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摘  要 

目的：调查康复专科护士对护士处方权的认知、态度及需求，为优化康复专科护士工作流程、制定护士

处方权相关政策提供依据。方法：采用便利抽样法选取获得中华护理学会康复专科护士资质认证的105
名护士为研究对象，采用自设问卷对康复专科护士对护士处方权的认知、态度及需求进行调查。结果：

康复专科护士对护士处方权的认知总得分为3.61 ± 1.97；态度总得分为30.98 ± 5.33；需求总得分为

32.76 ± 7.12；多元线性回归分析结果显示，性别、学历、职称、是否从事康复护理专职工作、是否授予

护士处方权等因素不对康复护士对护士处方权的认知造成影响，三甲医院的康复专科护士对护士处方权

的认知较高(P < 0.05)。结论：康复专科护士对护士处方权的认知处于较低水平，但整体对护士处方权的

态度较积极，并且对护士处方权有较高的需求。医院及相关部门可借鉴国外的优秀经验，出台相关的法

律法规来保障和规范护士处方权的实施，从而简化康复专科护士工作流程，促进护理队伍专业化建设，

为患者提供更优质服务。 
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Abstract 
Objective: To investigate the cognition, attitudes, and demands of rehabilitation specialist nurses 
toward nurse prescribing authority, and to provide a basis for optimizing rehabilitation nursing 
workflows and formulating policies related to nurse prescribing rights. Methods: A convenience 
sampling method was employed to select 105 nurses certified as rehabilitation specialists by the 
Chinese Nursing Association. A self-designed questionnaire was administered to assess their cogni-
tion, attitudes, and demands regarding nurse prescribing authority. Results: The total cognition 
score toward nurse prescribing authority was 3.61 ± 1.97, the attitude score was 30.98 ± 5.33, and 
the demand score was 32.76 ± 7.12. Multiple linear regression analysis revealed that factors such 
as gender, educational background, professional title, engagement in full-time rehabilitation nurs-
ing roles, and prior authorization of prescribing rights did not significantly influence nurses’ cogni-
tion of prescribing authority. However, rehabilitation specialist nurses in tertiary hospitals demon-
strated higher levels of cognition (P < 0.05). Conclusion: Rehabilitation specialist nurses exhibit rel-
atively low cognition of nurse prescribing authority, yet maintain generally positive attitudes and 
express substantial demand for such rights. Hospitals and relevant authorities should draw on in-
ternational best practices to establish legal regulations that standardize and safeguard the imple-
mentation of nurse prescribing authority. This would streamline rehabilitation nursing workflows, 
enhance the professional development of nursing teams, and ultimately improve patient care qual-
ity. 
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1. 引言 

为解决医疗资源供给不足和医疗保健需求持续增加的矛盾，近年来，国内对护士处方权的讨论日益

增多，并在部分地区进行了试点探索。2017 年 7 月，安徽省在国内率先开展护士处方权试点工作，对护

士处方权的形式、内容、服务对象等进行了明确[1]。2021 年 10 月，四川大学华西医院开创性地在大陆

地区首次推出高级实践护士(APN)培养计划[2]。经过为期一年的实践探索和科学论证，该院于 2022 年 7
月 11 日经院长办公会审议通过《关于开展医护协议处方试点工作的决议》，由此成为全国首家正式实施

护士处方权制度的医疗机构[3] [4]。深圳市通过颁布《深圳市专科护士培训和管理办法》及修订《深圳经

济特区医疗条例》，在政策层面取得突破性进展[5]，明确规定专科护士可在限定范围内开具检查申请单、

治疗申请单及外用药品处方。但相较于欧美等发达国家，我国护士处方权探索起步相对较晚，尚未广泛

开展。早在 1986 年，国外学者首次提出应赋予社区护士在限定药品、器械和敷料范围内的处方权[6]，并

在后续进一步提出了更为灵活的处方权实施方案[7]。截至 2003 年，英国护士已获得 180 种药品的处方权
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限[8]。荷兰赫罗纳大学医院的知名护理专家皮特里·露布女士开展了一项跨国调研，对覆盖 68 个国家的

637 名资深护理从业者进行调查。结果显示，近七成(67.3%)的受访者已具备处方权限[9]。各个国家根据

本国医疗体系特点选择了各不相同的护士处方形式[5]，英美等国家普遍实行独立处方与补充处方并行的

双轨制；北欧国家多采用单一的独立处方制度，以色列、新加坡护士则采用补充(协议)处方形式[5]。2018
年初，山西医科大学第一医院联合山西医科大学护理学院、山西省护理学会共同发布了《新时代护士处

方权内容专家共识》，为我国制定护士处方权管理规范及完善相关法律法规体系提供理论依据[10] [11]。
但在我国，护士处方权的推进仍面临双重艰巨的挑战：一方面，现行法律法规尚未完善配套政策；另一

方面，护士群体的专业能力存在客观局限[12]。我国现行《处方管理办法》明确规定，处方权仅限执业(助
理)医师享有。虽然新修订的《护士条例》赋予了护士在紧急情况下实施必要救护的权限，但尚未开放护

士处方权[13]。本研究旨在通过调查了解我国康复专科护士对护士处方权的认知水平、态度倾向及实际需

求情况；分析影响因素，为后续优化康复专科护士工作流程、制定康复专科护士处方权相关政策提供依据。 

2. 对象和方法 

2.1. 调查对象 

2025 年 2 月至 3 月期间，采用便利抽样法选取完成中华护理学会康复专科护士培训课程，并取得中

华护理学会康复专科护士资质认证的注册护士 105 名进行调查，研究对象的纳入标准：① 获得中华护理

学会康复专科护士资质认证；② 无精神障碍及意识障碍；③ 自愿参与本次调查研究者。排除标准：① 
因产假、病假、离职等因素暂时离岗的康复专科护士；② 调查期间在外进修学习的康复专科护士。 

2.2. 调查工具 

采用自设问卷《康复专科护士对护士处方权的认知、态度及需求调查表》，本问卷由四个部分组成：

① 调查对象一般资料调查表。该部分在系统查阅相关文献的基础上自主编制，包括：性别、年龄、最高

学历、临床工作年限、专业技术职称、是否从事康复护理专职工作、是否获得护士处方权授权等共 11 个

条目。② 康复专科护士对护士处方权的认知现状，包括 10 个条目，本部分内容参考国际护士会护士处

方权指南及中国护士处方权专家共识制定[5] [11]；其内容主要包括护士处方权相关知识，采用单项选择

和多项选择相结合的题型设计。问卷满分 10 分，回答正确计 1 分，错选漏选均不计分，最终得分与护士

对处方权的认知水平呈正相关，即得分越高表明认知程度越好。③ 康复专科护士对护士处方权的态度现

状，其内容主要包括康复专科护士对护士处方权在康复专科护理工作中所起作用的态度。康复专科护士

对护士处方权在医疗体系中所起作用的态度，共 7 个条目，采用 Likert 5 级评分法(1 = 完全不重要，2 = 
不太重要，3 = 重要，4 = 比较重要，5 = 非常重要)，得分区间为 7~35 分。得分越高表明康复专科护士

对护士处方权的态度越积极。④康复专科护士对护士处方权的需求现状，其内容主要包括康复专科护士

对护士处方权的总体需求程度，康复专科护士对不同处方形式及处方类型的具体需求情况；共 8 个条目，

采用 Likert 5 级评分法(1 = 完全不需要，2 = 不太需要，3 = 需要，4 = 有一定需要，5 = 非常需要)，得

分区间为 8~40 分，得分越高表明康复专科护士对护士处方权的需求越高。在正式调查前，我们选取 10 名

符合标准的康复专科护士开展预调查，结果显示：问卷整体内部一致性 Cronbach’s α 系数为 0.83，问卷具

有较好的内部一致性。并间隔两周对以上 10 名康复专科护士进行重复调查，结果显示，各维度重测信度

分别为：认知维度 0.89、态度维度 0.90、需求维度 0.74，该调查表具有较好的内部一致性和外部一致性。 

2.3. 调查方法 

① 预调查方法：2025 年 2 月 14 日~15 日，选取 12 名康复专科护士进行预调查，回收有效问卷 10
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份，进行问卷的内部一致性检验；于 2025 年 2 月 27 日~28 日，对以上 10 名护士重复进行调查，对问卷

的重测信度进行检验。 
② 正式调查：2025 年 3 月 3 日至 5 日期间，采用经过内部一致性及重测相关性检验的《康复专科

护士对护士处方权的认知、态度及需求调查表》，通过问卷星的形式对通过中华护理学会康复专科护士

培训，并取得中华护理学会康复专科护士资质认证的专科护士进行问卷调查，在正式开展调查前，编制

问卷填写说明，向参与者清楚说明本次调研的主要目的、具体意义、填写规范以及需要注意的事项。在

确保每位受访者充分知情并自愿参与的前提下，通过线上平台(问卷星)进行问卷收集。问卷回收后，研究

数据由两名研究人员独立核对，剔除不符合要求的问卷，共发放问卷 111 份，回收有效问卷 105 份，有

效回收率 94.6%。 

2.4. 统计学方法 

应用问卷星将数据导出为 Excel 表格，双人核查数据有效性后采用 SPSS 27.0 统计软件进行数据分

析。其中，计数资料以例数及构成比进行统计描述，计量资料采用 x s± 进行描述，采用多元线性回归分

析康复专科护士对护士处方权认知的影响因素。 

3. 结果 

3.1. 康复专科护士的一般资料 

本研究共纳入 105 名康复专科护士，其中女性 99 名(94.3%)､男性 6 名(5.7%)；职称以主管护师为主

(80 名，76.2%)，其次为护师(21 名，20.0%)､副主任护师(3 名，2.9%)､护士(1 名，1.0%)；学历以本科为

主(99 名，94.3%)，专科与硕士研究生各 3 名(各占 2.9%)；工作医院以三级甲等医院为主(84 名，80.0%)，
其次为三级乙等(11 名，10.5%)､二级甲等(8 名，7.1%)､二级乙等(2 名，1.9%)；65 名(61.9%)从事康复护

理专职工作，40 名(38.1%)未从事专职康复护理工作；仅 6 名(5.7%)被所在单位授予护士处方权，99 名

(94.3%)未获得处方权；研究对象平均年龄为 35.96 ± 4.92 岁，平均工作年限为 14.11 ± 5.63 年，见表 1。 
 
Table 1. General information of rehabilitation specialist nurses 
表 1. 康复专科护士的一般资料 

测量指标  统计量 

分类变量 分类 人数 构成比(%) 

性别 
女 99 94.3 

男 6 5.7 

职称 

护士 1 1.0 

护师 21 20.0 

主管护师 80 76.2 

副主任护师 3 2.9 

学历 

专科 3 2.9 

本科 99 94.3 

硕士研究生 3 2.9 

工作医院等级 
三甲 84 80.0 

三乙 11 10.5 
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续表 

 
二甲 8 7.1 

二乙 2 1.9 

是否从事康复护理方面的专职工作 
是 65 61.9 

否 40 38.1 

所在的单位是否授予您护士处方权 
是 6 5.7 

否 99 94.3 

连续变量  x s±  
年龄  35.96 ± 4.92 

工作年限  14.11 ± 5.63 

3.2. 康复专科护士对护士处方权的认知情况 

康复专科护士对护士处方权的认知总分为 10 分，调查得分为 0~9 分，平均得分为 3.61 ± 1.97 分，各

条目得分排序详见表 2。 
 
Table 2. Correct rates of specialist nurses’ cognition of nurse prescriptive authority 
表 2. 专科护士对护士处方权的认知正确率 

题目 答对人数 百分比% 
下列哪项是协议处方的定义 73 69.5 

护士给予低血糖病人葡萄糖属于 70 66.7 
下列哪项是独立处方的定义 65 61.9 

您认为下列哪几项是可由护士独立决策的处方 63 60.0 
下列哪项是补充处方的定义 40 38.1 

护士给予急性喉头水肿的病人氢化可的松属于 22 21.0 
独立决策的临床护理工作内容有哪些 13 12.4 
医护共同决策的护理工作内容有哪些 12 11.4 

您认为护士处方权主要有以下哪几种形式 8 7.6 
您认为下列哪几项是医护共同决策的处方 5 4.8 

3.3. 康复专科护士对护士处方权的态度 

康复专科护士对护士处方权的态度总分为 35 分，调查得分为 14~35 分，平均得分为 30.98 ± 5.37 分，

在接受调查的 105 名康复专科护士中 16.2%的康复专科护士认为护士处方权非常重要，21.9%的康复专科

护士认为护士处方权比较重要，仅有 4.8%的康复专科护士认为护士处方权不重要；康复专科护士对护士

处方权在各方面的重要性的认可态度详见表 3。 
 
Table 3. Attitudes of rehabilitation specialist nurses towards nurse prescriptive authority 
表 3. 康复专科护士对护士处方权的态度 

项目 选择重要及以上选项人数 百分比% 

认为授予康复专科护士处方权对提升康复护士的自主权和职

业价值感重要 104 99 

认为授予康复专科护士处方权对提高康复护士社会地位重要 102 97.1 
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续表 

认为授予您护士处方权对推动护理教育事业改革重要 102 97.1 

认为授予护士处方权对推进护理高质量发展重要 101 96.2 

认为护士处方权对康复专科护理工作重要 100 95.2 

认为授予护士处方权对降低医疗成本重要 99 94.2 

3.4. 康复专科护士对护士处方权的需求现状 

康复专科护士对护士处方权的需求总分为 40 分，调查得分为 8~40 分，平均得分为 32.76 ± 7.12 分。

43.8%的康复专科护士认为非常需要护士处方权，35.2%的康复专科护士对护士处方权有一定的需要，11.4%
的康复专科护士认为需要护士处方权，仅有 8.6%的康复专科护士认为不需要护士处方权。康复专科护士

对护士处方权的整体需求较高，但在临床工作中对护士处方权的需求各不相同。其中需求得分较高的 5
个方面详见表 4。 
 
Table 4. Ranking of scores on the demand for nurse prescriptive authority among rehabilitation specialist nurses 
表 4. 康复专科护士对护士处方权的需求得分排序 

排序 项目 得分 
1 在选择和使用康复评估工具方面需要独立的处方权 4.26 ± 0.93 
2 在选择康复治疗设备和辅助器具方面需要独立的处方权 4.18 ± 0.98 
3 在调整患者的康复计划方面需要独立的处方权 4.06 ± 1.09 
4 在制定康复治疗方案方面需要独立的处方权 4.05 ± 1.12 
5 在开具康复相关的检查方面需要独立的处方权 3.96 ± 1.20 

3.5. 康复专科护士对护士处方权认知的影响因素  

多元线性回归分析结果显示，医院等级对康复专科护士关于处方权的认知具有显著影响(P < 0.05)相
较于其他等级医院，三甲医院的康复专科护士对护士处方权的认知水平更高。其余因素均不影响康复护

士对护士处方权的认知，详见表 5。 
 
Table 5. Multiple linear regression analysis of factors influencing rehabilitation specialist nurses’ cognition of nurse prescrip-
tive authority 
表 5. 影响康复专科护士认知的多元线性回归分析结果 

项目 分类 统计值 P 

性别 
男 

F = 0.47 0.49 
女 

学历 

专科 

F = 0.23 0.79 本科 

硕士研究生及以上 

职称 

护士 

F = 0.75 0.53 

护师 
主管护师 
副主任护师 

主任护师 
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续表 

工作医院等级 

特级 

F = 2.368 0.03 

三甲 

三乙 

二甲 

二乙 

您是否从事康复护理方面的专职工作 
是 

F = 0.06 0.81 
否 

您所在的单位是否授予您护士处方权 
是 

F = 1.82 0.18 
否 

4. 讨论 

4.1. 康复专科护士对护士处方权的认知较低 

调查发现，康复专科护士对护士处方权的认知方面得分平均分仅为 3.61 ± 1.97，三甲医院的康复专

科护士对护士处方权的认知相对较高，但整体认知水平较低，康复专科护士整体对各类护士处方权的定

义认知较高，对具体处方类型的划分认知普遍不足。这可能与护士处方权缺乏专业的培训机制与实施方

案，政策宣传不足、传统医疗模式限制，临床护理工作繁重等因素有关[14]。因此要对护士培训和处方权

角色的排练给予足够的重视[15]，且目前国内对于护士处方权的推行尚处于起步阶段，仅少数地区及医院

护士被授予护士处方权。政府及医院需加强护士处方权实施政策及方案的制定[16]，加大政策宣传、推动

护理与多学科合作协调合作，完善护理职业发展路径，以有效提高护士的认知水平提升护理服务质量，

优化医疗资源配置，推动护理专业发展和医疗体系改革，简化就医流程，满足人民群众的就医需求。 

4.2. 康复专科护士对护士处方权的态度积极 

调查显示，95.2%的康复专科护士认为有必要授予康复专科护士处方权。绝大多数康复专科护士认为

开放护士处方权对康复专科的护理工作十分重要，能够提高康复护士社会地位，提升康复护士的自主权

和职业价值感，降低医疗成本，改善临床结局，推进护理高质量发展以及推动护理教育事业改革和护理

事业的发展；这与 Creedon 的观点相同[17]，研究表明，护士处方权的实施确实能为患者带来实际益处。

Luker 等人通过深入访谈发现，这一举措符合患者的根本利益[9]，Ross 团队的研究结果也显示，患者在

护士主导的治疗过程中获得的满意度与医生相当，部分治疗环节的满意度甚至超过了医生[18]。综上所述，

护士处方权的实施，既符合康复专科护士的期待，也能够满足患者的利益和需求。但是，目前护士处方

权的实施，并没有相关的法律政策作为前提和保障，康复专科护士的权益并没有得到维护，这大大限制

了护士处方权的实施和推广。因此，相关部门可通过制定法律法规来明确专科护士处方权的权利、义务

和法律责任，这对有效平衡医疗资源配置，优化康复专科护士工作流程，进一步推进医疗体制改革具有

重要意义。 

4.3. 康复专科护士对护士处方权的需求较高 

康复专科护士对护士处方权的态度积极且对护士处方权各方面的需求均较高，但对护士处方权需求

的独立性看法各不相同。康复专科护士在独立选择和使用康复评估工具方面具有较高的需求，另外在选

择康复治疗设备和辅助器具、调整患者的康复计划方面、制定康复治疗方案、开具康复相关的检查等方
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面也有较高的独立处方权需求。由此可见，康复专科护士倾向于在专科的护理过程中取得独立决策的权

力，适当授予康复护士处方权，可满足康复专科护士工作需求，充分发挥康复专科护士的主观能动性，

简化康复护理工作流程，避免患者重复排队，缓解就医压力。除此之外，我国护理教育体系日趋完善，

已培养出大批能够胜任处方工作的护理专业人才，为实施护士处方权提供了充分的人才保障。自 2010 年

国务院学位委员会增设护理硕士专业学位后，经过十余年发展，全国已有 86 所高等院校具备护理硕士培

养资质。在临床一线，已有相当数量的专科护士完全具备获得处方权所需的专业能力和资质条件[13]。 

5. 小结 

本研究显示，康复专科护士对护士处方权的整体认知水平较低，在三甲医院工作的康复专科护士对

护士处方权的认知相对较高；康复专科护士对护士处方权的态度积极，且需求较高。建议医院及相关部

门可借鉴国外的优秀经验，制定相关的法律法规来保障和规范护士处方权的实施，满足康复护士工作需

求，简化康复护理工作流程，缓解人民就医压力，提升护理服务质量，推动护理学专科的发展。 
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