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  [摘 要] 目的 探讨区县级医疗机构建立综合护理门诊的意义及效果。方法 该院于2024年3月开

设综合护理门诊,通过制定规章制度,确定岗位职责,培养并选拔符合资质的专科护士坐诊,为患者提供伤口造

口护理、引流管维护、深静脉置管维护及母婴喂养指导等,参与全院疑难伤口护理会诊
 

、全院伤口造口及压力性

损伤等培训,参与科研及相关制度修订。最终根据门诊患者就诊人次、平均就诊等候时间、患者满意度和综合

成本效益对综合护理门诊实践效果进行评价。结果 综合护理门诊运行后,半年内就诊人次3
 

034例,参与护

理会诊210例次,参与护理培训3例次。与运行前比较,患者平均等候时间显著缩短,患者满意度显著提高,门

诊接诊量与门诊换药室同比增长58.27%,收入同比增加76.64%,门诊总收入同比增加81.13%,差异有统计

学意义(P<0.05)。结论 区县级医疗机构综合护理门诊的建立和运行能够有效满足患者多元的就医需求,落

实分层诊疗的同时,提高患者就医体验,提升了护理人员的专业技能和职业价值感。
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  随着社会老龄化进程的加速和人民健康意识的

提高,当前护理领域的主要矛盾已经转化为人民群众

日益增长的护理服务需求与供给相对不足之间的矛

盾[1]。传统单一的病房护理模式已不能满足当前患

者多元的护理需求,随着护理工作内涵及护理服务范

围的不断拓展,护理门诊应运而生[2]。国外及我国三

级医院持续兴起由专科护士主导的护理门诊,且取得

一定成效[3-4],护理门诊的设立具有必要性[4]。然而,
目前我国区县级医疗机构护理门诊的设立尚处于探

索阶段,如何在县域条件下设立护理门诊,以满足区

县患者多元的护理需求,以降低医疗成本支出、提高

患者满意度,更好的落实分层诊疗,近年来本院不断

创新护理服务模式,2024年3月设立以专科护士为主

导的综合护理门诊。综合护理门诊以满足门诊患者

需求为导向,以提供专科化、多元化的护理服务为目

标,融合了导管维护、烫伤护理、伤口造口护理及失禁

护理等多项护理服务,取得一定成效,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 医院一般概况 重庆市武隆区人民医院是一

所集医疗、教学、科研、预防、康复保健、急救为一体的

三级综合医院,以人民医院为总院,妇幼保健院和仙

女山 街 道 社 区 卫 生 服 务 中 心 为 分 院,编 制 床 位

809张,其中总院580张、妇儿分院199张、仙女山分

院30张,年门、急诊量达44万余例次。
1.1.2 护理门诊服务对象 结合基层医疗机构的定

位和功能,本院综合护理门诊覆盖全生命周期、多健

康状态的群体,服务人群包括:慢性病患者、术后康复

者、母婴及老年人等。
1.2 方法

1.2.1 综合护理门诊的设立 综合护理门诊设在门

诊区域,为独立诊室,诊室占地面积约50
 

m2,包括1
间就诊室和1间清创换药室,有医务人员通道和患者

通道,并根据院感要求划分有清洁区、污染区和感染

区。候诊区设置自助挂号缴费机、电子导诊屏、自助

取号机、座椅、健康教育显示屏(播放护理知识)、饮水

机等。就诊室配备电脑、分诊叫号系统、基础护理工

具(血压计、血糖仪、身高体重秤)、婴儿体重秤、急救

设备(急救箱、氧气瓶、AED除颤仪)、患者教育模型

(如糖尿病足模型、母乳喂养指导模型)等。清创换药

室配备诊疗床(带隔帘)、操作台、医用洗手池、紫外线

消毒灯、超声清创仪、负压吸引装置、敷料储存柜、伤
口清创包、心电监护仪等。
1.2.2 综合护理门诊工作制度的制定 2024年2月

由护理部牵头制定综合护理门诊工作制度。经过院

领导及全院护士长的多次讨论修订,最终形成了包括

5个板块20个章节的综合护理门诊工作制度,5个板

块为:资质授权管理、质量评价标准、院感与控制、耗
材管理及消毒隔离制度。
1.2.3 门诊护士培养与选拔 为开设综合护理门

诊,本院先后派遣6名护理人员前往重庆医科大学附

属第一医院、重庆医科大学附属第二医院、四川省成

都市乐山区人民医院进修学习,并参加重庆市护理学

会举办的伤口造口、静脉治疗及经外周静脉穿刺中心

静脉置管(PICC)专科护士培训并取得证书,学习了包

括PICC及输液港维护、婴幼儿烫伤早期修复“TIME-
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Ⅱ”模式的应用,伤口拆线技术、造口袋更换及造口并

发症预防及处理等知识。2024年2月对培养的门诊

护士进行理论考核,平均分92.5分,合格率为100%,
技能操作考核,平均分94.5分,合格率为100%。

根据本院门诊就诊人群特点,结合临床实践能

力、科研教学能力选拔具备以下条件的护士作为门诊

出诊护士:(1)具备专科护士证书或专业培训结业证

书;(2)具备主管护师及以上职称,以医院聘任为准;
(3)熟练掌握伤口造口、压力性损伤、糖尿病足、动静

脉溃疡、失禁性皮炎、PICC维护、引流管维护及母婴

喂养等的护理操作,专科操作及理论考核成绩达

90分以上;(4)熟悉院内护理会诊流程;⑤遵守医学法

规及医院相关规章制度。共选拔出5名专科护士,从
事临床护理工作10~17年,均为女性,平均年龄

33.6岁,均为本科学历,副主任护师1名,主管护师4,
分别擅长伤口造口护理、失禁性皮炎护理、静脉溃疡、管
道护理等。由所在科室护士长申请、护理部审核、医院

护理质量与安全管理委员会审核通过后,报法规科审核

备案予以授权,处方药物由急诊科医生开具。
1.2.4 综合护理门诊护士工作内容 护理门诊依托

区县医院专科能力,提供区域性特色护理,落实公共

卫生服务,承担社会责任。通过分层分类服务,既能

满足常见护理需求,又能依托区域医疗中心支持处理

部分专科问题,在分级诊疗体系中起到“承上启下”的
作用,替代三级医院简单护理操作,减少患者往返奔

波。主要工作内容包括:(1)基础护理。定期监测(血
压、血糖等)、用药指导与依从性监督、并发症预防(如
糖尿病足筛查)等。(2)伤口护理。各类急性和慢性

伤口的处理,如外伤缝合后换药、术后切口换药、拔
管、拆线、压力性损伤、烧烫伤等。(3)造口护理。指

导患者和家属更换造口袋、处理造口及造口周围并发

症;(4)管道护理:留置尿管、鼻饲管置管、PICC、中心

静脉导管(CVC)、输液港维护、胃肠管造瘘等;(5)孕
期健康教育、产后伤口护理、母乳喂养指导。(6)负责

全院疑难伤口护理会诊,指导病区护士进行伤口护

理;(7)负责伤口、造口、失禁等护理专业知识的全院

教育培训,开展区内伤口造口培训班;(8)进行科研、
培训及修订标准规范等。
1.2.5 门诊就诊流程 开诊时间周一至周日,上午

08:00~12:00,下午13:30~17:00。每天由1名专科

护士坐诊,具备门诊出诊资质的护士轮流出诊。患者

可通过医院自主挂号机、人工收费窗口、医院公众号

等方式挂号,并自主分时段进行线上预约,部分患者

由医师门诊转诊至本门诊。具体就诊流程为:导医护

士引导就诊,协助患者取号签到;接诊护士按照签到

顺序叫号接诊;根据患者需求完成处置、个性化护理

宣教并计费;结合患者情况安排治疗频次;书写电子

病历,需记录相关护理评估结果及具体护理措施;根
据患者情况或转介至相应医疗门诊进行就诊;患者可

使用手机或到收费窗口完成缴费。
1.2.6 质量控制

1.2.6.1 成立综合护理门诊管理小组 综合护理门

诊团队实行护理部-护理组长-护理骨干的三级护理管

理模式。护理部负责制定并不断完善综合护理门诊

管理制度及流程,制订开诊计划、年度工作计划、中心

研究课题等。护理组长1名,组织完成坐诊护理人员

专科理论考核、技能考核、出诊护士排班、院内伤口会

诊管理、组织培训、质量管理、组织科研及论文的撰

写。护理骨干4名,负责护理工作量统计、病区疑难

伤口会诊及指导、辅助病区护士进行伤口护理、院区

宣传推广及区域内继续教育相关培训工作等。
1.2.6.2 建立综合护理门诊工作日志 工作日志由

每天出诊护士进行统计,每月组长进行汇总,护理部

进行质量把控。工作日志主要内容包括综合护理门

诊患者就诊人次统计表、综合护理门诊就诊患者信息

登记表、耗材登记表、课题研究对象统计表。
1.2.6.3 门诊护士绩效考核方案 由护理部制定经

院办公会同意实施。在公平公正、多维评价及动态调

整的原则上,通过考核,以达到客观评价门诊护士工

作质量,提升护理服务水平;建立激励与约束机制,促
进护士职业发展;保障患者安全,提高患者满意度的

目的。考核方式分为日常考核(60%)和定期考核
(40%)。日常考核由护理部每周抽查。定期考核包

括季度考核和年度考核:技能操作考试、理论笔试。
由护理部和院级质控组长决定具体考核维度及权重,
具体是:工作质量(30%)、工作效率(20%)、专业能力
(20%)、服务态度(15%)、团队协助(15%)。考核优

秀者(90~100分)绩效奖金上浮10%~20%,优先晋

升、评优;良好者(80~<90分)全额绩效奖金,针对性

培训提升;合格(70~<80分)绩效奖金按80%发放,
制定改进计划;待改进(<70分)扣发绩效奖金,调岗

或脱岗培训,连续2次评为待改进则转岗或解除合

同。此外,还增设有加分项和扣分项,如患者书面表

扬、提出合理化建议并被采纳、参与重大抢救或公益

活动等可加分;出现护理差错、有效投诉及未完成培

训学时等,根据严重程度给与扣分。护士对考核结果

有异议,可于3个工作日内申请复核。护理部每年根

据执行情况进行修订。
1.2.7 效果评价

1.2.7.1 门诊工作量、经济效益情况 统计综合护

理门诊自
 

2024年3月运行以来的门诊工作量、经济

效益情况、人才培养及论文发表数量。
1.2.7.2 患者满意度 就诊患者通过扫描满意度调

查二维码对诊疗进行评价,评价内容包括5个方面:
护士仪容仪表、诊室环境、就诊流程、服务态度、诊疗

技术,采用
 

Likert
 

5级评价,满分100分,得分>95分

为很满意,95~<90分为满意,90~<80分为一般,
80~60分为较差,<60分为不满意;同时,患者可以

对就诊过程提出建议与意见。将2024年3-9月的

患者满意度结果与2023年3-9月门诊换药室的患

者满意度进行比较。
1.2.7.3 门诊等待时间 患者候诊等待时间为患者
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到分诊台或通过信息系统(自助机、App
 

等)签到的时

间至门诊护士点击叫诊系统的时间间隔[3]。从医院

信息系统调取综合护理门诊患者就诊数据,包括患者

签到时间、护士叫号时间。
 

1.3 统计学处理 应用SPSS26.0统计软件对数据

进行分析,计量资料以x±s表示,正态分布或者近似

正态分布的数据使用平均数、标准差描述,组间比较

采用两独立样本t检验。计数资料采用频数、百分比

进行描述,组间比较采用秩和检验及χ2 检验,以P<
0.05为差异有统计学意义,非参数效应量进行辅助

分析。
2 结  果

2.1 综合护理门诊工作量 从2024年3-9月接诊

患者共3
 

034例次,从开诊当月就诊患者287例次逐

渐递增到509例次,单日最高67例次,研究期间综合

护理门诊工作内容及占比见表1。
2.2 综合护理门诊经济效益 与2023年3-9月门

诊换药室比较,接诊量同比增长58.27%;2024年3
月与2月门诊接诊量环比增长63.71%

 

。综合护理

门诊与门诊换药室收入同比增加76.64%,门诊总收

入同比增加81.13%。
2.3 患者候诊时间比较 综合护理门诊运行前后门

诊换药室比较,患者候诊时间明显缩短,差异有统计

学意义(t=29.312,P<0.001)。见表2。

2.4 患者满意度比较 2024年3-9月综合护理门

诊平均满意度为94.50%,且呈逐渐上升趋势。见表

3,收到患者表扬锦旗5面,0投诉。综合护理门诊患

者满意度与2023年同期换药室比较,差异有统计学

意义(Z=12.89,χ2=625.4,P<0.001)。见表3。
表1  综合护理门诊工作量情况(n=3

 

034)

项目 接诊量(例次) 构成比(%)

输液港维护 174 5.73

PICC维护 306 10.08

导管护理 57 1.79

伤口护理 2
 

406 79.30

造口护理 28 0.92

烧烫伤 58 1.91

压力性损伤 3 0.10

糖尿病足、动静脉溃疡 2 0.89

表2  综合护理门诊运行前后患者候诊时间比较

时间 接诊量(例次) 候诊等待时间(x±s,min)

2023年3-9月 1
 

917 7.73±3.15

2024年3-9月 3
 

034 3.72±1.89a

  注:与2023年3-9月比较,t=29.312,aP<0.001。

表3  综合护理门诊运行前后患者满意度比较
 

[n(%)]

时间 n 很满意 满意 一般 较差 不满意 合计

2023年3-9月 1
 

917 752(39.23) 682(35.58) 367(19.14) 89(4.64) 27(1.41) 1
 

801(93.95)

2024年3-9月 3
 

034 1
 

595(52.57) 1
 

272(41.92) 97(3.20) 57(1.88) 13(0.43) 2
 

964(97.69)a

  注:与2023年3-9月比较,Z=12.89,χ2=625.4,aP<0.001。

2.5 院内伤口、造口会诊 研究期间综合护理门诊

小组成员培养院级伤口造口护士40余名;参与床旁

会诊105次,其中管理会诊90次,业务会诊15次,开
展疑 难 伤 口 案 例 讨 论 5 次,参 与 院 级 护 理 培 训

3例次。
2.6 学术与科研 综合护理门诊小组成员成功申报

市级Ⅰ级继续教育培训2次,参与省级课题研究2
项,成功申报区级科研项目1项,发表论文1篇,根据

婴幼儿烫伤早期修复“TIME-Ⅱ”模式课题研究成果

成功护理案例1例。
3 讨  论

3.1 区县级医院综合护理门诊的服务定位与区域适

配性探讨 随着中国老龄化人口的迅速增长,老年慢

性病发病率不断上升,门诊各类急慢性伤口、各类导

管维护等需求呈上升趋势[5],医疗机构建立以护理主

导的专科门诊已成为必要。区县级医院综合护理门

诊的设立,应充分考虑当地患者需求、医院护理人员

现况、医疗需求、门诊就诊人次及常住人口量等因素,
找准护理门诊的服务定位,选择与区域适配度高的模

式。重庆三级甲等医院护理主导的专科门诊类别多、

专科独立性强[6],但距离、主城医院一号难求等问题,
给山区人民就诊造成了不便。如何缓解重庆“大医院

拥挤、基层医院闲置”的结构性矛盾,实现基层医疗资

源优化,是区县级医院值得探索的问题。本院作为一

所综合性区县级医院,虽不断拓展及提升本院业务范

围和能力,但仍然面临着门诊患者多样化需求,专科

护士配备不足,距离重庆市区直属三甲医院较远等诸

多问题,而综合护理门诊的建立能助力医院更好实现
“承上启下”的中枢作用。在综合护理门诊建立前期,
院方开展了多次门诊患者需求调研,分析发现随着重

庆市老龄化的加剧[7],国家鼓励生育政策的推广,现
代医疗护理技术的快速发展,带各种管道(中心静脉、
胃管、尿管等)出院的患者、带仪器(胰岛素泵、血糖监

测仪等)出院的患者、多胎产妇等在区县级医院中占

比越来越大,门诊患者的需求远不止以往单纯的清创

换药,还包括老年病人慢病管理、母婴喂养等。此外,
通过对本院专科护士岗位使用情况、医护人员对护理

门诊业务需求的调研,最终在前期门诊换药室的基础

上,改建设立了由专科护士主导的综合护理门诊。通

过实践,本院综合护理门诊的设立能基本满足目前区
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域内患者的需求,承接三级医院下转的慢性病管理、
术后康复患者,处理乡镇及社区不能解决的护理需

求,免去了往返重庆主城的奔波劳累,给区县人民看

病带来便捷以外,推动分级诊疗落地,也实现了山区

患者延续性护理的可及性突破。
3.2 多利益相关者视角探讨综合护理门诊意义 区

县级医院综合护理门诊的建立,将直接对患者、护士

和医院造成影响。对于患者而言,因地处重庆山区,
综合护理门诊的设立能减少患者跨区就诊成本,通过

优化健康管理路径改善就医体验。研究表明,区县级

医院覆盖的慢性病患者(如糖尿病、高血压)通过护理

门诊的定期随访,用药依从性提高32%,并发症发生

率下降19%[8]。与传统门诊相比,本院综合护理门诊

使患者平均候诊时间缩短52%,特别是术后康复患

者,能在伤口护理、管路管理等方面获得连续性服务,
降低再次入院率[9]。但由于本院专科护士人员、专业

范围有限,部分患者的专科服务需求未完全满足,需
在后期进一步加强专科护士培养,进一步拓展综合门

诊服务范围,提升基层患者健康服务的可及性。
对于护士而言,综合护理门诊的建立重构了护士

的职业角色定位。研究表明,通过开展独立接诊、制
订护理方案等高级实践,护士的核心能力评分提升

28.7分(P<0.01)[10],其专业自主权得到制度性确

认。参与门诊的护士职业倦怠量表评分从68.5分降

至52.3分,显著优于传统病房护士(P=0.003)[11]。
同时,护理专业价值得以提升,护理角色从“辅助执

行”向“独立决策”的转变,如伤口造口护士通过参与

门诊,其循证决策能力提升41%[12]。但目前国内护

理专科门诊普遍面临绩效管理体系未明确[13],门诊专

科护士处方权范围等问题。科学的绩效管理通过量

化护理人员工作量与质量指标可显著提高门诊运行

效率[14]。本院综合护理门诊的绩效管理方案充分征

求了出诊护士的意见,护士对绩效方案基本满意,后
期会在精细化管理方面进一步加强。门诊专科护士

处方权一方面有利于为患者提供更加优质的服务,另
一方面可以缓解就医压力,增加初级医疗服务的可及

性。但目前区县医院专科护士门诊处方权的落实及

范围均待进一步的论证优化。
对于医院而言,综合护理门诊的设立能提升服务

效能,落地分级诊疗。从运营管理维度来看,综合护

理门诊能使区县级医院的门诊服务容量扩大18%~
23%[15]。DRG支付改革背景下,护理门诊通过精细

化护理成本核算,可以使单病种耗材浪费下降18%,
人力成本节约12%

 [16]。此外,这种模式有效承接了

三级医院下转患者,如某县域医共体内下转率从

7.2%提升至21.8%,推动“急病到三级,慢病回基层”
的就医新秩序。本院综合护理门诊设立后,门诊就诊

量逐月递增,就诊等候时间逐渐缩短,患者满意度明

显提升,服务了更多上下级医院患者的同时,提升了

护理经济效力[18]和医院服务效能,在落实分级诊疗中

发挥了重要的作用。

3.3 本研究的局限性及展望 本研究虽探讨了区县

级医院机构建立综合护理门诊的意义及影响,但也存

在以下局限:第一,本研究数据仅纳入单中心样本,且
缺乏长期随访数据支撑。第二,重庆地区的医改新政

可能影响结论普适性。
综上所述,在后期的研究中,可开展多维度多中

心对综合护理门诊作为分级诊疗“粘合剂”的角色验

证,并进一步探索护理门诊成本效益分析及护士处方

权试点在重庆落地的可行性等。
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