
12 中国卫生人才 2024.04 CHINA HEALTH HUMAN RESOURCES 

■聚焦

医疗护理员的定义

2022 年版《中华人民共和国职业分

类大典》（以下简称《大典》）中对医疗

护理员给出的职业定义是：对病人和其他

需要照护的人群提供生活照护，并在医

务人员的指导下进行部分辅助工作的人

员。《标准》中的职业定义与《大典》一致。

医疗护理员的服务对象

近年来，医疗机构神内科、产科、儿

科等科室使用的护理辅助服务人员一般都

被认为是医疗护理员。国家卫生健康委、

人力资源社会保障部等五部门于 2019 年

专家解读《医疗护理员国家职业标准》
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编者按：加强医疗护理员培训和管理是

加快发展护理服务业、增加护理服务供给的关

键环节，有利于精准对接人民群众多样化、多层

次的健康需求，对推进中国式现代化具有重要

意义。在中华人民共和国成立 75 周年之际，为

进一步推进健康中国建设，积极实施应对人口

老龄化国家战略，2024 年 2 月，人力资源社会

保障部办公厅、国家卫生健康委办公厅共同印发

《医疗护理员国家职业标准》（以下简称《标

准》），对医疗护理员从业人员的职业活动内容、

知识和技能水平要求等进行了规定。为了更好

推进文件的理解和落实，本刊邀请了参与起草

《标准》的相关专家，对《标准》的制定背景、

原则、内容等进行解读。

7 月联合印发的《关于加强医疗护理员培

训和规范管理工作的通知》（以下简称

49 号文件）中提到，根据服务内容的不同，

医疗护理员主要服务于患者、老年患者、

孕产妇和新生儿患者。然而，早年间，护

理员的服务对象更侧重于成人。卫生部在

1996 年 7 月印发的《关于颁发〈卫生行

业工人技术等级标准〉的通知》等文件中，

将护理员工种定义为对病人、残疾人、年

迈不能自理的老人从事基础照护和生活照

护。

《标准》倾向于采纳早期的界定，将

医疗护理员的服务对象聚焦于患者和老年

人。主要基于 4 方面考量：第一，制定《标

准》的立意是加强从业人员队伍建设，满
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足老龄人口养老需求。老年群体对于医疗

护理和长期照护服务的需求日益增长，未

来护理服务工作将由团队共同完成。第

二，结合医院临床护理管理的工作要求。

2010 年 12 月卫生部发布的《医院实施优

质护理服务工作标准（试行）》以及《卫

生部关于加强医院临床护理工作的通知》

均明确规定，护理员不得从事重症监护患

者和新生儿的生活护理。第三，参考国家

职业标准要求与劳动力市场的从业情况。

国家职业标准要求客观、准确地反映工作

现场对从业人员的知识和技能要求，根据

工作难度、技术技能复杂程度等要素可以

划分职业技能等级，不划分从业方向。凡

是写入职业标准的技术技能，要求从业者

能够无差别地掌握，在培训过程中，所有

的知识技能都要学习。但在国内劳动力市

场现状调查中发现，从事母婴照料的人和

从事老年人、患者照料的人是两个相对独

立的人群，前者很少改行从事老年人或患

者的生活照料；反之亦然。第四，基于职

业分类的要求。除医疗护理员外，在医疗

卫生辅助服务人员中还有“妇幼保健员”

工种，即从事妇女、婴幼儿卫生保健一般

性技术操作的人员，需要掌握的专项照护

技能约有 80 项。从职业分类角度讲，职

业之间、工种之间可以有技能的交叉，但

更重要的是工作任务、工作内容、服务类

别的独特性。

医疗护理员的职业边界

《标准》制定主要参考两个文件，分

别是 49 号文件和国家卫生健康委员会于

2022 年 9 月发布的《居家、社区老年医疗

护理员服务标准》（中华人民共和国卫生

行业标准，以下简称“行标”）。《标准》

共涉及操作技能 198 项，其中有 79 项由

49 号文件中的 40 余项技能分级、衍化而

来；在医疗机构外提供居家照护从业者需

要掌握的操作技能有 33 项，由“行标”

中涉及的技能衍化而来；其他项是根据从

业人员的能力水平要求延伸补充而来。比

如，管饲、测血糖、雾化吸入、注射胰岛素、

用药等操作，加上了“为居家照护对象”“在

护士的指导下”等定语，强调工作地点在

医疗机构之外，与“行标”要求一致，符

合政策管理规定。

等级性原则的应用

等级性原则贯穿整个《标准》。以技

能复杂程度为主要指标，根据活动范围、

工作责任、工作难度，医疗护理员职业分

五个职业技能等级。除了对不同级别有不

同的培训和评价要求外，“工作要求”部
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分对每个级别需要实现的工作目标、应做

的工作、完成每项工作内容应达到的结果

或应具备的能力以及达到每项技能要求

必备的知识进行详细规定。低级别侧重

“动手”，如清洁、饮食、测量、消毒、

移动等；高级别更注重“动脑”，如应急、

心理、锻炼、管理、培训等。从“权重表”

可以看出“动脑”递增、“动手”递减的

趋势。

按照工作项目的不同，从业人员的主

要工作职责分为 7 项职业功能。按照工作

种类的不同，职业功能细分为工作内容。

工作内容细分为技能要求，是完成每项工

作内容应达到的结果或应具备的能力。对

于同一项工作或技能，不同等级按照难易

程度区分不同的具体要求。例如，“ 整理

床单位”工作，在五级里只需掌握“能整

理床单位”即可；在四级里难度增大，“能

铺备用床、暂空床、麻醉床”，这三种床

铺分别是什么，有什么用途，有什么布置

要求和操作流程，这些都比整理普通床单

位难度提高了一些；到了三级，则是“能

为卧床照护对象更换床单位”，增加了很

多“动脑”内容，譬如整理前需要了解

卧床照护对象的病情、体重、意识、管路、

伤口情况等，掌握节力、安全的原则和

要领，掌握湿扫法方法，在操作过程中注

意保护伤口和各种管路，还要观察照护对

象反应，出现明显生命指征变化时立即

终止操作，及时给予处理等，难度进一

步提升。这种按照技能难易程度分级体

现了等级性原则，贯穿了整个“工作要求”

部分。

普通受教育程度的全新解释

人力资源社会保障部办公厅印发的

2018 年版《国家职业技能标准编制技术规

程》（以下简称《规程》）指出，“普通受

教育程度”是指从业人员初入本职业时须

具备的最低学历要求。关于“普通受教育

程度”，职业标准应根据职业的实际情况，

从 5 个表述中选择其一，分别是：无学历

要求、初中毕业、高中毕业（或同等学力）、

大学专科毕业（或同等学力）、大学本科

毕业（或同等学力）。

《标准》编制过程中，有两种截然不

同的观点。一种观点认为：在前期国内医

疗护理员现状调查中，现有从业人员队伍

的教育背景以“初中及以下文化”为最多，

占整个从业人群的 90%，如果最低学历划

定为“初中毕业”，那么会有相当一部分

从业人员不符合条件；同时，与本职业相

关的“养老护理员”，普通受教育程度为“无

学历要求”，考虑到职业间的一致性，应
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当选择“无学历要求”。另一种观点认为：

一是医疗护理员直接面向患者、老年人服

务，部分操作具有一定的专业性和风险性，

文化程度太低难以安全地完成工作任务。

二是按照申报条件要求，医疗护理员从业

人员在从业满一定年限的情况下，可以晋

升到一级 / 高级技师。在 2020 年 12 月发

布的《人力资源社会保障部关于进一步加

强高技能人才与专业技术人才职业发展贯

通的实施意见》已经提出，取得技师职业

资格人员可申报评审相应专业中级职称，

取得高级技师职业资格人员可申报评审相

应专业副高级职称。故两类人才的受教育

水平方面应当有考量。三是在 49 号文件

中，要求医疗护理员“具有一定的文化程

度和沟通能力”，应当与管理部门的规定

相一致。四是国家已实行九年义务教育多

年，随着年龄大的从业人员逐步退出从业

队伍、新的人员补充进来，文化程度势必

有提高，规定“初中毕业”可以体现标准

的前瞻性。

直至 2023 年版《规程》印发，对“普

通受教育程度”作了全新的解释，即“从

业 人 员 初 入 本 职 业 时 一 般 具 备 的 学 历

（力）”，从根本上解决了两种不同观点

之间的冲突，“初中毕业”也作为最终条件

予以保留。


