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·论著·

综合性医院应用中医适宜技术如何解决“三关”问题

徐青丽  洪鲜  屠江锋  陈肖敏
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【摘要】 目的  探索综合性医院应用中医适宜技术如何解决培训、安全、质量的“三关”问题。方法  以
浙江省人民医院消化内科病区的医护人员为研究对象，于 2018 年 1 月 1 日至 10 月 31 日在科室内推行中医适
宜技术，包括技术管理、安全管理、质量管理和开展计划 4 个方面。“培训关”通过技术管理解决，对科室骨干重
点培训，以点带面，同时对科内开展新技术有兴趣的护士进行二次培训，组建中医护理操作小组。“安全关”通
过安全管理解决，设定协定处方并上报医务科审批备案，同时详细告知患者和家属做到知情同意，严格采取感
染控制措施。“质量关”通过质量管理解决，筛选确定的中医适宜技术项目，制定项目操作规程和质量控制标准
等方案。结果  消化内科推行中医适宜技术期间，开展的中医适宜技术项目从 0 项增加至 5 项；工作量从每月 
0 次增加至每月 1 151 次；科室掌握中医技术人员从 0 名增加至 6 名；科室护理人员培训后的中医适宜技术理
论成绩（分：93.50±2.88 比 31.50±11.00）和操作成绩（分：93.33±2.07 比 35.33±10.23）均较培训前明显提高，
差异均有统计学意义（均 P＜0.01）。中医适宜技术操作临床效果评价有效率较高（＞86.00%），患者满意度也较
高（＞99.00%）。结论  在综合性医院推行中医适宜技术能安全有效地满足患者的健康需求，值得推广。
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【Abstract】 Objective  To  explore  how  to  use  appropriate  technology  of  traditional  Chinese medicine  (TCM) 
to  solve  the  problems  of  "three  barriers"  such  as  training,  safety  and  quality  in  a  general  hospital.  Methods  The 
medical staff and nurses in the digestive medical ward of Zhejiang People's Hospital were the research objects, and the 
appropriate technologies of TCM in 4 aspects, including managements in technology, safety, quality and development plan 
were carried out from January 1 to October 31, 2018. The "training barrier" was solved through technical management; it 
focused on the training of key personnel in the department in order to use the key highlight point to promote the work in 
the whole department, at the same time, the nurses who were interested in developing new technology in the department 
were  trained  the  second  time  and  a  TCM  nursing  operation  group  was  established.  The  "safety  barrier"  was  solved 
through safety management; the agreed prescription was set and reported to the hospital medical service department for 
approval and filing, meanwhile,  the patients and family members were  informed in detail  to achieve  informed consent, 
and  the  infection  control measures were  strictly  taken. The  "quality  barrier" was  solved  through quality management, 
after screening of various technical projects of TCM, the appropriated ones were determined, and the project operation 
procedures  and  quality  control  standards,  etc.  were  formulated.  Results  During  the  period  of  implementing  TCM 
appropriate  technology  in  the  department  of  gastroenterology,  the  number  of  TCM  appropriate  technology  projects 
increased from 0 to 5; the number of work times increased from 0 to 1 151 every month; the number of technicians who 
mastered  the  TCM  technology  increased  from  0  to  6;  after  training,  the  nursing  staff  in  the  department  obtained  the 
theoretical  (points:  93.50±2.88  vs.  31.50±11.00)  and  operational  (points:  93.33±2.07  vs.  35.33±10.23)  scores  of 
TCM appropriate technology tests were significantly higher than those before training,  the difference being statistically 
significant  (both  P  <  0.01).  The  effective  rate  of  clinical  effect  evaluation  of  nursing  operation  in  TCM  appropriate 
technology was higher( > 86.00%) and patients'  satisfaction  rate  toward  the medical care was also higher  ( > 99.00%) 
than those before the above work was carried out.  Conclusion  In general hospitals, the promotion of applying TCM 
appropriate technologies can safely and effectively meet patients' health demand, being worthwhile to spread widely.
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  中医适宜技术也称“中医传统疗法”，具有“简、

便、廉、验、效”的特点［1］。坚持“中西医并重，传

承发展中医药事业”的十九大精神，已经受到社会

各界的广泛重视，也越来越受到广大群众的欢迎，

但国内关于中医适宜技术在综合性医院实施与管

理中应用的报道较少。本院是集医疗、科研、教学、
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预防、保健、康复于一体的大型综合性三级甲等医

院，消化内科是本院的主干学科之一，承担了全省及

周边省市消化系统常见病、疑难病和危重病的诊治

工作，科室有内镜特色诊疗技术，主要治疗腹胀、腹

泻、便秘、胃痛、腹痛、失眠等。为了给广大患者提

供有中医特色的康复和健康指导，开展有中医特色

的优质护理等服务，现将本院消化内科在应用中医

适宜技术时，如何解决培训、安全、质量的“三关”

问题报告如下。

1 资料与方法 

1.1  一般资料：选择本院消化内科病区的医护人员

为研究对象，于 2018 年 1 月 1 日至 10 月 31 日推行

中医适宜技术。消化内科病区有注册护士 21 名，年

龄 24～53 岁，平均（32.76±7.11）岁；其中主任护师 

1 名，主管护师 5 名，护师 14 名，护士 1 名；文化程

度本科 19 名，在读硕士研究生 1 名，在读本科 1 名。

1.2  研究方法：消化内科病区于 2018 年 1 月 1 日

至 10 月 31 日推行中医适宜技术，包括技术管理、

安全管理、质量管理和开展计划 4 个方面。

1.2.1  技术管理：首先，对科室骨干（责任组长）重

点培训，参加有关“中医项目”的专题培训，体验中

医技术；同时参加“西学中医班”课程，学习辨证施

护。其次，对科内感兴趣的护士进行二次培训。责

任组长将操作流程打印出来发放给参加培训的护理

人员，并将每项操作制作成内容直观、步骤详细的

幻灯片，对目的、步骤、注意事项等进行详细讲解，

然后由责任组长现场操作示范，参加培训人员可当

场学习操作、相互体验，直至完全掌握。由“中医护

理小组”对其进行考核，考核通过后加入“中医护理

小组”方可独立操作；并采用绩效奖励和排班支持

调动护士积极性，以确保中医适宜技术得到切实提

升，从而保证中医适宜技术有成效地开展。

1.2.2  安全管理：就科室而言，首先从领导层面沟

通，得到消化科主任、护理部主任的认可和支持；同

时请中医科、推拿科主任协作，设定协定处方，获得

专业上的指导和把关；最后上报医务科备案获得准

许。对患者和家属要做到知情告知，并详细解释注

意事项、预防措施等。感染控制（感控）方面，强调

严格洗手，尽量使用一次性材料，重复使用的物品按

常规一人一消毒。

1.2.3  质量管理：首先筛选确定中医适宜技术项目，

根据科室、病种、诊疗技术、常见症状、病房环境等

综合情况，首推 5 个项目：耳穴贴压、中药涂抹、中

药灌肠、穴位贴敷、经穴按摩，主要用于失眠、腹泻、

便秘、静脉炎和压疮的防治及溃疡性结肠炎的治疗

等。上述项目筛选的原则是根据病情制定技术，项

目逐步进行，成熟一项开展一项。参照国家中医药

管理局 2017 年发布的《护理人员中医技术使用手

册》对开展的项目制定操作规范，包括适应证、禁忌

证、操作流程图、注意事项、应急处理方案及质量评

价标准。按等级医院检查标准，每周进行质量控制

（质控）自查、反馈、整改、持续质量改进。

1.2.4  开展计划

1.2.4.1  1 月至 3 月为准备阶段：根据病情制定中

医适宜技术项目和操作规范，并进行培训考核。

1.2.4.2  4 月至 6 月为试运行阶段：按制定的中医

适宜技术规范，由科室骨干逐步试运行首推的耳穴

贴压、中药涂抹、中药灌肠项目，进一步培训考核。

1.2.4.3  7 月至 10 月为科内推广阶段：科内推广由

中医护理小组人员操作耳穴贴压、中药涂抹、中药

灌肠、穴位贴敷及经穴按摩 5 个项目，进一步强化

培训考核。

1.3  统计学方法：采用 SPSS 20.0 统计软件分析

数据，符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差

（x±s）表示，采用 t 检验；计数资料以百分比表示，

采用 χ2 检验。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果 

2.1  中医适宜技术操作开展的项目及工作量 

（表 1）：2018 年 1 月至 10 月开展的中医适宜技术

从 0 项增加到 5 项，工作量从每月 0 次增加到每月

1 151 次。

表 1 中医适宜技术操作开展的项目及工作量

时间 项目
工作量
（次）

1 月至3 月       0
4 月至6 月 耳穴贴压、中药涂药、中药灌肠     58
7 月 耳穴贴压、中药涂药、中药灌肠、穴位贴敷   177
8 月 耳穴贴压、中药涂药、中药灌肠、穴位贴敷   800
9 月 耳穴贴压、中药涂药、中药灌肠、穴位贴敷、经穴按摩 1 127
10 月 耳穴贴压、中药涂药、中药灌肠、穴位贴敷、经穴按摩 1 151

注：空白为未统计

2.2  培训前后护士的中医适宜技术理论知识及操

作成绩比较（表 2）：2018 年 1 月至 10 月科室掌握

中医适宜技术人员从 0 名增加到 6 名；科室护理人

员培训后中医适宜技术理论知识、技术操作培训考

核成绩均较培训前明显提高（均 P＜0.01）。

2.3  中医适宜技术操作临床效果评价有效率及患

者满意度（表 3）：2018 年 1 月至 10 月中医护理技

术操作临床效果评价有效率（＞86.00%）和患者满
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意度（＞99.00%）均较高，其中 9 月和 10 月患者满

意度均为 100%。

表 3 不同月份中医适宜技术操作临床效果评价 
有效率及患者满意度

时间
临床效果评价有效率

〔%（例 / 例）〕
患者满意度

〔%（例 / 例）〕

1月至3 月
4月至6 月 93.10（    54/    58）   99.62（520/522）
7 月 97.45（   153/   157）   99.78（449/450）
8 月 87.50（   700/   800）   99.63（269/270）
9 月 92.63（1 044/1 127） 100.00（270/270）
10 月 91.57（1 054/1 151） 100.00（270/270）

注：空白为未统计

有利于中医护理技术的实施与开展［5］。对中医适

宜技术护理操作的规范化培训模式，可有效增加护

理人员学习中医护理技术的热情，营造较好的学习

氛围，对于提高中医护理技术水平是一种有效的方

法［7］。本研究理论培训 6 次，操作指导 18 次，相互

体验 36 次。在培训期间，我科护理人员充分利用空

闲时间在科室认真学习、反复练习，中医适宜技术

理论知识、技术操作培训考核成绩不断提高，培训

前与培训后相比差异显著，病区掌握中医技术的人

员不断增加，从而使得工作量显著增加。通过培训

与考核，加上一定的绩效奖励和排班支持，营造了浓

厚的中医学习氛围，这不仅激发了护士学习中医护

理技术的兴趣和潜能，而且调动了护理人员的工作

积极性，提升了护士的中医适宜技术，从而保证了中

医适宜技术有成效地开展。

3.2  建立安全管理制度可以促进中医适宜技术的

可持续发展：护理安全管理是医院护理管理的核 

心［8］，也成为了护理质控管理的重要内容。在医疗

市场竞争日益激烈的时代背景下，在综合性医院推

行中医适宜技术是一种积极的举措，而做好安全管

理是服务的根本。本研究不但得到消化科主任和护

理部主任的认可和支持，而且获得中医科和推拿科

主任专业上的指导和把关，并获得医务科备案批准，

使中医适宜技术制度化，做到了科学、安全的管理。

对患者和家属知情告知，并详细解释注意事项、预

防措施等，使患者对中医适宜技术有所了解，增强了

患者防范风险的意识，减少了不安全因素。感控方

面，要求医务人员必须熟练掌握中医技术诊疗操作

规程，掌握中医技术相关感染的预防要点，落实中医

技术相关感染的防控措施，从而使中医适宜技术规

范化，有利于中医适宜技术的可持续发展。此外，病

房制定了护理单元《中医技术》管理制度，确保了中

医护理技术在综合性医院安全顺利开展。

3.3  筛选确定符合病情的中医适宜技术项目有利

于确保中医适宜技术的高效性，促进中医护理质量

的提高：加强医疗质量管理与控制，保证医疗质量

和医疗安全是医疗管理的永恒主题［9-10］。本研究根

据科室、病种、诊疗技术、常见症状、病房环境等综

合情况，首推耳穴贴压、中药涂药、中药灌肠、穴位

贴敷及经穴按摩 5 个项目，可以用于失眠、腹泻、便

秘、静脉炎和压疮的预防以及溃疡性结肠炎患者的

治疗，临床效果显著。耳穴压豆等中医技术能明显

改善患者的睡眠质量，缩短入睡时间，延长睡眠时

间，提高睡眠效率，减轻睡眠困难。汪卫东［11］提到

表 2 不同月份培训前后护士中医适宜技术 
理论及操作成绩比较

时间
人数
（名）

培训前（分） 培训后（分）

中医适宜
技术理论 

中医适宜
技术操作

中医适宜
技术理论 

中医适宜
技术操作

1月至3 月
4月至6 月 1 43 46 96 95
7 月 1 41 45 97 94

1 39 42 95 96
8月 1 16 22 92 91
9 月 1 26 28 90 91
10 月 1 24 29 91 93
均数（x±s） 31.50±11.00 35.33±10.23 93.50±2.88 a 93.33±2.07 a

注：与培训前比较，aP＜0.01；空白为未统计

3 讨 论 

  中医适宜技术不需要配备特殊的仪器或设备，

取材容易，简单易行［2］，并且可直接应用，安全系数

高，对患者造成的创伤小、起效时间快，可从各个方

面满足患者的需求，体现了“安全、优质、高效”的

护理管理模式［3］。中医适宜技术是我国基本医疗

卫生制度的重要组成部分，如何科学地整理、研究、

规范和推广临床行之有效的中医适宜技术是目前亟

需解决的关键问题［4］，与本研究对综合性医院应用

中医适宜技术探索科学规范的培训、安全、质控管

理思路相吻合。

3.1  营造浓厚的中医学习氛围可以提升护士的中

医适宜技术：目前，西医院校毕业的护理人员在中

医理论及中医技能操作上尤为欠缺，而中医院校毕

业护理人员虽然在校学习中医与西医护理两套理论

知识和技能，但由于总课时有限，中医护理课时数常

常被压缩，使得护士对中医知识的掌握较为肤浅，中

医护理操作技能生疏［5-6］。加上中医传统技术在综

合性医院临床应用少，限制了中医适宜技术的培训、

实施与发展。有研究显示，采用系统的培训方法有

助于西医院校毕业的护理人员掌握中医护理技术，
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的中医药治疗失眠手段丰富，疗效明显，不良反应

少，在帮助失眠患者消除不适症状、戒除镇静催眠

药依赖和恢复正常睡眠功能等方面具有独特优势。

穴位按摩明显缓解了腹胀、便秘症状，中药涂擦显

著降低了静脉炎的发生率，不仅提高了患者就诊的

满意度，还提高了患者治病防病的依从性与积极性，

进而提高了患者生活质量，这与周义惠［12］和赵春 

丽［13］的研究结果一致，将对中医适宜技术在综合医

院有成效开展与推广起到积极作用。这些项目均严

格遵照根据病情定技术的筛选原则，逐步筛选进行，

成熟一项开展一项，从而使得我科开展中医技术的

数量不断增加，保证了中医适宜技术的针对性和高

效性，确保了较高的临床效果评价。同时，这也使

得患者对中医适宜技术应用的满意度明显提高，促

进了中医适宜技术的顺利开展与推广。另外，对于

本研究开展的每个项目，我科均制定了相应的操作

规范，护理人员在操作过程中严格执行操作规程；

并通过定期实施质控自查、反馈、整改、持续质量改

进，制定既适合患者，护士又力所能及的改进措施，

充分调动了护士的积极性，提高了中医护理质量，保

证了患者得到有效、安全的护理，从而降低了不良

事件的发生率。

  在综合性医院应用中医适宜技术解决培训、安

全、质量的问题，是在用综合的方法来解决患者最

基本的问题，不仅能够维护居民健康，延长寿命，而

且具有很大的社会效益。在综合性医院安全有效地

推行中医适宜技术，也是对中医护理模式的创新，这

将会促进综合性医院中医护理水平的提升，充分发

挥中医护理在疾病治疗、慢性病管理、养生保健、康

复促进、健康养老等方面的作用。因此，把控好培

训、安全、质量关口，在综合医院建立一套安全有效

的中医适宜技术流程意义重大，值得推广。
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