
2023年中医护理方案膝痹病 中医护理方案
(优秀5篇)

确定目标是置顶工作方案的重要环节。在公司计划开展某项
工作的时候，我们需要为领导提供多种工作方案。那么我们
该如何写一篇较为完美的方案呢？以下是小编为大家收集的
方案范文，欢迎大家分享阅读。

中医护理方案膝痹病篇一

深入贯彻落实国家中医药管理局制定的《33个病种中医护理
方案》，发挥中医护理特色优势，提高中医护理效果，规范
中医护理行为，为病人提供更好的护理服务。

到20xx年底医院每个病区均实施相应病种中医护理方案，全
院实施中医护理方案数达到20个以上，每个病种完成病
例20-30例（不足者按实际收治病例数实施）。

1、培训、考核阶段：20xx.8.5—20xx.8.31制定实施方案，组
织全院培训及科室培训，进行培训效果考核，达到相关人员
熟练掌握方案的应用。

2、实施阶段：20xx.9.1—20xx.12.31各科室对所收治病人第
一诊断为相应病种者实施中医护理方案，同时做好数据收集
工作。

3、效果评价分析阶段：20xx.1.1—20xx.1.15对所实施病种中
医护理方案护理效果进行总结分析。

1、进行中医护理方案及中医护理技术操作培训、考核，提高
护理人员应用中医护理方案的能力。

2、按照国家中医药管理局印发的《33个病种中医护理方案》



结合医院实际，选择20个优势病种中医护理方案分科室进行
实施。

3、加强医护配合，重点落实辨证施护及中医特色技术的应用，
提高中医护理效果。

4、收集数据，对实施的中医护理方案进行护理效果总结分析。
五、工作要求

（一）、提高认识，加强组织领导 全院医护人员要统一思想，
充分认识发挥中医药特色，提高中医护理效果的重要性，切
实提高思想认识，认真落实各项工作，确保中医护理方案落
到实处。

（二）、成立医院中医护理方案临床实施应用工作领导小组
组长：

副组长：成员：职责：

1、制定医院实施中医护理方案的工作目标和实施方案，并组
织实施。 2、制定相关制度，完善工作机制。 3、对相关科
室人员进行培训。 4、指导并监督各科室实施情况。

（三）、护理部成立中医护理方案临床应用工作实施小组 组
长： 成员：职责：

1、指导科室实施相关病种的中医护理方案。

2、收集和整理数据。

3、组织对全院实施的相关病种中医护理方案实施效果评价与
分析。

4、每月进行全院信息汇总及分析评估。



（四）、科室成立护理方案实施小组 组长：科室护士长、科
主任

成员：护理责任组组长、医疗组组长、质控员、责任护士 职
责 ：

1、实施本科室病种的中医护理方案。 2、收集和整理数据。

3、对实施的相关病种中医护理方案进行效果评价与分析。

4、每月向护理部上报本科中医护理方案实施进展情况。

5、组织科室医疗、护理人员培训。

中医护理方案膝痹病篇二

为进一步提高本院护理人员中医药知识与技能，提高运用传
统中医防病治病能力，护理部根据《中医医院中医护理工作
指南》、《中医护理常规、技术操作规程》及二级中医院等
级评审要求，参照《中医护理常规技术操作规程》标准制定
本院各级护理人员分层次培训计划如下：

通过对全院护理人员的中医药知识与技能的分层学习，达到
相应的能力要求，确保本院各级护理人员都能运用中医药的
知识与技能服务患者。

1.组织安排中医理论知识培训、中医专科专病护理常规、中
医护理方案培训，每月1-2次。

2.强化《中医护理常规 技术操作规程》，组织护理操作技能
培训。

3.中医操作培训项目



（1）基础操作八项：耳穴埋豆、艾条灸法、拔火罐、穴位按
摩、刮痧法、湿敷法、涂药法、熏洗法。

（2）专科操作技能：各病区根据专业特点，确定专科考核项
目。

1.每月组织1次业务培训，内容包括中医基础知识、中医专科
专病知识。

2.中医护理查房每月1次，由护士长／责任护士主查。

3.护士长对本科护士中医操作技能进行科内培训并考核，每
季度1次。

（1）进一步巩固基础理论与技能；

（2）加强中西医专科理论和专科技能培训；

（3）熟悉并正确应用中医护理常规、技能操作规程；

（4）完成新护士培训手册。

（1）国家卫生、中医药工作基本方针、政策、法律法规等；

（2）中医基础理论、基本技能；

（3）中医护理常规、技术操作规程；

（4）新护士培训手册内容。

（1）巩固“三基”知识，扎实基础理论的掌握。

（2）进行中医技术操作技能的学习；

（3）新护士入科3个月内完成新护士培训手册。



（1）掌握中医基础理论、基本技能：熟练运用中医护理常规、
技术操作规程；

（3）注重专科护理技术能力的培养。

（1）国家卫生、中医药工作基本方针、政策、法律法规等；

（2）中医基础理论、基本技能；

（3）中医护理常规、技术操作规程；

（4）急、危、重、疑难病基本知识和中医护理技能。

（1）护理部有计划安排中医知识、中医专科专病的专题业务
讲座；

（2）选送外出参加各类业务培训、专题交流等，加强中西医
专科知识的培养；

（3）学习危重技术操作技能，提高危重病人的抢救能力；

（4）承担院内或科内中西医业务讲课1-2次／年，或中西医
护理查房1次／年。

（2）指导下级护士实施中医临床护理；

（3）具备中医临床护理理论与技能的教学能力。

（1）国家卫生、中医药工作基本方针、政策、法律法规等；

（2）中医专科专病护理常规、技术操作规程；

（3）急、危、重、疑难病基本知识和中医护理技能；

（4）中医护理教学基本方法与技能。



（1）护理部有计划安排中医知识学习，组织急、危、重、疑
难病知识等讲座，进行中医护理教学基本方法与技能方面的
培训。

（2）在科内进行中医专科专病护理常规、技术操作规程等专
科业务讲座。

（3）学习护理科研设计要求及实施方法，积极申报课题。

（4）积极参加中医护理项目的继续教育学习，每年不少于6
学分。

1.主管护师每年参加继续教育获得的学分中，中医护理项目
不少于6学分。

2.新进入我院的护士，三年内完成中医理论与技能培训时间
累计不得少于100学时。学时分配要求：中医理论知识培训每
年不少于15学时，专科专病中医护理常规培训每年不少于15
学时，中医护理技术培训和护理记录书写培训每年不少于5学
时。

1.护理部：组织全院性护理基础理论知识考核及中医护理常
规、中医业务学习的分层次考核1次／年及以上。

2.科室：对科内护士进行基础理论／专科理论考核，每季度1
次。

1.护理部：中医技术操作每季度一次，一年全覆盖，集中考
核与下科室进行随机抽考相结合。

2.科室：

（1）各病区根据专业特点，确定具体的专科考核项目。

（2）护士长组织中医技术操作每季度一次。



（3）护士长平时跟踪检查护士的中医护理操作质量。

中医护理方案膝痹病篇三

姓名：应届毕业生求职

性别：女

年龄：25

专业：医学护理

地址：xxx

联系电话：(xxx)00000000

手机：00000000000

电子邮件：xxxxxx

教育背景：xx

毕业院校：于20xx年毕业于xx中医药学院医学护理专业，学
历大专

工作经历：

写自己以前在哪些地方工作过。

个人介绍：

平时工作能吃苦耐劳，有耐心、工作热情，能够热爱自己的
工作，尽心尽力为病人负责，把病人当做亲人一样去看待，
具有良好的沟通能力。



其他参考:

基本技能

1.掌握基础医学、临床医学和护理医学的基础知识、基本理
论和基本技能；

2.具有较强的自学能力、分析能力和解决问题的能力；

3.具有熟练掌握护理基本操作技能、初步掌握急、难、重症
护理的基本原则和操作技术；

4.掌握专科护理基本技能，具有初步护理管理与护理教学的
能力。

自我评价

1.个性开朗乐观，勤奋好学，脚踏实地，积极向上，待人真
诚，工作认真负责，积极主动，能吃苦耐劳，适应力强，勇
于迎接新挑战。

2.掌握了相关的.药学与医学基础知识，熟悉一些药品基础知
识、一些药品检验分析方法和药事管理法规，有较强的实验
动手能力。

文档为doc格式

中医护理方案膝痹病篇四

中医护理工作，是中医医院工作的重要内容，是体现中医特
色优势的重要方面。为了贯彻落实国家中医药管理局制定的
《中医护理方案》，加强中医院护理管理内涵建设，突出中
医特色护理优势，规范中医护理行为，满足人民群众对中医
护理服务的需求。现结合我院特点，特制定本方案。具体内



容如下：

为深入贯彻落实国家中医药管理局制定的《33个病种中医护
理方案》，发挥中医护理特色优势，提高中医护理效果，规
范中医护理行为，为病人提供更好的护理服务。

临床护理人员达到熟练掌握运用中医护理方案的理论知识，
在方案指导下，积极开展辨证施护和护理技术操作及具有中
医特色的健康教育，不断提高中医护理质量和服务水平。每
个病区均实施相应病种中医护理方案，全院实施中医护理方
案数达到39个以上，每个病种完成病例20-30例（不足者按实
际收治病例数实施），力争全院至少有15个中医护理方案实
施的病例数在100例以上。

组长：

副组长：

秘书：

组员：各临床科室护士长、护理骨干

1、大内、大外科对片区内护士组织统一培训，每季度进行一
次，规定为每一个病种的学习为2学时，授课者要求为中医专
科毕业的护士长、护士骨干。对培训期间因值班不能参加者，
课后进行自修，以达到临床护士人人都参与本次护理方案的
培训学习。

2、科室根据专科特点制定培训计划，对涉及到科内的专科中
医护理方案进行集中培训，优势病种中医护理方案首先进行
培训，每两月进行一次，每次学习1个中医护理方案，为1学
时。要求授课者为护士长、中医护士，科内出勤率达到100%。

1、提高认识，加强组织领导。全院医护人员要统一思想，充



分认识发挥中医药特色，提高中医护理效果的重要性，切实
提高思想认识，认真落实各项工作，确保中医护理方案落到
实处。

3、各科对每月开展优势病种方案的效果情况进行评价分析、
汇总统计，于每月底将工作量及方案情况分析向护理部上报
本科中医护理方案实施进展情况，护理部对临床各科方案的
应用情况进行信息汇总，年终各科室及护理部进行汇总分析，
形成总结报告。

1、理论考核：科室内每季度组织一次相关理论考核，每次考
核成绩与科内奖金挂钩。

2、方案实施考核：各护理单元于每月底将工作量报至财务科
进行考核核算，与奖金挂钩。

启东市中医院护理部

20xx年1月29日

中医护理方案膝痹病篇五

（一）肝胃不和证：胃脘胀痛，窜及两胁；善叹息，遇情志
不遂胃痛加重；嗳气频繁；口苦；性急易怒；嘈杂泛酸。舌
质淡红，苔薄白或薄黄。

（二）脾胃气虚证：胃脘隐痛；腹胀纳少，食后尤甚；大便
溏薄；肢体倦怠；少气懒言；面色萎黄；消瘦。舌淡苔白。

（三）脾胃虚寒证：胃脘隐痛，喜暖喜按；空腹痛重，得食
痛减；纳呆食少；畏寒肢冷；头晕或肢倦；泛吐清水；便溏
腹泻。舌体胖，边有齿痕，苔薄白。

（四）肝胃郁热证：胃脘痛势急迫，有灼热感；口干口苦；



吞酸嘈杂；烦躁易怒；便秘；喜冷饮。舌质红，苔黄或苔腐
或苔腻。

（五）胃阴不足证：胃脘隐痛或灼痛；似饥而不欲食，口干
而不欲饮；口干舌燥；纳呆干呕；失眠多梦；手足心热；大
便干燥。舌红少津裂纹、少苔、无苔或剥脱苔。

（一）胃脘疼痛

1.观察疼痛部位、性质、程度、持续时间、诱发因素及伴随
症状，做好疼痛评分，可应用疼痛自评工具“数字评分法
（nrs）”评分，记录具体分值。

2.指导患者卧床休息，避免活动及精神紧张。出现呕吐或便
血时立即报告医师，协助处理。

3.遵医嘱穴位贴敷，隐痛取中脘、建里、神阙、关元等穴；
胀痛取气海、天枢等穴。

4.遵医嘱穴位按摩，取中脘、气海、胃俞、合谷、足三里等
穴。

5.遵医嘱艾灸，取中脘、神阙、气海、关元等穴。

6.遵医嘱药熨法，取胃脘部。

7.遵医嘱耳穴贴压，取脾、胃、交感、神门、肝胆等穴。

8.遵医嘱拔火罐，取脾俞、胃俞、肾俞、肝俞等穴。

（二）嗳气、反酸

1.观察嗳气、反酸的频率、程度、伴随症状及与饮食的关系。

2.指导患者饭后不宜立即平卧，发作时宜取坐位，可饮用温



开水，若空腹时出现嗳气、反酸，应立即进食以缓解不适。

3.遵医嘱穴位贴敷，取足三里、天突、中脘、内关等穴。

4.遵医嘱艾灸，取肝俞、胃俞、足三里、中脘、神阙等穴。

5.遵医嘱穴位注射，取足三里、内关等穴。

6.遵医嘱穴位按摩，取足三里、合谷、天突、中脘、内关等
穴。

（三）纳呆

1.观察饮食状况、口腔气味、伴随症状及舌质舌苔的变化，
保持口腔清洁。

2.定期测量体重，并做好记录。

3.遵医嘱耳穴贴压，取脾、胃、肝、小肠、心、交感等穴。

4.遵医嘱穴位按摩，取足三里、内关、丰隆、合谷、中脘等
穴。

（一）药物治疗

1.内服中药。

（1）脾胃虚寒证汤剂宜热服，对有特殊治疗需要的应遵医嘱
服用。

（2）其他详见附录1。

2.注射给药（详见附录1）。

3.外用中药（详见附录1）。



（二）特色技术

1.穴位贴敷（详见附录2）。

2.药熨法（详见附录2）。

3.穴位注射（详见附录2）。

4.艾灸（详见附录2）。

5.耳穴贴压（详见附录2）。

6.穴位按摩（详见附录2）。

7.拔火罐（详见附录2）。

（一）生活起居

1.病室安静、整洁，空气清新无异味。

2.生活规律，劳逸结合。

3.急性发作时宜卧床休息。

4.指导患者注意保暖，避免腹部受凉，根据气候变化及时增
减衣服。

5.避免服用止痛药物，尤其是非甾体类抗炎药物，以免掩盖
病情及加重对胃黏膜的损害。避免服用对胃肠有刺激的药物，
如解热镇痛药、强的松等。

6.观察患者大便颜色、性状、有无出血情况发生。

（二）饮食指导



忌油炸、辛辣食物、酒类等助火之品。避免过饥过饱。

1.肝胃不和证：宜食疏肝理气的食品，如佛手、山楂、山药、
萝卜、生姜等。忌食壅阻气机的食物，如豆类、红薯、南瓜
等。食疗方：山药粥、萝卜汤。

2.脾胃气虚证：宜食补中健胃的食品，如大枣、白扁豆、山
药。食疗方：大枣山药粥。


