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　　社会的进步、科学的发展、健康观念的更新、医学模式的转

变、社会的老龄化和医疗制度的改革，都对护理工作提出了新

的要求［１］。原有的以疾病治疗为中心的卫生服务体系已经无

法满足现代的健康需求，因此必须寻找一种“低投入，高产出”

的新型服务模式。社区护理正是适应了这种模式的需要，使健

康服务从医院走向社会、走向家庭。社区护理是由基层护理人

员立足社区、面向家庭，以社区内居民的健康为中心，以老年

人、妇女、儿童和残疾人为重点人群，提供集预防、医疗、护理、

康复、保健、健康教育和计划生育技术为一体的综合性、连续

性、便捷的健康护理服务［２］。

１　国外社区护理发展现状

在国外，尤其是西方发达国家社区护理发展较早，现已形

成比较完善的社区卫生服务体系及组织管理体制［３］。

１．１　美国社区护理服务体系及服务内容　美国的社区护理开

展时间较长，体系相当完善［４］。在２０世纪７０年代，随着公共

卫生护理的不断扩大和迅速发展，社区护理发展成为一门独立

的专业。美国社区护理服务模式大致分为（１）社区护理服务中

心：社区护理服务中心是美国社区护理的主要服务方式，主要

是以所辖区的居民为服务对象，为他们提供有关健康促进和疾

病预防的护理服务。内容包括：预防、健康促进、家庭计划、妇

幼保健、康复和常见疾病的基本治疗和护理。服务对象可以到

中心来，社区护士也会定期对服务对象进行家庭访视［１］。这些

服务中心可能附属于医院或护理教育机构（学院式社区护理模

式），也可能是私人企业家管理。学院式社区护理模式集教学、

科研和服务为一体，已成为社区护理的主要形式之一。（２）老

年服务中心：老年服务中心主要是为一些低收入、无力支付或

只能够支付较低医疗保险的，病情较轻、生活可以自理的老年

人提供的居家生活照顾。（３）临终关怀中心：在临终关怀中心，

医生、护士、营养师、心理学家、社会工作者等共同组成健康团

队，为临终患者提供关怀服务。（４）社区诊所：一般规模较小，

服务内容简单，主要是为各个年龄段人群提供预防保健服务。

１．２　美国社区护士的学历 　美国社区护士一般由具有本科

以上学历和临床经验丰富的注册护士承担，要求至少有３～５

年的临床经验，具有较强的决策能力及合作和管理能力［４］。据

统计，美国社区护士具有学士以上学位者占社区护士的

４４．３％，截至２０００年具有硕士学历以上者达１１．６％ ，远远高

于医院护士７．６％ 的比例
［５］。

１．３　英国社区护理服务体系及服务内容　英国是社区护理发

展最早的国家之一，在发展过程中逐渐出现了地段护士、全科

护士、健康访视护士、学校保健护士、职业保健护士等不同分科

的社区护士［６］。２０世纪８０年代以来，英国社区护理服务形式

主要有３种。（１）教区护理（ｄｉｓｔｒｉｃｔｎｕｒｓｉｎｇ）：是最重要的社区

护理服务形式，主要护理服务内容有患者家庭护理、术后护理、

患者出院后护理、保健中心护理及其他社区护理等。其中以高

血压、糖尿病等慢性病及其他一些活动受限患者的护理为

主［７］。（２）健康访视（ｈｅａｌｔｈｖｉｓｉｔｉｎｇ）：主要护理服务为家庭访

视、儿童及老年人巡诊、预防和健康教育。其服务范围涉及儿

童发育发展、儿童监护监测、防止药物滥用、协助免疫接种、儿

童及其父母正确生活方式及产前保健等。对于７５岁以上老人

提供疾病筛检、卫生指导、心理劝慰及出院后的随访等［７］。（３）

学校护理（ｓｃｈｏｏｌｎｕｒｓｉｎｇ）：学校护理服务主要是对学生进行健

康筛检、卫生保健及健康促进等。一个学校护士一般负责多所

中学或者小学。

１．４　英国社区护士学历　英国护士一般具有本科及以上学

历，毕业后通过国家资格考试才能成为正式护士。而社区护士

的培养比医院护士要求更高，一般为３年基础教育，毕业后还

要进行１年社区护理技能培训，使之有较强的独立工作能力，

以适应社区保健工作的需要［８］。

１．５　日本社区护理服务体系及服务内容　日本的社区护理随

着日本经济的发展而发展，并发挥着重要的作用。社区服务提

供了家庭护理、医疗处置、康复指导、疾病预防等各项服务。日

本的社区护理主要涵盖两个领域，分别是（１）公共卫生护理：服

务对象包括个人、家庭、群体和社区，其组织机构主要由各都、

道、府、县所属的保健所和保健所所辖的市、街、村保健中心构

成［９］。（２）居家护理：为有护理需求的居家疗养者及其家庭成

员提供服务，服务内容包括疾病护理、康复指导、伙食供给、日

常生活照顾、交谈、咨询、协调家庭成员之间的人际关系、帮助

家庭利用社会资源等［１０］。

１．６　日本社区护士的学历　日本社区护士的培养包括学校培

养和医院护士转化两种途径。在校的护生通过３年的专业学

习后外加１年的社区护理系列课程的学习，通过参加国家的统

一考试方可获得社区护士资格，或者四年制的学生毕业后可以

直接参加考试。若是原先在医院工作的护士转化为社区护士，

则需要经过０．５～１年的社区护理课程的学习，参加考试获得

职业资格后方可上岗［８］。

２　我国社区护理发展现状

近年来，我国的社区护理正在蓬勃发展，但与发达国家相

比尚处于萌芽阶段［１１］。由于社区护理工作在我国起步较晚，

尚处于摸索阶段，从理论到实践与国际水平仍有相当大的差

距，社区护理在社区卫生服务方面尚未起到应有的作用。因

此，加快发展社区护理服务，解决居民基本医疗卫生需求，是当

前卫生服务改革和发展的趋势［１２１３］。

由于社区护理在我国尚处于初步发展阶段，因此存在着一

些亟待解决的问题，这些问题已经引起国家、社会、医学护理专

家和普通居民的广泛关注，我们也正在积极寻找解决问题的对

策。这些问题的解决将推动我国社区护理事业的不断发展和

完善。目前我国社区护理存在的主要问题：

２．１　社区护理人才缺乏　ＷＨＯ建议护理人员的数量标准为

每千人口中应有２名护士，而我国目前每千人口中仅有１名护

士，全世界排名倒数第三［１４］。在我国农村，社区护士大多由未
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经培训的卫生员担任；而在城市，每３０００～５０００人中仅有１

～３名社区护士
［１５］。

２．２　社区护理人员学历层次不高　在我国，专业社区护理教

育几乎还是一片空白，至今没有一所学校培养专业的社区护理

人才，而社区护理知识结构的特殊性也决定了目前学校培养出

来的护士难以胜任社区护理工作［１６］。据国内多项社区护士基

本情况调查资料显示：目前中国从事社区护理工作的社区护士

学历结构以中专为主，占５２．６％～７６．９％，大专学历占７．２％

～４１．６％，无专业学历的护理人员占３％～１５．９％，本科学历

的护理人员仅为１％；社区护士职称以初级和中级为主，分别

占３６％ ～８４．７％ 和 １５．３％ ～４８．４％，而高级职称仅为

１２．６％。其中，８０％以上的社区护士没有受过系统的专业培训

和教育［１７］。

２．３　社区护理服务内容有限　目前中国大部分地区的社区护

理工作仍局限在家庭访视、测血压、肌肉注射、静脉点滴、抽血、

换药、清洁消毒、拆线、送药、健康教育和协助各种检查等［１８］。

在《城市社区卫生服务基本工作内容（试行）》中规定的１３项工

作任务中，护士参与最多的３项工作分别为社区医疗、家庭护

理和健康教育［１９］。由此可见，中国的社区护理工作主要是以

个案为中心，以二级预防为主的较局限的护理活动。这一现状

反映了中国社区护理与发达国家和地区社区护理的差距。发

达国家和地区社区护理主要是以群体为中心，以一级预防为主

的护理活动，其服务是面向整个社区居民、学校、工厂、企业，提

供直接护理、健康教育、咨询，并指导转诊，社区护士不仅从事

治疗性的护理工作，也从事大量的公共卫生和预防保健工作，

在日常工作中担负着评估者、健康护理提供者、管理者、协调者

等多重角色［２０］。

２．４　社区护理管理体系不健全　目前我国的社区护理并没有

制订具体的规章制度和实施细则，而且还没有形成独立的社区

护理管理体系，社区护理没有从根本上摆脱从属于医院或社区

的地位［２１］。

２．５　社会对社区护理的认同感不够　由于保健意识不成熟、

文化程度偏低和健康观念陈旧等原因，我国居民对社区护理的

理解比较狭隘。对护理工作的理解大部分还只停留在技术操

作上［２２］，对社区护理的价值还不能真正理解，尤其是对护士独

立提供服务的能力持怀疑态度。

３　结　　语

发达国家的社区护理发展时间较长也较为完善，这些宝贵

的发展经验和模式都值得我国学习和借鉴。虽然目前我国社

区护理的发展过程中存在着一些问题，但是随着我国医疗体制

改革的不断深入、随着我国经济和人民生活水平的不断提高、

随着人们健康观念的不断更新，我国的社区护理必将更加的完

善、更好地体现为人民健康服务的功能。在我国社区护理发展

的道路上，上述所遇到的问题已经引起护理工作者的重视，各

种发展对策也在热烈的探讨中，相信我国社区护理的明天会更

加美好。
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