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  目前,国外已有22个国家的护士有了一定范围的

处方权,并且有处方权的国家也在逐年增加,国外护士

处方权的发展经历了漫长曲折的过程,现已被人们接

受。2017年国际护士大会上英国学者介绍了有关护

士处方权的现状和历史变革[12];美国医疗安全管理专

家介绍了美国护士处方权的发展进程[3]。目前,安徽

省已经成为我国第一个拥有护士处方权的省份,由此

可见给予士处方权是大势所趋,但给什么样的护士处

方权、给护士哪些药物检查的处方权、以什么方式给予

处方权是实现护士拥有处方权的瓶颈。目前有3种处

方形式。独立处方:是指护士通过自身对病人的评估

和诊断,可以在国家规定的范围内独立地开处方;协议

处方:是指在医生提前授权并签署协议的前提下,护士

可以根据病人的具体情况开具规定范围内的处方;补
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充处方:在医生有医嘱的情况下,护士开具处方的形

式,是指护士为管理慢性病长期持续的病人提供的护

理服务[46]。研究我国护士处方权内容可为相关部门

制定相关的法律法规提供一定的理论基础。现就本课

题的研究情况进行综合报告,为我国护士处方权相关

法律法规的制定和规范实施提供理论指导。

1 技术路线(见图1)

图1 护士处方权研究技术路线

2 共识结果

2.1 分级护理决策主体护士资格和护士处方权申请

资格[710]

2.1.1 分级护理决策主体 护士的最低资质:具有主

管护师职称资格,同时具备护理本科学历且有5年的

临床工作经验,或者是具备护理硕士学历且有3年的

临床工作经验。

2.1.2 护士处方权申请者资格[11] 三级医院工作,
具有护理本科学历,同时具备主管护师职称且有5年

的临床工作经验。

2.2 临床护理工作决策主体的内容(见表1)
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表1 临床护理工作决策主体的内容[1215]

       项目                内容

独立决策的临床护理工作内容(16项) 测体温、脉搏、呼吸,测血压,记录24h出入量,口腔护理,压疮护理,吸氧,物理降温,雾化吸入,吸痰,

会阴冲洗,尿道外口护理,引流管护理,造口护理,输液前准备,手术前准备,病房内转床

医护共同决策的护理工作内容(11项) 心电监护,饮食,抢救药品,插胃管,胃肠减压,鼻饲,导尿,膀胱冲洗,灌肠,伤口理疗,功能锻炼

  注:根据目的抽样方法选取30名专家,其中医疗专家10名、护理专家20名。运用专家咨询法对临床护理工作决策主体内容进行预测,经过

2轮专家咨询后,得出意见相对一致的结论,使用Excel和SPSS16.0软件对资料进行分析处理。最终得出护士可以独立决策的工作内容

16项、医护共同决策的内容11项[1621]。

2.3 特定情况下非专科临床护士药物处方权内容(见 表2)
表2 特定情况下非专科临床护士药物处方权内容[1718]

   特定情况    处方内容   处方形式

7项急症 高热 柴胡、对乙酰氨基酚 独立处方

      高热惊厥 地塞米松 协议处方
水合氯醛 独立处方/协议处方
苯巴比妥 协议处方

    低血糖 葡萄糖 独立处方
氢化可的松 协议处方

    高血压急症 硝普钠、呋塞米、硫酸镁 协议处方
硝酸甘油 独立处方/协议处方

    过敏性休克 肾上腺素、地塞米松、苯海拉明、葡萄糖酸钙 独立处方/协议处方

    哮喘持续状态 泼尼松、地塞米松、泼尼松龙、多索茶碱 协议处方
氨茶碱、沙丁胺醇 独立处方/协议处方

    急性喉头水肿 地塞米松 独立处方/协议处方

     氢化可的松 协议处方

    心搏骤停 肾上腺素 独立处方/协议处方
阿托品、利多卡因 协议处方

4种延长处方 癌症姑息治疗 镇痛药 独立处方/协议处方
止吐药 独立处方

       高血压 降压药 协议处方

       高血糖 降糖药 协议处方

       高血脂 降脂药 协议处方

  注:运用文献调研法了解国内外护士处方及临床护士开具处方的现状[12,22]。根据专家的入选条件选取了40名专家,其中医疗专家10名、
护理专家30名。运用Delphi法对专家进行了有关非专科临床护士特定情况下药物处方权内容的两轮咨询。用 MicrosoftExcel数据库
和SPSS15.0forWindows软件对专家基本情况、咨询结果、专家权威系数进行统计分析。最终得出可以首先给予有一定资质的护士7项
急症情况和4项延长处方情况共11项特定情况下具体的药物处方。

2.4 糖尿病专科护士处方权内容(见表3)
表3 糖尿病专科护士处方权内容[2324]

  项目    处方内容 处方形式/支持率

口服药物 磺胺类药物   协议处方

双胍类药物和α 葡萄糖苷酶抑制剂   补充处方

针剂类药物 长效胰岛素   补充处方

4项常规检查 血糖监测、尿糖监测   协议处方

糖化血红蛋白测定、口服糖耐量试验   补充处方

医疗器械 一次性针管式注射器   独立处方

胰岛素泵、胰岛素笔   补充处方

糖尿病健康教育 药物指导   支持率71.43%
饮食、运动、自我检测、心理支持   支持率100.00%

会诊单的选择   协议处方

  注:运用文献调研法了解国内外护士处方权和糖尿病专科护士开具处方的现状。运用德尔菲法,根据专家的入选标准选择了42名专家,其
中医疗专家24名、护理专家18名,通过两轮专家咨询确定了糖尿病专科护士可以开具的处方内容。用 MicrosoftExcel数据库和

SPSS15.0forWindows软件对咨询结果、专家组成员基本信息、专家权威程度进行统计分析。最终确定了糖尿病专科护士处方权内容,
即糖尿病口服药物、针剂类药物、检查项目、医疗器械、健康教育和会诊单选择的具体处方内容及形式。

2.5 肿瘤专科护士特定情况下处方权内容(见表4)
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表4 肿瘤专科护士特定情况下处方权内容[2527]

   特定情况            处方内容 处方形式

慢性病症状管理7项特定情况 癌性疼痛(延迟处方前提下) 阿司匹林、布洛芬、布洛芬缓释片 独立处方
             布桂嗪注射液、盐酸曲马多注射液、吗啡片、吗啡缓释片、吗

啡注射液、芬太尼贴剂

协议处方

             氨氛待因、氯酚待因、盐酸布桂嗪片、盐酸曲马多片 独立处方/协议处方
呕吐(延长处方前提下) 多潘立酮、甲氧氯普胺片、盐酸甲氧氯普胺注射液 独立处方

           苯海拉明、奥美拉唑、西咪替丁、司琼类止吐药 协议处方
便秘 开塞露、甘油、液状石蜡、酚酞片、番泻叶、麻仁丸、麻仁胶囊 独立处方
腹泻 双歧杆菌、地芬诺酯 独立处方

   洛哌丁胺 协议处方

   蒙脱石散、口服补液盐 独立处方/协议处方
癌性发热 萘普生片、吲哚美辛片、吲哚美辛栓、安痛定注射液、柴胡注射液 独立处方

     地塞米松注射液 协议处方
口腔感染 氯己定、氯化钠溶液、甲硝唑溶液、过氧化氢溶液、碳酸氢钠溶液 独立处方

     酮康唑、氟康唑、制霉菌素 协议处方
静脉炎 喜疗妥、硫酸镁、金黄散 独立处方

肿瘤急症5项特定情况 化疗药物过敏 地塞米松注射液、肾上腺素注射液 协议处方

       盐酸苯海拉明注射液 独立处方/协议处方
急性大咯血 酚磺乙胺、氨甲苯酸 独立处方

      巴曲酶、垂体后叶素 协议处方
急性上消化道大出血 奥美拉唑 独立处方

          生长抑素 协议处方

          巴曲酶 独立处方/协议处方
失血性休克 氯化钠、格林液 独立处方

      右旋糖酐、羟乙基淀粉 独立处方/协议处方
脑疝 甘露醇 独立处方/协议处方

9项实验室检查 血常规、血生化、凝血检查、血培养、痰培养、尿培养、心电图、粪便检查 独立处方
肿瘤标志物 独立处方/协议处方

  注:运用文献调研法了解国内外护士处方权和肿瘤专科护士开具处方的现状。运用半结构深度访谈法,根据专家的入选标准,选择了20名
专家,其中医疗专家10名、护理专家10名,对20名专家进行深度访谈,形成了专家咨询的第1轮问卷。运用德尔菲法对40名专家关于
肿瘤专科护士特定情况下可以开具的处方内容及形式进行了两轮专家咨询,其中医疗专家及护理专家各20名。用 MicrosoftExcel数据
库和SPSS15.0forWindows软件对收集的资料和数据进行统计分析,最终确定了可以在慢性病症状管理中的7种特定情况、肿瘤急症中
的5种特定情况、9种实验室检查中开具处方。

2.6 急诊科护士在特定情况下的处方权内容[28](见 表5~表7)
表5 急诊科护士在特定情况下的处方权内容总表

   项目                 处方内容

15种特定情况 心跳呼吸骤停、心室颤动、急性心源性胸痛、窒息、急性喉头水肿、大咯血、大呕血、创伤性休克、过敏性休克、糖尿病酮症酸中

毒昏迷、急性镇静催眠药物中毒昏迷、重度有机磷农药中毒伴意识障碍、重度酒精中毒伴意识障碍、抽搐(癫痫持续状态)、脑疝
抢救药物 地塞米松、肾上腺素、酚磺乙胺、氨甲苯酸、巴曲酶、20%甘露醇、甘油果糖、羟乙基淀粉、706代血浆、右旋糖酐、尼可刹米、呋

塞米、纳洛酮、地西泮、胰岛素、10%氯化钾、葡萄糖盐水、生理盐水、50%葡萄糖液
抢救措施 检查畅通气道、清除呼吸道异物、吸痰、吸氧、气管插管、牵拉固定舌体、建立静脉通路、建立两条以上大口径静脉通路、胸外

按压、电除颤、自动体外除颤器除颤、心肺复苏(必要时)、心电监护、血氧饱和度监测、生命体征监测、紧急加压止血、留置尿

管、清水洗胃、1%碳酸氢钠溶液洗胃、测末梢血血糖
辅助检查 抽血查凝血功能、抽血查心肌酶、抽血查胆碱酯酶活性测定、床边心电图检查、18导联心电图检查、交叉配血试验以及送血

液、呕吐物、尿液做药物浓度测定

  注:运用文献回顾法,了解国内外护士处方权的发展历程与现状。运用德尔菲法就给予急诊科护士处方权的特定情况进行了两轮专家咨询,
共咨询专家30名,其中医学专家12名、护理专家12名、医院管理专家6名。用 MicrosoftExcel数据库和SPSS16.0forWindows软件对
收集的资料和数据进行统计分析。最终确定急诊专科护士在15种特定情况下以独立或协议处方的形式开具107种药物。

表6 急诊科护士在特定情况下的8种紧急情况下处方权内容

      处方内容   处方形式

心跳呼吸骤停时开具尼可刹米 协议处方
大呕血采用气管插管抢救措施 协议处方
糖尿病酮症酸中毒昏迷时开具胰岛素 协议处方
脑疝时开具呋塞米 协议处方
脑疝时采用气管插管抢救措施 协议处方
心室颤动时采用电除颤 独立处方/协议处方
大呕血时抽血查凝血功能 独立处方/协议处方
重度酒精中毒伴意识障碍时采用1%碳酸氢钠溶液洗胃 独立处方/协议处方
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表7 急诊科护士在特定情况下具体的处方权内容

  特定情况 种类     处方权具体内容 处方形式

心跳、呼吸骤停 抢救药物 肾上腺素,尼可刹米 独立处方

抢救措施 吸氧、胸外按压、自动体外除颤器除颤、胸外按压、气管内插管、建立静脉通路、心电监护 独立处方

辅助检查 床边心电图检查 独立处方

心室颤动 抢救药物 肾上腺素 独立处方

抢救措施 电除颤、吸氧、建立静脉通路、心电监护 独立处方

急性心源性心痛 抢救措施 吸氧、建立静脉通路、心电监护 独立处方

辅助检查 抽血查心肌酶、18导联心电图检查 独立处方

窒息 抢救措施 牵拉固定舌体、清除呼吸道异物、吸痰、吸氧、生命体征监测、氧饱和度监测 独立处方

急性喉头水肿 抢救药物 地塞米松 独立处方

抢救措施 吸痰、吸氧 独立处方

大咯血 抢救药物 酚磺乙胺、氨甲苯酸 独立处方

抢救措施 畅通气道、吸氧、建立静脉通路、氧饱和度监测 独立处方

辅助检查 交叉配血试验 独立处方

大呕血 抢救药物 葡萄糖盐水、生理盐水、右旋糖苷、巴曲酶、氨甲苯酸 独立处方

抢救措施 检查通畅气道、吸氧、气管插管、建立大静脉通路、留置导尿管 独立处方

辅助检查 抽血查凝血功能、交叉配血试验、床边心电图检查 独立处方

创伤性休克 抢救药物 生理盐水、右旋糖苷、706代血浆、羟乙基淀粉 独立处方

抢救措施 畅通气道、吸氧、紧急加压止血、建立两条以上的大静脉通路、心电监护、血压监测、留置尿管 独立处方

辅助检查 交叉配血试验、床边心电图检查 独立处方

过敏性休克 抢救药物 肾上腺素、地塞米松 独立处方

抢救措施 吸氧、生命体征监测、气管插管、建立静脉通路、心肺复苏(必要时) 独立处方

糖尿病酮症酸中毒昏迷 抢救药物 生理盐水、胰岛素 独立处方

抢救措施 吸氧、心电监测、建立两条静脉通路、测末梢血血糖 独立处方

辅助检查 床边心电图检查 独立处方

急性镇静催眠药物中毒昏迷 抢救药物 呋塞米(血压正常时)、20%甘露醇(血压正常时)、纳洛酮 独立处方

抢救措施 畅通气道、吸氧、气管插管、清水洗胃 独立处方

辅助检查 送血液、呕吐物、尿液做药物浓度测定、床边心电图检查 独立处方

重度有机磷农药中毒伴意识障碍 抢救药物 10%氯化钾 独立处方

抢救措施 吸氧、清水洗胃、监测生命体征 独立处方

辅助检查 抽血查血胆碱酯酶活性、床边心电图检查 独立处方

重度酒精中毒伴意识障碍 抢救药物 纳洛酮、50%葡萄糖液(血糖正常时) 独立处方

抢救措施 1%碳酸氢钠溶液洗胃、吸氧、监测生命体征、测末梢血血糖 独立处方

抽搐(癫痫持续状态) 抢救药物 地西泮 独立处方

抢救措施 畅通气道、吸氧、吸痰、心电监护 独立处方

脑疝 抢救药物 20%甘露醇、呋塞米、甘油果糖 独立处方

抢救措施 畅通气道、吸氧、气管插管、心电监护 独立处方

2.7 社区护士处方权内容(见表8)
表8 社区护士处方权内容[29]

  项目       内容

泻药类 甲基纤维素片、冬库酯钠胶囊或口服液、开塞露、甘油栓剂、液状石蜡等14种
轻度止痛药 阿司匹林、对乙酰氨基酚、布洛芬3种
浅表皮肤用药类 咪康唑乳膏、百里酚、制霉菌素等11种
眼科用药 透明质酸钠及人工泪液2种
驱虫药 甲苯哒唑、枸橼酸哌嗪2种
清洁及消毒 无菌生理盐水、聚维酮碘、氯己定等6种
糖尿病 皮下注射设备、血糖监测、葡萄糖耐量试验、血尿糖监测4种
生育及妇科产品 叶酸和避孕药2种
造口护理 结肠、回肠、尿路造口用具3类
泌尿类 导尿管及其维护、导尿包3种
伤口护理用品 无菌敷料包、压力袜、压迫绷带等19种
无菌输液类 无菌输液产品及无菌注射用水
实验室检查 血常规、尿便常规2项
主管医生同意的复诊病人
一般用药

  注:运用文献调研法,了解英国和美国社区护士处方权的发展现状以及我国社区护士的发展状况。采用德尔菲法,通过半结构访谈法对5名

社区专家进行访谈,形成专家咨询的第1轮问卷,就我国社区护士能开具的常用药物和实验室检查的资质和内容进行探讨,共咨询19名

专家,其中医疗专家5名、社区护理专家14名。运用统计学方法对收集的资料进行分析,确定社区护士拥有处方权的最低资质为具有主

管护师职称资格,同时具备护理本科学历且有5年社区工作经验或者具备护理硕士研究生学历且有2年的社区工作经验,并经过相关培

训后可以获得特定情况下开具某些药物的处方权。最终确定了社区护士可以开具的常见14类药物,共计74种。

2.8 助产士特定情况下处方权内容(见表9)
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表9 助产士特定情况下处方权内容[3031]

  特定情况      处方内容 处方形式

子宫收缩乏力 5%葡萄糖溶液+维生素C、胎心监测 独立处方
地西泮 协议处方
缩宫素、麦角新碱、血液生化检查 独立处方/协议处方

子宫收缩过强 硫酸镁、哌替啶 协议处方
胎心监测 独立处方

产后出血 缩宫素、平衡液、血常规及凝血功能检查 独立处方
米索前列醇 协议处方
麦角新碱、卡前列素氨丁三醇注射液、电解质检查 独立处方/协议处方

胎膜早破 缩宫素、胎心监测、血常规检查 独立处方
抗生素、羊膜腔感染监测 协议处方

正常分娩 利多卡因、缩宫素、维生素 K1、胎心监测、B超检查、心电图检查 独立处方
哌替啶、甲氧氯普胺 协议处方

新生儿窒息 动脉血气分析、血糖监测 独立处方
肾上腺素、纳洛酮 协议处方

  注:通过文献回顾法,了解国外助产士开具处方权的发展现状及我国助产士的现状。通过德尔菲法对我国助产士可以开具的药物处方和辅

助检查进行2轮专家咨询,共咨询32名专家,其中医疗专家14名、护理专家18名。用 MicrosoftExcel数据库和SPSS17.0forWindows
软件对收集的资料和数据进行统计分析,确定助产士在6种特定情况下可以开具21个药物处方条目和13个辅助检查条目。
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