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摘要：中医护理技术在为病人提供高质量医疗服务中扮演着重要角色，是我国医

护人员传承下来的特色治疗技术，但是在实际医疗应用过程中，中医护理技术仍

然存在许多制约因素和瓶颈问题，例如对中医学科定位不够明确、对中医护理技

术内涵的挖掘不够充分、对护理技术的评估不够完善、对护理技术的收费结构不

尽合理等等，针对存在的诸如此类问题，文章提出了解决对策，以期为中医护理

技术的更好应用提供借鉴思路。
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1 中医护理技术应用存在的问题分析

1.1 中医护理学科定位不明确

在中医技术发展历程中，传统方式下中医体系具有医护、医药、护理不分家

的特点，中医护理学作为一门独立的学科从医护体系出分离出来的时间还不长，

对学科体系的建设处于探索尝试阶段。中医护理技术在技术体系范围、技术类型、

实施方式等方面还未建立统一的行业规范，在实际应用中，和传统的中医医疗体

系又具有一定的关联性和内容交叉性。这些特点和实际情况又导致医护人员在应

用护理技术方面缺乏统一认识。同时由于临床工作较重，医生和护士之间缺少有

效沟通，中医护理技术具体由医生操作还是由护士操作之间的争论经常出现，在

一定程度上对中医护理技术的临床应用带来了负面影响[1]。

1.2 中医护理技术内涵有待深入挖掘

中医护理技术在临床实践中应用效果离不开护理理论，这就要求护理人员对

护理操作技术做到熟练掌握，还需要对护理基础知识做到精通应用。当前，中医

护理技术的应用范围逐步扩大，实施的项目数量也逐年上升，但是对中医护理技

术内涵的发掘还不够，还需要不断深入挖掘，存在的问题主要是在技术培训中对

技术机理的讲解不够深入，对原理掌握不足，对应用前景分析欠缺。

1.3  护理技术的评估体系尚不健全

在中医护理技术临床应用中，对护理技术应用的评估方式比较单一和机械化，

对护理问诊和病情诊断不够全面，例如[2]，中医体系中的耳穴贴压技术在应用中



只对耳朵附近的皮肤重点关注，但是对病人疼痛阈值的评估重视不够，因此容易

导致按压的力度、按压的次数、时间的选择方式不精准，对技术的宣传也不到位，

在实施中如果患者感觉疼痛则会拒绝接受相应操作，显然会影响该技术的临床应

用效果和推广范围。对临床应用效果的评价主要采取患者症状改善程度，但是症

状的改善成都除了受药物和治疗方法的影响外，还受病症发展规律的影响。所以，

单纯以患者症状改善程度评价护理技术的应用，忽略患者舒适程度、情绪的变化，

显然不够客观和全面。

1.4 护理技术的收费结构需要完善

在我国当前情况下，医院在使用护理技术时大都采用成本核算和绩效分配方

式，在此背景下，中医护理技术对科室带来的经济效益成为技术应用的重要基础，

而在医院物价管理体系中，中医类的收费项目份额还偏低，绝大部分都处于亏损

状态，有些类型的中医技术无法被合理定价。从经济角度看，护理技术的应用存

在较大阻碍，相关项目的开展也存在一定难度，护理人员的积极性也需要进一步

被激发[3]。

2 中医护理技术应用存在问题解决对策

2.1 明确定位，大力推广中医护理技术

中医护理技术的管理部门和护理临床医生应该对中医理论进行深度挖掘、对

中医护理数据进行深入分析并结合专家论证，对护理技术应用人员的权利、义务、

责任进行明确，从制度上界定中医护理技术的应用范围。在临床实践中，护士可

以利用科室晨会、医生查房、病例诊断等方式与渠道和医生建立有效的沟通、交

流。在中医护理技术的完善过程中，自觉邀请中医医疗专家进行技术指导，逐步

达成医护人员的共识，孕育应用中医护理技术的氛围和环境。另一方面，应该抓

住中医护理重点专科建设良好机遇，大力推进适宜的中医护理技术，在应用中积

累数据，验证应用效果，充分发挥中医护理技术在疑难病症状管理、疾病预防、

康复保健方面的技术优势。

2.2 加强学习，推进中医理论深度挖掘

中医护理技术的发展以脏腑学说为力量根基，其核心为经络学说，通过刺激

相应部位，以调和气血、激发相应器官的功能来扶正祛邪、护病防病。科学的使

用中医护理技术， 离不开护理人员丰富的中医知识和理论，蕴含丰富的辩证施



护理念。这就要求，中医医院中医护理人员应该加强学习，通过中医护理技术理

论培训，推进中医理论深度挖掘。值得一提的是，培训不能仅仅停留在操作规范

层面，更应该通过培训和学习，将中医护理理论和临床实践相结合，提高护理人

员的辩证施护能力[4]。

2.3  规范护理行为，完善护理技术评价指标体系

护理人员在应用中医护理技术之前，应该对患者的心理感受、诉求认真倾听，

对患者各项指标进行全面评估，根据得出的评估结果对护理技术进行适当调整。

例如在对患者使用耳穴贴压技术前，除了对患者耳部皮肤进行检查外，还需要对

患者的年龄、身体素质、心理情况、疼痛阈值等进行综合评估，以判断实施该项

目后对患者可能带来的影响。完成贴压后，应该对患者疼痛忍耐程度、合理按压

时间、按压力度等进行患者告知和记录。同时，还要认真总结医治过程中如何选

择合理的按压方式、如何减轻患者病痛、如何让患者增加舒适程度，通过不断总

结，完善护理技术评价指标体系。

2.4  呼吁相关管理部门高度重视中医护理技术，构建完善收费体制

在当前医院运营模式下，必须呼吁医院管理部门，逐步将中医护理技术相关

项目涵盖到诊疗项目和医疗保险收费范围内，同时结合中医护理技术医疗耗材成

本、设备器械、人力资源等进行综合评估，以合理的定价不断构建完善的收费体

制，这样才能够有效激发医护人员应用护理技术的积极性，不断促进中医护理技

术的发展和应用范围[5]。中医护理技术在为医院创造社会效益及经济效益的基础

上，更应得到医院的支持，相关医疗设备的投入，护理人力保障，促进中医护理

技术健康、持续地发展。
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