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陆军军医大学第一附属医院（西南医院）

1929年，始建于南京，前身系国民政府中央医院；1941年，迁至重庆

历史沿革

1949年11月重庆解放，由西南军政委员会正式接管，于1950年命名 “西南医院”，

2017年转隶为陆军军医大学第一附属医院



陆军军医大学第一附属医院（西南医院）

设备总值15亿元，包括机器人、PET/CT等高精尖设备

展开科室58个；床位：2900张；员工数量：6000余人

医疗规模：年门急诊量400余万人次，年手术量近10万

台次，平均住院日6.9天

2018年复旦排行榜第20位

医院规模
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医护一体化模式的概述
Overview01



            医护一体化=医护合作 ?

         (nurse- physician collaboration)

医护

≠单纯的医护一起工作



背  景

医疗质量的评价倾向于全方位、全流程质量要求

   优质护理服务的实质是改革临床护理模式

  现代医学模式取代了传统的医学模式



    

  

   

                                                                               

定  义

   

      医生与护士之间可靠合作的过程，医护双方都能认可并接受

各自的行为和职责范围，保护双方利益有共同实现的目标；医护

之间合理分工、密切联系、信息交换、共同协作。

                  （1999年  American Nurses’Association，ANA） 



医生和护士形成相对固定诊疗团队，以医护小组的形式为病

人提供治疗、护理、康复一体化的责任制整体医疗服务，有助于

提升医疗、护理质量，提高医疗服务水平和患者满意度。



医护一体化的工作模式

医 生

护 士患 者

医  患
护  患



  医护关系

合作—互补模式主导—从属模式



医生与护士工作职责

检查诊断

治疗方案

下达医嘱

抢救指导

医患沟通

患者评估

执行医嘱

观察病情

参加抢救

整体护理

医
护
合
作



与传统模式的区别

传统模式 医护一体化

l充分整合医护资源，发挥专业特长

l共同管床，共同查房

l目标一致，配合默契，有效沟通

l共同解决病人问题，医疗过程更连

贯，服务更优质

l医师下达医嘱

l护士执行

l关注点不一致

l缺乏高效的沟通与协作

l病人得到信息有时不一致



1

   共同解决患者问题2

   获得更好的治疗效果3

   提高护士的知识水平

4

   医护实现信息共享

5

   提升患者服务满意度

医护一体化模式的目标



医护一体化模式的实施
Practice02



国外医护一体化模式

                APN （Advanced Practice Nurse）

APN是与其他对健康环境有影响的人包括护理、医生、

其他的医疗专业人员建立团队共事关系的护士

护理专家



MGH

入院接诊
择期手术患者在门诊进行
术前准备，入院时由病例
管理员、主管护士及主管
医生进行院前接诊处理

计划治疗

共同商讨病人病情、治疗、
护理、康复要点、出院时
间和出院后延伸服务中需
注意相关问题，制定全面
治疗计划

共同查房
护理专家、管床医生、
康复理疗师、护士长、
责任护士

出院服务

出院信封:病情简介、
注意事项、随访时间；
电话随访

                   美国麻省总院（MGH）

 “院前—院中—院后”医护一体化创新病房

入院接诊

共同查房

出院服务

计划治疗

国外医护一体化模式



国外医护一体化模式

美国医学会认可并推荐的护理工作模式

有效的
医护合作

缩短患者平均住院日

降低医疗费用

提高患者住院满意度



国外医护一体化模式

有效的
医护合作

缩短患者平均住院日

降低医疗费用

提高患者住院满意度

• Registered nurse 注册护士

• Physician/Neonatal Nurse Practitioner医生/新
生儿执业护士

• Pharmacist 药剂师

• Respiratory Therapists 呼吸治疗师

• Occupational Therapists/Physical therapists
康复理疗师

• Dietitian营养师

• Social Workers社会工作者

加拿大 Sunnybrook Hospital 



国内医护一体化模式

医护小组协
同化

门急诊住院
一体化

健康教育临
床路径化

医护科研联
合化

护理发展专
科化新型的医护一体化模式



一、医护小组协同化

l 医生、护士组成协同小组，共同讨论制定疾病的诊疗护理路径

l 护士参与医生查房、医嘱管理、术前讨论、死亡讨论等各种活动

l 落实责任制护理，患者从入院到出院，提供连续护理

国内医护一体化模式

    

  

   

                                                                               



    

  

   

                                                                               

国内医护一体化模式

二、门急诊住院一体化

l 优化就医流程，实行门、急诊住院一体化的模式

l 实行按专业分组的主诊医师负责制

l 门诊设立术前准备室，完成常规检查和术前宣教

l 开启门诊—住院部绿色通道



    

  

   

                                                                               

国内医护一体化模式

l 各医护小组组织讨论，确定疾病的术前常规准备项目、内容以

及健康教育，制成规范临床路径

l 护士加强与医师、康复治疗师的学习和合作，为患者提供从就

诊到出院各个时期的健康指导

三、健康教育临床路径化



    

  

   

                                                                               

国内医护一体化模式

l 定期开展科研活动，举办讲座，医护人员共同讨论工作中发现的问

题、科研思路，实现信息共享

l 共同收集临床资料，让掌握第一手患者资料的护士能更好发挥作用

四、医护科研联合化



    

  

   

                                                                               

国内医护一体化模式

l 护理专科化，缩短患者在院时间，改善患者就医满意度

l 医护一体化伤口小组，既缩短医生换药时间，又利于为患者提供全

面的伤口管理，共同收集临床资料

五、护理发展专科化



0504030201

医院文化: 
文化理念、价值观念、
行为准则等

制度和流程：
医生与护士不同的工
作流程，有时不同的
制度规定

科室：
专业特点不同，合作
方式不同

人力配置:
我国医护比为1：1.07，
护理人力严重不足  

医护人员本身:
医护人员合作态度、
角色期望、工作年限、
编制、医护有效沟通

国内医护一体化模式

影
响
因
素



医护一体化模式的关键时段

u

u

u

u

u

u



十三项医护管理核心制度

u首诊负责制度
u三级医师查房制度
u疑难病例讨论制度
u会诊制度
u危重患者抢救制度
u手术分级制度
u术前讨论制度

u死亡病例讨论制度
u分级护理制度
u查对制度
u病历书写基本规范
与管理制度

u交接班制度
u临床用血审核制度



医护一体化实施与管理

（一）医护一体化责任制管理的启动
1、符合以下任意一条者为高风险患者，均应实行医护一体化责任制管理。

（1）下达“病危”医嘱的患者（临终关怀患者除外）；
（2）诊断不明确，需请院级以上多学科专家联合会诊的患者；
（3）术前麻醉评估为Ⅲ级风险以上的患者；
（4）术后发生严重并发症的患者；
（5）非计划二次手术的患者；
（6）接受获批新业务、新技术或三类技术治疗的首例患者；
（7）发生了严重不良事件的患者；
（8）有潜在纠纷可能或已发生纠纷的患者；
（9）有自杀倾向的患者；
（10）收入重症医学科及专科监护室（心外科、心内科、神内科、呼吸科、儿科）的患者；
（11）其他需强化医护服务的患者。



医护一体化实施与管理

（一）医护一体化责任制管理的启动
2、高风险患者由经管二线医生进行评估，凡符合标准者应及时报告科室主任（病
区负责人）确定。

3、无满足高风险条件的患者时，由科室主任或病区负责人指定患者开展医护一体
化责任制管理，各临床科室每月开展医护一体化责任制管理的病例不得少于3例。

4、医护一体化责任制管理小组（下简称医护小组）由科室主任（病区负责人）和
护士长负责组建，小组成员至少包括两名医生和两名护士，其中医疗责任组长和
护理责任组长必须由科室主任（病区负责人）指定。医疗责任组长为医护小组组
长，由科室二线（含）以上医生担任；护理责任组长为医护小组副组长，由护师
职称（临床护理工作满五年）或以上人员担任。

5、经管医师应对确认开展医护一体化责任制管理的患者在医生工作站中开具“医
护一体化”医嘱，并在“医嘱备忘录”中增加此条记录，同时将医护小组的组建
时间、成员、理由等情况记录到病程中。



医护一体化实施与管理

1、医护小组正、副组长为高风险患者的直接负责人，相关医疗、护理方案应由两
人共同拟定或组织讨论；对确定后的“医护一体化诊疗护理计划表” 共同签名，
并负责对具体执行情况、效果进行指导、评估；相关的医疗或护理会诊、病情或
术前讨论等活动，两人必须同时参加，并保持密切沟通。

2、一经下达“医护一体化”医嘱，24小时内必须进行首次医护小组联合查房，科
室主任（病区负责人）和护士长必须参加；医护小组联合查房每周不少于3次，科
室主任（病区负责人）和护士长参加医护联合查房每周不少于1次。

3、经管医师应将医护小组联合查房、会诊、讨论等情况及时记录在病程中。

（二）医护一体化责任制管理工作内容



医护一体化实施与管理

1、医护小组正、副组长应对高风险患者相关风险因素定期评估，当风险因素降
低时应及时报告科室主任（病区负责人）确定。

2、科室主任（病区负责人）可结合具体情况解除医护一体化责任制管理，但原
则上患者接受医护一体化责任制管理不应少于1周。

3、经管医生应根据指示在医生工作站中开具“停医护一体化”医嘱，并在“医
嘱备忘录”中增加此条记录，同时将医护小组解除的原因及时间记录在病程中。

（三）医护一体化责任制管理的解除



医护一体化实施与管理

1、各临床科室（病区）医护一体化管理工作小组由本科（病区）质量管理小组兼
任，应每月召开质量分析会总结医护一体化责任制管理工作开展情况，制定改进措施
，并做好相关会议记录。

2、医教部和护理部定期对各临床科室（病区）开展医护一体化责任制管理的情况
进行现场检查，检查项目包括高风险患者评估、医疗文书记录、医护小组活动记录、
质量分析会会议记录、医护人员相关知识知晓度、患者反馈等内容，检查结果在院周
会进行通报。

3、质量管理科负责对各科室医护一体化责任制管理的病历按照新版病案管理评分
表进行检查，检查内容包括病程记录、会诊记录、护理记录等医疗、护理文书，检查
结果纳入环节质量考评。

（四）要求



医护一体化实施与管理

病情介绍
     xxxxx xxxxx…………
                                  
医生诊疗计划：
1. ……
2. ……
3. ……
4. ……
……
                                   
护理措施计划
一、xxxxx
1.……
二、xxxxx
1.……
                               

             

         医护一体化诊疗护理计划表
姓名：          科室：             床号：        住院号：        
医疗责任组长：          
护理责任组长：          
拟制时间：    年  月  日

医疗责任组长：          
护理责任组长：          
拟制时间：    年  月  日



医护一体化模式的实例
Examples03



医护一体化模式在眼科的应用

    我院眼科自2008年实行医护一体化模式，根据工作需要

并结合护士意愿，参照医生分组的模式，按照眼科学亚专业

进行眼科护士专业分组，将全科护士分为白内障护理组、青

光眼护理组等7个亚专业组，坚持以“患者为中心”，提高了

护理服务质量，提升了患者满意度。



医护一体化模式在眼科的应用

一、建立制度及标准

Ø 制定医护一体化诊疗制度、眼科标准流程及规范

Ø制作《眼科特殊体位示范图》、《点眼示范图》、《眼科

专科护理规范》《眼科就诊病人需求需知100问》等



医护一体化模式在眼科的应用

二、护理专业组工作运行模式

工
作
模
式

以护理
专业组
为单位

按疾病类别收治病人

医生护士一体化



医护一体化模式在眼科的应用

诊  疗
护  理

门 诊

病房

门诊

医护一体化

新型诊疗模式
护理人员全程参与



医护一体化模式在眼科的应用

Ø 实行责任制护理，各专业组根据疾病类别收治

病人，责任护士负责所分管病人从入院到出院的

全程护理工作。

Ø各专业组长负责监督和指导本组责任护士的工

作，各护理专业组的护理病历讨论和护理查房由

责任组长组织完成。



开展情况

医护一体化模式在眼科的应用

Ø 相同专业组的医生护士在教学和科研

方面进行合作

Ø 相同专业组的护士和医生组成团队，

共同查房 、检查患者、讨论病情

Ø 护士了解患者病情进展和诊疗方案后，根据

病情和诊疗要求调整护理计划和措施

Ø 与同专业组医生一起外出开会、学习，

了解眼科前沿知识和技术



医护一体化模式在眼科的应用

三、眼科专科理论和技能培训



医护一体化模式在眼科的应用

   理论和操作考核

裂隙灯操作 泪道冲洗操作



医护一体化模式在眼科的应用

案  例
基本资料：患者，女，9岁，因“左眼硅油填充4月余” 以“左眼硅油填充”收入眼科后节组。

住院前

1、与专业组医生共同接诊。
2、专业组护士负责完成：就
   诊前的专科准备、电子病  
   历的书写。
3、符合“眼内硅油取出术” 
   日间手术住院标准，专业
   组护士需负责为患者讲解
  “日间手术”流程及注意
   事项，并协助患者完成门
   诊相关专科检查。

住院期间

1、患者为“日间手术”，故
   入院后护士应及时与医生
   进行沟通，针对现存问题
   向患者家属进行宣教。      
2、与医生共同查房 ，根据
   病情需行“左眼视网膜激
   光光凝”，护士在第一时
   间为患者讲解了激光治疗
   的必要性和相关注意事项。
3、出院前专业组护士与医生    
   对患者的情况进行分析，
   有针对性的进行健康指导。

出院后

1、患者出院后门诊复查共4
   次，同样与专业组教授共
   同接诊，护士负责就诊前
   的专科准备、电子病历的
   书写。
2、门诊复查时延续专科护理
   内容，每次患者复查会根
   据患者目前病情和治疗情
   况，及时调整护理方案。
3、告知门诊复查的重要性，
     有针对性进行健康指导。



医护一体化模式在眼科的应用

质量改进



医护一体化模式在眼科的应用

质量改进



医护一体化模式在眼科的应用

质量改进



医护一体化模式在眼科的应用

质量改进



医护一体化模式在眼科的应用

实施效果

n医护共同查房，病例讨论，增加护士对疾病的认识，观察要点更加明确

n医疗护理知识一起宣教，使目的性更明确，提高患者依从性

n有针对性的根据患者病情和需求提供个性化服务

1、与同专业组医生共同管理病人



医护一体化模式在眼科的应用

实施效果

n完成就诊前专科准备（测视力、眼压、散瞳等），明显提高医生工作效率，

加快了就诊速度，充分体现了“以患者为中心”的服务理念

n使用门诊电子病历系统、书写病历，并由医生核对签字，实现了门诊病历、

处方的双核实，使病历和处方更加规范化

2、与同专业组医生一起门诊



医护一体化模式在眼科的应用

实施效果

n患者全程由相对固定的护士管理、服务、参与治疗，可加强健康宣教效果，

提高患者满意率

n患者对各项护理工作更加配合，护患关系更加密切、和谐，诊疗效果明显

提高

3、全程管理、全程服务、全程参与



医护一体化模式在眼科的应用

实施效果

n 出院后，患者仍可得到专业的护理指导

n 复查时，专业组护士根据患者病情对护理方案随时调整，有针对性指导

n护理服务的延续，缩短住院天数，节约费用，减少术后并发症的发生

4、护理服务延续至门诊



医护一体化模式在眼科的应用

取得成果
u发表管理类文章11篇，专业类文章44篇，SCI论文1篇；获国家专利33项，其中发明专

利7项；荣获第一届中华护理学会创新发明奖；受邀在各类学术会议上发言交流20余次，

并多次获得全国及全军优秀论文奖。



医护一体化模式的展望
Outlook04



医护一体化模式的展望

一、做好改革设计，把握管理思路方向

Ø全院参与，强化医护人员服务意识

Ø有效资源整合，建立多学科联合的服务模式

Ø以循证为基础，共同制定医护一体化实践措施

Ø科室试点，逐步深化到全院

Ø发挥医护团队主观能动性，针对各科工作流程中存在问题，

提出改进措施，以提高医疗护理效率



医护一体化模式的展望

Ø建立完善的协调沟通准则

Ø制定与医护一体化工作模式相适应的岗位职责

Ø建立多学科融合工作模式的评价体系

Ø制定工作新流程，提高工作效率

二、完善医护一体化合作机制



医护一体化模式的展望

Ø医护人力资源在数量、年龄、能力层次上基本合理

Ø结合科室工作特点，采用灵活机动的弹性排班制度，保证医护人

员体力充沛

三、保证人员编制，合理配备医护人员



医护一体化模式的展望

Ø相互体谅宽容、理解尊重、明确职责

Ø提升专业知识技能，提高护理工作的岗位价值

Ø发挥护士主观能动性，提高护士工作积极性

四、提高医护人员整体素质



医护一体化模式的展望

Ø改进完善诊疗、护理信息系统，对诊断和治疗过程中的信息实行

网络化管理，实现患者资料共享，提高工作效率

Ø实现从门诊预约挂号到出院全流程信息化管理

五、加强信息化建设



   小 结

       医护一体化护理模式，能缩短病人平均住院日，改善就医

体验，提高满意度；促进护理专业发展，提高护理质量，深化

护理工作内涵，需进一步实践。
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