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　 　 摘要：目的　 探讨不同专业背景下中医护理治疗专科护士的个性化临床带教路径，旨在有针对性地提高中医护理治疗专科护

士的临床中医护理核心能力及对带教的满意度。 方法　 ２０２０ 年—２０２２ 年不同专业背景的中华中医护理治疗专科护士 ８ 名，采用

问卷星形式对学员进行学情调研，根据学员不同专业背景采用个性化临床带教路径进行带教，评价学员临床中医护理核心能力（中
医理论知识、中医临床护理能力、护理管理能力、护理教学能力、沟通能力、专业发展能力）的提高及对带教的满意度。 结果　 ４ 周

培训结束后，不同专业背景的学员临床中医护理核心能力，均有效提高（Ｐ ＜ ０. ０５），对带教满意度均为 １００％ 。 结论　 个性化临床

带教路径的应用，有利于提高不同专业背景下中医护理治疗专科护士的中医护理核心能力及对带教的满意度。
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　 　 近年来，国家越来越重视中医护理发展及人才培
养，《全国护理事业发展规划（２０２１—２０２５ 年）》 ［１］中
提到要“强化中医护理人才培养，切实提高中医护理
服务能力”。 探索建立一支中医特色突出的专科化护
士队伍，促使中医护理向纵深、延伸的专科化发展成为
中医护理临床发展的必然［２］。 ２０２０ 年起，中华护理学
会以加强中医护理人才建设，培养专业化的中医护理
治疗专科护士，提升中医护理队伍的专业素质和临床
中医护理核心能力为目标，已开展两期全国范围内的
中医护理治疗专科护士培训班，取得良好成效。 临床
带教路径是由美国兴起的护理教学方式，其核心理念
为用最少的时间，达到最佳的效果，已被国内外众多医
院用于疾病的宣教和护理领域，在临床带教领域，也取
得一定效果［３］。 护理核心能力是护理教育者着重培
养的、护理专业人员必须具备的最主要的能力［４］，中
医护理核心能力则是在此基础上融入中医护理理论知
识、中医护理技能、中医护理思维以及中医药文化情感
的综合能力［５］。 如何针对不同专业背景下中医护理
治疗专科护士采取不同的临床带教路径，提高中医护
理治疗专科护士的中医护理核心能力，是亟需探究的
问题。 ２０２０ 年—２０２２ 年，江苏省中医院是中华护理学
会中医护理治疗专科护士京外临床实践基地之一，采
用个性化临床带教路径参与带教 ２ 批共 ８ 名不同专业
背景中医护理治疗专科护士，从中医理论知识、中医临
床护理能力、护理管理能力、护理教学能力、沟通能力、
专业发展能力 ６ 个方面评价学员中医护理核心能力，

取得良好效果。 现将经验分享如下。
１　 前期准备
１. １　 带教老师自身准备　 科室选拔专兼职治疗师一
对一专人带教，带教老师认真研读中华护理学会发放
的培训大纲及基地要求。 培训共 ４ 周，轮转 ２ 个科室，
按照专科护士要求实践，６ 项常用中医护理技术（艾灸
技术、拔罐技术、经穴推拿技术、耳穴贴压技术、刮痧技
术、中药热熨敷技术）实践不少于 ５ 人次，特色中医护
理技术每项实践不少于 ３ 人次，学习基地展示的中医
护理技术创新与应用。 实践第 １ 周按照学会要求，统
一进行理论考试；实习第 ４ 周进行讲课或个案汇报；基
地成立督导组，督导组在第 ２ 周、第 ４ 周到科室对学员
进行中医技能及床边辨证能力考核，考察学员中医临
床护理能力。 ６ 项中医护理技术抽考 ２ 项；选取 １ 名
患者，考察学员床边辨证施护能力，及对优势病种中医
临床方案的应用能力。 每周周六上午：基地创新技术
展示、中医功法演示。
１. ２　 带教前学情调研
１. ２. １　 对学员一般情况进行调研 　 包括（年龄、学
历、是否中医背景、所在医院、专科、工作年限、个人擅
长的中医技术项目、期望在基地学习方向及重点等）。
将 ８ 名学员分为 ２ 组，８ 名学员皆为女性，有中医背景
组 ５ 人，无中医背景组 ３ 人。 有中医背景组：年龄
２４ ～ ３６岁；受教育程度：本科 ３ 人，大专 ２ 人；来自三甲
医院 ２ 人，二级医院 ３ 人。 无中医背景组：年龄 ２５ ～
３５ 岁；受教育程度：本科 ２ 人，大专 １ 人；来自三甲医
院 ２ 人，二级医院 １ 人。 ２ 组性别、年龄、受教育程度
等一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０. ５）。
１. ２. ２　 设计问卷星对学员中医护理核心能力自我评
价进行调研　 包括中医理论知识、中医临床护理能力、

·７８１·光明中医 ２０２４ 年 １ 月第 ３９ 卷第 １ 期　 　 ＣＪＧＭＣＭ　 Ｊａｎｕａｒｙ ２０２４. Ｖｏｌ ３９. １



护理管理能力、护理教学能力、沟通能力、专业发展能力
６个方面。 总分 １００分，分数越高表示中医护理核心能
力越强，小于 ６０ 分为不及格，６０ ～ ７０ 分为一般，７０ ～ ８０
分为良好，大于 ８０分为优秀。 ２组学员中医护理核心能
力自我评价分数比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞０. ５）。
２　 不同临床带教路径的设计与实施

带教老师认真研读培训大纲内容，根据学员不同
背景制定个性化临床带教方案。 对有中医背景的学员
临床带教路径的设计更侧重于中医思维及床边辨证能
力的提高。 而对非中医背景的学员则更侧重于中医基
础理论、中医基本技能，从一种常见病的中医护理方案
入手，理论上循序渐进、由浅入深，重在培养学员的中
医技能熟练度及动手能力。
２. １　 有中医背景的学员临床带教路径　 由带教老师
制定中医护理临床路径教学计划，按照临床教学路径
进行教学。 因学员有一定中医理论及技能基础，侧重
于学员中医整体思维及床边辨证能力的培养。 第 １
周：周一：①病区环境、工作概况介绍；②跟随导师分管
３ 名优势病种患者，学习专科优势病种方案（类风湿关
节炎、强直性脊柱炎、干燥综合征）。 周二：①学习专
科疾病中≥２ 个以上症状的（肢体关节疼痛、腰背部僵
痛、失眠、便秘等）辨证施护 ／施技；②开展中医护理技
术的临床见习 ／实践≥２ 项。 周三：跟随导师开始进行
专科特色技术的学习（罐法、灸法等）≥２ 项。 周四：①
跟随导师进行专科中医技术及辨证施护的临床实践；
②参加中医医师 ／主任查房，提高自身中医整体思维及
辨证能力。 周五：①跟随导师进行中医技术及辨证施
护的临床实践，对分管的优势病种患者进行评估反馈、
总结记录；②中医护理个案书写辅导。 第 ２ 周：周一：
①在导师指导下继续分管 ３ 名患者，对分管患者病情
进行动态评估，开展辨证施护，及时予以效果评价；②
在导师指导下实践症状护理、临证施护（肢体关节疼
痛、腰背部僵痛、失眠、便秘等），提高中医护理水平；
③继续跟随导师开展≥４ 项中医护理技术的临床实
践；④开展≥２ 项中医特色护理技术的临床实践。 周
二至周四：①继续在导师指导下进行专科优势病种护
理方案的学习及临床实践；②参加中医医师查房，提高
自身中医整体思维及辨证能力；③在导师指导下独立
完成症状护理及中医技术实践；④完成中医护理个案
１ 份；落实中医护理查房。 周五：①在导师指导下独立
进行专科优势病种方案临床护理实践；②在导师指导
下独立开展症状护理及中医技术实践；③学员进行学
习感悟汇报，对病区中医护理工作 ／技术提出改进建议
等；④下午学员个案分享推优，专科优势病种 ／个案报
告辅导。 结业前，护理个案 ／小讲座结业汇报及考核，
各组学员成组式特色技术 ／经验分享。
２. ２　 无中医背景的学员临床带教路径　 对非中医背

景的学员则更侧重于中医基础理论、中医基本技能，从
１ 种常见病的中医护理方案入手，理论上循序渐进、由
浅入深，重在培养学员的中医技能熟练度及动手能力。
第 １ 周：周一：相较于有中医背景的学员，无中医背景
组增加导师介绍病区开展的中医护理技术，ＰＰＴ 展示
或床边观摩。 周二：①跟随导师分管 ２ 名优势病种患
者，学习 １ 个主要专科优势病种方案，导师详细讲解方
案内容，学员掌握方案在所管患者的应用；②根据所管
患者出现的症状，实践症状护理，开展中医护理技术的
临床见习 ／实践≥２ 项，导师详细讲解技术要领，指导
学员实践操作。 周三：跟随导师开始进行专科特色技
术的学习（罐法、灸法等）≥２ 项，导师详细讲解技术要
领，指导学员实践操作。 周四：①学习专科疾病中≥２
个以上症状的（肢体关节疼痛、腰背部僵痛、失眠、便
秘等）辨证施护 ／施技；②开展中医护理技术的临床见
习 ／实践≥２ 项，导师详细讲解技术要领，指导学员实
践操作。 周五：①对学员本周的优势病种方案、中医护
理技术掌握情况进行反馈总结，查漏补缺；②跟随导师
进行中医技术及辨证施护的临床实践，对分管的优势
病种患者进行评估反馈、总结记录；③中医护理个案书
写辅导。 第 ２ 周：周一：①在导师指导下继续分管 ２ 名
患者，对分管患者病情进行动态评估，开展辨证施护，
及时予以效果评价；②在导师指导下实践症状护理、临
证施护（肢体关节疼痛、腰背部僵痛、失眠、便秘等），
提高中医护理水平。 周二至周四：①继续在导师指导
下进行专科优势病种护理方案的学习及临床实施；②
参加中医医师查房，提高自身中医整体思维及辨证能
力；③在导师指导下完成症状护理及中医技术实践，每
项≥５ 例，重点在于中医护理技术操作的规范性和安
全性，加强操作的熟练性；④开展≥２ 项中医特色护理
技术的临床实践。 周五：①完成中医护理个案 １ 份；②
学员进行学习感悟汇报；③下午学员个案分享推优，专
科优势病种 ／个案报告辅导。 结业前，护理个案 ／小讲座
结业汇报及考核，各组学员成组式特色技术 ／经验分享。
３　 评价指标
３. １　 督导组在第 ２ 周及第 ４ 周周四到科室对学员进
行中医技能及床边辨证能力考核　 考察学员中医临床
护理能力。 ６ 项中医护理技术（艾灸、耳穴贴压、拔罐、
刮痧、经穴推拿、中药热熨敷）抽考 ２ 项；选取 １ 名患
者，考察学员床边辨证施护能力及对优势病种中医临
床方案的应用能力。
３. ２　 第 ２ 周进行小组式个案汇报分享及推优　 考察
学员中医整体思维、辨证施护能力及对症状优势方案
的运用能力。
３. ３　 中医护理核心能力自我评价　 基地培训结束后，
采用问卷星形式再次对学员中医护理核心能力自我评
价进行调研，包括中医理论知识、中医临床护理能力、
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护理管理能力、护理教学能力、沟通能力、专业发展能
力 ６ 个方面。 总分 １００分，分数越高表示中医护理核心
能力越强，小于 ６０分为不及格，６０ ～ ７０ 分为一般，７０ ～
８０ 分为良好，大于 ８０ 分为优秀。
３. ４　 带教满意度　 采用问卷星形式对学员对带教老
师带教满意度进行收集反馈。 其中，非常满意：学员的
学习积极性很高，认为带教内容很合理，带教方法很有
效；基本满意：学员有一定的学习积极性，认为带教内
容较合理，带教方法比较有效；不满意：学员学习不主
动，不太喜欢带教内容和带教方法。 总满意度 ＝ （非
常满意 ＋基本满意）例数 ／总例数 × １００％ 。
３. ５　 统计学方法　 采用 ＳＰＳＳ ２３. ０ 统计软件对数据
进行整理。 计数资料以百分比表示，采用 χ２检验；计
量资料以（ ｘ ± ｓ）表示，采用 ｔ 检验。 以 Ｐ ＜ ０. ０５ 为差
异有统计学意义。
４　 结果
４. １　 中医护理核心能力　 接受培训前后，不同专业背
景的学员中医护理核心能力，包括中医理论知识、中医
临床护理能力、护理管理能力、护理教学能力、沟通能
力、专业发展能力 ６ 个方面，均有效提高，差异有统计
学意义（Ｐ ＜ ０. ０５）。 见表 １。

表 １　 ２ 组学员中医护理核心能力 （分， ｘ ± ｓ）

项目
有中医背景组（５ 例） 无中医背景组（３ 例）

培训前 培训后 培训前 培训后

中医理论知识 ７１. ４０ ± ３. ６４ ８７. ６０ ± ３. ２０１） ６２. ３３ ± ３. ２１ ８０. ００ ± ７. ００２）

中医临床护理能力 ７７. ４０ ± ３. ４３ ８６. ４０ ± ３. ０４２） ７１. ００ ± ４. ００ ７９. ００ ± ２. ６４２）

护理管理能力 ６８. ８０ ± ５. ９３ ７７. ６０ ± ５. ３６１） ６８. ３３ ± ２. ８８ ８１. ００ ± ２. ００２）

护理教育能力 ７１. ８０ ± ５. ７６ ８３. ２０ ± ４. ３２１） ６５. ３３ ± ５. ０３ ８１. ３３ ± ３. ５１２）

沟通能力 ７０. ６０ ± ８. １１ ７７. ００ ± ７. ２８２） ６７. ３３ ± ６. ４２ ７７. ００ ± ７. ５４２）

专业发展能力 ６９. ２０ ± ７. ７２ ７７. ２０ ± ５. ６３２） ６３. ３３ ± ３. ５１ ７２. ００ ± ２. ００２）

　 　 注：与培训前比较，１）Ｐ ＜０. ０１；２）Ｐ ＜０. ０５。

４. ２　 不同专业背景的学员对带教路径满意度比较　 ２组
满意度均为 １００％ 。 见表 ２。

表 ２　 ２ 组学员对带教路径的满意度 （例，％ ）

组别 例数 非常满意 基本满意 不满意 满意度

有中医背景组 ５ ４ １ ０ ５（１００）

无中医背景组 ３ ３ ０ ０ ３（１００）

５　 讨论
中医护理治疗专科护士的培养在中国专科护士快

速发展的背景下，是发展中医护理、培养中医护理人才
的重要途径［８］。 中医护理的专业性强，对专科护士的
需求高，相较于其他临床专业，中医护理治疗专科护士
的培养在路径上可借鉴的资料不多，且尚未形成完善
成熟的培训体系，制约了中医护理治疗专科护士的发
展。 部分基地使用的临床带教路径过于笼统，未针对

不同专业背景及专业基础的学员进行个性化的带教。
导致部分非中医院校毕业、中医基础较薄弱的学员觉
得难度较大，不能完全跟上带教路径节奏，学以致用充
分吸收。 而另一部分相对有中医基础的学员又觉得根
据带教路径学习会浪费很多时间在已经掌握的基础操
作及基础理论上，未充分利用有限学习时间，提升中医
整体思维及辨证能力。 本研究结果发现，不同专业背
景的 ２ 组学员采用个性化临床带教路径带教后，中医
护理核心能力，包括中医理论知识、中医临床护理能
力、护理管理能力、护理教学能力、沟通能力、专业发展
能力 ６ 个方面，均有效提高。 ２ 组学员对带教路径满
意度为 １００％ 。 分析原因：非中医背景的学员中医理
论知识及中医临床护理能力相对薄弱，带教路径应更
侧重于中医基础理论、中医基本技能的培训，从一种常
见病的中医护理方案入手，理论上循序渐进、由浅入
深，重在培养学员的中医技能熟练度及动手能力。 而
对有中医背景的学员临床带教路径的设计应更侧重于
中医思维、床边辨证能力、护理教学管理及专业发展能
力的培养。 ２ 组学员对带教路径满意度高，说明个性
化临床带教路径能激发学员的学习积极性，且量体裁
衣，贴合不同专业背景的学员需求。

综上所述，针对不同专业背景的中医护理治疗
专科护士个性化临床带教路径的实施，能够有效提
高学员的中医护理核心能力，包括中医理论知识、中
医临床护理能力、护理管理能力、护理教学能力、沟
通能力、专业发展能力 ６ 个方面。 且不同专业背景
的学员对带教路径满意度高。 本研究囿于样本量较
少，且国内有关中医护理治疗专科护士的研究主要
集中在培训后的效果与体会、培训方案的构建，尚无
有关中医护理治疗专科护士核心能力评价标准的研
究［６］ 。 因此，未来需针对中医专科护士核心能力探
索合适的、规范的考评体系，以验证中医专科护士的
培养效果，为中医专科护士的岗位管理和科学任用
提供客观依据。
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