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 安徽试点 

- 盘活优质护理资源，创新城市医联体 

- 2017年7月，合肥庐阳区、芜湖市、蚌埠市启动试点 

- 16家医院、78名高年资护士、22个社区中心 

- 纽带：联络官、指导员、专业护理服务 

- 三类人群、四类疾病为重点，连续性、个性化健康服务 
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开设社区专科护理门诊，做实社区健康管理 

– 孕婴工作室、老年护理、康复护理/训练、糖尿病、

慢病护理等专科门诊 

– 婴幼儿护理、糖尿病护理、脑卒中护理、冠心病护理

等护理专项服务包 
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– 孕婴护理门诊 
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- 糖尿病护理门诊 - 康复护理门诊 

5 分钟看图学操作之末梢血糖监测篇 

 

1、准备好血糖监测物品                     2、洗手 

 

3、安装试纸                           4、消毒 

  
5、采血。                                        6、检测 

                       

7、读取数据                                      8、记录 
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上门居家护理，贴心周到服务 

– 对重点人群进行走访，了解需求 

– 老、弱、病、残、寡、长期卧床病人 

– 上门护理，联合家庭病房 

– 慢病预防，推进家庭医生签约 
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- 群体健康教育 

 微课堂 

 讲座 
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- 技术指导与带教，带动社区能力提升 

 护理规范、院感控制、专科护理等 

- 发挥联结作用，做好医联体纽带 

 推进与医院的协作：从医院病案室调取辖区居民诊疗记录（亳州路-

2000例），进行疾病分类和重点管理 

 上转、下转，较去年同期增长65%、117% 

 基于社区需求，更精准、适时的协调医院临床专家 

- 参与全科医生一体化服务 

 参与全科签约，提高签约、履约 

 人群分类、疾病分段协同管理 
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- 推动服务模式转变，提高居民获得感和对社区

服务的认可度 

护士：集护理、决策、计划、管理、协调、维护等

多种角色于一身 

与基层医疗卫生机构在一体化服务体系中的定位和

综合性健康服务需求高度契合 

 认识与思考 
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- 慢性病患率30.2%，65岁以上75.3%，高、糖占64.5% 

- 5岁以下儿童12.4%，其中急性呼吸道感染10.4%、腹泻（6.4%） 

- 疾病别前五位：高血压、糖尿病、普通感冒、上感、胃肠炎 
73.6% 
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- 解决基层全科医生短缺的有效途径 

临床经验丰富，经一定培训可从事技术性强的专业护理

和一定的诊断、治疗工作（97.7%）。 

• 29.1%：不需培训即胜任常见病诊断治疗工作 

• 57.6%：经短期培训后胜任 

基于样本医院护士的能力，超过一半（54.1%）的40岁以

上护士可胜任基层常见病的诊断治疗工作。 

 认识与思考 
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可开展工作 胜任意向 

-基层常见急慢性病的诊断治疗 77.5% 

-开具检查检验单和解读报告 78.9% 

-采集病史、进行体格检查等 80.5% 

-社区专业护理、慢性病康复 82.1% 

-儿童、妇幼、老年常见病处置 78.6% 

-病人咨询、开药、治疗、管理 80.5% 

-开设社区专科护理门诊 82.2% 

-心理健康咨询，护士培训，二孩相关配套服务等 / 
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 2016年底，全国医院共有注册护士261.3万人，其中40

岁以上约占25.2%。 

 按30.5%的“浪费”估算（对8省市医院436人的意向调

查），则约20万高年资护士在人员安置上存在资源浪

费情况。 

 经一定培训后转岗至社区，可有效弥补我国当前和今

后一段时期全科医生短缺状况。 
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- 优化社区人员配备、提高基层能力的新思路 

护理主导的慢病管理专项服务包：精准需求 

社区脑卒中、冠心病、高血压、糖尿病、孕婴、康复

、精神卫生个性化服务包 

社区高级执业护师（CNP），做好重点人群健康管理

，即“GP+CNP+„„”的社区人员配置模式 

 认识与思考 
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- 开业护士（Nurse practitioner，NP）：经过专门训练的能够提供

通常情况下由医生进行的许多基本卫生保健的注册护士。 

- 医疗资源分布不均 

- 社会对基本保健需求 

- 护理的专业化发展和功能的扩展 

- 多国实践：美、英、加拿大、澳大利亚、新西兰、日本、荷兰，在

为居民提供健康知识和提高患者的依从性方面做得更好。 

- 以护理人员为主导提供基本卫生保健的模式与以医生主导模式，治

疗效果和健康结局差别不大，但患者满意度和生活质量更高。 
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 认识与思考 

- 进一步拓展护士的职业发展空间 

- 职业发展困境、作用没有充分发挥、转岗安置难题。 

不存在 
28.4% 

部分存在 
11.0% 

一般 
30.0% 

多数存在 
14.4% 

普遍存在 
16.1% 
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