.3 构建责任分担体系,明确执业规范 医疗风险

是阻碍PICC、伤口造口专科护士多点执业的主要因

素。医疗责任划分是专科护士开展多点执业必须明确

的内容。首先,以法律法规形式明确发生医疗纠纷后

参与处理的医疗机构及处置方式。其次,引入第三方

保险公司,为护理人员购买执业风险保险,从而在多点

执业过程中合理分担各方承担的医疗风险。护理人员

通过与多点执业医疗机构签订协议,明确双方的责任、
义务、执业范围。多点执业的PICC、伤口造口专科护

士的护理服务范围,不能超过专科护士的职能权限,以
最大限度地避免医疗风险。
3.4.4 构建PICC、伤口造口专科护士多点灵活执业

模式 为顺畅人才流动渠道,促进PICC、伤口造口专

科护士规范、合理流动,相关部门应积极探索多种执

业模式灵活执业。PICC、伤口造口专科护士多点执

业模式可以有4种方式:第一种模式,借助医联体单

位进行多点执业。三甲医院PICC、伤口造口专科护

士可以去下级医联体单位进行PICC置管、伤口造口

护理。第二种模式,借助“互联网+护理服务”,进行

多点执业。随着新疆老龄化社会的到来,居家护理服

务需求增加,PICC、伤口造口专科护士业余时间可以

通过互联网预约为居民提供上门服务。第三种模式,
加入护士集团公司。随着多点执业的开展,可由政府

或医疗卫生机构成立合法、规范的护士集团组织,通
过护士集团组织委派进行多点执业。第四种模式,建
立社区护理门诊。PICC、伤口造口专科护士可以在

社区、基层建立护理门诊,定期为患者提供专科护理

服务。
4 小结

PICC、伤口造口专科护士多点执业认知与意愿

尚不匹配,多点执业意愿受年龄、职称、最高学历等影

响,同时对多点执业的法律保障等存在一些担忧。需

提高护士对多点执业的正确认知,加快多点执业法律

法规及模式建设,以完善护士多点执业制度,更好地

适应人民群众的健康服务需求。但本研究由于时间

和人力资源的限制,仅对新疆地区的PICC、伤口造口

专科护士进行调查,具有一定的地区局限性,有待进

一步扩大研究范围;本研究只进行了横断面调查,可
使用量性与质性相结合的方法对PICC、伤口造口多

点执业的认知与意愿进行进一步的研究。
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