
44

Negative
Vol.12 No.2 2021

·整合医学·

从医护配合不良现象谈整合型医护模式的构建
谢巧丽1，杨力军2（空军军医大学：1唐都医院，陕西 西安 710038；2西京医院，陕西 西安 710032）

Construction of integrated medical care mode for 
correcting poor cooperation between physicians and nurses
XIE Qiaoli1, YANG Lijun2

1Tangdu Hospital, Air Force Medical University, Xi’an 710038, China; 2Xijing Hospital, Air Force Medical 

University, Xi’an 710032, China

【Abstract】In the process of medical treatment, some undesirable phenomena occur from time to time such 

as inconsistency between medical records and nursing records, conflict between medical advice and nursing 

implementation, and disharmonious atmosphere caused by the strained physician-nurse relationship. All of 

these might lead to poor quality of medical care, and even medical errors and serious incidents. Therefore, 

medical care cooperation and resource integration are particularly important in the whole medical process. 

This paper tries to discuss how to construct an integrated medical care model from the perspective of holistic 

integrative medicine (HIM) and provide new ideas for HIM development.
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【摘  要】  医疗过程中医疗文书记载不一致、医嘱开出与护理执行存在冲突、医护关系紧张造成不

和谐氛围等不良现象时有发生。这将导致救治患者质量下降，严重时还可能造成医疗事故。因此，

医护配合、资源整合在整个医疗过程中就显得尤为重要。本文试图从整合医学（HIM）视角谈谈如何

构建整合型的医护模式，为HIM发展提供新的思路。
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自 上世纪末以来，揭示生物、心理、社会因素在

人的健康、疾病发生发展中的作用以及三者之

间的内在联系，已成为医学研究的重要内容。在医学

实践中必须“以人为本”，即必须以维护人的生命和

健康为本，以解除人的病痛为本[1-3]。因此，只有从

事医学工作的医护人员的共同努力，才能实现这一目

标。在这一过程中，医护配合、资源整合就是一个重

要方面。虽然有“三分治疗七分护理”之说，但高质

量的诊疗离不开医护之间的密切配合和资源整合。如

果医护配合不好，资源整合不佳，将会导致同事之间

生出嫌隙，严重时还可能造成医疗事故。因此，本文

在分析医疗过程中医护配合不良现象的基础上，试图

从整体整合医学（简称整合医学，holistic integrative 

medicine，HIM）视角谈谈如何构建整合型的医护模

式，为HIM发展提供新的思路。

1   医疗过程中医护配合不良的常见现象

1.1  医疗文书记载不统一

常见于临床工作中医生与护理整合不好、出现脱

节，导致医疗文书记载不统一，特别是对一些危重患
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者的处理，病历与护理记录很容易出现差异，如病情

变化的时间点、患者的主要体征变化、各级医师的查

房时间及所开具的医嘱等，有时在患者的一般生命体

征记录上都会出现偏差，如呼吸、心率、脉搏及血

压，甚至同一个患者同一时间脉搏频率高于心率。在

发生医疗纠纷时，医疗文书是具有法律效应的主要依

据之一，医护记载不统一会直接导致患者及家属对治

疗过程中是否有舞弊现象进行怀疑，使得本来按医疗

常规的治疗变为可能存在违反治疗原则的隐患，更不

利于法律相关部门的采纳。

1.2  医嘱的正确执行出现偏差

1.2.1  医生开具医嘱的时间与护士执行的时间相差过

长  医嘱必须是本院具备注册执业医师下达，长期医

嘱有效时间为24 h以上，临时医嘱为12 h以内，临时

医嘱一般在15 min内执行，如果医护配合不好，医护

之间缺乏沟通，这样就容易导致护士执行医嘱的时间

滞后过长，特别对于危重患者，可能导致因治疗不及

时而出现严重医疗事故。

1.2.2  医嘱书写不规范  书写的医嘱本分为白班与夜班

两种，要求白班用蓝色墨水，夜班用红色墨水，要求用

汉字、拉丁文或英文书写，字迹要清晰工整[4]。如果医

生没有按规范开具医嘱，就有可能导致护士执行医嘱困

难，甚至出现差错，有时可能导致严重医疗事故发生。

当然，随着电子医嘱的普及，这种情况会越来越少。

1.2.3  口头医嘱后漏记  按照规定，在危重患者的抢

救中，为争分夺秒可以下达口头医嘱[5]，抢救结束后

6 h内，医生应及时补记所下达的口头医嘱。但有些

医生责任心不强，口头医嘱后忘记补记，护士又没有

及时与医生交流沟通，使得治疗与医疗文书记载不一

致，一旦追究责任，就有可能导致医疗纠纷的发生。

1.3  医护之间缺乏信任

传统的观点认为，医护之间就是主与从的关系，

医生开具医嘱，护士被动执行医嘱，医生在医疗过程

中起主导作用[6]，甚至有些医生看不起护士，认为护

士就是打针、发药，对护士随意指使，使得护士对医

生依赖性较强，亦或产生逆反心理，造成医护关系不

和谐。有些护士对医生的医嘱有疑义，但又担心医生

嘲笑自己作为护士却参与治疗的调整，便没有和医生

沟通，导致错误的治疗，耽误病情引起纠纷，最终使

得医护之间缺乏信任。

2   从HIM角度看医护配合的重要性

近些年来，樊代明院士大力倡导和推行的HIM在

医疗实践过程中已经产生出有目共睹的巨大影响，临

床上诊疗与护理的整合能让患者受益最大化，显示

出了明显效果[7-9]。这种整合的基础是客观存在的整

体化趋势，而不是人主观意志的强行合并与重组[10]。

临床上医护密切协作必须始终贯彻整合观，更离不

开HIM理念的指导。在医疗过程中，只有实行医护配

合，共同熟悉掌握患者信息，才能保障医疗过程的正

确实施。医护人员首先要以患者不同疾病的诊疗流程

作为基础，参考各专业的最新版诊断治疗指南进行规

范化治疗，医护之间、各专业之间加强合作，通过多

学科诊疗模式团队协作，整合优势资源，共同使患者

战胜疾病。

2.1  只有共同评估患者疾病程度，才能快速进入工作

状态

自患者入院时起，主管医生和责任护士可共同参

与患者的评估，不同科室可根据自家疾病的特点，制

定制式评分表，医护按制式评分表选项打勾来评价患

者危重程度，全面掌握患者病情，这样医生和护士能

在第一时间内进入患者诊疗模式。其后，医生根据患

者病情和检查结果书写入院病历，护士根据患者诊断

填报入院记录（包括入院时间、诊断、家族史、既往

疾病史、用药史、医嘱、护理级别、病情变化及预后

等）。医护之间密切配合，为患者个体化、精准化优

选出最佳的治疗方案，这种医护整合诊疗模式既节约

了时间，又提高了效率。

2.2  只有开展医护整合查房制度，才能提高诊治护理

水平

医护整合查房的主要目的是及时掌握患者的病情

变化，根据病情变化调整治疗方案，或安排患者做进

一步的检查及嘱咐注意事项。要求每日早、晚各一

次，查房结束后，需及时把查房信息汇总并上报上级

医生及护士长，征求意见并修改调整后的治疗方案和

护理方式，这样就可以很好地对比自己与上级医护处

理方案的不同，从中尽快发现自己的不足，不断提高

自己的诊治护理经验[11]。

2.3  只有加强医护整合能力建设，才能取得最佳救治

效果

患者从来院就医开始，贯穿住院治疗全过程，包

括出院后的康复过程，均少不了医护双方的相互配

合。在诊疗过程中，医护人员需根据患者疾病种类、

身体状态、基础疾病等共同制定治疗方案和护理方

式。医生在向患者及其家属交待病情和手术方式时，

需告知手术治疗的必要性、不同术式的优缺点、手术
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风险及注意事项。护理人员需访视患者，并向患者及

家属进行术前宣教；了解患者一般情况，包括年龄、

术前准备情况、查看各项检查及既往史；向患者及家

属介绍麻醉方法、手术方法、手术体位及手术目的；

做好患者心理护理，消除患者恐慌情绪；了解患者有

无肢体活动障碍，以便患者更好地配合手术。术后医

护继续密切配合，由医生主导负责患者治疗计划的制

定和护理监督，护士则负责具体的护理操作和后期的

康复指导。需要强调的是，医生和护士只是分工不

同，没有高低之别，只有医生的正确诊断配合护士的

优质护理才是取得最佳治疗效果的保证[12]。

3   如何构建整合型的医护模式

在患者的整个诊疗过程中，科室领导要重视医护

之间的配合，充分认识到整合医护关系的意义、制定

具体实施的办法等，如可以制定与之相应的制度，指

派科室副主任具体负责，在医护搭配、排班方式、灵

活机动等方面体现出来，科室也可以组织医护整合的

培训，使下级医生也充分认识到医护配合的重要性以

及与护士配合的方法。

3.1  建立医护共同查房制度

现在新建的病房每个门前都有电子信息牌，上面

都标注有主管医生和责任护士的姓名，当然，对于老

病房，可在每个病房的门上都悬挂一张小卡片，注明

相关信息[13]。当新患者入院时，患者就已经了解到自

己的主管医生和责任护士，查房可以由医护配合共同

完成，这样可以使得医生和护士同时了解患者的病

情，共同书写医疗文书，使得医生的诊疗过程和护士

的护理过程既有区别又有联系，既有分工又有合作。

同时，护士参与查房可以获得更多的理论知识、临床

经验及医生的治疗计划，充实了自己的知识，而医生

也可以从护士的护理评估中充实自己的诊断依据。这

样，医护关系将变得融洽，有助于医护共同提高和新

型医护关系的建立。

3.2  医护共同对患者实施心理疏导

患者在得知自己患了重病，特别是肿瘤患者，往

往会有悲观、失望及恐惧的心理状态[14]，而患者的心

理状态对疾病的治疗效果有很大的影响，所以要求对

患者的心理状况与情感进行全方位的了解，医患沟通

就显得尤为重要[15]。此时责任护士起主导作用，主管

医生辅助，共同做好患者的思想工作，使患者充分意

识到配合治疗的重要性，并且多讲讲相关病例的治疗

过程及疗效，使患者树立起战胜疾病的信心。

3.3  建立医护跟踪服务平台，共同为患者提供后续服务

HIM可以依托新技术，发展医疗咨询、教育培

训、科研合作以及医院间协作等平台，实现区域医疗

协同的新型电子医学应用体系[16]，如将医疗和护理服

务从医院延伸到社区、甚至家庭，使患者在出院后能

得到动态系统及人性化的医疗咨询和护理建议，避免

因治疗不连续而导致疗效降低。具体可以通过上门家

访、病友联谊会的模式，也可通过建立各种互联网服

务平台（如微信、QQ等），加强医患间、病友间的交流

沟通，真正使医护人员和患者及家属、患者和患者之

间紧密相连，共同促进患者疾病恢复，增加其战胜疾

病的自信心，并且更好地帮助患者改善生活质量[17-18]。 

同时，整合医护模式通过心理干预鼓励患者更多地参

与社交活动，培养兴趣，消除内心的负面情绪，积极

配合疾病的治疗。

4   结语

樊代明院士强调现代医学亟需整合，整合的结果

就是HIM，就是还器官为患者，还症状为疾病，从检

验到临床，从药师到医师，身心并重，医护并重，中

西医并重，防治并重[7,10,19-20]。是将各领域最先进的知

识理论和临床各专科最有效的实践经验分别加以有机

整合，以人体全身状况为根本，进行修正、调整，使

之成为更加符合、更加适合人体健康和疾病治疗的新

的医学体系[21-23]。

HIM理念是一种不仅要看病、更要看患者的方法

论，在临床不断的实践和探索中去粗取精、去伪存

真，把知识和共识转化为经验，反复实践，通过实践

出真知，最后形成HIM[24]。医护配合、协作也是HIM

的一部分，是平时工作中非常重要的环节。医护人员

的默契配合，决定着医疗工作的顺利进行。要提高医

疗和护理水平，必须将医疗及护理工作有机整合，才

能培养出具有整合思维的优秀医生和护理人员。因

此，要积极转变思维，大力推进实践，以医生、护理

人员和患者彼此信任，共同商讨医护方式和治疗方案

的大整合观，真正达到高质量为患者消除病痛的目

的。 
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