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【摘要】 中医护理学是中医学的重要组成部分，有独特的理论体系和护理技术。中医护理技术疗效确切、易被接受，为

人民群众的健康和卫生保健事业做出了巨大的贡献。2022年，国家卫生健康委员会印发《全国护理事业发展规划（2021—
2025年）》，要求健全完善中医护理常规、方案和技术操作标准，积极开展辨证施护和中医特色专科护理研究与应用，持

续提升中医护理服务质量。因此，深化中医护理技术服务内涵，做实做深中医辨证施护，越来越成为中医护理相关人员普

遍关注的重要问题。通过梳理近年来中医护理技术研究现状，客观分析影响技术创新发展的关键问题发现，中医护理技术

创新研究能力、干预性研究质量尚需提升，可通过专业化发展提升创新研究能力，并通过多中心大样本研究取得新成果，

期待中医护理学研究能取得高质量的发展。
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中医护理学是中医学的重要组成部分，具有

独特的理论体系和护理技术。中医护理技术包括

针刺、艾灸、刮痧、拔罐、穴位按摩、耳穴贴压、

中药热熨敷等，疗效确切、群众易于接受，为人

民群众的健康和卫生保健事业做出巨大的贡献［1］。

2016 年，国务院印发《中医药发展战略规划纲要

（2016—2030年）》提出，要切实提高中医医疗服

务能力，大力发展中医非药物疗法，充分发挥其

在常见病、多发病和慢性病防治中的独特作用。

2022 年，国家卫生健康委员会印发《全国护理事

业发展规划（2021-2025年）》要求：健全完善中

医护理常规、方案和技术操作标准。积极开展辨

证施护和中医特色专科护理，持续提升中医护理

服务质量。因此，深化中医护理技术服务内涵，

做实做深中医辨证施护，成为中医护理人员普遍

关注的重要问题。本文通过梳理近年来中医护理

技术研究现状，客观分析影响技术创新发展的关

键问题并提出研究思路和对策，以期为中医护理

的高质量发展提供参考。

1 背景 
2010 年，国家中医药管理局印发《中医医院

中医护理工作指南》，要求护理人员积极开展中医

护理技术操作并规定每科室开展不少于 2项。2012
年，国家中医药管理局首次将中医护理学纳入

“十二五”重点专科建设，陆续制定并推广《52个

病种中医护理方案》，每个方案都根据本病种的常

见症状，系统梳理和规范了适用的中医护理技术，

切实推动了中医护理技术在症状护理中的有效开

展。2014 年，国家中医药管理局《中医护理重点

专科中期评估》要求：医院开展中医护理技术项

目不少于20项，科室开展中医护理技术项目≥6项，

应用人次逐年上升。2015 年，国家中医药管理局

启动“全国中医护理骨干人才”培训项目，旨在

提升中医护理队伍的专业素质和服务能力，特别

是提高中医护理技术应用水平，带动了中医护理

研究的广泛开展。王庭敏等［2］对护理核心期刊中

的中医护理技术干预性研究汇总显示，中医护理

技术已经成为中医院护理人员为患者提供优质服

务的重要手段，护理人员的科研意识及实践日益

增多。2021年，按照国家中医药管理局统一部署，

中国中医科学院研究实施科技创新工程，广安门

医院作为护理学科组织单位，牵头编写制定学科

建设方案、项目申报指南 （五类研究方向） 以及

评审方案，最终经课题评审委员会审评通过重大
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攻关项目 20 项，获得科研资助经费共计 400 万。

其中，中医护理技术应用与优化研究方向立项

6项，占 30%。该项目的实施极大提升了中国中医

科学院直属医疗机构护理人员的科研热情、信心

和能力，截至目前各项目均取得阶段性成果，呈

现良好研究态势。

2 研究现状 
2. 1　适用范围　

文献研究显示，目前中医护理技术主要用于

各类疾病的症状管理，大多使用单项中医护理技

术进行干预，但近年来多项技术联合应用的研究

日渐增多。陈扬等［3］将中药热熨敷技术应用于肿

瘤患者癌性疼痛、疲乏、腹胀管理，疼痛的改善

率为 93. 8%、疲乏的改善率为 88. 1%、腹胀的改善

率为 85. 0%。宿淑芝等［4］在常规治疗的基础上采

用中药湿热敷督脉和腰背部膀胱经治疗中风后痉

挛性瘫痪患者，结果显示该方法可有效缓解中风

后肢体的痉挛状态，降低肌张力，促进肢体运动

功能的恢复。卢玉燕等［5］将头面部全息刮痧与中

药眼部热熨技术相联合，可缓解或消除干眼症患

者临床症状。王晓娟等［6］联合应用穴位按摩与艾

灸技术，可改善便秘症状，取得良好效果。中医

护理技术在治未病、术后康复以及急症护理中的

应用也逐渐成为研究关注的热点，陈扬等［7］对经

外周输注艾迪注射液的患者在常规预防静脉炎的

护理措施基础上采用中药冷敷技术，结果显示，

常规预防措施联合中药冷敷技术可以更加显著地

降低静脉炎发生率。朱平等［8］发现全息刮痧疗法

对胃癌术后胃肠功能恢复有促进作用，可以有效

缩短肠内营养输注时间，有助于加快患者康复。

程晓波等［9］将穴位按摩、点舌疗法、耳穴贴压、

穴位贴敷等技术联合应用于急性脑卒中的救治中，

有效提高了急救成功率并改善了预后。李云云

等［10］将耳穴贴压、穴位注射、中药封包技术联合

应用于急性肾绞痛患者，发现相对于单纯的西医

治疗方式，其能够快速有效地缓解患者疼痛。此

外，在新冠肺炎患者的护理中，中医护理技术也

发挥了良好的作用，刘宇等［11］将穴位按摩、穴位

贴敷、中药熏洗、中药热熨、耳穴埋豆、刮痧、

拔罐、刺血疗法等技术应用在“新冠肺炎”隔离

病房患者，有效改善了患者的不适症状。岳树锦

等［12］ 根据新冠肺炎恢复期患者特点，遴选出艾

灸、耳穴贴压、刮痧、拔火罐、穴位按摩五项中

医护理技术，是对中医护理技术在疫病中发挥作

用的有力探索。由此可见，中医护理技术在临床

实施的范围不断拓展，研究广度在不断延伸。

2. 2　实践创新　

随着中医护理技术在临床的不断推广和应用，

护理人员对其精细化实施的研究日渐深入。①注

重中医理论对技术应用的指导。郭苗苗等［13］总结

了糖尿病周围神经病变患者在进行穴位敷贴时，

其证型、症状、腧穴三者间的关系，探讨了辨证

选穴规律。杨丹华等［14］论证了升阳举陷法艾灸对

肾阳虚型压力性尿失禁老年女性患者漏尿症状的

积极作用。黄瑞盈等［15］研究显示，虚证是穴位按

摩治疗失眠的常见证型，常用的治疗穴位是百会、

神门、太阳等，且推荐选择 2个及以上腧穴联合治

疗，以取得更好的干预效果。李冰石等［16］在子午

流注理论指导下，对阴虚阳亢型高血压患者实施

穴位按摩，结果显示患者的收缩压、舒张压、中

医证候积分均降低，有效缓解了眩晕、头痛、失

眠等症状。②注重中医护理技术关键环节的量化

研究。史晓宇［17］针对中风后遗症患者安全施灸的

距离和温度等进行研究发现，中风后遗症患者安

全灸距为 9 cm，健康人安全距离为 7 cm。王颖

等［18］ 对中医火疗进行温度监测获得温度变化规

律，通过控制点火、灭火时机以保障技术应用的

安全性和舒适性。黄芳等［19］研究不同温度和给药

速度下中药保留灌肠对溃疡性结肠炎的干预效果，

推荐脾虚湿蕴型患者以温度 37~38. 9℃、给药速度

10~14 mL/min 为宜。③注重传统中医医疗器械的

创新研究。依托现代科技，积极开展传统中医医

疗器械改良与创新成为保证操作安全、增强舒适

度、提升干预效果的有力支撑。陈东等［20］在普通

艾灸盒内增加温控报警蜂鸣开关并与盒底部的温

度感应器相连，实现了对艾灸温度的监测与控制，

有效保证了操作的安全性。铺灸又称督灸，在治

疗虚劳性和慢性疾病方面效果显著，但因传统铺

灸操作繁琐且无法控制温度和艾烟，影响了该技

术的临床推广应用，郭佳等［21］通过改良与创新，

研发出新型改良铺灸器具（塔灸），有效解决了上

述问题。电热砭石是在砭石内部植入特殊的电热

元件和温度传感装置，通过微电脑芯片对砭石表

面的温度进行控制，不受环境和人体负载影响，

是古代砭石与现代电子技术结合的产物，其作用

原理融合了灸法和推拿手法，能更精确地控制干
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预强度［22］。由此可见，加强理论指导、把控关键

环节、创新传统器具可以使中医护理技术的临床

应用更加科学与安全。

2. 3　应用管理　

中医护理专科、学科水平的提升以及中医护

理高质量发展的切实要求，推进了中医护理技术

临床应用管理研究的逐步丰富。叶会玲等［23］对浙

江省 94 所中医医疗机构的调查发现，为保障中医

护理技术的安全应用，78. 26%的中医医疗机构开

展了中医护理技术分级，其中难易度和安全性是

主要的分级原则。余秋燕等［24］在对中医护理技术

进行分级管理的基础上，采用“三步阶梯”模式

进行同质化培训，即第一步夯实技术和理论基础，

第二步以个案形式培训考核，第三步持续督查培

训成效，过程监测中不合格者重新培训和考核，

结果显示，中医护理技术实施质量、患者依从性、

满意度均得到了提升。吴小燕［25］在中医护理技术

临床实施过程中实施目标管理，通过构建目标责

任管理体系，持续加强中医理论、技能培训学习

考核，建立中医护理技术奖惩、科研激励机制等

形式，发现中医护理技术操作例数明显增加，患

者满意度提升。洪月芬［26］将 PDCA 循环管理模式

应用于科室中医护理技术实施质量管理，有效促

进了护理人员技术操作的准确性和规范性，患者

满意度进一步提升，临床不良事件显著减少。此

外，品管圈管理方法也被用于中医护理技术临床

应用管理中，取得了良好的效果［27］。

综上可见，中医护理技术研究目前主要围绕

适用范围、临床实践及应用管理等方面开展，对

提高技术应用的规范化和精准化起到了良好的推

动作用，但也还存在一些问题，需要护理工作者

结合临床加大研究力度。

3 存在问题 
3. 1　中医护理技术创新研究能力尚需提升　

中医护理高质量人才缺乏和临床辨证施术能

力不足是影响创新研究的关键。人才是科技创新

的关键因素，但目前中医护理人员中研究生学历

人员稀少，科研能力水平显著不足，主要表现在

科研设计、数据处理、论文写作等方面［28］，护士

由于科学思维与方法缺失，严重影响了其对中医

护理技术深入研究的能力和水平。辨证施护是中

医护理的基本特点之一，是中医护理的精髓所

在［29］，该能力不足将很大程度上影响中医护理技

术的临床应用和科学研究的深入开展。纵观目前

中医护理技术研究不难发现，临床研究多为临症

处理而非辨证施术，对同一症状不同证型特点中

医护理技术实施的细节研究相对较少；如何在遵

守操作规范的基础上，建立因时因地因人制宜的

个体化技术干预方案更鲜有报道。中医护理技术

特色优势未能予以充分挖掘。王晓红等［30］指出，

在技术应用上，如何依据患者的辨证分型、体质、

季节、地域等因素进行动态调整操作过程中的细

节问题需要进一步研究。

3. 2　中医护理技术干预性研究质量尚需提升　

受限于中医护理人员研究能力和创新水平不

足，目前开展的相关研究普遍存在研究方法单一，

研究结果局限，创新性成果产出不足等问题。如：

①技术实施过程中缺乏对体质、证型、取穴、手

法或者药物、时间、温度、介质等多因素交叉分

析能力，导致研究关注因素较单一；②临床实验

性研究设计欠规范、方法科学性不足，导致研究

结局质量较低，研究成果的信任度不足；③研究

主题分散，缺乏对同一主题的多中心协作研究，

导致研究结果代表性不足，影响临床的推广应用。

此外，缺乏成果转化理念以及创新的集成产品服

务市场等，这些最终都影响了中医护理技术的高

质量创新发展。

4 思考和建议 
4. 1　通过专业化发展提升创新研究能力　

近年来，在政策的引领和鼓励下，中医护理人

才队伍建设不断加强、科研素养明显提升，但中医

护理高质量发展需要和中医护理高级人才、中医护

理核心能力培养不平衡不充分的矛盾依然突出。因

此，多渠道多途径多方式培养高素质人才，提升中

医护理岗位胜任力，以专业化建设推动创新能力提

升，显得尤为重要。因此，建议：①形成高素质中

医护理人才培养的长效机制。十三五期间，国家中

医药管理局、北京市中医管理局先后开展了“中医

护理骨干人才培训”项目，要求培训分为理论培训

和临床实践两个阶段，理论培训以中医基础理论、

中医专科护理、护理科研知识等为主，实践培训以

各基地特色中医护理技术的辨证施护为主，取得了

良好的培训效果。林静等［31］调查显示，实施全国

中医护理骨干人才培训可以进一步提升骨干护士的

中医护理态度、自身胜任力和期望值，增强科研创

新精神。关欣等［32］报道，北京市中医护理骨干学
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员经过系统培训后，学员所在科室开展中医护理技

术项目数量增加，学员以第一作者在核心期刊发表

论文、各级科研课题立项均有所增加。②探索中医

护理核心能力全面提升的有效途径。中医护理核心

能力是在护理核心能力的基础上融入中医护理理论

知识、中医护理技能、中医护理思维以及中医药文

化情感的综合能力［33］，其能力的提升对中医护理

创新发展具有重要的意义。推动中医护理专科化发

展，建立分层级、多元化培训模式，进一步完善中

医专科护士的培养和资格认证，将有效提升护理人

员的辨证施护能力、科研教育能力和决策领导能

力［34］。以传统教学模式为基础，开展中医护理师

承教育，可有效提升传承护士的中医药文化认同

感、中医临床思维和护理实践能力。此外，由于东

西部地区以及各层级医院间中医护理核心能力发展

不均衡，建议今后进一步加强多区域、多团队的协

作交流，发挥高层级医院的辐射带动作用，创建更

加完善的中医护理核心能力培养模式。

4. 2　通过多中心大样本研究取得新成果　

中医护理技术研究的目的是为了形成规范的

临床实践指南或指导性意见。目前，循证医学方

法已经成为临床实践指南制定的主要方法，而科

学、高效的多中心研究作为循证医学证据的重要

来源，其研究结果更具有代表性、普适性和通用

性。因此，建议：①探索开展中医护理科研护士

培养。科研护士是指负责研究项目管理的护士，

其对促进专科护理科研水平起到了很好的作用，

目前英国、美国、日本等国家的科研护士在临床

试验中担任着不可或缺的角色［35］。因此建议，探

索设立护理科研岗位，明确资质要求、岗位任务

和激励机制，通过以点带面、点面结合的方式，

增强中医护理人员临床科研能力，促进中医护理

科研质量提升。同时，加强院际间交流，推进中

医护理科研合作。②梳理核心研究问题。对照目

前中医护理技术研究现状及不足，建议在科研立

项时，加大对中医护理技术精准实施、优化与创

新、科学化管理以及现代科技与中医护理技术融

合等方面支持，并在循证理念指导下，推动高水

平联合研究。③设立高级别研究课题。建议科研

主管部门加大对中医护理技术多中心临床试验研

究项目的扶持力度，对影响中医护理技术传承创

新的关键问题，设立高级别联合攻关项目，集中

优势力量进行科技创新及突破。同时，建议在中

医护理科研项目管理中，进一步严格制定科研成

果产出量化考核标准，明确高质量中医护理科研

论文、中医护理技术行业标准、中医护理技术集

成创新产品、中医护理技术专利等的具体指标要

求，促进中医护理技术成果共享、转化应用以及

向产学研方向的持续发展，真正形成一批高质量

的科研成果服务临床。

5 小结 
随着健康中国战略的提出，人们对健康的关

注度越来越高，对中医药服务的需求也日益增长。

中医护理技术是中医药服务的重要手段，在减轻

病痛、促进康复以及慢性病防治中发挥着重要作

用。因此，中医护理人员努力发挥创新精神，围

绕中医护理技术展开多中心、前瞻性研究，并与

多学科进行多维度、深层次合作，是今后中医护

理科研高质量发展的重要内容之一，对中医护理

学科的可持续发展具有重要的促进作用。
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《北京中医药》杂志对论文中使用
法定计量单位的要求

计量单位名称与符号一律实行国务院颁布的《中华人民共和国法定计量单位》，并用单位符号表示。

使用时可参阅 2001 年中华医学会杂志社主编的《法定计量单位在医学上的应用》（第 3 版，人民军医出版

社出版）。根据有关规定，血压计量单位恢复使用毫米汞柱（mm Hg）,但在文中首次出现时应注明mmHg与
千帕斯卡（kPa）的换算系数（1 mmHg=0.133 kPa）。
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