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重庆市社区护理工作现状调查研究 

邓 静，周颖清 

(重庆医科大学附属第一医院护理学院，重庆 400016) 

【摘 要】目的：了解重庆市 2006年社区护理工作现状。方法：选取重庆市主城区的9个社区卫生中心、18个社区卫生站 通过 

实地观察与数据收集，掌握社区护理基本情况；对选取的各社区卫生中心(站 )的 104名社区护士及 62名病人进行问卷调查。 

结果：社区护理人员平均年龄为 34岁，大于综合性医院；大专及以下社区护理人员占总人数的 98％；我市社区服务项目在家庭 

护理、重点人群保健、康复护理及临终关怀上完成得较差；不同学历、不同职称护理人员从事的礼区护理工作存在显著差异(P 

<0、05)。结论：建议在综合医院与社区卫生中心(站 )之间实行护理人员轮转制度．力口强对社区医疗机构的财政支持及护理人员 

的在职培训；扩展社区护理服务内容。 
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A sample investigation of community care in Chongqing city 

DENG Jing，et al 

(Nurse Institute，the First Affiliated Hospital，Chongqing Medical University) 

【Abstract】Objective：To understand the status quo of community care in Chongqing city in 2006．Methods：To know the basic 

state of community care by observation and data collection in 9 community health service centers and 1 8 service stations that 

located in urban area，we investigated 1 04 nurses and 62 patients in communities by questionnaire．Results：The average 

community nurses are older than hospital nurses；98％ community nurses are below the university academic career；some service 

items such as home nursing，health care，rehabilitation nursing and hospitalpice are not totally completed；there are manifest 

differences in community service among nurses with different educational background and different professional titles(P<0．05)． 

Conclusion：An alternate institution may be established between general hospitals and community health centers(station)．The 

finance support to community medical and training of community nurse should be guaranteed and service range of community 

care should be expanded． 

【Key words】Community care；Community nurses；Working contents；Working effect 

现今，经济发展、人口老龄化、疾病谱改变及医 

疗费用上涨等诸多因素促使社会对初级医疗保健 

需求远远大于供给，但我国社 区卫生事业起步较 

晚，服务体系不完善，难以保证服务活动与服务质 

量的有效性。为居民能便捷地享用卫生资源，国家 

正对社区卫生事业投入高度关注，2006年国务院发 

布了《关于发展城市社区卫生服务的指导意见》与 

《关于加强城市社区卫生人才队伍建设的指导意 

见》，探索益于我国社区卫生事业发展的有效途径， 

让居民能合理有效地利用卫生资源。也正是顺应全 

球性卫生服务战略趋势，社区护理必然成为 21世 
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纪护理事业发展的重心。因此，为促使社区护理服 

务和人才培养更具针对性 、实用性，我们调查分析 

了重庆市 2006年社区护理_T作现状 ，以提出改进 

建议。 

1 对象与方法 

1．1 对象 

①重庆市 9个社区卫生中心、18个社区卫生站的 104 

名社区护士；②各中心(站 )主管护理的管理人员与站长 10 

名；③各中心(站 )门诊病人、住院病人及居民病人共62名： 

t．2 调查表的设计 

参照《礼区护理学》、《社区护士岗位培训大纲》、及《调查 

问卷设计原则与方法》自行设计调查问卷 l(社区护理工作 
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现状调查问卷 )与问卷 2(社区居民对社 区护理工作满意度 

调查问卷 )，两种问卷都采用开放式与封闭式提问法。问卷 1 

含有 11个维度，包括个人基本情况 、基本医疗 、社区预防、社 

区重点人群保健 、健康教育、康复 、家庭护理 、慢性病管理、临 

终服务及计划生育指导，共 33项 内容 ；问卷 Ⅱ含有 6个维 

度，即社区护理服务态度 、社区基础护理 、社区预防保健、慢 

性病管理、社区康复与计划生育指导 ，共 2O项内容 两种问 

卷经过专家审定和信效度测量，反复修改后投入使用： 

1．3 调查方法与数据分析 

对重庆市 9大主城区的所有社区医疗点进行分层随机 

抽样，在各主城区里抽取 1个社 区卫生中心和 2个卫生站 ； 

研究采取问卷调查的形式，正式调查前先行预调查 问卷各 

条 目对应的选项每个计作 1分，选择此选项得 1分，不选则 

计为 0分；所得数据用 Epidata3．0软件录入，用 SPSS1 1．5分 

析 ，分析中采用百分比描述与多因素方差分析法。 

2 结 果 

2．1 社区护理人员基本情况 

2．1．1 年龄 25岁以下组占6人(5．8％)，25～34岁 

组 45人(43．3％)，35～40岁组占26人(25％)，40岁 

以上组 27人(26．0％)，平均年龄为 34岁。 

2．1．2 职称构成 高级职称 1人(0．96％)，中级职 

称 67人(64．4％)，初级职称 36人(34．6％)。 

2．1．3 学历情况 本科 2人(2．0％)，大专学历49人 

(47．1％)，中专学历 46人(44．2％)，高中学历 7人 

(6．7％)。 

2．1．4 人员配置 平均医护人数比为 1：1．5，社区 

护士与居民人数比为 1：6 500。 

2．2 各社 区护理项 目的年工作量 

重庆市 2006年九大主城区社区护理工作年平 

均完成量：家庭访视 165次／年，慢性病管理 887人 

／年，康复护理 107人 ／年。 

2．3 社区护理项 目开设情 况 

向 104名社区护士发放调查问卷，结果显示基 

础护理治疗占日常工作量的70％以上，且主要以输 

液 、肌注和包扎换药为主，家庭护理 、重点人群保 

健 、康复护理、临终关怀等服务项 目的开展情况不 

佳，尤其是对青少年保健，详见表 1。 

2．4 社区护理项 目实施情况及其影响因素 

对调查结果进行统计分析，发现各年龄组里只 

有社区基本医疗的实施情况有显著差异(P=0．031)； 

不同职称护士在健康教育 、康复服务、家庭护理、慢 

性病管理的执行上存在统计学差异(P<0．05)；不同 

学历护士从事健康教育 、康复服务、家庭护理及计 

表 1 社区多项护理工作开设情况 (％)】 

划生育指导的情况也有显著差异(P<0．05)，详见表 

2。 

2．5 病人 满意度调查 

病人对社区护理服务满意度评价结果见下表， 

住院病人 、门诊病人、居家病人对社区护理服务各 

项目上的评分无显著差异(P>0．05)，详见表 3。 

3 存在的问题 

通过对重庆市主城区的各社区医疗机构实地 

观察、问卷调查及相关资料收集，发现我市社区护 

理人员结构与实际工作中存在以下一些问题。 

3．1 平均年龄偏大 
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表 3 病人对社区护理服务满意度评分(；±s) 

注：住院病人 27名，门诊病人 16名，居家病人 19名，共 62名 

临床对护士体力和耐力的客观需求，使得年龄 

偏大的护士往往退居二线 ，从事社区护理工作；再 

加上年轻护士对社区存有种种思维定势，如社区待 

遇低下 、职称评定困难、工作单调 、医疗条件差等 ， 

使她们更倾向到综合性医院发展专业技能。如此情 

况，必然导致社区护理队伍年龄偏大。调查发现，我 

市 35岁以上社区护士占总人数的 52％，平均年龄 

为 34岁，与临床护理人员平均年龄相比差异显著， 

充分说明社区护理队伍正逐步脱离年轻化。 

3．2 学历水平较低 

调查发现我市 98％的社区护士为大专或以下 

学历，其中大专 47．1％，中专及以下学历 50．9％。中 

专学历所占比例虽低于成都市的 52．6％、深圳市的 

64．5％，黑龙江省的74％f1]，但护理队伍仍面临知识 

面窄、科研水平低 、职称低 、护理观念陈旧的现状； 

且社区护士进修培训机会少，对国内外社区护理发 

展动向不了解，接受新知识困难 ，缺乏社区护理工 

作理念和提高 自身综合能力的紧迫感，难以适应现 

代社区护理对护士的素质要求，使得我市初级卫生 

事业发展滞缓。 

3．3 从事社区护理时间短 

社区护士中一部分是从临床转型而来，虽有较 

强护理技能，但社区工作时间短 、经验不足【2】、护理 

思维局限于临床，使实际工作显得单调、被动，不利 

于医疗质量的提高。调查对象中有 48．3％的护士从 

事社区护理工作 2～3年，17％的护士只有 2年以下 

工作经历；而国外规定社区注册护士至少要有 5年 

以上的从业经历f3]。 

3．4 社区护理人力配置甚少 

社区护士人力配置严重不足，医护比倒置 ，不 

能满足居民对护理服务的需求。由于社区护理工作 

覆盖面广、任务繁重，社区工作环境 、待遇与医院临 

床护士存在较大差距；再则，社区护士中60％以上属 

于聘用制护士f1]，时机成熟的时候她们可能选择到 

更高平台的综合性医院就业。在这些现实因素的促 

成下增大了护理人员流动性 ，造成“请不进 、留不 

住”的用人局面 ，影响社区护理队伍的整体数量和 

质量。本次调查统计，我市社区医护比约为 1：1．5， 

社区护士与居民的人数比约为 1：6 500，而国外提 

倡两人数比为 1：6和 1：2 600I4]。针对日益老龄化 
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的社区，人力资源缺乏必然引发健康需求 、服务效 

果等方面的矛盾，严重阻碍社区卫生事业发展。 

3．5 资金缺乏，限制社区护理发展 

调研中我们发现除个别接受财政支持的社区 

医疗示范点条件优越以外，绝大部分社区卫生中心 

(站)里设施陈旧，空间狭小，接待病员有限。医疗条 

件的限制迫使一些特殊疾病或病情稍重的患者转 

往离社区较远的综合医院，而综合医院收费标准又 

加重了中低等收入患者的经济负担，也增大国家医 

疗费用损耗。同时，经济发展促动下，部分居民的卫 

生服务需求水平在日益增高，硬件设施较差的医疗 

环境会降低病人就诊率。 

3．6 居 民对社 区护理重要性认识不足 

目前，许多居民防病意识淡漠，对慢病危害、预 

防保健缺乏正确认识。他们误解社区卫生中心(站) 

只能从事简单的打针、输液 、给药、包扎等服务 ，缺 

乏高技术护理内容，不清楚社区护理以“预防保健 

为主、治疗为辅”的服务模式 ；且认为社区就诊虽方 

便经济，但疗效欠佳，无法应对病情复杂的患者 ，社 

区整体医疗水平明显不及综合性医院。 

3．7 社区护理工作局限，未形成“六位一体”的综合 

服务 

我市社区护理工作内容局限，大部分还是临床 

基础护理治疗的延续。近年来，各区在慢病管理和 

社区预防上加大了工作力度，但家庭护理 、重点人 

群保健 、社区康复、临终关怀仍是工作的薄弱环节。 

本次调查显示 2006年各社区医疗机构平均开展家 

庭访视 ]52次，康复护理仅 ]06次 ，针对重点人群 

尤其是青少年保健服务甚少。而国外及国内某些省 

市社区护理形式多样 ，除“六位一体”的综合服务 

外 ，还提供精神调理、语言治疗 、生活照顾、健康生 

活方式建立等服务，且服务群体广泛。因此，相比之 

下，我市社区护理工作范围狭窄、内容单纯。 

4 对 策 

4．1 实行护理人员轮转制度 

本次调查显示，重庆市社区护理人员年龄偏 

大，部分人员既未接受过专业化社区护士培训，又 

缺乏综合医院临床工作经验。知识老化、技能单一， 

使她们工作能力更局限。针对此种情况我们可以制 

定综合性医院一社区服务机构双向轮转制度，让社 

区护理人员轮流到综合医院实践 ，并将获取的规范 

技能与先进护理理念应用到社区医疗。综合医院的 

年轻护士轮转到社区，也有助于培养她们预防保 

健 、慢病管理、健康宣传等专业能力。如此循环，在 

解决社区护理人员年龄结构不合理、知识技能老 

化、工作倦怠的同时，也让临床和社区的护理人员 

都接受到全方位的专业训练。 

4．2 建立社区护理人员培训机制 

现今，我市社区护理人员的学历水平以中专 、 

大专居多，占到 97％，有的甚至从没接受过专业教 

育，仅高中毕业；但丰富的理论基础是保障社区多 

功能护理服务质量的先决条件。因此，为满足 日益 

膨胀的社区卫生需求 ，我们势必要注重在岗人员的 

继续教育，规划不同层次的教学 目标和课程设置， 

为她们营造多样化培训模式。各社区医疗机构可根 

据实际条件选择适应的人员培养方式 ，比如岗位培 

训 、进修 、学历教育、学术交流等途径，让护士更新 

知识结构 ，提高 自身素养，锤炼思维能力；真正成为 

实用型社区护理人才。 

4．3 调整相关政策，防止人员流失 

社区人员流失现已成为社区卫生事业迫切关 

注的问题。目前，社区护理管理体系、人事制度、职 

称竟升制度都不够完善；增大员工福利待遇 ，调整 

职称评定政策，是人员稳定的前提和保障。国家和 

当地政府要继续加大在社区卫生事业上的政策与 

资金支持，改善社区工作环境，提高社区护理人员 

的工资待遇，为社区护士创建更多学术交流机会， 

以此来调动员工积极性 ，促进我市社区护理事业持 

续发展。 

4．4 以社会需求为导向，扩展社区护理服务内容 

社区护理是一项连续 、协调、综合性的医疗服 

务，它要求护士不光是护理服务的提供者 ，同时也 

是护理计划、管理、协调与健康教育者。随着社区居 

民物质生活水平提高和人口老龄化现象加剧，社区 

居民尤其是老年人对预防保健 、康复护理、家庭护 

理等服务项目需求迫切；但社区工作环境及护理人 

员自身能力的限制，使“六位一体”的综合服务不完 

善，如家庭护理缺乏对家庭全面的评估及潜在问题 

的关注[51。因此，社区护理要顺应全球卫生事业发展 

趋势，立足社会需求，针对不同年龄、不同层次的人 

群规划更多个性化服务项 目(如心理卫生保健、疼痛 

护理 、社区职业病防治)，才能正真改善社区居民健 

康状况，提高整体护理水平。 

4．5 扩大社区护理影响力 
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卫生行政部门与各医疗机构的管理人员应明 

确社区护理在医疗卫生事业发展中的重要性，让社 

区护理与初级卫生事业同步发展I哪；制定相应政策 

法规 ，完善社区护理质量管理体系，建立社区护理 

组织，赋予护士更多职权l 7I，保障各项护理活动正常 

运作。在此基础上还要充分发挥媒体效应，加深外 

界对社区护理的认知度，转变居民对社区护士工作 

价值的偏见，让更多群众 自愿走进社区医疗机构获 

取有利的卫生资源。 
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理有待进一步探讨。 

本病的预后取决于诊治的早晚，早期诊断及时 

治疗 ，预后很好。本组病例均起病急，肢体瘫痪进展 

快，早期诊断，及时治疗的病例病情恢复都快，90％ 

以上病例在 25d内肌力，肌张力恢复正常，最快 6d 

全部恢复，神经电测定也随之恢复，无残留瘫痪。说 

明本病预后良好。 
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Ⅱ期以上的 MPCC患者应在肿瘤切除后进行化疗 
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根治术；(4)重视对本病高危人群定期随访。 
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