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重庆市肿瘤临床护理重点专科建设实践与成效*

唐 玲,皮远萍△,邓本敏,张照莉,徐灵莉,刘芳容
 

(重庆大学附属肿瘤医院护理部 400030)

  [摘要] 目的 探讨肿瘤专科医院临床护理重点专科建设的实践方法和成效。方法 健全学科管理体

系,凝练学科方向,以肿瘤专科护理内涵建设为重心,形成“155N”学科发展模式,比较临床重点专科建设期间在

护理学科队伍、人才培养及服务能力、护理科研、学科发展及学术交流、肿瘤防治体系建设情况。结果 与建设

前比较,学科建设后在充实护理队伍、学科人才培养、专科护理水平、护理科研能力、学科发展及学术交流各方

面均有明显提升。结论 肿瘤临床护理重点专科的建设实践提高了临床护理服务能力,提升了医院的核心竞

争力,发挥了区域肿瘤护理的专业引领和辐射作用,促进了重庆市肿瘤护理学科发展。
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  近年来恶性肿瘤的发病率和病死率呈上升趋势,
据《2018年全球癌症统计数据》报告,全球预计有

1
 

810万癌症新发病例和960万癌症死亡病例,我国

新增病例数为380.4万例、死亡病例数为229.6万

例[1],肿瘤已成为威胁人类生命健康的重大疾病,提
升肿瘤专科护理能力,为肿瘤患者提供专业的护理服

务至关重要。临床重点专科是在一定区域内具有领

先的临床医疗技术水平和医疗服务能力的临床专科,

是推广临床技术、开展临床科研、培养临床人才的重

要基地[2]。本院自2016年11月获批重庆市首批临

床护理重点专科以来,不断探索肿瘤护理专科人才培

养、学科发展模式、肿瘤特色护理、科研新技术等,临
床重点专科实践项目取得一定的成效,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

本院为一所集医疗、教学、科研为一体的三级甲
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等肿瘤专科医院,2016年临床护理重点专科建设前,
编制床位1

 

013张,护理单元30个,护士30名;2020
年编制床位1

 

480张,护理单元36个,护士1
 

041名,
设护理部主任1名、副主任1名、片区护士长3名、科
室护士长24名、病区护士长42名。
1.2 方法

1.2.1 健全学科管理体系

2016年11月获批重庆市临床护理重点专科,医
院在2017年将护理学科建设纳入“十三五”发展规

划,制订临床护理重点专科发展规划和发展目标。护

理部主任担任学科带头人,副主任及3个片区护士长

担任亚学科方向的负责人。完善“护理部-片区护士

长-科护士长”“护理部-十大专业管理组-科室”的三级

双路径管理模式,“护理部-教学护士长-实习组长”双
轨制教学体系,加强肿瘤护理专业内涵建设。
1.2.2 明确学科发展模式

以“聚焦肿瘤特色,铸造护理品牌”为学科发展目

标,凝练学科方向,形成“155N”学科发展模式,即1个

学科平台、5个学科方向、5项评估与干预技术和N个

功能康复护理项目。(1)1个学科平台:以“重庆市临

床护理重点专科”为平台,充实护理队伍,积极开展临

床护理、科研教学、人才培养等,促进肿瘤护理学科发

展。(2)5个学科方向:确定肿瘤化疗护理、肿瘤放疗

护理、肿瘤围手术期护理、肿瘤中医护理、肿瘤安宁疗

护5个亚学科发展方向。确立每个方向护理带头人,
制订详细的人才培养计划、管理制度规范、质量标准、
研究重点。如肿瘤化疗护理方面,制订肿瘤化疗治疗

护理操作规范、肿瘤化学治疗不良反应观察与处理规

范、化疗护理质量检查标准等;进行化疗相关性恶心

呕吐的风险预警评估、消化道症状评分与干预研究;
开展宣教手册,手机推送化疗宣教文字及视频资料等

多途径健康宣教[3-4]。中医规范服务技术方面,开展

“六位一体”综合治疗,即“中医辨证施药、中医五行音

乐、中医膳食指导、中医运动疗法、中医心理护理、中
医养生治疗”[5-7]。放疗、安宁疗护和围手术期护理均

有相应的规范及护理技术要求,使患者能得到同质化

的规范护理服务。(3)5项评估与干预技术:围绕肿瘤

疾病、肿瘤患者的特点,开展“疼痛评估与干预、心理

评估与干预、静脉治疗风险评估与干预、营养风险评

估与干预、血栓风险评估与干预”5项肿瘤特色护理工

作。发挥疼痛、静脉、心理评估与干预等各专业组职

责,制订相关循证护理规范、服务标准。如将癌痛评

估纳入第五生命体征,实施“疼痛评估-干预治疗-健康

教育-出院随访-癌痛记录”全程管理[8];将心理评估纳

入第六生命体征进行管理,对所有肿瘤患者实施“心
理痛苦筛查-高危患者焦虑/抑郁评估-心理专科评估”
及对应的分层干预[4];将静脉治疗、营养及血栓风险

管理纳入肿瘤患者常规护理工作。(4)N个功能康复

护理项目:开展淋巴水肿综合消肿技术(CDT)、喉癌

重建发音训练技术、鼻咽癌引导式张口训练操等20
多项特色康复护理技术。开设了中医特色护理门诊、
心理门诊、伤口/造口门诊、静脉导管维护门诊;对出

院患者定期开展病友联谊会、电话随访,每年进行科

普宣传、义诊咨询等延续护理服务,拓展服务领域,形
成入院到出院的全面、全程一体化特色服务,提高患

者治疗依从性和生存质量。
1.2.3 加强专科人才培养

(1)院内分层培训与考核。针对护士的不同成长

阶段、不同层级和护士职业生涯发展,制订了详尽的

护士分层培训计划,明确专科护士培训目标、培训内

容及达标要求,并按计划进行培养和考核,以提高护

士岗位能力。(2)国内外进修学习与学术交流。组织

各级护士参加国际、国内的各种学术会议,选派骨干

护士到北京协和医院、华西医院等进修学习,增强专

科实力,选派管理干部、优秀护士到比利时、德国、新
加坡等考察培训和学术交流,紧跟学科发展,以增强

专科实力。(3)专科护士培养。根据本院护理专科发

展的需要培养肿瘤、手术室、重症医学、疼痛、伤口/造

口等各类专科护士。
1.2.4 建立肿瘤专科护理敏感质量指标

成立由医院临床医疗护理专家组成的肿瘤护理

敏感质量指标研究小组,各临床科室结合医院及自身

专科特点,挖掘影响本科室专科护理质量的重要环

节,形成专科护理敏感质量指标上报,护理部组织研

究小组进行分析讨论,对能够以护理工作为主导进行

改善的薄弱/关键指标确立为本院的专科护理敏感指

标,进行指标监测及动态管理。
1.2.5 开展科研新技术

制订明确的科研管理目标,落实“护理部-片区护

士长-科护士长”三级管理责任制。每年年初片区护士

长组织骨干护士、护士长召开科研沙龙,每个科室提

出新技术及科研选题思路,新技术成员通过头脑风暴

形式使各科选题更具有科学性、创新性和实用性,技
术路线更加清晰。科室申报后交片区护士长修改、推
荐,护理部组织开题会,每个项目负责人或科护士长

进行汇报、片区护士长点评,护理部进行指导和论证。
同意申报后进行中期督导、结题汇报、评先选优及分

享汇报,发表论文及申报专利等成果转化。
1.2.6 助力肿瘤防治体系建设

构建“一网一链”肿瘤防治体系,形成以市癌症中

心为龙头,二级医院为枢纽,基层医疗机构为重点的

肿瘤防治格局。围绕肿瘤登记、科普宣传、预防筛查、
规范诊疗、康复管理,打造肿瘤防治全流程服务链。
选派护理管理人才到基地医院推行肿瘤全程护理管

理模式,建立肿瘤护理质量评价标准,制订统一的管

理规范与路径,指导等级医院评审、癌痛护理管理、肿
瘤医疗护理质量控制等,同时接收基层医院肿瘤护理

人员进修培训,实现网络单位服务能力和管理水平同
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质化护理服务。组织各临床科室建立与基地医院对

接,根据需要选派护理骨干帮扶指导基地医院肿瘤科

的建设。开展多形式、多种类科普宣传及学术活动。
作为重庆市唯一一家肿瘤专科护士培训基地、肿瘤专

科医院、市级首批护士规范化培训基地,以及10余所

医学院校护理专业的实习基地,每年接收肿瘤专科护

士、进修护士、规范化培训护士和实习同学,为市内、
市外培养肿瘤护理专科人才。
1.2.7 评价指标

对临床重点专科建设期间在护理学科队伍、人才

培养及服务能力、护理科研、学科发展及学术交流、肿
瘤防治体系建设情况进行比较。
1.3 统计学处理

采用SPSS19.0软件进行数据分析,计量资料以

x±s表示,比较采用t检验;计数资料以频数或百分

率表示,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 护理学科队伍情况

临床重点专科建设后护士总数、职称结构人数、
硕士研究生人数较建设前均有提高,每百张病床各级

护士数配比也有增加,见表1。
2.2 人才培养及服务能力情况

培养国家级及省市级各类专科护士数量逐年增

加,从2016年153名增加至2020年247名。经多途

径的培训取得明显效果,服务能力日益增强,开设护

理门诊6个,其中新增淋巴水肿及乳腺康复护理门诊

2个。2016—2020年肿瘤专科服务量逐渐增加,见表

2。2018—2020年“三基三严大比武”综合成绩排名分

别为全市第1、2、1名,技能考核成绩连续3年均为第

1名,平均成绩明显高于全市平均分(P<0.05),见
表3。

表1  护理学科队伍情况(n)

项目
各类护士数(人)

2016年 2020年

每百张病床护士数(人/百张床)

2016年 2020年 同比增幅

护士总数 630 1
 

041 6.22 7.03 13.02%

正高级职称 2 7 0.20 0.47 1.35%

副高级职称 19 23 0.187 0.156 1.35%

中级职称 75 137 0.740 0.926 25.14%

硕士研究生 7 13 0.069 0.088 27.54%

2.3 科研情况

2016—2020年科研项目数、专利数及论文发表数

逐渐增多,见表4。

表2  2016—2020年各类专科护理服务情况(n,人次)

时间 PICC穿刺 静脉维护门诊 中医护理门诊 伤口/造口门诊 心理门诊 服务中心咨询 出院随访

2016年 386 1
 

055 9
 

229 0 630 117 39
 

392

2017年 660 1
 

719 12
 

792 163 543 1
 

792 42
 

018

2018年 615 1
 

809 14
 

892 545 818 2
 

295 42
 

750

2019年 887 2
 

298 15
 

630 620 1
 

224 3
 

496 63
 

720

2020年 1
 

071 3
 

396 6
 

522 770 1
 

755 5
 

614 67
 

957

表3  2018—2020年护理“三基三严大比武”成绩比较(x±s,分)

项目
2018年

理论考试 技能考核

2019年

理论考试 技能考核

2020年

理论考试 技能考核

本院 76.70+5.21 94.52+4.01 80.63±4.91 97.31±1.11 80.26±3.70 96.47±2.77

全市 60.95+5.94 83.86+6.14 69.18±6.77 80.46±9.04 71.45±5.44 85.74±5.52

t 12.256 4.145 8.592 4.541 6.510 4.502

P <0.001 <0.001 0.026 <0.001 <0.001 <0.001

表4  科研情况(n)

时间
院内护理新

技术(项)
厅局级以上

科研(项)
科研经费

(万元)
国家发明专利

(项)
实用新型专利

(项)
护理论文

(篇)
SCI论文(篇/累计

影响因子)

2016年 22 5 10 0 14 105 2/6.972

2017年 26 4 11 0 14 142 6/24.859

2018年 36 9 67 2 15 157 8/21.800

2019年 47 13 168 4 25 172 4/12.233

2020年 51 10 70 3 17 193 14/44.517
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2.4 学科发展及学术交流情况

2016—2020年学科发展及学术交流次数总体上

升,获得的省市级以上奖项也逐渐增多,见表5。
2.5 肿瘤防治体系建设情况

截至2020年已为市内外33个区县、105家医疗

机构培养肿瘤专科护士533名。7名护理专家到肿瘤

防治基地医院挂职锻炼、等级医院建设及评审指导、
肿瘤护理质量控制、癌痛规范化示范病房护理管理督

导等,全院护理骨干到网络单位进行肿瘤专科护理技

术指导、护理适宜技术推广、科普宣传、专题讲座200
余人次。

表5  学科发展及学术交流情况(n)

时间
主办/承办

(次)
学术任职

(人次)

国际/全国学术会议(人次)

主持 发言 壁报交流 合计

市级以上奖项

(项)

2016年 3 42 4 7 25 36 5

2017年 3 69 2 21 16 39 14

2018年 10 111 7 19 51 77 27

2019年 8 125 8 19 76 95 32

2020年 2 131 0 5 48 53 45

3 讨  论

肿瘤临床护理重点专科建设促进了医院护理人

才队伍发展。人才培养是学科建设的关键和重要支

撑条件,是医院的核心竞争力[9]。在临床重点专科建

设期间,本院补充了护士数量,充实了学科队伍;添置

护理教学设施、严格护士分层培训,提供更多培训学

习机会。与2016年比较,2020年累计培养各类专科

护士数量增长了61.44%,各项交流不仅拓宽了护士

的视野,还激发护士学习热情,提高了护士培训效果,
连续3年在重庆市“三基三严大比武”中,取得优异成

绩。随着护理专业能力的提升,护士获得更多职称晋

升机会,本院高、中级职称和硕士研究生人数增加,使
学科实力不断提升、学科梯队更加完善。

肿瘤临床护理重点专科建设增强了护理服务能

力。学科建设是医院综合实力和服务能力的重要体

现[10]。《国家临床重点专科建设项目管理暂行办法》
中明确指出,以促进临床专科能力建设、临床技术创

新性研究和成果转化,提高我国专科临床服务能力为

目标[11]。学科的科学性,除核心技术和临床标志性能

力外,引领学科发展方向也极其重要[10],本院将护理

临床重点专科纳入了“十三五发展规划”,邀请市内外

护理专家进行研讨,凝练学科方向,形成“155N”的学

科发展模式,提升肿瘤专科护理内涵质量,如开展疼

痛、心理、静脉、营养、静脉血栓评估与干预工作,开设

护理门诊,开展特色康复护理技术等,促进患者促进

患者身心整体康复,早日回归社会。将疼痛正确评估

率、化疗药物外渗发生率等纳入肿瘤护理敏感质量指

标,护理团队通过改善工作流程或落实工作规范共同

促进护理质量的改进,提升团队整体服务能力,提升

了医院核心竞争力。
肿瘤临床护理重点专科建设提升了医院护理科

研水平。作为学科建设的重要组成部分,科学研究不

仅与人才队伍培育互为支撑,更重要的是通过成果转

化等方式,作用于更多的临床实践,使更多的患者受

益[9]。科研成果转化是连接科研和实践的一座桥

梁[12],本院通过每年组织开展新业务、新技术,为临床

解决实际问题;申报护理科研项目,创新护理服务,丰
富学科内涵建设。通过加强科研管理,营造良好的科

研学术氛围,激发护士的创新意识,逐渐养成从临床

实践中发现新问题、分析新问题、解决新问题。2019
年比2016年护理新技术、科研项目、专利、论文数量

增加了2倍,不仅提升了护士个人职业发展,增强归

属感、幸福感,还提升护理服务品质,护理适宜技术的

临床应用,造福于肿瘤患者,收到良好的社会效益。
肿瘤临床护理重点专科建设推动了区域肿瘤护

理专业发展。借助“中华护理学会肿瘤专委会委员”
“中国抗癌协会护理专委会常务委员”“重庆市护理学

会肿瘤护理专委会”及“重庆抗癌协会护理专委会”的
主任委员单位、“重庆市肿瘤专科护士培训基地”等学

术平台,积极开展各项学术活动,定期举办国家级及

省市级学术会议、继续教育培训班、专项活动比赛等,
推广肿瘤特色护理,培养肿瘤专科人才,提升肿瘤护

理服务内涵,引领肿瘤护理学科发展。担任国际、国
内学术交流大会主持、发言,提升学术影响力。护理

专家在国际及国内各级学术团体任职,担任《中华护

理杂志》《TMR整合护理》《护理学杂志》等编委及审

稿专家,以扩大学术影响力。每年招录重庆、云南、贵
州及四川等地护士参加肿瘤专科护士培训班,截至

2020年已为105家医疗机构培养肿瘤专科护士533
名;借助肿瘤护理专业学术平台,积极开展学术交流,
定期举办肿瘤护理新进展、新技术及特色护理等学术

会议及专科培训,培养各类肿瘤护理人才,发挥学术

引领,促进重庆市肿瘤护理专业发展。
综上所述,学科建设和人才培养是医院发展的基
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础,是为患者提供优质护理服务的基本保障。本院虽

然在肿瘤护理临床重点专科建设方面进行了实践方

法的探索,取得了一定成效,但由于护理人员工作环

境和工作性质的特殊性,临床工作和护理科研很难兼

顾好,影响肿瘤护理科学研究的广度和深度,此外,本
院还将在高层次护理人才引进、肿瘤亚专科方向护理

人才的培养及使用、肿瘤特色护理的创新方面继续探

索实践,以助力肿瘤临床护理高质量发展,不断提升

肿瘤护理学科水平。
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医师责任相互保险SWOT分析*

黄贤昌1,庞庆泉1,许世华2

(右江民族医学院:1.公共卫生与管理学院;2.马克思主义学院,广西百色
 

533000)

  [摘要] 通过SWOT分析,发现互联网为相互保险提供了发展契机,医师责任相互保险也有多元化办医

政策的支持,应尽快解决医师责任立法缺失及相互保险立法不完善等问题,建立“救助先行,责任追偿”的医疗

风险共担机制,使患者摆脱责任保险的博弈战,促进多层面医师责任保险的构建。
[关键词] 相互保险;医疗损害责任;医师责任;医师责任保险;SWOT
[中图法分类号] R197 [文献标识码] B [文章编号] 1671-8348(2021)18-3238-03

  2014年度国家卫计委出台《关于加强医疗责任险

工作的意见》,开始推广医疗责任保险,以医院为投保

人强制公立医院参保。但传统的医疗责任保险既不

能有效减轻医疗机构的负担,也不能对医疗纠纷的解

决发挥预期作用[1]。2015年保监会发布《相互保险组

织监管试行办法》(以下简称《办法》),为特定区域、特
定行业、特定人群建立相互保险组织提供了法律依

据。我国优化多元办医格局下,尤需为医师执业配套
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