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职业医学 ( occupational
 

medicine) 既属临床医

学, 又是预防医学的分支, 其包含职业病、 职业健康

检查、 职业病诊断三方面临床专业内容。 因此, 许多

护理人员从事着与职业医学相关的辅助工作。 本文特

对职业医学专科护士的人才培养、 队伍建设现况进行

分析阐述。

1　 职业医学专科护士的相关概念

1. 1　 专科护士 ( specialty
 

nurse, SN) 　 20 世纪初美

国护理学会[1-2]将专科护士定义为取得护理硕士学位

证书, 具有丰富的临床经验, 能熟练操作该专科领域

护理技能, 通过相应的资格认证考试, 能对患者提供

专业化、 人性化服务的注册护士[3] 。 日本将其定义为

在某一专科领域掌握较高的专业知识和熟练操作技能

的护理人员, 能够为个体、 群体及家庭提供高水平的

专科护理服务, 接受咨询并进行工作指导的注册护

士[4] 。 我国则定义: 在专科领域有过一段时间工作经

历的注册护士, 通过系统的理论和临床实践培训, 考

试合格后取得资格证书, 能用专业知识和技能为服务

对象提供高质量专业服务[5] 。
1. 2 　 职 业 健 康 护 理 ( occupational

 

health
 

nursing,
OHNs) 　 最早由英国提出, 以健康保护为基础, 而

不是职业医学护理, 又称为 “工业护理” [6] , 属于公

共卫生护理专业领域。 在美国, OHNs 负责监督劳动

者并分析工作环境, 遏制和减少可能影响劳动者健康

的职业危害, 护理因工作场所事故或个人暴露而患病

或受伤的劳动者的注册护士[7] 。 针对不同的工作环

境, OHNs 设有相应的岗位。 在医院和医疗诊所,

OHNs 负责为职业病患者提供治疗与护理, 促进其康

复, 与我们目前的职业病临床护理工作类似; 在企业

公司, OHNs 负责为员工制定健康计划, 提供咨询、
危机干预和员工援助计划; 在政府机构, 进行风险评

估研究, 制定全行业的安全法规, 并制定应急准备

策略[8] 。
1. 3　 我国职业医学专科护士内涵　 目前, 我国尚无

单独服务于企业的护理人员。 在职业病医院、 职业病

防治机构的护理人员大多从事职业病临床治疗、 职业

健康检查、 职业病诊断等辅助工作。 根据我国职业病

专业护理人员的实际工作内容和工作范围, 职业医学

专科护士是指对职业病患者进行专业照护, 从事职业

健康检查和职业病诊断辅助工作的注册护士。 其具体

工作内容为直接或间接地向职业病患者提供临床治

疗, 向职业健康检查和职业病诊断的劳动者提供职业

健康专业化的护理服务, 及时发现患者现存及潜在的

问题并提供专科护理意见, 开展职业医学相关护理教

育、 护理研究、 护理管理等工作, 提升护理工作总体

质量。 资格获取途径是在一般护理基础上, 参加职业

医学专科相关培训, 通过理论及操作技能考核取得相

应的资格证书。

2　 职业医学专科护士的发展

美国具备相对完整的专科护士培训方案和考核体

系[9] , 1917 年波士顿学院开设了第一门工业护士课

程, 1942 年美国工业卫生护士协会成立, 1974 年改

为职业卫生护理学会。 随后, 欧洲一些国家引入并探

索适合本国国情的培养模式与实践方案[10] 。 同时,
芬 兰[11] 、 美 国[12-13] 、 英 国[14] 、 日 本[15-16] 、 意 大

利[17]等国家相继对职业医学专科护士的培养体系及

相关方面进行了研究。 有研究显示, 通过职业医学专

科护士对劳动者的干预及护理, 劳动者患职业性皮肤

疾病的人数明显减少[18] , 肌肉骨骼疾病发病率逐渐

降低[19] , 熟练掌握预防噪声危害措施的人数有所增

加[20] , 提示护士具备扎实的专科知识能够及时实施

护理措施, 有效提高其服务者的工作和生活质量。
我国于 20 世纪 90 年代开始探索和实践专科护士
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的培训与使用[21-22] 。 “十二五” 时期开始推行多个领

域的专科护士规范化培训工作, 急诊急救、 重症监

护、 手术室、 血液净化、 肿瘤等专科护士的认证标准

和程序已经形成[23-26] , 2015 年临床专科护士培养已

达 2. 5 万人[27] 。 遗憾的是服务职业病临床的护理人

员仍以普通内科护理专业培养为主, 职业医学专科护

士培训还处于空白, 亟需在职业医学专科护士准入、
培养、 认证、 管理及使用方面予以进一步地规范和

统一。

3　 职业医学专科护士的培养

3. 1　 专科护士的准入标准　 美国及欧洲一些国家普

遍认为硕士及以上学历的护理人员才能完成专科护士

的工作内容[28] 。 美国职业健康护理协会 ( American
 

Association
 

of
 

Occupational
 

Health
 

Nurses, AAOHN) 对

职业健康护士的要求为护理学士学位, 并在社区健

康、 门诊护理、 重症监护或紧急护理方面拥有丰富的

经验。 芬兰职业健康研究所对准入条件无明确要求,
有工作经验的医生、 护士、 物理治疗师和心理学家都

可以申请[11] 。 我国高等护理教育水平发展较慢, 护

士紧缺, 超过 50%为大专学历[29] , 硕士学历的专科

护士培养准入标准不适合我国国情, 会使大多数临床

工作经验丰富的护士不能参加培训。 陈凤姣等[30] 咨

询了 32 名专家, 将学历、 工作年限、 职称、 英语水

平以及科研能力等项列入专科护士的准入标准, 专家

们在学历方面未达成一致。 目前, 急诊科专科护士准

入标准为本科及以上学历; 全科护理工作时间≥5
年, 其中从事本领域专科护理的时间≥3 年[31] ; 职业

医学专科护士的培养工作尚处于初步计划阶段, 无具

体的准入标准。 随着我国高等护理教育的快速发展,
注册护士教育水平、 文化程度明显提高, 有学者建议

逐步提高专科护士学历准入标准至本科及以上[32] 。
3. 2　 培训师资标准 　 AAOHN 职业健康护士培训计

划中, 讲师为密歇根大学教育和研究中心从事研究工

业卫生、 职业流行病学、 职业健康护理等方向的教

师, 学历均在硕士及以上水平[33-34] 。
我国目前未建立明确的考核认证体系, 仅要求培

训教师的专科实践时长, 一般要求≥5 年专科护理经

验, 还有将职称、 工作资历、 学历、 学术成果、 英语

水平等作为师资的选择标准。 冯兰棱等[31] 认为急诊

专科护士师资标准为本科及以上学历。 其中, 理论教

学师资要求中级及以上职称, 从事临床急诊医学、 急

诊护理管理、 教育或临床护理实践≥10 年, ≥5 年急

诊医学或急诊护理教学经验; 临床实践师资要求具有

省级及以上急诊专科护士资格证书, 中级及以上职

称, ≥3 年临床带教经验, ≥5 年急诊护理实践经验。
3. 3　 培训模式及培训内容　 培养专科护士采用最多

的培训形式是理论教学和临床实践相结合。 具有创新

性的培训形式为网课学习、 理论学习、 临床实践、 专

科进修相结合[35] , 引入慕课等线上教学模式提高教

学效果[36] 。
美国职业健康护理教育学士学位课程内容主要集

中于职业医学与职业卫生基础知识、 护理学、 专科理

论知识、 专科实践技能、 护理研究以及环境健康、 与

工作有关的健康威胁、 职业健康的立法内容[10] 。
AAOHN 采用线上与线下结合的教学模式, 培训内容

为工作环境中遇到的常见问题的干预和评估, 其主题

包括胸痛、 呼吸系统疾病、 头部损伤、 插入异物损

伤、 肌肉骨骼疾患、 皮肤撕裂伤、 心理健康、 热损伤

和传染病暴露等, 还包括人体工效学原则, 以便护士

可以识别肌肉骨骼疾病与工作相关的风险因素, 并对

改善工作场所条件提出建议以及更好地实施护理措

施[37] 。 美国约翰霍普金斯大学职业安全与健康教育

研究中心制定了职业与环境健康护理培训计划, 为硕

士和博士学历的护士提供为期 11 个月的全日制公共

卫生硕士 ( MPH) 培训, 课程包括毒理学、 工业卫

生、 职业医学、 流行病学、 生物统计学以及安全和伤

害预防的核心课程, 并结合职业健康和护理方面的

知识[38] 。
3. 4　 专科护士的认证 　 美国认证职业健康护士

(COHN) 适用于从事职业和环境健康护理的注册护

士。 认证要求为提供直接临床护理、 担任顾问、 协调

员或案例经验的工作证明, 包括注册护士执照、 超过

5 年的 3
 

000
 

h 职业健康护理经验。 每 5 年需要重新

认证 1 次, 并提出继续教育的要求。 认证职业健康护

士专家 (COHN-S) 为具有学士学位或更高学历的注

册护士, 除直接护理外, COHN-S 认证考试的重点是

管理、 教育、 咨询和病例管理的作用, 包括注册护士

执照、 学士及以上学位、 超过 5 年的 3
 

000
 

h 职业健

康护理工作证明, 每 5 年重新认证 1 次, 并提出继续

教育的要求[11] 。
我国专科护士的认证分为国家、 省、 市、 院级认

证, 资格证书分别由中华护理学会、 省 / 市卫生健康

委员会和护理学会、 医院颁发[39] , 层次不同, 质量

参差不齐。 专科护士认证制度或政策均不完善, 也无

再认证的期限和方法[37,40] 。 专家建议国家应统一实

施认证工作, 并在医院进行注册上岗; 建立再认证模

式, 规定再认证期限; 再认证内容包含专科实践的时
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长、 继续教育学分、 科研成果、 解决临床问题的能力

等方面[40-41] 。

4　 小　 结

我国专科护士培养尚处于初期阶段, 培养制度和

培养体系均未健全。 美国及欧洲一些国家职业健康专

科护士的培养经验为我国职业医学专业领域护理人员

的专业发展提供了方向。 我们应借鉴其他国家及其他

临床学科的相关培训制度和体系, 制定适合国情的职

业医学专科护士体系, 为职业病患者和劳动者提供更

全面、 高品质、 专业化及人性化的护理服务。
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对症支持是四氯乙烷中毒患者常用的治疗方法,
但由于部分患者对四氯乙烷缺乏正确的认识和了解,
导致临床治疗依从性差, 影响疗效[1] 。 集束化干预模

式又称为捆绑式治疗, 是将一系列源于临床实践、 具

有循证医学基础的治疗及措施归纳为系统化的诊疗步

骤, 为患者提供尽可能优化的医疗服务[2-3] 。 本文以

2021—2022 年在我院治疗的四氯乙烷中毒患者为研

究对象, 探讨集束化干预模式在四氯乙烷中毒患者中

的应用效果。

1　 对象与方法

1. 1　 对象　 将 2021 年 1 月至 2022 年 12 月在我院治

疗的 62 例四氯乙烷中毒患者作为研究对象。 以 2021
年 1 月—2022 年 7 月入院的 42 例作为对照组, 2022
年 8 月一起群发性中毒收治入院的 20 例作为观察组。
对照组男 25 例、 女 17 例, 年龄 23 ~ 58 ( 38. 49 ±
4. 67) 岁, 病程 12 ~ 22 (16. 97 ± 2. 14) d, 临床表现

乏力 7 例、 食欲减退 12 例、 尿色深黄 15 例。 观察组

男 13 例、 女 7 例, 年龄 24 ~ 59 (39. 15±4. 72)岁, 病

程 11 ~ 23 (17. 15±2. 21) d, 体温 38. 1 ~ 40. 2 (39. 47
±0. 63)℃ ; 临床表现乏力 5 例、 食欲减退 11 例、 尿

色深黄 17 例。
纳入标准: (1)有明确的四氯乙烷接触史, 符合

《职业性急性化学物中毒的诊断总则》 ( GBZ
 

71—
2013)、 《职业性中毒性肝病诊断标准》 ( GBZ

 

59—
2010), 临床多表现为乏力、 尿色深黄及食欲减退等

全身中毒症状; (2) 意识清楚, 能进行沟通与交流;
(3)治疗可耐受。 排除标准: (1)非四氯乙烷中毒或

住院期间死亡者; (2)合并其他杀虫剂或化学药物引

起的中毒者; (3)中途放弃诊疗或转院者。 所有病例

均签署知情同意书, 该项目已通过湖北省中西医结合

医院伦理委员会批准。
1. 2　 方法　 对照组采用常规护理。 入院后完善各项

辅助检查, 加强患者生命体征监测, 绝对卧床休息。
加强重症患者基础护理, 及时清理各种分泌物、 排泄

物, 保持皮肤干燥, 清洗患者皮肤、 毛发残留的药

物, 修剪指甲。 强化患者心理评估, 掌握患者情绪变

化。 详细记录患者消化道症状, 准确记录出入量。
观察组常规护理联合集束化干预护理模式。 (1)

组建干预小组。 由于是群发性中毒, 医院立即进行急

救医护人员的调配, 成立救治小组, 建立绿色通道,
在最短时间内将 20 例患者根据病情轻重进行分类处

置, 6 例收入重症监护室, 其余 14 例收治在同一病

区集中治疗, 由专人收集资料, 排查中毒原因、 中毒

方式等。 干预小组由科主任、 护士长、 2 名高年资医

师、 2 名业务素质过硬的护士及 1 名行政人员组成。
(2)强化心理干预。 在集束化护理过程中积极邀请专

职心理医生参与, 通过集体和个体心理干预相结合的

方式, 强化患者心理疏导与治疗。 同时, 关注患者家
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