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中美骨科专科护士培训现状与进展
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　　随着诊疗技术的发展和医学分科的细化，对护理的要求也
越来越高［１］。护理所学知识和技能的不断增多，通科护士已经

不能满足当前发展的需求。为适应护理学发展需要，急需培训

一批熟练掌握某专科护理知识及技能的高层次护理人才，以提

高护理专业技术水平。近年来，美国等发达国家中出现的专科

护士为该目标的实现提供了保障，然而我国专科护士培训才刚

刚起步。因此，本文对中美骨科专科护士的培训现状进行了综

述，以此为我国骨科专科护士的培养和发展提供借鉴和参考。

１　专科护士的概念

　　香港地区学者最早从美国将“ＣｌｉｎｉｃａｌＮｕｒｓｅＳｐｅｃｉａｌｉｓｔ
（ＣＮＳ）”引入国内，并翻译为专科护士［２３］。通过对美国护士研

究，我们将ＣＮＳ定义为硕士以上学历并在某专科有丰富的临床
经验、具备高水平护理知识和技能的注册护士，为美国专科护理

发展的最高阶段［４６］。美国护士的一般分类见表１［７］。在美国，
注册护士要成为某科护士，则必须取得某科护士的认证，如骨科

护士（ＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃＮｕｒｓｅ）则必须通过骨科护士认证委员会的考
试，才能在骨科从事注册护士工作。同时，美国不同的科室其护

士的分类也不尽相同。在骨科有骨科护士、骨科护理医生、骨科

护理专家；在康复科，则只有认证康复注册护士（ＣｅｒｔｉｆｉｅｄＲｅｈａ
ｂｉｌｉｔａｔｉｏｎＲｅｇｉｓｔｅｒｅｄＮｕｒｓｅ，ＣＲＲＮ），没有相应的护理医生和护
理专家。在２００８年，美国护理界提出了高级实践注册护士概
念，目前在某些科室，已经出现高级实践注册护士，如美国伤口

造口失禁科，只有认证创伤失禁护士（ＣｅｒｔｉｆｉｅｄＷｏｕｎｄＣｏｎｔｉ
ｎｅｎｃｅＮｕｒｓｅ，ＣＷＣＮ）、认证创伤失禁高级实践护士（Ｃｅｒｔｉｆｉｅｄ
ＷｏｕｎｄＣｏｎｔｉｎｅｎｃｅＮｕｒｓｅＡｄｖａｎｃｅｄＰｒａｃｔｉｃｅ，ＣＷＣＮＡＰ ）等
护士。

·５６５·
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　　我国护理教育以培养通科护理人才为主［８］，随着人们对医

疗卫生保健和护理越来越高的要求及科学和技术的不断发展，

护理职业也朝着专业化发展［９］，区别于通科护士的在某一专业

领域的护理人才也随之诞生，如急诊专科护士、造口专科护士、

ＩＣＵ专科护士［１０］。由于目前国内护士总体教育水平不高，专科

护理发展才刚起步，因此目前国内专科护士与美国ＣＮＳ还有很
大差距。根据国内专科护理发展现状，国内的专科护士（Ｓｐｅ
ｃｉａｌｉｚｅｄＮｕｒｓｅｓ，ＳＮ）定义为在某专科工作，具有熟练的护理知识
和技能并参加专科护士培训获得资质认证的注册护士［１１］。

２　美国骨科专科护士培训现状

２．１　美国骨科专科护士培训机构
　　美国骨科护士学会（ＮａｔｉｏｎａｌＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃＮｕｒ
ｓｅｓ，ＮＡＯＮ）以促进骨科护理实践、研究、教育发展来使骨科护士
给患者提供更好的护理，于１９８０年成立。ＮＡＯＮ提供骨科护理
知识和技能等相关书籍，包括骨科护理基础课程、骨科护理核心

能力、骨科护理实践的标准和范围、临床实践指南、患者教育、高

级实践指南等，同时提供在线教育。其他骨科护理相关培训机

构见表２。
　　为了提高美国骨科护士的护理质量，除了上述的 ＮＡＯＮ及
相关培训机构以外，还有一些研究者也在从事相关研究，以此来

推动骨科护理行业的发展，如为了使骨科护士更快进入骨科护

理角色，Ｂａｓｈｆｏｒｄ撰文进行了详细的阐释［１２］；为了加强护士在护

理实践和教育相关方面的质量和安全观念，Ａｌｔｍｉｌｌｅｒ［１３］对上述
概念应用在骨科护理中进行了进一步阐释，如以患者为中心，在

疼痛管理中，根据患者的个人偏好来进行护理，有能力的护士会

根据不同的人采取不同的方式来鼓励患者说出疼痛，有经验的

护士会根据患者的喜好采取音乐、放松等非药物干预进行护理。

骨科护理专家通过对护理效果进行汇总和评价从而拥有了直接

影响患者治疗效果的个体和基于人群的护理知识和技能；让患

者写出其需要护理的事项，从而提高患者满意度等。

２．２　美国骨科专科护士认证
　　美国骨科专科护士包含骨科护士、骨科护理医生、骨科护理
专家，其都必须通过美国专科护理认证监督委员会（Ａｃｃｒｅｄｉｔａｔｉ

ｏｎＢｏａｒｄｆｏｒＳｐｅｃｉａｌｔｙＮｕｒｓｉｎｇＣｅｒｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ，ＡＢＳＮＣ）下的骨科护
士认证委员会（ＯｒｔｈｏｐｅｄｉｃＮｕｒｓｅｓＣｅｒｔｉｆｉｃａｔｉｏｎＢｏａｒｄ，ＯＮＣＢ）的认
证考试，ＯＮＣＢ于 １９８６年成立。骨科护士认证（Ｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃ
ＮｕｒｓｅＣｅｒｔｉｆｉｅｄ，ＯＮＣ）、骨科护理医生认证（ＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃＮｕｒｓｅ
ＰｒａｃｔｉｔｉｏｎｅｒＣｅｒｔｉｆｉｅｄ，ＯＮＰＣ）、骨科护理专家认证（Ｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃ
ＣｌｉｎｉｃａｌＮｕｒｓｅＳｐｅｃｉａｌｉｓｔｓＣｅｒｔｉｆｉｅｄ，ＯＣＮＳＣ）有效期为５年，５年
后需通过考试、相应继续教育和实践进行再注册；ＯＣＮＳＣ的认
证，ＯＮＣＢ暂不提供考试，ＯＮＣＢ为参加骨科护士认证的学员提
供认证奖学金。

　　ＯＮＣ应试条件：２年整的注册护士实践经验，在过去３年
内的骨科护理实践不少于１０００ｈ，有效的注册护士证或有实践
资格的通科护士。ＯＮＰＣ应试条件：３年整的注册护士实践经
验，硕士学位或参加了 ＡＰＲＮ的高级实践护理计划（ａｄｖａｎｃｅｄ
ｐｒａｃｔｉｃｅｎｕｒｓｉｎｇｐｒｏｇｒａｍ），取得ＯＮＣ并在骨科护理中从事护理
医生操作，需过去３年内有１５００ｈ的工作经验，护理医生在骨
科护理中从事护理医生操作，需过去３年内有２５００ｈ的工作经
验，有效的注册护士证或有实践资格的通科护士。ＯＮＣ和
ＯＮＰＣ考试均包括１５０道题（１５０分），１３５道是计分的，另外
１５道是不计入成绩的，ＯＮＣ回答正确 ９７个即可通过考试，
ＯＮＰＣ则为９９个。ＯＮＣ和 ＯＮＰＣ的考试内容［１４］见表 ３。
美国骨科专科护士２００９年至２０１１年通过率见表４。

２．３　美国骨科专科护士应用
　　目前，许多国家都认同美国的骨科护士分类，如英国对骨科
高级实践护士的定义为骨科专科护士在患者、客户和健康服务

上的进一步专业实践，同时只有一部分的骨科专科护士为了职

业发展而继续深造才会成为骨科高级实践护士，这与美国是一

致的［１５］。同时，取得美国骨科专科护士认证的护士，在日本、韩

国、加拿大、英国、马来西亚、沙特阿拉伯等国家也是被认同的。

随着全球医疗保健费用上升，在２００１年，美国骨科护理协会、英
国皇家护理学院骨科和创伤护理、加拿大骨科护理协会成立了

骨科护理国际合作（ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＣｏｌｌａｂｏｒａｔｉｏｎｏｆＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃ
Ｎｕｒｓｉｎｇ，ＩＣＯＮ），旨在促进最高标准的骨科护理实践和关怀的普
及应用，现在包括澳大利亚、新西兰、中国、丹麦、爱尔兰、马耳

他、瑞典、葡萄牙、英国、美国、加拿大等国已加入其中［１６］。

表１　美国护士一般分类

　名称 　　英文 　　　　　　工作内容

助理护士 ＮｕｒｓｅＡｉｄｅ（ＮＡ） 在注册护士指导下做基本护理，如患者的起居和卫生

职业操作护士 ＬｉｃｅｎｓｅｄＰｒａｃｔｉｃａｌＮｕｒｓｅ（ＬＰＮ）
在注册护士指导下做初级护理工作以及执行注册护士所订的护理工作计

划，如打针、给药等技术性工作

注册护士 ＲｅｇｉｓｔｅｒｅｄＮｕｒｓｅ（ＲＮ）
负责整个护理工作，并在取得某科护士的认证后，从事某科护理工作，如骨

科护士

护理医生 ＮｕｒｓｅＰｒａｃｔｉｔｉｏｎｅｒ（ＮＰ）
可从事一部分医生的工作，履行某些医生之前或代医生会诊的职责，如搜

集病史等

临床护理专家 ＣｌｉｎｉｃａｌＮｕｒｓｅＳｐｅｃｉａｌｉｓｔ（ＣＮＳ） 提供高质量护理服务，能规范和推动某专科护理发展

高级实践注册护士 ＡｄｖａｎｃｅｄＰｒａｃｔｉｃｅＲｅｇｉｓｔｅｒｅｄＮｕｒｓｅ（ＡＰＲＮ）
包括认证产科护士，认证注册麻醉护士，认证护理医生，临床护理专家，工

作内容同上
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表２　美国骨科护理相关培训机构

　　名称 　　英文名称及缩写 　　　　应用实例

美国国家临床指南 ＮａｔｉｏｎａｌＧｕｉｄｅｌｉｎｅＣｌｅａｒｉｎｇｈｏｕｓｅ 更新和培训护士掌握新知识和新技术

美国护理协会 ＡｍｅｒｉｃａｎＮｕｒｓｅｓＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ（ＡＮＡ） 监控改善措施在当前的采用情况

护士质量安全教育 ＱｕａｌｉｔｙａｎｄＳａｆｅｔｙＥｄｕｃａｔｉｏｎｆｏｒＮｕｒｓｅｓ（ＱＳＥＮ） 定义护理实践、教育相关的质量和安全概念［１７］

美国骨骼健康联盟 ＮａｔｉｏｎａｌＢｏｎｅＨｅａｌｔｈＡｌｌｉａｎｃｅ 开发相应测试，如老年人骨质疏松症测试

医疗保健研究和质量机构 ＡｇｅｎｃｙｆｏｒＨｅａｌｔｈｃａｒｅＲｅｓｅａｒｃｈａｎｄＱｕａｌｉｔｙ（ＡＨＲＱ） 使用“ｃｒｉｔｉｃａｌｌａｎｇｕａｇｅ”，如“Ｉｎｅｅｄｓｏｍｅｃｌａｒｉｔｙ”促进团队协作

美国骨科护理协会 ＡｍｅｒｉｃａｎＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ 提供预防措施来解决骨科治疗缺口，如成立“ＯｗｎｔｈｅＢｏｎｅ”组织

安全用药实践研究所 ＩｎｓｔｉｔｕｔｅｆｏｒＳａｆｅＭｅｄｉｃａｔｉｏｎＰｒａｃｔｉｃｅｓ 提供相关单位的有益经验

美国骨和关节组织 ＵＳＢｏｎｅａｎｄＪｏｉｎｔＩｎｉｔｉａｔｉｖｅ 骨骼疾病相关数据统计

其他组织 ＪｏｉｎｔＣｏｍｍｉｓｓｉｏｎ
ＡＨＲＱＰａｔｉｅｎｔＳａｆｅｔｙＮｅｔｗｏｒｋ
ＩｎｓｔｉｔｕｔｅｆｏｒＨｅａｌｔｈｃａｒｅＩｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ

通过国家患者安全目标（ＮａｔｉｏｎａｌＰａｔｉｅｎｔＳａｆｅｔｙＧｏａｌｓ）来学习患
者的安全信息、标准和策略；如通过ＣＵＳ（ｃｏｎｃｅｒｎｅｄ，ｕｎｃｏｍｆｏｒｔａ
ｂｌｅ，ａｎｄｓａｆｅ）策略来促进交流以此维持患者安全

表３　美国ＯＮＣ和ＯＮＰＣ考试内容

类别 ＯＮＣ（分） ＯＮＰＣ（分）

按疾病分类 退行性疾病（４２） 退行性疾病（４８）

骨创伤（２８） 骨创伤（２７）

运动损伤（２６） 运动损伤（２０）

骨代谢疾病（１２） 骨代谢疾病（１２）

炎症性疾病（１０） 炎症性疾病（１１）

儿童／先天性（６） 儿童／先天性（７）

骨骼肌肿瘤（５） 骨骼肌肿瘤（５）

神经肌肉（６） 神经肌肉（５）

按技能分类 自我护理（２２～３２） 临床医生／从业者（８５～９５）

疼痛（３５～４５） 教育者（１３～２３）

并发症（３１～４１） 管理者（３～９）

活动能力（１５～２５） 咨询者（１１～１９）

营养（３～９） 研究者（３～９）

社会心理学（３～９）

表４　美国骨科专科护士通过率（％）

认证方式 ２００９年 ２０１０年 ２０１１年

ＯＮＣ　 初次认证 ８０．６ ８６．４ ８６．５

再认证　 ５８．６ ５８．６ ６０．９

ＯＮＰＣ ５７．１ ４１．２ ７２．２

ＯＣＮＳＣ ２５．０ ２０．１ ２５．０

３　国内骨科专科护士培训现状

　　内地的骨科专科护士培训尚在起步探索阶段，最初的骨科
专科护士培训起源于２００７年至２０１０年广东省派出８４名骨科
优秀护士赴香港进行为期１０个月的骨科专科护士培训［１８］。而

内地近年来在国家卫计委对专科护士培训工作的大力推进下，

目前已经在部分地区建立了省级、军队级骨科专科护士培训基

地。各级骨科专科护士培训基地需具备在该地区领先的医疗

护理技术水平、较高学术水平的护理学科带头人、实力雄厚的

师资队伍、较强的教学科研能力等准入条件，并由各级卫计委

进行专家评审后认定审批。各级骨科专科护士培训基地负责

骨科专科护士的培训、考核和认证工作，但目前尚无统一的培

训大纲和标准，无统一的培训教材，由各基地自行拟定骨科专

科护士培训计划、培训内容，培训时间一般为３～４个月［１９２０］，

考核评价标准也不统一，由各基地自行认证。

４　国内骨科专科护士发展存在问题

　　广东省卫生厅于２００７年至２０１０年派了４批护士去香港进
行骨科专科护士培训。罗翱翔等［１８］于２０１１年对广东省参加此
计划的骨科培训后的专科护士工作现状进行了调查分析，其中

存在的问题有：①大多数骨科专科护士不能从事专科护理工作
（如专科护理门诊，给患者讲解疾病相关知识、进行复诊／复查
方面的指导，护理服务未走进家庭和社区、出院后的日常生活

指导等）；②欠缺推动专科护理发展（如不注重积累和收集专科
护理的数据、开展专科护理研究少、论文发表数量少）；③教学
培训、学术交流少。吴昕霞等［２１］于２０１４年对安徽省骨科培训
后的专科护士工作现状进行了调查，其结果一致。

　　出现上述现象的原因如下：中国护理人才短缺，截止２０１５
年全国医院医护比总体达到１∶１．４，欧美发达国家２００５年为
１∶３．９，中国每千人口注册护士数为２．０７，而世界卫生组织建议
的每千人口为 ２名护士，中国床护比为 １∶０．６，而美国为
１∶１～１∶２［２２］；目前护士数量虽已达３００万，但只有５３％左右的
护士具有大专及以上学历。另外，中国目前的护理仅局限在医

院，而发达国家已经将护理从医院延伸至家庭和社区。然而，

２０１５年北京市医院管理局公布了一项调查，结果显示６８．２４％
的出院患者需要专业护理需求［２２］。

５　展望

　　我国受制于医护比、床护比、每千人护士数量，护士被传统
护理模式束缚着，如打针、输液、发药等常规性、日常性工作［２３］，

无法提供专业化护理服务，更谈不上承担多重角色，如临床实

践者、研究者、教育者、会诊者、管理者、协调者、咨询者及伦理

决策者［２４］。为了给患者提供更好的骨科护理服务，减少护患矛

盾，需进行如下规划：①增加骨科护士人数；②要对护理管理提
出新的要求，如近年来随着大批低年资护士充实到临床护理工

作中，如何对他们进行进一步的专业培训，同时需改革医院的

运行体制、传统习惯、服务理念等；③加大对骨科专科护士培训
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基地建设，以对注册护士进行骨科专科培训，使其尽快从通科

护士成为骨科专科护士，并开展专业化护理；④骨科专科护理
相应的协会、认证机构也要应运而生，通过制定统一的骨科专

科护理培训教材、计划、手册等，加强骨科专科护理基本理论和

技能培训，同时加强护理边缘学科的相关知识（如人文、社会、

法律、伦理、沟通等方面）、疾病护理常规、护理操作规程、护理

文件书写规范等培训，而对组织的运行，也可以借鉴美国的经

验，由相应的基金来赞助；⑤骨科专科护士要借鉴糖尿病和伤
口造口护理门诊的工作经验，了解出院患者的病情、用药和心

理情况，为他们的家庭康复、社区教育等提供后续的护理服务，

让护理工作突破传统的服务领域，走进家庭和社区；⑥要加大
与护理国际合作组织的合作，以推动我国骨科专科护理的快速

发展；⑦骨科专科护士的培训和认证，也可以借鉴美国的经验，
分为初级专科护士和高级实践专科护士。
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肝缺血再灌注对胆管细胞凋亡及胆汁淤积的影响
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　　［关键词］肝缺血再灌注损伤；细胞凋亡；胆汁淤积；综述
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　　缺血再灌注损伤是指缺血后的再灌注不仅不能使组织、器
官功能恢复，反而加重了组织、器官功能障碍和结构损伤的一种

病理生理过程，是影响移植肝存活率的一个重要因素。肝再灌

注时不仅对肝细胞产生损伤作用，同时对肝内胆道的胆管细胞

也有损伤，从而使胆道发生病变［１］。本文旨在讨论缺血再灌注

损伤中Ｂｃｌ２通过对胆管细胞凋亡的保护作用，从而进一步探
讨肝缺血再灌注对胆汁淤积的影响。

·８６５·




