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摘  要 

本文总结了目前国内外专科护士的发展现状、护士处方权的资格认证、内容及实施效果等方面的研究，

以期为我国专科护士处方权的制定提供参考依据。建议各医疗机构应以专科护士为依托，赋予专科护士

处方权，从而实现慢性病的健康管理、降低医疗成本。 
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Abstract 
This article summarizes the current research on the development status of domestic and foreign 
specialist nurses, the qualification certification, content and implementation effects of nurses’ pre-
scription rights, with a view to provide reference for the establishment of the prescription rights 
of specialist nurses in China. It is suggested that medical institutions should rely on specialized 
nurses and give prescription rights to specialist nurses so as to realize the health management of 
chronic diseases and reduce medical costs. 
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1. 引言 

护士处方权是指护理人员在临床实践中被授予开具药物和相关检查的权利[1]。目前英国、美国、澳

大利亚、加拿大、瑞典、新西兰等发达国家均已开设护士处方权，并取得良好的成效[2]。而我国香港和

台湾地区最先尝试开展护士处方权，现内地部分省份也进行了试点。随着专科护士和护理门诊的发展，

赋予专科护士处方权已成为大势所趋[3]。因此，本文针对近年来国内外关于护士处方权的研究进行综述，

以期为我国的发展提供借鉴。 

2. 相关概念 

2.1. 专科护士 

专科护士的概念源于美国，美国护理学会对其定义为：取得硕士或博士学位，拥有丰富的临床经验，

精通专科护理知识与技能，并通过相应的资格认证考试的专家型临床护理工作者[4]。日本护理协会认为：

专科护士是在某一专科领域拥有较高专业知识和操作技能的护理人员，可为个体、群体及家庭提供高水

准的专业护理服务，可以接受同事咨询并进行工作指导[5]。而我国护理专家尤黎明对专科护士(Specialty 
Nurse, SN)的定义为：在某一特殊或者专门的护理专科领域，具有先进的专科知识及高水平技能的专家型

护士，在为患者提供专业的护理服务的同时还可担任同行的咨询者、指导者等[6]。 

2.2. 护士处方权 

在国外，护士处方权是指护理人员在临床实践中被赋予开具药物和相关检查的权利，以缓解初级保健

医生短缺和医生诊费高等问题[1] [7]，美国，英国，芬兰，荷兰，澳大利亚，加拿大等都开放了护士处方权，

取得了良好的效果。而我国学者对护士处方权的解释是指护士针对病人的心理、饮食、用药以及护理级

别和疾病的发展所做出的判断和决策等以及护理人员在临床实践中被授予开具药物和相关检查的权利[8]。 

3. 专科护士发展现状 

美国在 20 世纪 60 年代最先提出了专科护士这一概念，临床护士便开始了专科化的发展。其临床护

理专家在医院、社区等各相应专科承担着重要职能作用，并且临床护理专家具有丰富的专业知识及技能，

能为患者提供高质量的专业护理服务，并在专科领域发展中承担着管理者职责[9]。 
相比于欧美西方国家，我国学者刘明[10]在专科护士核心能力架构之探讨一文中提出我国专科护理培

养起步较晚，专科护士学历相对较低，专科护士核心能力的培养还处于探索阶段。汪苗等学者[11]的研究

也指出硕士学历的护士申请处方权的意愿更强。目前，我国护理领域中高学历人才较少，许多培训课程

准入标准也尚未与国际专科护士硕士学历要求接轨。因此，这提示我们今后应更加鼓励高学历护士加入

专科护士队伍，积极构建专科护士培训体系，在专科护士发展到一定规模之时，赋予护士处方权，是多

个发达国家及地区的成熟做法。 

4. 护士处方权 

4.1. 拥有处方权护士的资格认证 

不同国家对处方护士的资质要求有所不同。目前，美国、加拿大、澳大利亚都要求处方护士是具有
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硕士或博士学历的高级实践护士。在美国，高级实践护士有 4 个主要角色：开业护士、临床护理专家、

注册麻醉护士和注册助产士，所有的开业护士和注册麻醉护士都拥有处方权，部分州的临床护理专家和

注册助产士拥有处方权[12] [13] [14]。在加拿大，高级实践护士主要有临床护理专家和开业护士两类，其

中开业护士拥有处方权[15]。澳大利亚的高级实践护士则一般是指开业护士，他们也拥有处方权[16]。在

英国，普通注册护士就有资格申请处方权[17]。 
由于我国医疗护理政策及医疗服务体系与国外相比有特殊性和差异性，我国学者张根柱[18]等在护士

处方权申请者资格的专家论证研究中，通过对 49 名医护专家进行护士处方权申请者资格的咨询，建议护

士处方权申请者的准入资格为在三级医院工作、具有护理本科学历的基础上，同时具备主管护师职称且

有 5 年的临床工作经验。马冬花[19]等在安徽省护士处方权职权范围实践性研究中要求拥有护士处方权的

人员要具备如下条件：① 临床工作经验丰富的高年资护士；② 年龄在 40 岁以上；③ 具有 15 年以上临

床护理工作经验；④ 经过专科护士培训并取得专科护士证书或具备主管护师专业技术职称；⑤ 具有较

强的沟通协调能力。两位学者的观点基本一致，都认为拥有处方权的护士不仅要有学历，还要有丰富的

临床经验。护士处方权是加快当前卫生医疗服务事业发展的一项重要举措，对于我国当前医疗卫生保健

领域具有一定价值。但在我国刚起步，对于申请护士处方权的准入资质尚无统一标准，需要进一步探索。 

4.2. 护士处方权的内容 

护士处方权的内容大致可分为两类：一类是药物处方权，如糖尿病治疗药物[20]、血制品、免疫接种

药物、心血管病治疗药物[21]、疼痛管理药物[22]、精神病治疗药物[23]等；另一类是非药物处方权，主

要包括护理措施处方、营养处方、运动处方、急救时的抢救措施处方等[18]。 
英国社区处方权的内容主要包括家庭护理、术后护理、出院后护理、保健中心护理及其他社区护理

等，其中以高血压、糖尿病等慢性病及一些其他活动受限病人的护理为主[24]。 
我国学者汪苗[11]等在护士处方权准入资质和处方内容的调查研究中表明，护士和医生对护士拥有

“导尿及相关用具(如留置导尿包、导尿管维护与护理)”“灌肠及相关用具(如灌肠包)”和“鼻饲及相关

用具(如鼻饲包)”等护理操作相关医疗用品拥有处方权比较赞成；而对于药物处方权，医生的赞成率低于

护士，主要是护士自身在学历及职称层次、专科知识结构和临床技能等方面不足，而受到不同程度的质

疑。目前，安徽省赋予护士的主要是非药物处方，即护士可为社区服务对象开展健康教育、健康评估和

咨询、危险性评价、慢性病康复、社区专业护理等，以及对高血压、糖尿病、脑卒中康复等疾病的检查

检验和解读报告，采集病史、进行体格检查、精神检查，解答病人问题，开具延续治疗处方等，主要包

括 7 个病种即高血压、糖尿病、脑卒中、伤口造口、精神病、妊娠期糖尿病、顺产健康教育[19]。 

4.3. 护士处方权的实施效果 

护士处方权在一些国家已有了一定的发展和多年实践，如英国、芬兰、荷兰、澳大利亚、加拿大、

美国等都开放了护士处方权，并取得了良好的效果。 
有研究显示，护士完全有提供照护、开具安全药物处方的能力[25]。美国赋予护士处方权在社会上塑造

了护士的新形象，赋予了护士新的职能，从而为护理事业的发展创造了新的条件，对提高护理队伍的整

体素质及护理水平也起到了推动作用。很多临床护理专家通过高级的评估和干预，直接影响到病人的结

局。既降低了医疗保健通路的障碍，又对慢性病病人和病情复杂的病人提供最全面的照护带来了便利[26]。 
学者丁舒等[27]的调查发现 69.3%的护士认为没有处方权是在门诊实践中遇到的主要困难和障碍。

2017 年 7 月，安徽省卫生和计划生育委员会印发了《盘活优质护理资源，做实城市医联体试点工作方案

(试行)》，明确提出给予执业护士在高血压、糖尿病及伤口换药等特定范围内的处方权，在医师的指导下
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可开具处方。同年 8 月，安徽省在全国率先探索创新城市医联体，将三级甲等医院经验丰富的高年资护

士下放到社区卫生服务中心，为居民提供健康服务。任海燕[28]等在综合医院高年资护士进社区方案的构

建与实践的研究中表明高年资护士进社区方案的实施，有利于提高社区患者的自我管理能力，提升了社

区护士的护理核心能力，使签约居民对社区卫生服务的满意度增加，从而提高了社区卫生服务中心经济

效益。所以赋予护士处方权势在必行，而大量关于护士处方权实施的研究也显示：授予护士处方权可降

低医疗成本，并能为病人提供更及时、更便捷、更高效的卫生保健服务[29]。 

5. 建议 

5.1. 及时出台相应的政策及法律法规 

对于我国来说，医生一直是处方权的执行者，给予护士处方权是对人们思维模式的挑战。从英国与

美国护士处方权发展历史来看，护士处方权的每一次发展都获得了政府的大力支持和帮助。因此，政府

的扶持对护士处方权的发展极为重要[30]。尽管安徽省做出了开创性地探索，但仍存在部分护士担心行使

处方权会增加执业风险，发生医疗纠纷时不易划清责任等现象。针对上述问题，首先，国家应及时出台

相关法律法规，确保护士处方权的法律地位，保障护士的合法权益。其次，各省级卫生行政主管部门可

依据国家法律法规，结合本地区实际情况，制订适合本地区现状的培训认证和考核监管机制，通过严格

的处方权专项培训和准入认证选拔出能够授予处方权的优秀护理人才。 

5.2. 加强专科护士的培养 

学者姜玉等[31]在专科护士核心能力培养状况与策略中提出：当前，我国对专科护士核心能力的培养

仍然缺乏统一的共识和指南，需要完善从临床实践能力、评判性思维能力、人际沟通能力、护理管理能

力和专业发展能力等 5 个方面的核心能力培训体系，建立统一标准的考评框架。我国应明确专科护士的

职能，尽量使专科护士从行政职务中走出来更好地服务于临床。对此，我们可以参照上海市住院医生规

范化培训的成功经验，对每位专科护理人员进行规范化培训，并开展教学监督，动态、连续、客观地评

价每位专科护士的培养情况，并及时改进调整，从而保证培训的质量。 

5.3. 以社区为突破口 

发达国家通过开放护士处方权降低了医疗成本，减轻了医生的工作负担，为患者提供了更及时、更

便捷、更高效的卫生保健服务。随着老龄化社会的推进，我国应以社区为突破口，提升社区护士的竞争

力，或发挥社区整合性、一体化、一站式服务，以此实现医疗资源的最优化。在社区护理中赋予护士处

方权，可以更好地实现照护、社会融合，提供一系列服务机会，以此满足人群的不同需求。 

6. 小结 

在国外护士处方权的取得也经历了漫长而坎坷的道路，但在政府的大力支持以及相关法律法规政策

的保障下，最终取得了一定的社会及经济效益，使更多的病人能够及时享受到医疗服务，从而实现了护

士的自身价值、降低了医疗成本。目前，我国护理教育事业在蓬勃发展，为扩大高学历、高年资护士的

执业范围奠定了良好的基础。同时政府也应积极行动起来，完善相应法律法规，加强专科护士的教育及

培训，及时赋予专科护士处方权，这将对提高病人的生命质量有重要的意义，同时也对护理学的发展与

革新起巨大的推动作用。 
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