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护士多点执业研究的范围综述

张嘉璐1,陈洁2,张蒙3,王晓杰4,梁晓英1,王天一1,张东颖3,薄海欣1

摘要:目的
 

了解国内外护士多点执业的研究现况,并结合本国国情探讨适合我国护士多点执业开展的方法。方法
 

以JBI
 

2020版

的范围综述指南为方法学框架,系统检索中英文数据库,同时对各国政府网站发布的政策文件进行手动搜索。检索时限为建库至

2023年8月。结果
 

共纳入8个国家的31篇文献。执业形式大致分为代理机构护士、院外兼职护士及互联网上门服务护士3类;
执业地点包括医院、家庭、社区、私人诊所、长期照护机构、监狱和学校等;注册护士是多点执业资格准入的基本标准;各国多点执

业的注册管理存在一定差异。结论
 

不同国家护士多点执业的形式不一、执业场所多样。我国护士多点执业尚处于探索阶段,需
进一步丰富护士多点执业形式、拓展多点执业场所、科学规划多点执业准入机制和优化执业注册制度,发展本土化护士多点执业。
关键词:护士; 多点执业; 执业资格; 注册管理; 兼职护士; 代理机构护士; 互联网+护理; 范围综述
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

understand
 

the
 

current
 

status
 

of
 

research
 

on
 

nurses'
 

multi-site
 

practices
 

at
 

home
 

and
 

abroad,
 

and
 

to
 

explore
 

the
 

methods
 

suitable
 

for
 

the
 

development
 

of
 

nurses'
 

multi-site
 

practice
 

in
 

the
 

context
 

of
 

the
 

condition
 

of
 

our
 

country.Methods
 

Using
 

the
 

JBI2020
 

version
 

of
 

the
 

Scoping
 

Review
 

Guidelines
 

as
 

the
 

methodological
 

framework,
 

a
 

systematic
 

search
 

of
 

Chinese
 

and
 

English
 

databases
 

was
 

conducted,
 

as
 

well
 

as
 

a
 

manual
 

search
 

of
 

policy
 

documents
 

published
 

on
 

each
 

country's
 

government
 

website.The
 

search
 

time
 

frame
 

was
 

from
 

the
 

establishment
 

of
 

the
 

database
 

to
 

August
 

2023.Results
 

A
 

total
 

of
 

31
 

papers
 

from
 

8
 

countries
 

were
 

included.The
 

forms
 

of
 

practice
 

were
 

broadly
 

categorized
 

into
 

3
 

types:
 

agency
 

nurses,
 

part-time
 

out-of-hospital
 

nurses,
 

and
 

Internet
 

home-based
 

nurses;
 

the
 

locations
 

of
 

practice
 

included
 

hospitals,
 

homes,
 

communities,
 

private
 

clinics,
 

long-term
 

care
 

facilities,
 

prisons,
 

and
 

schools;
 

holding
 

a
 

register
 

nurse
 

license
 

were
 

the
 

basic
 

entry
 

requirement
 

for
 

multi-site
 

practice;
 

and
 

there
 

were
 

some
 

differences
 

in
 

the
 

registration
 

management
 

of
 

multi-site
 

practice
 

in
 

different
 

countries.Conclusion
 

Different
 

countries
 

have
 

different
 

forms
 

of
 

nurse
 

multi-site
 

practice
 

and
 

various
 

places
 

of
 

practice.China's
 

nurse
 

multi-site
 

practice
 

is
 

still
 

in
 

the
 

exploratory
 

stage,
 

and
 

it
 

is
 

necessary
 

to
 

further
 

enrich
 

the
 

form
 

of
 

nurse
 

multi-site
 

practice,
 

expand
 

the
 

places
 

of
 

multi-site
 

practice,
 

scientifically
 

plan
 

the
 

access
 

me-
chanism

 

of
 

multi-site
 

practice
 

and
 

optimize
 

the
 

practice
 

registration
 

system,
 

and
 

develop
 

localized
 

nurse
 

multi-site
 

practice.
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  随着医学模式的转变,人们的健康服务需求日益
多样化、多层次,护理工作内涵不断拓宽拓深,护理服
务已经从医院延伸至社区和家庭。我国现阶段面临
人口老龄化进程加快、护士人力资源短缺、护理队伍
流失率高、护理人才分布不均的问题,护士多点执业
作为一个可行的解决方案逐渐受到护理管理者的关

注[1-2]。自2015年起,广东[3-4]、北京[5]、上海[6]、天
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津[7]等地相继开展试点,明确护士在区域注册范围内

可多点执业。这意味着护士除了在注册医院执业之

外,还可以利用业余时间走向基层医院、社区及患者

家庭进行执业。如此自由灵活的执业方式不仅有利

于提升护理人员价值,引导优质护理资源下沉,满足

不同患者的多层次需求,还有利于推动“互联网+医

疗”快速发展,以此实现护士资源“市场化”。目前,国
外多点执业发展时间长、体系相对成熟,我国护士多

点执业尚处于探索起步阶段。然而国内外关于护士

多点执业在概念、执业方式、注册管理等方面存在差

异,使用范围综述的方法可以系统地检索该领域文

献,回答该领域的探索性问题和复杂异质性问题。本

研究以澳大利亚乔 安 娜 布 里 格 斯 研 究 所(Joanna
 

Briggs
 

Institute,JBI)2020版的范围综述指南[8]为方

法学框架,对各个国家护士多点执业相关研究的证据

进行收集、筛选、分析和整合,从而全面了解国内外护

士多点执业研究现状,以期为我国护士多点执业发展

提供参考。

1 资料与方法

1.1 文献纳入和排除标准 纳入标准:①文献类型

包括综述、量性研究、质性研究、混合研究等。②研究

内容与护士多点执业相关。排除标准:①未清楚表述

第2份工作或兼职性质的文献;②报纸类文章;③无

法获取全文文献;④重复发表的文献。
1.2 检索策略 计算机检索PubMed、CINAHL、
Web

 

of
 

Science、Scopus、中国生物医学文献数据库

(CBM)、中国知网、万方数据库及维普中文科技期刊

数据库,同时对各国政府网站发布的政策文件进行手

动搜索。检索采用关键词和自由词结合的方式,中文

检索词:多点执业,兼职,第2份工作,临时工作,互联

网+护理服务;护士,护理人员等;英文检索词:multi-
site

 

practice,dual
 

practice,second
 

job,part-time
 

job,
casualization

 

of
 

work,temporary
 

employment,multi-
ple

 

employers,Internet+
 

nursing
 

service;nurses。
以PubMed为例,检索式(((((((((“multisite

 

prac-
tice*”[Title/Abstract])

 

OR
 

(“dual
 

practice*”[Ti-
tle/Abstract]))

 

OR
 

(“second
 

job*”[Title/Ab-
stract]))

 

OR
 

(“part-time
 

job*”[Title/Abstract]))
 

OR
 

(“casualization
 

of
 

work”[Title/Abstract]))
 

OR
 

(“temporary
 

employment”[Title/Abstract]))
 

OR
 

(“multiple
 

employers”[Title/Abstract]))
 

OR
 

(“In-
ternet+

 

nursing
 

service”[Title/Abstract])))
 

AND
 

((((((“nurses”[MeSH
 

Terms])
 

OR
 

(“nurs*”
[MeSH

 

Terms]))
 

OR
 

(“Licensed
 

Practical
 

Nurses”
[MeSH

 

Terms]))
 

OR
 

(“nursing”[Subheading]))
 

OR
 

(“nursing”[MeSH
 

Terms]))
 

OR
 

(“nursing
 

staff”[MeSH
 

Terms]))。检索时间为建库至2023
年8月。

1.3 文献筛选 将检索出的文献导入到文献管理软

件进行整理和去重。由2名研究者严格按照纳排标

准进行文献的筛选,首先阅读题目和摘要,对可能符

合纳入标准的文献进一步查阅全文,如遇到分歧,请
第3人进行裁决。
1.4 资料提取 研究者先预提取5~10个项目,并
在资料提取过程中不断对所提取的项目进行调整和

修正,以确保和本研究目标的一致性。最终纳入的项

目包括国家、多点执业形式、执业场所、执业资格准入

和注册管理制度。

2 结果

2.1 文献检索结果 共检索出文献1
 

309篇,中文

960篇,英文349篇,手动检索各国政府网站发布的

政策文件7篇。剔除重复文献678篇,阅读文题和摘

要后剔除526篇,阅读全文后剔除74篇,最终纳入31
篇,分别来自中国(n=7)、南非(n=5)、美国(n=4)、
澳大利亚(n=4),英国(n=3)、加拿大(n=3)、巴西

(n=3)、日本(n=2)。
2.2 国内外护士多点执业的概念及内涵 多点执业

在国外被称之为双重执业或双重实践,替代标签还包

括临时工、兼职、第2份工作、双重或多重持有工作

等[9-10]。美国、英国等将护士多点执业定义为护士在

1个医疗机构执业的同时,还可以在其他非医疗机构

执业,如学校、监狱、实验室等[11-12];也有国家如日本

将护士多点执业描述为护士在1个医疗单位注册后,
同时在多个医疗机构执业[13]。在我国,2014年国家

原卫生计生委对医师多点执业进行了明确定义:医师

于有效注册期内在2个及以上医疗机构定期从事执

业活动的行为[14]。但尚未对护士多点执业进行相关

规定。有学者提出护士多点执业是符合条件的执业

护士经卫生行政部门注册后,受聘在2个及以上医疗

机构执业的行为[15]。比较各国护士多点执业的概

念,不难发现其核心内涵为取得执业资格的护士经注

册后,可自由选择在2个及以上机构执业的行为。
2.3 不同国家护士多点执业形式、场所情况 见表

1。
2.4 不同国家护士多点执业资格准入、注册管理比

较 见表2。

3 讨论

3.1 丰富多点执业形式,拓展执业场所 本研究结

果显示,不同国家护士多点执业的形式不一,大致分

为代理机构护士多点执业、医院护士院外兼职和互联

网上门服务护士3类;执业地点不仅局限于单一的医

院,现已扩展到家庭、社区、私人诊所、长期照护机构、
监狱和学校等。美国、英国、南非以第三方代理机构

多见[11-12,33],由代理机构签约护士,再将护士派遣到

需要护理服务的公共、私人医疗机构或场所等。加

拿大、巴西等国家多以院外兼职为主[25,30],自由可选
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表1 不同国家护士多点执业形式、场所情况

国家 执业形式 执业场所

美国[11,16-18] 代理机构护士 流动/旅行护士:经代理公司的形式服务于有需求的医疗机构,旅行护士可选择在美国任何1个州

或境外执业

院外兼职护士 受聘于有需求的1个或多个医疗机构,可自由选择执业地点,如诊所、门诊中心、家庭等

互联网上门服务护士 通过互联网平台如优步(Uber)、Medicast、Pager、Heal等签约,上门进行居家护理服务

英国[12,19-20] 代理机构护士 以签约中介机构的形式受聘于多个医疗机构

院外兼职护士 在某家医疗机构或场所短期任职:社区、诊所、家庭、学校、监狱、疗养院和康复中心

互联网上门服务护士 通过互联网平台如关爱惟士(Care
 

Visions)等提供上门居家护理服务

澳大利亚[21-24] 互联网上门服务护士 经医疗机构如Royal
 

District
 

Nursing
 

Service、Hospital
 

at
 

Home派遣,提供上门护理服务

院外兼职护士 可受聘于多个医疗机构,一般在某家医疗机构短期任职:养老机构、家政中心和康复中心

加拿大[25-27] 院外兼职护士 受聘于多家医疗机构或场所:医院、家庭、社区门诊、私人诊所、长期照护机构

日本[13,28] 院外兼职护士 业余时间在诊所、养老院、保健所兼职

互联网上门服务护士 通过护理访问网站为患者提供上门护理服务

巴西[29-31] 院外兼职护士 可在公立医院(市/州)、医疗中心、私立诊所等多个医疗机构短期任职

南非[32-36] 代理机构护士 通过代理机构在私人医疗机构、政府医疗机构、保险公司工作

院外兼职护士 在私立诊所、医疗实验室等机构短期任职

中国[37-42] 院外兼职护士 利用业余时间到其他医疗机构工作,如诊所、体检机构、民营医院、护理站

互联网上门服务护士 通过互联网平台如医护到家、V护到家、金牌护士、e护天使、U护等签约,上门提供护理服务

表2 不同国家护士多点执业资格准入、注册管理比较

国家 执业资格准入 注册管理

美国[17-18] ①代理机构护士:注册护士(同时完成2年大专或4年本科护理学及护士管

理局认可的注册护士课程)。②院外兼职护士:注册护士(同代理机构护士)。

③互联网上门服务护士:医疗机构派遣上门服务护士要求有硕士学历的高级

实践护士;医疗企业派遣还需具备医院和家庭护理工作经验

不受供职医疗机构的限制,统一受州政府护

士管理局管理。换州执业,可根据州际护士

执照合约相互认证

英国[11-13] ①代理机构护士:注册护士(完成3~4年本科学历教育,经英国护士和助产

士协会注册)。②院外兼职护士:注册护士(同代理机构护士)。③互联网上

门服务护士:经验丰富、资历较深的硕士学历高级实践护士

受英国国家卫生服务局辖下的英国护士和

助产士协会管理

澳大利亚[21-24] ①院外兼职护士:注册护士(同时完成3年本科学历教育及澳洲医疗人员管

理局认证的注册护士课程)。②互联网上门服务护士:网约专科护士需经过

政府资质认证备案,其中医疗机构派遣上门服务护士要求为具有硕士学历的

高级实践护士

受澳大利亚各州的护士和助产护理委员会

垂直管理

加拿大[25-27] 院外兼职护士:注册护士(同时完成本科学历教育及通过全国注册护士考试) 不受供职医疗机构的限制,统一受各省护士

管理协会管理

日本[13,28] ①院外兼职护士:注册护士(完成本科4年或医疗短期大学3年学历教育,并
通过全国注册护士考试)。②互联网上门服务护士:需要参加大学专门培训

课程、护理学会的技能培训课程并通过考核

由厚生劳动省管理

巴西[29-31] 院外兼职护士:注册护士(完成5年本科学历教育,经所在州具有管辖权的地

区专业委员会注册)
由巴西联邦护理委员会监管,统一受各州地

区护理委员会管理

南非[32-36] ①代理机构护士:注册护士(完成4年本科学历及南非护理委员会批准的4
年基本培训课程)。②院外兼职护士:注册护士基础上还须具有2年的社区

服务实践经历

由南非护理委员会统一管理(是《护理法》成
立的监管机构,商业护理机构必须在该委员

会注册)
中国[37-42] ①院外兼职护士:目前没有统一标准。②互联网上门服务护士:注册护士,具

备有3/5年以上临床工作经验、护师及以上职称

试点:由各省卫生健康主管部门结合本行政

区域实际情况进行政策制定

的执业时间为女性占比高的护士提供了一种更容易

平衡带薪工作和育儿的方法。与此同时,移动医疗和

共享经济的迅速发展为护士多点执业开拓了空间,成
为了一种新的执业形式。自2015年起,我国开始护

士多点执业探索,在广州、北京等大城市进行试点,但
现阶段参与的多为一、二级医院的门诊护士或社区护

士[37,40],而且仅在零散社区服务中心或专科护理门诊

等小范围内执业[39],未真正带动三甲医院优质护理

资源向基层医疗机构、养老机构的流动[43]。研究发

现,护理人员的多点流动可能会造成护士的职业倦

怠,阻碍多点执业的发展[30]。原因可能与多点执业

会消耗护士大量的时间和精力有关。此外,互联网护

理上门服务虽然拓展了护士多点执业的形式,但国内

护士的接单率并不高,究其原因包括对陌生环境的不

熟悉、护理质量纠纷以及担心执业过程中人身安全

等[42]。可见,护士多点执业的工作环境、责任界定、
人身安全等问题使多点执业推行面临困难。因此,解
决护士多点执业困境的关键在于:首先,合理安排工

作时间,可结合护士家庭情况弹性排班,使护士有充

足的时间和精力参与院内外兼职工作。其次,完善配

套的法律法规,建立医疗风险的分担制度,明确护士

多点执业的义务、责任和权益,保障护士的合法权益
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和人身安全。可以借鉴发达国家的经验,通过保险公

司的介入,为护理人员和患者购买意外伤害等相关保

险,合理分担多点执业各方所承担的医疗风险。
3.2 科学规划护士多点执业准入机制,完善执业认

证制度 随着国外多点执业准入体系逐渐成熟,不同

层级的护士进行执业注册有相应的资质要求(如学

历、课程培训及考核、临床工作经验等)。大部分国家

的代理机构护士和院外兼职护士成为注册护士后即

可进行多点执业。英国[19]、加拿大[20]和澳大利亚[24]

等互联网上门服务的护士,承担着健康评估、开具药

物治疗处方等护理服务工作,因此要求有硕士学历的

注册护士或具有一定处方权的高级实践护士。相比

之下,我国对护士多点执业人员的资质尚无统一标

准。目前试点地区(广东、上海等)多点执业护士呈现

“三低”状态:年龄小、职称低和工作年限短[37,40]。基

于我国护士未被赋予处方权,多点执业护士多为提供

基础护理服务,包括居家基础护理、慢病管理、健康教

育、伤口护理等。可见我国亟需完善护士多点执业的

资格认证制度。首先,应科学规划护士多点执业准入

机制,严格限定护士多点执业准入条件,确立多点执

业护士应具备的专业技术要求、学历、工作年限、技术

操作规范、道德水平等,从而有效管理护士从业行

为[41],保障护士多点执业过程中的岗位胜任力。其

次,结合我国多点执业发展实情,可以将多点执业和

专科护士培训相结合,对达到资质要求且考核通过的

专科护士,颁发多点执业许可证书,让拥有丰富专业

知识和技能的专科护士开展多点执业。
3.3 优化执业注册制度,引导人才合理流动 国外

护士执业注册后不再受供职医疗机构的限制,统一由

政府管理。拥有护士执照后,护士在注册区域内可自

由选择执业地点与工作形式,各区域之间也能相互认

证。我国于2008年发布的《护士条例》中,注册护士

管理还是单一的执业地点注册制度,变更注册手续复

杂,一定程度上限制了人才流动。自2018年起,广东

省开始实施护士区域注册工作并在2020年提出优化

多机构执业备案[3-4];2019年上海市卫健委出台《护
士区域注册管理办法》[6],实行“一次注册,全市执

业”,取消备案注册;2022年天津市也明确护士放宽

注册条件无需备案[7]。各试点注册制度的不断修订,
带动了三甲医院优质护理人才资源向基层医疗机构、
养老机构的流动,提升了护理服务能力的同质化水

平。因此,建议可进一步建立以全国或省级为单位的

护士注册管理机制,统一由相关行政部门管理,不再

依托于固定的医疗机构。护士获得政府颁发的注册

执照后,方能在本省或直辖市范围的医疗机构下执

业。此外,结合我国目前分级诊疗模式的推行以及区

域医联体建设大环境,建议加强紧密型医疗联合体的

建设,对医联体内开展多点执业的护士实行集中统一

备案追踪管理,建立信息平台录入相关信息,进行医

联体内多点执业护士的介绍和信息公开,实行一体化

管理。

4 小结
自2015年起,我国各地开始探索护士多点执业,

护士区域注册管理方法的颁布,“互联网+护理服务”
试点工作的开展,不断丰富了我国护士多点执业的形

式,拓展了执业场所。目前,我国护士多点执业尚存

在执业准入制度欠规范、缺乏明确法律、注册地点单

一等不足。结合我国目前分级诊疗模式和“互联

网+”等医疗卫生改革的不断推进,可将护士多点执

业和专科护士培训相结合,让拥有丰富专业知识和技

能的专科护士开展多点执业;加强紧密型医疗联合体

的建设,鼓励、吸引优秀护理人才通过多点执业的形

式促进优质护理资源下沉,向基层辐射,均衡护理资

源分布,满足不同患者多层次需求。
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