




书书书

!"#$

!"#

!

$

!

%&'(

"

)*+,-./,(

"

)*+,-0123

"

4)*567-)*+,

"

489

567-)*+,

"

)*:;<=>-?@

"

)*ABCD-?@

"

EFGHIJKLI-)*+,

"

EF

MNOPJQRST-)*+,

!

UVWXYZ[\]

#

!"^_15+,`a-bc

!

d_15efgh+,Di-jkl"

#

!!

%&'()*

!

!"#

"

+,

!!

)*+,m

$

nopq

"

%

rs

&

rstuvm

wx)

!

#$%&

'

#$#'

yz

(

!!

()*+!,-.,./%/.%#',-.'

!!!

"

"

)

)

!#

"

"

n

)

!$

"

"

)*

%

+,m

%

{|}

ab~

%

bc

!%

"

"

0',/"#

!!

A�x!�"�

1(2

����

'

#$%'

(

�

/$'%%3

�

-./01

!"#$%"%&'(%#

!

!!

"

!

#

!

$

%&'(

!

)*+,-.%&/

!!!!!!!!!!

0

!!

1

!

)*2345

!&%

6

78"9

!

#$$$/$

:

!!

;

!

$#%.3'$,%#$-

<

!!

=

!

->?@ABCDE<FGHIJKL M

!!

N

!

OPQRST

U

!!

V

!

,-,445%$!#44

!

%

"

%3

<

!!

W

!

%&"&

X

!!

Y

!

/3'

ZX

&

!!

[

!

#$%&

\

%

]^

%

& <

!!

[

!

#$#'

\

,

]^

3

[<F

S

!!

6

!

()*+!,-.,./%/.%#',-.'

_

!!

`

!

',"$$

a

&bcG

!

dbef

ghi

!

jk'lVSG<mnopqrs<F>notuv

uv:;

!

$/%3.--/3-33



书书书

!

!!!!

!"#$%&'()*+,-./0123456768

!

9:8,

;<

"

=>?@ABCD,EFABCDGHI>ABJK,LM

#

EF

NO=>EFABCD,LPQIRS

"

TUN1VWEFXYZ[\]

^_"`a,=b

#

cd#$EFNOef@ghi,jk1lmnop

qrs%tuv>wx,yM

"

lmnoNOzm{B|}I>#$EF

NO~m^�,#���

#

�EFNO{=>NOzm,������

"

��{B����EFNO{�,^���

"

��EFNO,?���1

?�qr

"

����E}�EFNO%t,��

"

>|��~EFNO�=

 ¡¢£,?¤

#

�¥¦§¨©ª

!

EFNO,«¬Oª

!

EFNO,�=\­

!

pEF

>�®,EFNO

!

p¯°>�®,EFNO

!

EF±²³´µ,¶Z

!

E

F#'·%,¶Z

!

¸¹4561º»6,EFNO

!

¸¹¼½¾¿1ÀÁ

ÂÃ,EFNO

!

ÄÅÆ

#

�¥¦,ÇÈÉÊË{B{ÌÍU,ÎÏ

"

Ð

³EFNO�®

$

EF

%

¯°

%

Ñ½

&

,ÒÓ«�Ô

"

2RSÅÆÉ«�Õ

Ö

"

Ð«×ØÙ

"

@@ÚÛ

#

�¥¦ÜÝpÞßÑ\],yà

'

(

"

)

?¤5

'

�¥¦páÖEFNO,?���½â>w,

"

ãÅÆä

äåælmnoNOzm{B,uvwx1¥{çè�é¡

#

(

#

)

£b5

'

êdlmnoNOzm{Bpëì£í>îï,uvð

ñ

"

�¥¦TÅÆòó;ô�õö÷Oª5,��

"

ø/ùb5��,ú

û

"

püî{B/Ú�ý{Oª��,O�

#

þÿ

"

>�\!{BW"EF

NO£í

"

¥¦##yé�EFNO£í$î

"

>{B£%ÚÛEFW"N

O£í&'�$î

#

(

$

)

�{5

'

�¥¦,�{5½jT

$

Ñ\]

"

�()½*+ÊË�]

,M

!

��-,y.,/�ÎÏ

*

0(ÅÆÊËzmyà

"

T12EF3{

!

NO{

!

453{

!

[63{

!

7O{

!

E}{

!

8"6{

!

9O{:«¬{�

Oª1\­,?¤;

"

cdEFNO;å)Ë¥¦ÅÆ

*

<(T��½â;

=>EFNO,yM

"

pZ[>#9

"

?@45

!

¶Z1[6NO

#

(

%

)

üî5

'

TAÄ�üÛ«¬BCD&>EF

"

pG^{B,HIJ

K

"

V�{B-.&L�MEF,r�

*

TAÄNOPQÝ

$

!

&

ÑÍRF

"

p&L{B���,ST�1£%ùbr�

#



"

!!!!

(

&

)

UW5

'

�¥¦TÇÈV�#üb�$ÅÿWX,«¬YZ1[

\

"

�j�UW,EFNOO]

!

q^_\­

#

`a

"

>�bc{B,de

"

¥¦##øé���fÙÅÆ

"

pø/{B,{Ìgh

#

�¥¦ijòklç{3{nmnopÇ

"

jòqAB{orst1

uj#3{nNO{nvPwoxpÇ

#

yz3{nNO{nv{|

!

}

~ABlmq^{n�s

!

�òç{3{n���

!

�zlmq^{n3{

n��

!

u�3�ç{Q��03n���³�ÇÈ

#

ã#

"

�

"

Äimn

1v{|ÇÈ

"

�

#

Äi���ÇÈ

"

�

$

ÄirstÇÈ

"

�

%

Äi�sÇ

È

"

�

&

ÄimnÇÈ

"

�

'

Ä1�

(

ÄivPwÇÈ

"

�

)

Äiv{|

!

v

Pw1��ÇÈ

"

�

!

Äimn1�sÇÈ

"

RSNO£íÅÆi��

ÇÈ

#

�¥¦pPb�NOzm,¥{

"

��=>TlN�,�Rb�

#

�¥¦TÇÈV�#�R112�$ÅÿÝ¬��,�M1\­

"

�

ï=�����,��1�9,��

#

i�Ç�� Ý¡

"

/NÇÈa¢ä£

"

��¤T,¥¦1-�N§�

¨2©ª�«¬$­

#

!

!

"



1    

第1章 绪论 1…………………………………………………………

1.1 社区与社区卫生服务 2……………………………………………

1.1.1 社区 2………………………………………………………

1.1.2 社区卫生服务 3……………………………………………

1.2 社区护理 8…………………………………………………………

1.2.1 社区护理的特点 9…………………………………………

1.2.2 社区护理的工作范畴 10……………………………………

1.3 社区护士 11………………………………………………………

1.3.1 社区护士的角色 11…………………………………………

1.3.2 社区护士的基本素质和能力要求 13…………………………

1.4 社区护理的发展 14………………………………………………

1.4.1 国外社区护理的发展 15……………………………………

1.4.2 中国社区护理的发展 16……………………………………

第2章 社区护理的相关理论 19…………………………………

2.1 社区护理的常用模式 20…………………………………………

2.1.1 保健教育过程模式 20………………………………………

2.1.2 Cox健康行为互动模式 22…………………………………

2.2 社区护理中的流行病学 25…………………………………………

2.2.1 流行病学概述 25……………………………………………

2.2.2 社区护理中常用的流行病学研究方法 27……………………

2.2.3 社区护理中常用的流行病学统计方法 33……………………

2.2.4 社区常用的统计指标和计算方法 41…………………………

2.3 社区护理中的伦理与法律 42………………………………………

2.3.1 社区护理伦理的原则与规范 43………………………………

2.3.2 社区护理中常见的伦理问题 44………………………………

2.3.3 社区护理中常见的法律问题 46………………………………



社区护理学

2    

2.4 社区护理中的健康管理 47…………………………………………

2.4.1 社区健康管理的内容 47……………………………………

2.4.2 社区健康管理的实施 48……………………………………

第3章 社区护理的工作方法 50…………………………………

3.1 社区护理程序 51…………………………………………………

3.1.1 社区护理评估 51……………………………………………

3.1.2 社区护理诊断 57……………………………………………

3.1.3 社区护理计划 59……………………………………………

3.1.4 社区护理实施 62……………………………………………

3.1.5 社区护理评价 64……………………………………………

3.2 家庭访视 66………………………………………………………

3.2.1 家庭访视的类型 66…………………………………………

3.2.2 家庭访视的目的 66…………………………………………

3.2.3 家庭访视的原则 67…………………………………………

3.2.4 家庭访视的内容 68…………………………………………

3.2.5 家庭访视的步骤 68…………………………………………

3.2.6 家庭访视时的注意事项 70…………………………………

3.3 社区组织活动 71…………………………………………………

3.3.1 社区组织活动概述 71………………………………………

3.3.2 开展社区组织活动的方法和步骤 71…………………………

3.4 健康普查 73………………………………………………………

3.4.1 健康普查概述 73……………………………………………

3.4.2 健康普查的步骤 74…………………………………………

3.5 社区健康档案 76…………………………………………………

3.5.1 社区健康档案概述 76………………………………………

3.5.2 建立社区健康档案的内容和方式 77…………………………

3.5.3 社区健康档案的管理 79……………………………………

第4章 以社区为对象的社区护理 81…………………………

4.1 社区环境与健康 81………………………………………………

4.1.1 自然环境与健康的关系 82…………………………………

4.1.2 社会环境与健康的关系 90…………………………………

4.1.3 护士在环境卫生中的作用和任务 94…………………………

4.2 社区急性事件及其处理 95…………………………………………

4.2.1 社区急性事件概述 95………………………………………

4.2.2 社区急性事件的处理 96……………………………………



目  录

3    

第5章 以家庭为对象的社区护理 107…………………………

5.1 家庭与健康 108……………………………………………………

5.1.1 家庭概述 108………………………………………………

5.1.2 家庭健康 111………………………………………………

5.1.3 家庭健康护理 113…………………………………………

5.2 家庭护理程序 114…………………………………………………

5.2.1 家庭护理评估 114…………………………………………

5.2.2 家庭护理诊断 118…………………………………………

5.2.3 家庭护理计划 118…………………………………………

5.2.4 家庭护理干预 120…………………………………………

5.2.5 家庭护理评价 120…………………………………………

5.3 家庭病床 121………………………………………………………

5.3.1 家庭病床的特点及服务内容 122……………………………

5.3.2 家庭病床的建立、实施与管理 123……………………………

第6章 社区儿童与妇女的保健 127……………………………

6.1 社区儿童保健 128…………………………………………………

6.1.1 社区儿童保健概述 128……………………………………

6.1.2 各年龄阶段儿童的社区保健 129……………………………

6.1.3 计划免疫与预防接种 141……………………………………

6.2 社区妇女保健 145…………………………………………………

6.2.1 社区妇女保健概述 145……………………………………

6.2.2 妇女各时期的社区保健 146…………………………………

第7章 社区中老年人的保健 156………………………………

7.1 社区中年人的保健 157……………………………………………

7.1.1 社区中年人保健概述 157……………………………………

7.1.2 中年人的社区保健内容 158…………………………………

7.2 社区老年人的保健 161……………………………………………

7.2.1 社区老年人保健概述 162……………………………………

7.2.2 社区老年人的健康评估与常见健康问题 164…………………

7.2.3 老年人的社区保健 168……………………………………

第8章 常见慢性病和传染病的社区护理 177………………

8.1 常见慢性病的社区护理 178………………………………………

8.1.1 慢性病的社区护理概述 178…………………………………

8.1.2 常见慢性病患者的社区管理与居家护理 182…………………



社区护理学

4    

8.2 常见传染病的社区护理 198………………………………………

8.2.1 传染病的社区护理概述 198…………………………………

8.2.2 常见传染病患者的社区管理和居家护理 201…………………

第9章 常见躯体残疾和精神障碍的社区护理 209…………

9.1 常见躯体残疾的社区护理 210……………………………………

9.1.1 残疾与疾病后遗症概述 210…………………………………

9.1.2 残疾与疾病后遗症的社区康复护理 211……………………

9.2 常见精神障碍的社区护理 218……………………………………

9.2.1 精神障碍患者的社区精神卫生服务与管理 219………………

9.2.2 社区常见精神障碍的类型 220………………………………

9.2.3 精神障碍患者的社区保健护理 223…………………………

实践指导 230……………………………………………………………

实践指导1 社区护理服务中心参观实践 230…………………………

实践指导2 社区护理理论实践 231……………………………………

实践指导3 护理程序在社区护理中的应用实践 233…………………

实践指导4 以家庭为对象的社区护理实践 235………………………

实践指导5 不同人群的社区保健实践 237……………………………

实践指导6 常见慢性病的社区护理实践 238…………………………

参考文献 240……………………………………………………………



1    

第1章

绪  论

  随着社会的不断进步、人们健康观念的改变及医学模式的改变,临床护

理的服务对象、服务内容及服务地点发生了深刻的变化。 临床护理的服务对

象从个体扩展到家庭、群体、社区和社会,服务内容从疾病的治疗、护理扩展

到疾病的预防、康复和健康的促进,服务地点则从医院转向家庭和社区。 社

区护理作为护理领域的延伸,已成为社区卫生服务的重要组成部分。 社区护

士只有在明确社区、社区卫生服务、社区护理的基本概念及其特点的基础上

才能进一步理解社区护理的相关理论和方法,从而针对社区的不同对象和不

同健康问题提供高质量的健康服务。

􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋
􀪋
􀪋
􀪋 􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋

􀪋
􀪋
􀪋
􀪋   

掌握社区卫生服务的对象、任务与特点,社区护理的特点与工作范畴。
熟悉社区的构成和功能、社区护士的角色、社区护士的基本能力要求。
了解国外和中国社区护理的发展。

􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋
􀪋
􀪋
􀪋 􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋

􀪋
􀪋
􀪋
􀪋   自20世纪90年代后期以来,中国开始大力推广社区卫生服务,并制定了一系列相

关政策,明确和规范了社区卫生服务的定位和功能。时至今日,中国社区卫生服务事业

已得到迅速发展,但作为一个人口基数大的发展中国家,中国现存的社区卫生服务体系

改革仍然面临许多问题。
(1)护理人员作为社区卫生服务的主要提供者,应具备哪些核心能力?
(2)谈一谈你对社区护理发展前景的展望。
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1.1 社区与社区卫生服务

社区护理是社区卫生服务工作的一部分,社区卫生服务的对象是整个社区。因此,对社

区护理的学习必须以对社区、社区卫生服务的领会为基础。

1.1.1 社区

社区(community)一词来源于拉丁语,其原意是“团体、共同”。对于社区一词,不同学

者从不同角度有不同的认识和解释,故目前没有统一的定义。世界卫生组织(WorldHealth
Organization,WHO)指出:“社区是由共同地域、价值或利益体系所决定的社会群体,其成员

间互相认识、互相沟通并互相影响,在一定的社会结构及范围内产生,表现出相应的社会规

范、社会利益、价值观和社会体系,并完成其功能。”
著名社会学家费孝通先生于20世纪30年代引入并根据中国医疗卫生服务的特点总结

出如下定义:社区是若干社会群体(家庭、氏族)或社会组织(机关、团体)聚集在某一地域里

所形成的一个生活上相互关联的大集体。
2000年11月,在中共中央办公厅、国务院办公厅转发的《民政部关于在全国推进城市社

区建设的意见》中,对社区一词定义为:指聚居在一定地域范围内的人们所组成的社会生活

共同体。
关于社区的规模,WHO根据各国的情况提出:一个有代表性的社区,其人口数为10万~

30万,面积为0.5万~5万km2。中国城市社区一般指街道、居委会,农村社区主要按照乡、
镇、村划分。

1.社区的构成要素

社区是构成社会的基本单位,主要由以下5个要素构成:
(1)地域性:地域是社区存在和发展的前提,是构成社区的重要条件。社区的地域不仅

仅指自然地理区域,还包括人文因素,因此社区的地域性是一种社会空间与地理空间结合的

复杂的人文区域。在同一地理空间中可以同时存在许多社区,如在城镇社区中可以同时并

存商业社区和文化社区等。
(2)人口要素:社区人口主要指社区居民,是社区的主体。人口要素包括社区人口的数

量、质量、构成和分布,反映整个社区内部的人口关系和社区的整体面貌。
(3)同质性:同一社区的成员一般具有相似的文化背景、行为背景和价值观念,比较容易

产生相同的社会意识、行为规范、生活方式和文化氛围等,因此有一定的同质性。这种同质

性会影响到社区的人群,增强社区居民的凝聚力和归属感。但是,随着社会的发展、居住环

境的变化,社区的同质性正在逐渐减弱。
(4)生活服务设施:生活服务设施是社区人群生存的基本条件,也是联系社区人群的纽

带。社区生活服务设施主要包括学校、医疗机构、娱乐场所、商业网点、交通设施、通信设施

等。社区生活服务设施运行的完善程度是衡量社区发达程度的标志之一。
(5)管理机构和制度:每个社区均有自己的组织机构、行为规范管理制度、道德规范等。

中国社区的基层管理机构为居委会和派出所,两者联合管理户籍、治安、计划生育、环境卫
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生、生活福利等,以规范社区人群的行为,协调人际关系,帮助解决问题。

2.社区的功能

社区具有满足居民需要和管理居民的功能,社区功能的发挥有助于挖掘社区资源和开

展社区卫生服务。社区的功能可概括为以下5个方面:
(1)生产、消费、分配、协调和利用资源:社区是人们生活、工作和学习的环境,社区居民

需要不断地消费物资,社区可以通过组织生产、协调、利用和分配某些物资以满足社区居民

的消费需要。
(2)社会化:人的一生是一个社会化的过程,社区是人们社会化的基本社会单位。社区

居民通过相互沟通、交流,不断学习,相互影响,形成了社区特有的文化,这种文化影响着个

体的人生观、价值观和世界观,并造就了社区的特色。
(3)社会控制:社区可通过各种管理条文和行为规范约束、控制与管理社区居民的行为,

从而保障社区的秩序,维护社区的稳定,如社区成立物业管理系统、制定各种行为规范和规

章制度等。
(4)社会参与:社区为人们提供了生存的空间,将生活在该区域中的不同种族、不同年

龄、不同文化背景、不同身份的人聚集在一起,形成了相关的小社会。居民之间的沟通、交
往、互动等可以凝聚社区力量,并可以使居民产生相应的归属感和认同意识,这种归属感和

认同意识是建立在居民群体之间相互帮助、共同参与社区活动的基础上的,如社区设立各种

组织、团体、社区活动中心、老年人协会等。
(5)相互支援:社区能对老、幼、妇、残等弱势人群提供帮助与支援,尤其是在他们处于困

境或患病时,社区相关机构可根据他们的需要给予及时、有效的帮助和支持,如老人护理院

可为社区中的孤寡老人提供身心照护,社区卫生服务机构可为社区孕产妇、儿童、慢性病患

者进行定期体检和卫生宣教。

1.1.2 社区卫生服务

随着医学科技的进步、人口的老龄化、疾病谱的改变以及人们健康观念的增强,单纯由

医院提供的医疗服务已经无法满足广大社区居民的卫生服务需求,人们迫切地需要卫生服

务能从医院走向社区、走进家庭,为居民提供从预防、诊治到康复的连续性服务。于是,社区

卫生服务应运而生。
社区卫生服务(communityhealthservices)是社区服务中的一种基本的卫生服务。

1999年,中国卫生部等10部委联合发布的《关于发展城市社区卫生服务的若干意见》中将社

区卫生服务定义为:是社区建设的重要组成部分,是在政府领导、社会参与、上级卫生机构指

导下,以基层卫生机构为主体,以全科医师为骨干,合理使用卫生资源和适宜技术,以人的健

康为中心、家庭为单位、社区为范围、需求为导向,以妇女、儿童、老年人、慢性病患者、残疾人

为重点,以解决社区主要卫生问题、满足基本医疗卫生服务需求为目的,融预防、医疗、保健、
康复、健康教育和计划生育技术服务等为一体的,有效的、经济的、方便的、综合的、连续的基

层卫生服务。

1.社区卫生服务的对象

社区卫生服务的对象包括个人、家庭和社区。根据社区卫生服务对象的健康状态的不
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同,社区卫生服务的对象可分为以下4类:
(1)健康人群:指躯体健康、心理健康和具有良好的社会适应能力的人群。这部分人群

是社区卫生服务的主要对象之一,为他们提供的卫生服务以健康教育和健康促进为主。
(2)亚健康人群:指介于健康和有明显疾病两类人群之间的人群。这部分人群虽无明显

疾病,但有体力下降、反应能力减退、适应能力下降等表现。这部分人群是社区卫生服务的

重点对象,为他们提供的卫生服务以预防疾病为主。
(3)高危人群:指目前尚属健康,但本身存在某些致病危险因素的人群。这部分人群某

一疾病的发病概率明显高于其他人群,为他们提供的卫生服务以预防保健为主。
(4)患者:指患病的人群,如患有急、慢性病或传染病的患者等,为他们提供的卫生服务

以医疗为主。

2.社区卫生服务的任务

社区卫生服务是以社区为范围,以居民的健康需求为导向的多元化、多层次的卫生服

务。这种服务需要全科医生、社区护士、营养师、康复医师、心理咨询师等多种专业人员的团

队合作,进而为社区居民提供经济、方便、综合、连续性的服务。要达到以上目的,社区卫生

服务机构需要承担社区人群的预防、医疗、保健、康复、健康教育和计划生育技术指导六个方

面的任务,即“六位一体”的基层卫生服务。

1)社区预防

社区预防包括以下3个方面的工作:
(1)传染病和多发病的预防:传染病的预防工作除计划免疫、传染病报告、隔离检疫外,

还包括粪便污水处理、饮用水管理和食品管理等。
(2)卫生监督和管理:社区卫生服务机构应协助卫生执法部门对社区卫生进行管理和监

督,如对食物的加工、运送、销售过程,餐具的清洗和消毒,集贸市场摊档的卫生管理等。
(3)慢性病控制:随着疾病谱和死亡谱的变化,慢性病的防治与管理已成为社区卫生服

务的一项重要内容。据有关专家预测,到2030年,中国城乡慢性病患病率将达到65.7%。
在慢性病病因中,年龄因素占42.7%,生活行为因素占57.3%,后者为可控因素。80%的慢

性病可在社区内进行防治和康复训练。因此,加强对社区慢性病的防治与管理可带来巨大

的社会效益和经济效益。在中国,对慢性病已基本按病种建立了防治档案,按制度规定执行

防治措施,以方便评价干预效果。

2)社区医疗

社区医疗服务主要包括以下3个方面:
(1)对常见病、多发病的诊断和治疗。
(2)对急重症、疑难病症的救护和转诊。
(3)对恢复期患者的继续治疗。
社区医务人员除在卫生服务中心为患者提供医疗服务外,还应深入患者的家庭,为患者

家属讲解有关疾病的防治知识,以便患者家属在特定情况下能进行急诊救护,日常能监督患

者执行医嘱,如对糖尿病患者,患者家属要监督患者的饮食,督促患者加强体育锻炼等。社

区医疗还应特别强调使用适宜的技术和药物,如中医、中药、功能锻炼、心理疗法等,以减轻

患者的负担和控制医疗费用。
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3)社区保健

社区保健服务是指为社区重点人群提供的综合性、连续性的保健服务。社区保健服务

主要包括妇女围婚期、围生期、围绝经期的保健服务,从新生儿至青少年不同发展时期的保

健服务,老年人保健服务。

4)社区康复

社区康复主要包括慢性病患者和残疾人的康复。WHO认为社区康复的实施有赖于慢

性病患者或残疾人自身及其家属所在的社区,以及卫生、教育、劳动就业与社会服务等部门

的共同努力。社区康复主要是由医务人员在康复中心或康复对象家中为康复对象进行生活

自理、步行、家务、语言、心理等基本康复训练或职业康复训练。社区康复的主要目标是通过

训练和提供辅助用品,使慢性病患者或残疾人能够做到生活自理,并能够平等地享受生活和

获得就业的机会。

5)健康教育

健康教育顺应了以健康为中心和以人类发展为中心的服务理念,是初级卫生保健的重

要任务之一。社区卫生服务的其他五项任务均需要通过健康教育提高其服务效率。社区健

康教育是由社区领导和社区卫生服务机构负责,组织社区各有关部门、团体和社会各有关人

士参加,通过有组织、有计划、系统的活动,促使人们自觉地采纳有益于健康的行为和生活方

式,消除或减轻影响、危害健康的因素,预防疾病,促进健康,提高生活质量的活动。例如,某
社区护士发现所在社区新生儿出生率较高,则可通过社区的组织安排,定期到社区为妈妈们

提供有关婴幼儿哺育方面的具体指导,并分阶段为婴儿进行体能测试,使妈妈们的育儿水平

得到提高,婴幼儿的身心健康得到维护和发展。

6)计划生育技术指导

计划生育是中国的一项基本国策,社区卫生服务可为晚婚晚育、优生优育、计划生育提

供方便、有效的技术指导和宣传教育。

3.社区卫生服务的内容和流程

1)社区卫生服务的内容

根据社区卫生服务工作的任务,社区卫生服务的基本服务内容可分为公共卫生服务和

基本医疗服务。公共卫生服务主要是为非患病人群提供的预防保健服务与健康教育,基本

医疗服务则主要是为患病人群提供的诊疗与康复服务。
(1)公共卫生服务:2011年5月,中国卫生部颁布了《国家基本公共卫生服务规范(2011

年版)》,从11个方面进一步规范了社区卫生服务的内容、工作流程和考核标准,即城乡居民

健康档案管理服务规范、健康教育服务规范、预防接种服务规范、0~6岁儿童健康管理服务

规范、孕产妇健康管理服务规范、老年人健康管理服务规范、高血压患者健康管理服务规范、
2型糖尿病患者健康管理服务规范、重性精神疾病患者管理服务规范、传染病及突发公共卫

生事件报告和处理服务规范、卫生监督协管服务规范。
(2)基本医疗服务:社区卫生服务机构承担的基本医疗服务主要是“小病”“常见病”“多

发病”的诊疗,对于限于技术和设备条件难以安全、有效诊治的疾病,应及时转诊到上级医疗

机构。
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2)社区卫生服务的流程

社区卫生服务的基本流程如图1-1所示。

图1-1 社区卫生服务的基本流程

4.社区卫生服务的特点

社区卫生服务是满足社区居民基本卫生服务需求的最佳方式,在提供便捷、连续、综合、
协调、价廉的卫生服务方面具有很大的优势。社区卫生服务不仅大大提高了卫生服务的公

平性、可及性和服务效率,而且在控制医疗卫生费用增长和提高居民健康水平方面起到了卓

有成效的作用。总结起来,社区卫生服务具有以下4个特点:
(1)服务对象的广泛性:社区卫生服务的对象包括个人、家庭和社区,其重点服务对象是

儿童、妇女、老年人、慢性病患者、精神障碍患者和残疾人。
(2)服务内容的综合性:社区卫生服务包含初级卫生保健,为社区居民提供预防、医

疗、保健、康复、健康教育、计划生育技术指导“六位一体”的优质、价廉、方便的卫生

服务。
(3)贯穿生命全程的连续性:社区卫生服务贯穿服务对象生命的各个周期以及疾病发

生、发展的全过程。
(4)满足社区居民卫生服务需求的可及性:社区卫生服务为居民提供及时、方便、经济而

周到的服务。社区卫生服务机构为居民提供的医疗服务项目、服务内容、价格、开设时间和

地点符合居民的需求。

5.社区卫生服务体系

中国社区卫生服务体系包括行政管理组织、业务指导组织和社区卫生服务机构3部分。
行政管理组织是社区卫生服务的行业主管部门,主要负责政策的制定和人员的管理;业务指
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导组织主要负责服务标准和考核办法的制定、各项业务技术的指导、人员培训等具体工作,
包括卫生行政部门、专项技术指导组织和服务指导中心(社区卫生培训基地);社区卫生服务

机构是直接面向居民的服务组织,对其服务网络模式和机构设置将重点予以介绍。

1)社区卫生服务网络模式

常见的社区卫生服务网络模式如下:
(1)四级网络模式:市级医院—区医疗卫生中心—社区卫生服务中心—社区卫生服

务站。
(2)三级网络模式:以卫生防疫站、妇幼保健院、综合性医院或专科医院、健康教育机构、

计划生育指导站等卫生机构为指导,依托街道办事处建立社区卫生服务中枢,以基层医疗机

构为基础建立社区卫生服务站。这种模式是城市社区卫生服务最常见的模式(见图1-2)。

图1-2 城市社区卫生服务网络

(3)二级网络模式:一种是二级医院(社区卫生服务中心)—社区卫生服务站,另一种是

二、三级医院(家庭病床科)—家庭病床。
(4)疾病网络模式:以专科疾病患者为主要服务对象,以先进的信息传递网络对服务对

象进行监护、诊查、急救和护理的服务网络模式。

2)社区卫生服务机构设置

社区卫生服务的主要机构设置为社区卫生中心及社区卫生服务站。社区卫生服务机构

的设立应符合当地的社区卫生服务机构设置规划和社区卫生服务机构的基本设置标准,遵
守社区卫生服务机构运行管理的有关规定。例如,卫生部、国家中医药管理局于2006年6
月印发的《城市社区卫生服务中心基本标准》《城市社区卫生服务站基本标准》和中央编办于

2006年8月颁发的《城市社区卫生服务机构设置和编制标准指导意见》的规定。
(1)人员方面:每个社区卫生服务中心至少配备6名从事全科医学专业工作的执业医

师,且至少有1名副高级以上任职资格的临床类别执业医师、1名中级以上任职资格的中医

类别执业医师、1名公共卫生类别执业医师。每个社区卫生服务站至少配备2名从事全科医

学专业工作的执业医师。护士配置方面,每个社区卫生服务中心至少配备9名注册护士,每
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名执业医师至少配备1名注册护士,且其中至少有1名中级以上任职资格的注册护士。社

区卫生服务站每名执业医师至少配备1名注册护士。
(2)床位方面:不鼓励社区卫生服务中心设置住院病床,如确需设置,可设一定数量的以

护理康复为主要功能的病床,但不能超过50张;社区卫生服务站不设病床。
(3)业务用房方面:社区卫生服务中心的建筑面积不低于1000m2,社区卫生服务站的

建筑面积不低于150m2。
(4)设备方面:社区卫生服务中心和社区卫生服务站至少应配备与社区卫生服务功能相

适应的最低限度的设备,以突出满足社区的基本需要及装备轻型化的特点。

1.2 社 区 护 理

社区护理(communitynursing)是社区卫生服务工作的一个重要组成部分。社区护理

强调立足社区,以人为本,以健康为中心,以家庭为管理单位,以整体的健康维护与促进为方

向的长期负责式照顾,并将医疗、护理、预防、康复、计划生育指导和健康教育有机结合,将个

体预防保健与群体预防保健融为一体。社区护理在国外已有几十年的历史,已基本形成了

一门独立的学科。
社区护理起源于公共卫生护理。20世纪70年代,美国公共卫生护理组将社区护理定义

为:“社区护理是护理工作的一部分,它是护士应用护理及相关的知识和技巧,解决社区、家
庭及个人的健康问题或满足他们的健康需要。”社区护理的目的是促进健康、预防疾病、维持

健康,提高社区人群的健康水平。
加拿大公共卫生学会认为:“社区卫生护理是专业性的护理工作,通过有组织的社会力

量之间的合作来开展工作,社区护理工作的重点是家庭、学校或生活环境中的人群。社区护

理除考虑到健康人、患者和残疾人外,还致力于预防疾病或延缓疾病的发生,以减少疾病对

人群的影响。同时为居家患者或有健康问题的人提供熟练的护理,援助那些面临危机情况

者,为个人、家庭、社会团体以及整个社区提供相关知识,并鼓励他们建立有利于健康的生活

习惯。”
综合上述定义,社区护理具有社区公共卫生与护理两方面的内涵,它不仅注意到个人

的健康,而且也注意到社区整个人群的健康。社区护理的基本概念包括了3个方面,即预

防、保护和促进。预防是指如何防止疾病和伤害发生,保护指保护群众免受环境中有害物

质的侵袭,促进指通过指导社区居民养成良好的饮食、活动、休息等习惯增进社区人群的

健康。更明确地说,社区护理是借助有组织的社会力量,为个人、家庭、社区提供的预防保

健、诊断治疗、健康教育、康复等连续和动态的服务,以最大限度地提高社区居民的健康水

平。社区护士应以同情、和蔼、亲切的态度以及吃苦耐劳的精神,应用临床医学、公共卫生

学、社会科学等方面的知识,为社区居民提供预防疾病、维护健康、促进康复等方面的

服务。
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  社区护理的方式

社区护理最常见的两种方式为综合性社区护理和分科式社区护理。
综合性社区护理是指由社区护士负责该社区与健康有关的一切问题。综合性社区

护理的服务对象包括各年龄阶段及各社会阶层的人口群体。综合性社区护理的优点表

现为:易取得家庭成员的信任;便于较早地发现社区居民所存在的问题,所提供的服务具

有针对性;减少了对社区及家庭的干扰;减少了护理人力资源的浪费;社区护士一般能以

家庭或社区为中心来考虑健康问题。综合性社区护理的缺点主要为:社区护士不可能样

样精通,当遇到无法解决的问题时必须寻求其他社会资源或专业资源的帮助,并进行有

关的转介。
分科式社区护理是指按照护理工作的特性分配工作,每位社区护士均负责相关科室

的护理服务工作,如康复训练指导、精神心理护理及传染病防治等。分科式社区护理的

优点是:社区护士易对所负责的业务精通而成为专家并提供此方面详细而周到的专业护

理。分科式社区护理的缺点是:无法提供完全综合的社区护理。

1.2.1 社区护理的特点

1.以健康为中心

社区护士应动员所有居民主动改善社区环境、预防疾病和建立健康的生活方式,帮助居

民学会提高慢性病患者和临终患者生活质量的方法。以健康为中心的护理具体体现在以下

4个方面:
(1)促进健康:通过政府参与、全民动员,依靠社会各界的力量,增进健康和预防疾病。

社区护士应帮助社区居民养成良好的生活习惯,如保持卫生、合理膳食和适度锻炼等。
(2)保护健康:保护社区居民免受有害物质及有害因素的侵袭,如饮食、饮水、空气、噪

声、居家装修的污染,公共场合的烟尘等。
(3)预防疾病:防止疾病或伤害的发生,如多发病及地方病的普查、传染病的管理以及交

通事故的预防等。
(4)恢复健康:使慢性疾病处于稳定状态,预防并发症的发生或急性恶化,使患者的身体

功能逐渐恢复,减少残障的发生。

2.以人群为主体

社区护理的服务对象是社区的所有居民,其服务的基本单位是家庭和社区。社区护理

的工作就是收集和分析社区人群的健康状况,运用护理程序的工作方法,解决社区存在的健

康问题,而不是单纯只照顾一个人或一个家庭。例如,某社区护士通过建立健康档案发现该

社区的肥胖儿童较多,因此准备为社区居民举办合理营养和运动知识等讲座。

3.与多部门合作提供综合服务

为了解决社区居民的健康问题,社区护士需要与社区的行政、福利、教育、厂矿等多个部
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门取得联系,加强沟通与合作,并向社区居民提供完整而系统的综合性服务。例如,为保护

儿童健康,需要给父母提供孕产期、产后及儿童发育不同阶段的保健指导,与托幼机构和学

校合作,对儿童的生长发育进行连续性监控,向相关部门建议以改善社区内的卫生环境,减
少噪声和水污染等。

4.有较高的自主权和独立性

社区护理工作范围广,护理对象繁杂,社区护士要充分利用自身的较高的自主权,运用

社会学、流行病学、统计学等方法预测、发现和处理社区群体易出现的健康问题,也需要经常

到居民家中进行家庭护理,这些都需要社区护士具备较强的独立判断和解决问题的能力,对
现存的和潜在的健康问题做出独立判断,对急性事件立即予以处理。

5.提供长期性、连续性和可及性服务

社区护理的长期性和连续性是指在不同的时间、空间范围提供连续、一系列的整体护

理。社区护理的可及性是指社区护理服务具有就近性、方便性和主动性的特点。

1.2.2 社区护理的工作范畴

根据社区护士的角色、WHO对社区护士的要求以及《社区护理管理的指导意见(试
行)》的规定,社区护理的工作范畴包括以下几个方面:

1.社区健康护理

社区护士应对社区卫生环境和社区人群的健康进行管理,负责收集整理及统计分析辖

区内群体的健康资料,了解社区群体的健康状况及分布情况,注意发现社区群体的健康问题

及其影响因素,参与监测影响群体健康的不良因素,参与处理和预防紧急意外事件,如水灾、
火灾、地震的预防和救助,爆发性传染病发生的预防,传染病的消毒与隔离等。

2.家庭健康护理

社区护士应通过家庭访视和居家护理的形式深入到家庭,不仅应对家庭中的患者或有

健康问题的个体进行护理和保健指导,还应注重家庭整体功能的健康,如家庭成员间是否有

协调不当的问题、家庭发展阶段是否存在危机等。

3.重点人群的保健指导

社区护士应侧重于社区中重点人群的日常生活指导与健康维护,利用定期健康检查、家
庭访视、居家护理等机会,对社区的儿童、妇女、老年人进行保健指导。

4.健康教育

按照一定的健康教育模式,社区护士应在对教育对象进行全面分析的基础上,通过举办

学习班、发放宣传资料和小组讨论等多种方式为社区居民提供有针对性的健康指导。教育

内容包括疾病预防、健康促进及健康保护,如计划生育的相关知识、慢性病的预防和保健知

识、精神心理卫生知识等。健康教育的对象以群体为主,包括个人。

5.计划免疫与预防接种

社区护士应参与完成社区儿童的计划免疫任务,进行免疫接种的实施与管理。

6.定期健康检查

社区护士应参与健康复查(体检)的组织、管理和执行医生诊查时的辅助工作,并对相应
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的问题给予生活指导和保健指导。

7.居家慢性病患者、残疾人和精神障碍者的护理

社区护士应为已经明确诊断的居家患者提供基础或专科护理服务,配合全科医师进行

病情观察与治疗,进行精神卫生护理、慢性病防治与管理、营养和饮食指导,为患者及其家属

提供护理服务及健康教育。

8.传染病的防治

社区护士参与社区传染病的预防与控制工作,对社区居民进行预防传染病的培训,提供

一般消毒、隔离技术等护理指导与咨询服务。
目前,中国已经开展的社区护理服务项目有儿童预防接种、新生儿家庭访视、社区卫生

服务中心或社区卫生服务站的护理处置与诊疗辅助、办班或讲座形式的健康教育等,但社区

护理服务工作还不够完善,在促进健康、保护健康、家庭健康护理、社区健康护理和慢性病患

者康复护理方面还有待于提高。

1.3 社 区 护 士

社区护理工作具有特殊性,社区护士需要深入不同环境的社区,面对关系多样、背景不

一、观念各异的社区居民开展工作,由此决定了社区护理工作的人际关系的多样性。这种多

样性又不同于医院护患关系的临时性、短期性和个别性,而是具有长期性、稳定性、反复性和

全局性的特点,从而对社区护士的工作又提出了更高的要求。

1.3.1 社区护士的角色

社区护士是不同于传统的医院科室封闭式临床护士的新型护理专业技术人员,社区护

士在一个相对开放、宽松的工作环境中进行服务和管理,其工作对象、范围、性质、责任与传

统意义上的医院护士的不同。因此,社区护士在工作中可以多元化的角色出现。

1.健康照顾者

健康照顾者是社区护士的基本角色,即为那些需要护理服务的人群提供健康照顾。社

区护士应该树立整体护理的理念,既要满足社区个体及群体的基本护理需求,如满足患者的

清洁和卫生、饮食和营养、休息和睡眠、治疗和护理等需要,还应考虑到心理、精神、社会、文
化等各方面因素对服务对象健康的影响。

社区护理工作既要为家庭患者提供直接护理,还应对家庭其他成员给予关注,如社区护

士在为一位老年慢性病患者提供居家健康照顾的同时,还应考虑到患者所在家庭中的儿童

是否需要营养指导;又如遇到相似腹泻的患者时,作为社区护士除完成一般的护理程序外,
还应了解这几名患者是否吃了相同的食物以及这种食物的来源,然后进一步调查本社区附

近还有无患同样腹泻的病例。

2.自我保健意识的唤醒者

自我保健是为了自身的健康利益,进行自我发现、自我保护、自我处理或自我治疗、护理

的一种保健行为模式。社区护士有责任唤醒社区群体的自我保健意识,使他们主宰自己的
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健康,充分利用自己掌握的保健知识,同时借助医务人员的帮助,依靠自身和家庭的力量进

行自我观察、预防、诊断、治疗和护理等,建立起一套适合自身健康状况的保健方法,以达到

维护自我身心健康的目的。

3.健康教育的实施者和提供咨询服务者

随着生活水平的不断提高,人们对自己的健康水平的关注程度也逐渐提高,因此他们有

条件并愿意接受健康教育。社区护士是社区健康教育的主要实施者,社区护士不仅要把知

识和技术传授给患者或家庭,更重要的是要对社区人群进行健康教育,这就要求社区护士运

用健康教育程序,有计划、有目的、系统地实施健康教育,如教育心脏病患者合理运动、教育

高血压患者在医护人员的指导下用药、教育糖尿病患者制订饮食计划等。
社区护士还应充分认识到改变护理对象不良行为的任务的艰巨性和长期性,开展持之

以恒的健康教育。社区护士要灵活运用沟通技巧,通过解答护理对象的问题,提供相关信

息,给予护理对象情感上的支持及健康指导,解答护理对象对疾病与健康有关问题的疑惑,
使护理对象清楚地认识自己的健康状况,并且能以积极、有效的方法应对及处理问题,以利

于提高护理对象的健康水平。

4.被照顾者的代言人和权利维护者

由于患者缺乏健康的相关知识,再加上疾病的影响使其表达能力降低或缺乏,需由社区

护士代为表达其照顾需求,如对不希望住院的脑卒中患者,社区护士可指导其进行居家康

复,并代为联系专业团队,协助患者进行训练,以促使其康复。另外,社区护士还有责任保护

社区服务对象个体或家庭的合法权益,使他们有一个安全的休养环境,不发生伤害或使伤害

降低到最低限度,如社区护士在发现社区中有虐待老年人的现象时,应及时采取措施保护受

虐待的老年人。

5.协调者和合作者

在为护理对象提供服务的过程中,最了解患者并能整体地看待患者的往往是社区护士,
因此在以患者的健康为中心的护理活动中,护士最适合协调各方面的关系。为了保证护理

对象获得最适宜的整体性医护照顾,护士需联系相关人员及机构并协调与其之间的相互关

系,维持有效沟通,以便诊断、治疗、救助、护理等的进行。
社区护士的协调工作可以是多方面的。例如,社区护士可根据自己了解到的附近各医

院医疗技术状况和门诊就诊情况来指导患者的就诊或检查;患者需要转诊时,社区护士可为

医院提供患者既往的生理、心理、社会等方面的情况,从而使护理工作保持一致性和连续性。
此外,社区护士还需要与居委会、学校、厂矿或当地行政管理部门等通力合作从做好社

区卫生工作。

6.组织者和管理者

社区卫生服务有门诊、预防保健站、医疗服务中心、康复中心等多种形式,无论哪种形

式,社区护士均需承担起组织者和管理者的角色。社区护士不仅要做好人员与物资的组织

与管理,还应组织各种有益于社区人群健康的活动,如组织健康讲座、家庭护理员的培训、趣
味体育娱乐活动等。

7.观察者和研究者

社区护士与社区居民接触密切,因此社区护士要学会主动地观察社区中与健康有关的
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问题,做到早发现、早诊断、早干预、早治疗,不断提高社区人群的健康水平。目前,中国社区

护理的开展尚处于初级阶段,有许多问题需要研究探讨,社区护士有责任独自或与其他专科

护士合作,就社区护理中涉及的问题进行研究,形成能真正指导社区护理实践、有中国特色

的社区护理理论,以推动中国社区护理的全面发展。

1.3.2 社区护士的基本素质和能力要求

社区护理已成为社会卫生服务事业的重要组成部分。社区护理的目标、范围、内容、工
作方法等的特殊性对社区护士提出了更多、更高的要求。相较于传统的医院护士,社会对社

区护士的基本素质和能力的要求发生了改变,并赋予了更多的内涵。

1.社区护士的基本素质要求

WHO于1974年专门提出了社区护士必须具备的3项基本素质:以促进社区健康为己

任的责任感;以照顾弱势团体为优先的理念;与个人、家庭、团体或社区等服务对象进行良好

合作、共同计划与评价所需的健康服务意识。
在WHO所提出的3项基本素质的基础上,结合中国有关社区护理管理政策的相关规

定,可以概括出中国社区护士的基本素质要求,具体如下:
(1)教育经历:社区护士必须接受严格的社区或公共卫生护理教育,并具有国家承认的

相应学历,具备丰富的护理知识、经验及能力。社区护士不仅需要了解各种疾病的临床表现

及预后,而且要对疾病的流行情况保持高度的敏感性。社区护士还必须熟悉流行病学、统计

学、生理及心理评估等方面的知识,以便及时发现问题并采取措施,防止疾病发生蔓延。

  中国社区护士的准入标准

根据2002年中国卫生部关于《社区护理管理的指导意见(试行)》的有关精神,社区

护士的纳入标准包括:具有国家护士执业资格并经注册;通过地级市以上卫生行政部门

规定的社区护士岗位培训;独立从事家庭访视护理工作的社区护士,应具有在医疗机构

从事临床护理工作5年以上的工作经历。

(2)健康的身心:社区护士的工作繁杂,除完成卫生服务中心(站)的基本医疗护理服务

外,还需经常深入学校、老年活动中心、厂矿等地进行医疗救护、健康宣教以及各种传染病的

筛查等工作,如果没有健康的身心,社区护士就很难高质量地完成上述各项工作。
(3)以促进社区健康为己任的责任感:社区护士必须对所服务的社区具有强烈的责任

心,在面对社区问题时,能采取各种方式维护社区人群的健康,尽其所能地提供服务。
(4)良好的职业道德及服务态度:社区护士必须对工作热忱,富有同情心,了解服务对象

的需求;对任何人一视同仁,有爱心、耐心、责任心,并能以身作则,为公众树立良好的榜样。
社区中的很多护理操作都由社区护士独立完成,因此慎独等职业道德对社区护士尤为重要。

2.社区护士的基本能力要求

社区护士的工作范围比一般的医院护士的工作范围广,涉及的问题更多,因此社区卫生
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服务工作对社区护士的能力也提出了更高的要求。对社区护士的基本能力要求具体介绍

如下:
(1)实际操作能力:社区护士的专业知识和技术水平是通过具体的护理操作来体现的。

在实际工作中,社区护士常常要为社区居民提供直接的护理服务,如注射药物、冲洗及包扎

伤口、拆线等,熟练、准确的护理技术操作不仅可以减轻服务对象的痛苦,而且可以取得服务

对象的信任与合作,为社区护理工作的开展打下基础。
(2)人际沟通能力:社区护理工作具有团体性,离不开人际交流,为了达到社区人人参与

卫生保健的目的,社区护士不仅要与全科医师、居委会、学校、厂矿或当地行政管理部门等密

切合作,而且要以社区的全体居民为护理对象,与他们进行长期的人际交往。面对这些不同

年龄、家庭、文化及社会背景的护理对象,社区护士只有具备心理学、社会学及人际沟通方面

的知识和技能,才能更好地开展社区护理工作。在人际交往中,护士应态度热情,真诚,学会

与人友好相处。有效的人际沟通与团队协作是实现社区护理目标的前提。
(3)独立分析和解决问题的能力:社区护士经常处于独立工作的状态,需要在患者家里

或社区卫生服务站独立进行各种护理操作,开展健康教育、咨询服务和健康指导、应对社区

各种与健康有关的紧急事件,这就要求社区护士必须具备独立的判断能力,能够根据社区人

群的弱势程度来决定服务的优先次序,能够具备独立解决问题的能力,及时处理各种紧急

事件。
(4)观察和评估能力:社区护士有责任向患者、残疾人、家庭及健康人群提供预防性的指

导和服务,从而避免或减少健康问题的发生。预防性服务是社区护士的主要职责之一,即在

问题发生之前找出可能导致问题发生的潜在因素,提前采取措施,避免或减少问题的发生。
因此,社区护士应具有敏锐的观察力及护理评估能力,通过系统的生理及心理评估了解服务

对象心身方面的情况,以正确判断服务对象的健康问题,以便尽早提供其所需的护理服务。
(5)综合护理能力:综合护理能力主要包括专科护理技能及中西医结合护理技能。社区

护士在社区护理工作中难免会遇到各种健康问题,这就需要内科、外科、神经科、精神科、中
医科、康复科等方面的护理技能。社区护士即是全科护士,因此社区护士必须具备综合的护

理技能才能满足社区人群的各种护理需求。
(6)计划管理能力:社区护理工作繁重、琐碎,为使社区护理工作可以有条不紊地进行,

社区护士应具备较高的计划管理能力。社区护士不仅要负责人员、物资的安排与协调,还要

调动社区的一切积极因素,充分利用各种资源,开展各种形式的健康教育和促进活动。
(7)科研和创新能力:社区护士担负着向社区居民提供社区护理服务的职责的同时也肩

负着发展社区护理、不断探索适合中国的社区护理模式、完善护理学科的重任。因此,社区

护士要不断地充实理论知识,提高业务水平,在社区护理实践中不断摸索,善于发现问题、总
结经验、提出新的观点,能独立或与他人共同进行社区护理的科研活动,推动中国社区护理

的发展。

1.4 社区护理的发展

社区护理起源于西方国家,在发达国家和地区已经形成了较为完善的组织及体系。中
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国社区护理虽然起步较晚,但在国家政策的支持和各界人士的共同努力下,社区护理事业得

到了充分的发展,并具有良好的发展势头。尽管如此,要适应不断发展的社会经济和人民日

益增长的健康需求,社区护理还需要不断改进和完善。

1.4.1 国外社区护理的发展

1.国外社区护理的发展历史

19世纪中期以前,由于人们生活贫穷、卫生服务资源匮乏,加之护理行业的空白,多数

患者在家中休养,主要由家庭主妇对其进行日常生活的照顾。多数家庭主妇没有经过正规

的护理教育和专门培训,仅凭借祖先和民间遗留的经验给予患者一些基本的生活照顾和康

复护理,然而正是这种简单、基础的家庭护理为早期的地段访视护理奠定了基础。新约《罗
马书》中记载圣菲比(St.Phoebe)是公共卫生史上第一位访视护士。

社区护理的发展经历了地段访视护理、公共卫生护理和社区护理3个阶段。
(1)地段访视护理阶段:从1854年起,英国流行病学会在全国部分社区的贫困人群中挑

选了一些妇女,经过培训后指派她们为社区贫困人群提供护理服务。在开始的几年,地段访

视护理并未在社会上引起较大的反响。
1859年,英国利物浦企业家威廉·勒斯朋(WillianRathbone)的妻子患慢性病卧床在

家,得到地段护士玛丽·罗宾森(MaryRobinson)的精心护理。威廉深深地体会到社区护理

的重要性,他雇用了罗宾森护士,在英国利物浦市成立了世界第一所访视护理机构。在弗洛

伦斯·南丁格尔(FlorenceNightingale)的支持和帮助下,威廉在利物浦皇家医院创办了护

士学校,开设了地段访视护理教育,经过培训的学员被分到利物浦市18个地段,为居民提供

居家护理服务。
1874年,全国访问贫病护士协会在伦敦成立。当时的地段访视护理服务内容侧重疾病

护理,而地段护士的主要来源是经过培训的志愿者。
美国也认识到地段访视护理对贫困家庭护理的重要性。1877年,在纽约市经过宗教团

体培训的护士开始进行地段访视护理,她们进入居民家庭,按照医嘱为居民提供各种护理及

保健服务。
1885年,地段访视社在美国纽约成立,后统一命名为“访视护士协会”。
(2)公共卫生护理阶段:1893年,地段护理得到飞速发展,美国护士莉莲·伍德(Lillian

Wood)和玛丽·布鲁斯特(MaryBrewster)在纽约开设了亨利街护理中心,她们认为最有效

的护理方法是将保健护理服务设置在贫穷的移民区内。莉莲·伍德和玛丽·布鲁斯特不仅

对贫穷患者进行居家护理,同时也将公共卫生纳入视野,向居民提供预防疾病、妇幼保健、环
境监测和健康宣教等公共卫生护理服务,从而使地段护理演变为公共卫生护理。1912年,
伍德女士在美国成立了第一所公共卫生护理机构,并制定了公共卫生护理的目标和相关规

章制度。公共卫生护理阶段从事公共卫生护理工作者多数是经过系统学习的公共卫生

护士。
(3)社区护理阶段:20世纪70年代,出现了一种将医疗、护理和公共卫生融于一体的社

区卫生服务。1970年,美国将公共卫生护理与护理相结合,美国护理专家露丝·伊斯门

(RuthEastman)首次提出“社区护理”一词。1978年,世界卫生组织给予“社区护理”肯定,
并加以补充,要求社区护理成为社区居民“可接近的、可接受的、可负担得起的”卫生服务。
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社区护理工作不仅是对患者和家庭的护理,以社区为单位的社区健康护理也是社区护理工

作的一部分。

2.国外社区护理的发展现状

从整个国际形势来看,社区护理在20世纪80~90年代得到了迅速的发展。1998年,国
际护士理事会提出的当年的国际护士节的主题是“携手共促社区保健”,这一主题将社区护

理推向了新的发展高潮。目前,美国、英国、德国、日本、澳大利亚、新加坡等发达国家已形成

较为完善的社区护理服务网络,使更多的人群从中受益。发达国家社区护理的发展现状具

体可以总结如下:
(1)标准化、科学化、网络化的社区护理管理:在发达国家和地区,社区护理已成为整个

国家或地区卫生保健的重要组成部分,社区护理基本覆盖所有社会人群。社区护理的组织

及管理体系较为完善,有专门的护理法规、质量控制标准及管理要求,社区护理的服务收费

有统一标准,保险费用有报销标准。在这种完善的组织管理和政策的引导下,社区护理的质

量得到了保证。
(2)系统的社区护士培养及教育体系:一般国外的各大学护理学院或护理系都设有社区

护理专业,社区护士的培养形成了本科、硕士及博士教育等系列完善的教育体系。从事社区

护理的人员必须在完成社区护理专业或其他护理专业的学位学习后,再经过社区护理的培

训,且通过相关考试才能从事社区护理工作。在德国,无论社区护士还是社区护理员,都被

要求在获得学历后还必须有5年以上的医院工作经验才能从事社区护理工作。在美国,政
策规定所有专业方向的护士都要具备在社区健康服务机构工作的能力。

(3)专业化的社区护士角色分工:社区护理的发展促使社区护士的角色功能范围不断扩

大,专业化分工越来越细。在发达国家,不仅有普通的社区护士,还有单独开业的社区临床

护理专家、家庭开业护士、社区开业护士、社区保健护士、高级妇幼保健护士、社区治疗护士

等,这些高级社区护士主要从事社区护理管理、临床护理实践、社区护理咨询、社区健康教育

及护理研究等工作。

1.4.2 中国社区护理的发展

1.中国社区护理的发展历史

(1)起始阶段:中国的公共卫生护理发展起始于1925年,当年北京协和医学院在护理教

育课程中增设了预防医学课程,协和医院的格兰特教授(Mr.Grant)与北京市卫生科联合创

办了公共卫生教学区,当时称为第一卫生事务所。1932年,中国政府设立了中央卫生实验

处,训练公共卫生护士。1945年,北京协和医学院成立了公共卫生护理系,护理专家王琇瑛

任主任。当时的公共卫生护理课程包括健康教育、心理卫生、家庭访视和护理技术指导。
(2)中华人民共和国成立初期:1949年,中华人民共和国成立后,各卫生事务所扩大为

各城市卫生局、防疫站、妇幼保健所、结核病防治所等,医院设地段保健科,部分医院开设了

家庭病床。当时的社区工作主要通过城市和农村三级预防保健网来完成,农村主要的保健

系统是县(医院)—乡(卫生院)—村(卫生室)三级网络,城市的保健网络为市医院—区医

院—地段或街道医院及门诊部、卫生所。三级预防保健网的最大特点是防治结合、医护结

合。在此阶段参加预防保健工作的护士寥寥无几。
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(3)改革开放之后:20世纪80年代初期,部分医院为慢性病患者及不需要住院的患者设

立了家庭病床。1996年5月,中华护理学会在北京举办了“全国首届社区护理学术会议”,会
议倡导要发展及完善我国的社区护理。1997年,上海首先成立了老人护理院,随后深圳、天
津等地先后成立了为老年人提供疾病照顾和康复护理的服务机构。在此期间,国家陆续出

台了一系列社区卫生服务的相关政策,在各个城市、乡镇已初步建立了社区卫生服务模式,
主要有社区卫生服务站型、社区卫生服务中心型和社会参与型。虽然中国社区卫生服务工

作发展较快,但目前尚处于稚型阶段,无论是社区卫生的组织管理、社区卫生服务人员的素

质,还是社区居民对社区卫生工作的认知度都有待于进一步提高。

2.中国社区护理的发展现状

(1)社区护理教育:中国的社区护理起步晚,所以社区护理教育现在也正处在发展阶段。
中国的社区护理教育面临培训体系、师资培训、培训基地及培训质量控制等方面的问题。在

社会需求和国家政策的激励与支持下,各护理院校纷纷开设社区护理教育课程。
(2)社区护理的主要工作:社区护理的大部分工作,如社区保健服务、健康教育、用药指

导、饮食指导、社区康复等都是由护士来完成的,其服务对象主要是个人,而较少考虑到家

庭、群体和社区等方面,因而社区护理服务功能在社区卫生服务中没有充分得到体现。
(3)社区护理的开展情况:中国已建成社区卫生服务中心5000多个,社区卫生服务站

近18000个,从事社区卫生工作的卫生技术人员达26万人。全国各地社区卫生服务工作均

已开展,各地社区卫生服务在发展过程中形成了自身的特色。

3.中国社区护理存在的主要问题

(1)人员短缺:发达国家社区卫生服务医护之比是1∶6,而中国是6∶1,呈倒置现象。
中国社区卫生组织要求在2010年社区护士的配置要达到3~4名/万居民,但据统计,中国

目前社区护士的配置还未达到1名/万居民,因此中国社区护士人员短缺还较为严重。
(2)学历偏低:从教育层次来看,中国社区护士的专业培养与发达国家相比存在较大差

距。发达国家的护理学院均开设了社区护理专业,主要通过学历教育培养社区护士,其学历

普遍为本科、硕士或以上。有关调查资料显示,中国目前城市的社区护士50%以上是大专毕

业,30%以上是中专毕业,本科和研究生只占社区护士的1%左右,而且大部分的社区护士都

是由临床护士转型而来的,并没有受过专门的社区护理教育及培养。
(3)部分社区居民健康保健意识欠缺:由于社区居民文化程度、价值观念、宗教信仰等的

不同,他们的保健意识差异较大,还有很大部分社区居民的防病及保健意识淡漠,卫生习惯

差,“能吃、能睡、能工作即是健康”的观点依然存在。在社区,尽管老年病、慢性病及伤残者

越来越多,但由于种种原因,往往很难得到及时有效的医疗保健。
(4)社区保健项目不健全,标准不统一,新政策未落实:由于中国的社区护理尚处于起步

阶段,各地的发展也极不平衡,大部分地区保健项目开展不健全,社区护理的服务标准及质

量控制标准尚不完善,同时也缺乏正规的法律条文来保障社区服务对象及社区护士双方的

利益。
(5)医疗保障制度有待健全:目前,中国社区护理的组织及管理工作基本上是由各个医

院或当地的地段卫生所承担,国家卫生部门对此没有统一的规划,也没有一个明确的组织及

管理机构,且各服务机构之间的联系与协调较差,所服务的人群主要是社区的老年人及慢性
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病患者,受益的人群非常有限。

4.中国社区护理的发展趋势

(1)社区护理不断推广、发展及完善:社区护理是现代护理事业的新兴学科,对加强卫生

保健,提高人们生活质量和人口素质具有重要意义,已成为社区卫生服务的重要工作内容。
社区护理的研究将不再局限于对疾病的防治,而是开始注重健康促进和生活质量的提高,特
别是注重精神、心理和行为方面因素的研究。随着区域卫生规划的实施,各级医疗预防保健

机构的功能将逐步得以调整,各地区、各部门之间的合作将得以加强,快速有效应对各种突

发的公共卫生事件的能力得到了提高。
(2)政府应加强宏观调控及组织管理:在理顺社区护理管理体制的同时,卫生行政部门

内部应加强部门协调,明确社区护理的管理职责,将社区卫生纳入整个社区的统筹计划中,
政府将对社区卫生进行统一的规划、组织及管理,制定相应的政策、法规及制度,并给予一定

的政策及财政支持。
(3)完善社区护理教育体制:社区护理人员的培训及教育将采取多渠道、多形式、多层次

的方式进行。一方面,将对目前的社区护理人员进行相应的系统培训,如规范转岗培训,重
点在于帮助护士转变观念,使其了解社区卫生的相关政策,补充社区护理的实用知识与技

能,以适应目前社区护理发展的需要;另一方面,各护理院校、系在专业设置中将增加社区护

理专业,以系统地培养社区护理人员,专业设置中将注意硕士、本科及专科社区护理人员的

比例问题,以培养社区所需要的不同层次的护理人员。全国从事社区护理的人员将会有统

一的认证资格考试。
(4)社区护理管理科学化、规范化、标准化及计算机网络化:社区护理的管理将逐步走上

正轨,相应的政策、法规及管理标准将逐步形成及完善。社区护理质量监督及控制将会采取

统一的标准。社区护理管理的资料将通过互联网进行传递,以便为社区服务提供及时、准
确、完整的信息,并有利于社区健康资料的及时传递、交流、分析及评价,以合理应用资源,并
减少资源的浪费。

社区护理发展与时俱进,社区护士的工作任重而道远。作为社区卫生服务的主力,社区

护士在掌握社区护理基本理论和方法的基础上,还需要在实践中善于思索,勤于学习,勇于

创新,不断提高社区护理工作的质量。

(1)结合自己所在社区的实际情况,体会社区的概念、构成要素及功能。
(2)列表对比医院医疗服务与社区卫生服务的异同。
(3)假如你是一位社区护士,在工作中需要胜任哪些角色?


