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卫生健康标准新发展阶段下护理领域团体标准
发展策略探讨

———龚礼敏 刘雨纯 朱小小 庹 焱

【摘 要】 目的 分析护理领域团体标准发展现状与存在问题,制订发展策略,为护理团体标准编制工作提供参

考。方法 检索全国团体标准信息平台上公布的护理相关团体标准,检索时间截至2024年12月31日。统计分析标准

总数量及各类别数量、年度发布数量、标准年龄、标准老化率、标准修订率、标准交叉率、发布标准机构数量及其标准发布

数量等。结果 共纳入263项护理团体标准,团体标准数量总体呈增长趋势,从2018年的2项增加至2024年的58项,
以技术标准最多(173项)、管理标准次之(89项)、基础标准最少(1项)。团体标准中位年龄为[1(1,3)]年,标准老化率为

8.75%(23/263),23项老化团体标准修订率为0。共69家社会团体发布了护理团体标准,但均为独立发布,团体标准交

叉率为14.45%(38/263)。结论 护理团体标准分布不均衡,修订不及时,团体标准编制组织协调不够。建议坚持需求

引领,科学规划护理标准体系布局;坚持质量优先,强化护理团体标准应用;坚持开放包容,促进护理团体标准协同发展。
【关键词】 卫生健康标准;护理领域;团体标准;标准化工作
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Abstract Objective To
 

analyze
 

the
 

current
 

development
 

status
 

and
 

existing
 

issues
 

of
 

group
 

standards
 

in
 

the
 

nurs-
ing

 

field,
 

formulate
 

development
 

strategies,
 

and
 

provide
 

references
 

for
 

the
 

compilation
 

of
 

nursing
 

group
 

standards. 
Methods Nursing-related

 

group
 

standards
 

published
 

on
 

the
 

National
 

Group
 

Standard
 

Information
 

Platform
 

were
 

re-
trieved,

 

with
 

the
 

search
 

deadline
 

set
 

as
 

December
 

31,
 

2024.
 

Statistical
 

analysis
 

was
 

conducted
 

on
 

the
 

total
 

number
 

of
 

standards
 

and
 

the
 

quantity
 

in
 

each
 

category,
 

annual
 

publication
 

numbers,
 

standard
 

age,
 

standard
 

obsolescence
 

rate,
 

standard
 

revision
 

rate,
 

standard
 

overlap
 

rate,
 

the
 

number
 

of
 

standard-publishing
 

organizations,
 

and
 

the
 

number
 

of
 

standards
 

published
 

by
 

each
 

organization.
 

 Results A
 

total
 

of
 

263
 

nursing
 

group
 

standards
 

were
 

included.
 

The
 

overall
 

number
 

of
 

group
 

standards
 

showed
 

an
 

increasing
 

trend,
 

rising
 

from
 

2
 

in
 

2018
 

to
 

58
 

in
 

2024.
 

Technical
 

standards
 

were
 

the
 

most
 

numerous
 

(173
 

items),
 

followed
 

by
 

management
 

standards
 

(89
 

items),
 

and
 

basic
 

standards
 

were
 

the
 

least
 

(1
 

i-
tem).

 

The
 

median
 

age
 

of
 

group
 

standards
 

was
 

[1
 

(1,
 

3)]
 

years,
 

with
 

an
 

obsolescence
 

rate
 

of
 

8.75%
 

(23/263).
 

Among
 

the
 

23
 

obsolete
 

group
 

standards,
 

the
 

revision
 

rate
 

was
 

0.
 

A
 

total
 

of
 

69
 

social
 

organizations
 

published
 

nursing
 

group
 

standards,
 

all
 

independently,
 

with
 

an
 

overlap
 

rate
 

of
 

14.45%
 

(38/263). Conclusion
 

 The
 

distribution
 

of
 

nursing
 

group
 

standards
 

is
 

unbalanced,
 

revisions
 

are
 

not
 

timely,
 

and
 

organizational
 

coordination
 

in
 

the
 

compilation
 

of
 

group
 

standards
 

is
 

insufficient.
 

It
 

is
 

recommended
 

to
 

adhere
 

to
 

demand-driven
 

principles,
 

scientifically
 

plan
 

the
 

layout
 

of
 

the
 

nursing
 

standard
 

system;
 

prioritize
 

quality,
 

and
 

strengthen
 

the
 

application
 

of
 

nursing
 

group
 

standards;
 

and
 

maintain
 

in-
clusivity

 

and
 

openness
 

to
 

promote
 

the
 

collaborative
 

development
 

of
 

nursing
 

group
 

standards.
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  《“十四五”卫生健康标准化工

作规划》(以下简称《规划》)指出,卫

生健康标准是实施卫生健康法律法

规、落实卫生健康政策规划、维护人

民群众身体健康和生命安全的技术

保障;立足新发展阶段,应建立卫生
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表1 护理领域团体标准分类情况(n=263)        单位:项(%)
团体标准分类   

一级分类 二级分类
团体标准数量

基础标准 护理名词术语 0(0.00)

护理符号标识 0(0.00)

护理评估/记录 1(0.38)

技术标准 基础护理技术 23(8.75)

专科护理技术 139(52.85)

中医护理技术 7(2.66)

其他护理技术 4(1.52)

管理标准 护理人力管理 33(12.55)

护理资材管理 3(1.14)

护理执业环境管理 0(0.00)

护理质量管理 44(16.73)

护理信息管理 9(3.42)

健康强制性标准、推荐性标准、地方

标准、团 体 标 准 协 同 发 展 标 准 体

系[1]。团体标准是指依法成立的社

会团体为满足市场和创新需要,协调

相关 市 场 主 体 共 同 制 定 的 标 准[2]。

自2018年《中华人民共和国标准化

法》修订后,团体标准正式成为法定

标准体系中的一类标准。2023年国

家标准化管理委员会发布的《推荐

性国 家 标 准 采 信 团 体 标 准 暂 行 规

定》指出,由符合团体标准化良好行

为标准的社会团体发布的具有先进

性、引领性且实施效果良好 的 团 体

标准,可采信为推荐性国家标准[3]。

目前,我国护理领域仅有2项 行 业

标准[4-5],推荐性标准缺口大。在此

背景下,推动护理领域团体 标 准 发

展十分重 要。然 而,目 前 鲜 有 关 于

护理 领 域 团 体 标 准 发 展 的 研 究 报

道。全国团体标准信息平台是由中

国标准化研究院建立的用于团体标

准发布、查询和管理的统一平台,是

《中国标准化发展年度报告》中团体

标准数 据 的 来 源[6],也 是 社 会 团 体

开展团体标准化工作资质 申 请、自

我评价的平台[7]。本研究通过对平

台上发布的护理领域团体标准进行

分析,总结我国护理领域团 体 标 准

发展现状及存在问题,并提 出 卫 生

健康 标 准 新 发 展 阶 段 下 的 应 对 策

略,旨在为护理领域标准化 工 作 开

展提供参考。

1 资料与方法

1.1 资料来源

检索平台上公布的护理相关团

体标准(不限定是否公开),检索时

间截至2024年12月31日。由2名

研究人员独立完成标准检 索、筛 选

及资料提取,如遇分歧由 第3名 研

究人员判 定。首 先,通 过 阅 读 标 准

名称进行查重与初筛;其次,查阅标

准范围及主要内容,剔除内 容 不 符

的标准;最后,提取标 准 相 关 信 息,

包括 发 布 团 体、标 准 编 号、标 准 名

称、公布时间、范围及 主 要 内 容 等。

确定纳入团体标准后,由2名 研 究

人员参考邓俊等[8]构建的护理标准

体系,根 据 标 准 的 名 称、内 容 及 对

象,独立对标准进行分类,包括基础

标准、技术标准、管理标准3个一级

分类及12个二级分类,然后进行交

叉核对,出现不一致时由 第3名 研

究人员判定。

1.2 统计分析方法
  

运 用 Excel软 件 进 行 数 据 汇

总,并进 行 描 述 性 统 计 分 析,包 括

标准总数量及各类别数量、年度发

布数量、标准年龄、标准老化率、标

准修订 率、标 准 交 叉 率、发 布 标 准

机构 数 量 及 其 标 准 发 布 数 量 等。

其中:标准年龄=2024-标准发布

年份;标准老化率=标准年龄5年

及以上的标 准 数 量/标 准 总 数 量×

100%;标准修订率=修订标准数量/

标准年龄5年及以上的标准总数量

×100%;标准交叉率=交叉标准数

量/标准总数量×100%。标准交叉

的判 定 原 则 为 标 准 化 对 象 存 在 交

叉,即不同团体针对同一对 象 制 订

的标准。

2 护理领域团体标准发展现

状及存在问题

在平台上按照团体标准名称检

索到护理团 体 标 准319项,并 补 充

搜索到护理社会团体发布的团体标

准137项,剔除重复标准31项、内

容不符合标 准162项,最 终 纳 入 护

理团体标准263项。

2.1 团体标准分布不均衡
 

陕 西 省 护 理 学 会 于2018年 在

平台 上 发 布 了 第1项 护 理 团 体 标

准[9],团体 标 准 数 量 总 体 呈 增 长 趋

势,从2018年 的2项 增 加 至2024
年的58项,2023年护理团体标准数

量达到峰值(82项)。263项护理团

体标准中,基础标准1项(0.38%)、

技术标准
 

173
 

项(65.78%)、管理标

准
 

89
 

项(33.84%),标准分类情况

见表1。从各类标准数量来看,目前

护理 领 域 团 体 标 准 以 技 术 标 准 最

多、管理标准次 之、基 础 标 准 最 少,

技术标准中以专科护理技术类标准

为主,管理标准中以护 理 人 力 管 理

类和护理质量管理类标准为主。究

其原因,可能与目前护 理 团 体 标 准

的主要起草人为护理人员有关[10]。

护理人员制订标准时更加关注临床

实 际需求,如基于团体标准制订专
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表2 发布护理团体标准数量排名前8的社会团体分布情况   单位:项(%)
团体名称 发布团体标准数量 基础标准 技术标准 管理标准

广东省护理学会 51(19.39) 0(0.00) 48(18.25) 3(1.14)

中华护理学会 46(17.49) 0(0.00) 46(17.49) 0(0.00)

中国研究型医院学会 26(9.89) 0(0.00) 23(8.75) 3(1.14)

陕西省护理学会 10(3.80) 0(0.00) 5(1.90) 5(1.90)

上海市护理学会 10(3.80) 0(0.00) 9(3.42) 1(0.38)

四川省护理学会 10(3.80) 0(0.00) 7(2.66) 3(1.14)

宁夏标准化协会 9(3.42) 1(0.38) 5(1.90) 3(1.14)

广西标准化协会 8(3.04) 0(0.00) 7(2.66) 1(0.38)

注:占比为标准数量占263项护理团体标准数量的百分比。

科护理干预 措 施、促 进 护 理 人 才 培

养、提高护理质量等[11-13],较少关注

名词、术语等基础要素。标准体系是

指一定范围内的标准按其内在联系

形成的有机整体[14]。目前,虽有学者

开展了护理标准体系研究[15-16],但

尚未有标准体系指导标准化工作开

展的相关报道,导致各类护理团体标

准数量不均衡,不利于团体标准研制

工作的长远发展。

2.2 团体标准修订不及时
   

263项 护 理 团 体 标 准 年 龄 为

0~6年,中位年龄[M(P25,P75)]为

[1(1,3)]年,标准老化率为8.75%
(23/263),低于 中 医 药 团 体 标 准 的

老化率27.29%[17],反 映 出 护 理 领

域团体标准年龄普遍较小。23项老

化团体标准在平台上均未显示标准

复审结 果,即 标 准 修 订 率 为0。其

中,20项公开标准的文本前言部分

提到“本标准按照 GB/T
 

1.1-2009
给出的规 则 起 草”,但 GB/T

 

1.1-

2009已 于2020年 被 GB/T
 

1.1-

2020《标准化工作导则 第1部分:

标准化文件的结构和起草规则》[18]

所代替。此 外,有1项 标 准 中 引 用

的2项护理行业标准[4-5]均已修订,

但其 标 准 文 本 中 仍 使 用 未 修 订 版

本。究其原因:一方面,可能与目前

团体标准管理机制不健全 有 关,部

分社会团体在标准管理办法中未明

确标准复审年限或已明确标准复审

年限但未及时组织复审;另一方面,

可能与目前护理领域团体标准发布

后未 较 好 地 开 展 标 准 实 施 应 用 有

关。检索数据库可以发现,目前护理

团体标准相关文献主要集中在标准

解读[19-20]、标准实施现状调查[21-22]

方面,标准应用效果研究较少,反映

了护理领域团体标准存在“重制定、

轻应用”的现象。标准在 发 布 后 未

被广泛应用,导致标准不能 及 时 更

新、标准老化。

2.3 团体标准发布组织协调不够
  

2018-2024年共69家社会团

体发布了护理团体标准,但 均 为 独

立发布标准。有8家社会团体发布

了8项及以上护理团体 标 准,见 表

2。这8家 社 会 团 体 共 发 布 了170
项(64.64%)护 理 团 体 标 准,其 中,

基础标准1项、技术标准150项、管

理标准19项,大部分技术标准由少

数几家社会团体发布,如广 东 省 护

理学会、中华护理学会、中国研究型

医院学会,管理标准由各社 会 团 体

零散 发 布。263项护理团体标准交

叉率为14.45%(38/263),以医疗护

理员、老年护理等管理标准为主。有

2家社会团体于同一年针对成人体外

膜肺氧合技术发布团体标准[23-24]。

护理团体标准主题重复交叉反映了

各社会团体间协调机制尚 不 完 善,

不利于护理团体标准的长远发展及

标准资源的合理利用。

3 护理领域团体标准发展策略

3.1 坚持需求引领,科学规划护理标

准体系布局

《规划》指出,应建立“卫生健康

强制性标准守安全、推荐性 标 准 保

基本、地方标准显特色、团体标准做

引领”的 标 准 体 系[1]。护 理 领 域 团

体标准研制工作应始终坚持以满足

护理实践和创新需要为目 标,科 学

规划护理 标 准 体 系 布 局。首 先,社

会团体在开展护理团体标准编制工

作之前,需加强基础调研,梳理现有

护理标准,明确各类标 准 的 功 能 特

点,确定解决护理问题的标准类型。

其次,在兼顾系 统 性、整 体 性、协 调

性的基础上,结合护理 工 作 的 实 际

特点或参照常用护理理论模型等构

建护理标准体系,合理设置基础、管

理、技术各类标 准 的 结 构、数 量,形

成标准体系结构图及 明 细 表,以 指

导护理标准研制工作[25]。最后,社

会团体应制订详尽的护理标准编制

方案,基础类标准可由 专 业 标 准 化

组织牵头制订,管理类 标 准 可 由 医

疗机构护理部、护理院 校 或 护 理 学

术组织牵头制订,技术 类 标 准 可 由

护理专业领域人员牵 头 制 订,以 此

明确分工、各司其职,更好地满足护

理工 作 实 际 需 求。需 要 注 意 的 是,

护理团体标准制订过程中应有标准

化管理人员全程参与,可 由 具 备 标

准化知识的护理人员担任标准化兼

职管理人员,统筹协调 各 类 标 准 的

制 订;同 时,应 有 护 理 科 研 人 员 参

与,形成“科学研究-成果转化-专

利申请-标 准 编 制-标 准 应 用”的

工作闭环。

3.2 坚持质量优先,强化护理团体

标准应用

团体标准因具有社会自愿采用

属性,其质量需要通过 实 施 应 用 来

验证,同时便于根据应 用 效 果 及 时

修订标准内容。护理领域团体标准

编制 工 作 应 始 终 坚 持 质 量 优 先 原

则,强化团体标准应用,以更好地满
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足护理专 业 发 展 需 求。第 一,社 会

团体应建立护理团体标准实施应用

工作机制,制订详尽的实施 应 用 方

案,同时明确各方人员职责,形成共

同参与标准实施应用的良 好 氛 围。

例如:社会团体应做好护理 团 体 标

准实施应用的中长期规划,监 督 标

准实施应用过程,跟踪标准 实 施 应

用效果[26];标准起草团队应针对标

准涉及的护理技术和护理管理模式

做好宣贯和应用培训等工 作;标 准

应用单位应在日常护理工作中记录

实施效果,并及时反馈实施 意 见 和

建议。第二,社 会 团 体 应 将 标 准 修

订、标准实施应用纳入年度 工 作 计

划,做好标准实施应用的相关记录,

定期总结与分析,形成标准 实 施 应

用工 作 白 皮 书;同 时,整 合 现 有 资

源,充分利用国家相关公共 信 息 平

台,将标准化相关工作整合,便于标

准应用方查询、记录、跟踪、反馈,提

升标准应 用 效 能。第 三,在 标 准 发

布后、应用前,通过制作标准实施配

套手册(如团体标准实施手册、护理

技术操作 指 导 手 册)、录 制 云 课 件、

组织线下护理操作示范、录 制 护 理

操作视频等,集中开展标准 宣 贯 培

训;在标准实施过程中,定期组织标

准应用培训与反馈沟通会 议,提 升

标准应用效能[27];在标准应用意见

反馈及标准修订过程中,同 步 召 开

研讨会,针对标准实施应用 典 型 案

例进行宣传报道,扩大标准影响力。

3.3 坚持开放包容,促进护理团体

标准协同发展

《规 划》指 出,应 调 动 社 会 各 方

参与 卫 生 健 康 标 准 化 工 作 的 积 极

性、主 动 性,促 进 各 类 标 准 协 同 发

展[1]。护理领域团体标准工作应始

终坚持开放包容原则,加强 组 织 间

交流合作,合理利用资源,达到标准

化工作效 益 最 大 化。第 一,社 会 团

体应明确团体宗旨及业务 范 围,明

确自身护理专业特长,制订 契 合 卫

生健康行业发展的护理团体标准年

度立项计划,与现有护理工 作 接 轨

并契合国 家 护 理 发 展 规 划。第 二,

社会团体应严格标准立项,立 项 前

充分查阅护理相关标准文 件、护 理

学术团体标准立项计划等,若 已 发

布同类护理团体标准,需请 护 理 领

域专家充分论证立项的必 要 性,同

时加强标准编制过程管理,做 好 标

准查重工 作。第 三,社 会 团 体 应 加

强与其他标准研制组织间的合作交

流,利用护理学术会议、走访等形式

交流团体标准编制工作经 验,商 议

联合发布团体标准事宜,将 标 准 资

源集中在护理行业中迫切需要解决

的重点和 难 点 问 题 上。第 四,社 会

团体应在标准化工作过程中开展团

体标准编制工作良好行为评价[28],

不断优化标准化工作,推动 标 准 效

益提升,更好地促进护理团 体 标 准

协同发展。

4 本研究局限与展望

一方面,本 研 究 仅 对 平 台 上 发

布的护理领域团体标准进 行 分 析,

可能存在部分标准未在平台上公开

的情况;另一方面,仅通过检索文献

分析标准应用情况,未纳入 相 关 标

准实施应用活动报道。后续可聚焦

护理团体标准发布后的实 施 应 用,

开展个案研究、实施效果验证、实施

人员体验质性访谈、实施效 果 评 价

指标体系构建等相关研究,促 进 护

理领域团体标准健康发展。
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命周期事项的有机衔接,逐 步 拓 展

全生命周期服务链条,推动 政 务 服

务由单项突破向系统集成演进。
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