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摘要：随着中国传统医学在现代医疗领域中迅速发展，医学伦理问题逐渐引起学者们的重视，

经过大量相关性研究，取得了一些标志性成就。然而，中医护理学发展较为缓慢，对护理伦

理方面相对忽视，相关性研究资料较为稀缺，尚未形成统一的中医护理伦理学科研究范式。

本文通过对护理伦理困境的概念、国内外护理伦理发展及中医护理伦理的研究现状进行阐述，

总结中医护理存在的伦理困境，并做出相应思考，以期为寻找中医护理伦理困境的解决出路

提供参考。
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Ethical dilemma and thinking of traditional Chinese medicine nursing

Abstract: With the rapid development of traditional Chinese medicine in the field of mod

ern medicine, medical ethics issues have gradually attracted the attention of scholars. After

a large number of correlation research, some landmark achievements have been made. Ho

wever, the development of TCM nursing is relatively slow, nursing ethics is relatively ign

ored, related research materials are scarce, and a unified research paradigm of TCM nursin

g ethics has not been formed. This paper expounds on the concept of nursing ethical dile

mma, the development of nursing ethics at home and abroad, and the research status of n

ursing ethics of traditional Chinese medicine, summarizes the existing ethical dilemma of t

raditional Chinese medicine nursing and makes corresponding thinking, to provide a refere

nce for finding a solution to the ethical dilemma of traditional Chinese medicine nursing.
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在生物医学模式的逐渐发展与转换下，医学伦理学也不断得以发展和促进，然而中医护

理在实践中遇到的伦理困境却持续增长。国内外相关研究显示，伦理困境在全球范围内各个

领域广泛存在，影响着护理领域的发展，亟待解决，以期使得护士和患者的权益得以保障，

从而稳定护理队伍的内核。据此, 本文基于西方护理伦理学的研究，对中医护理的伦理困境

进行深入思考和分析，探寻中医护理伦理可行的科学发展路径。护理伦理困境：是指护理人

员对于伦理问题的不清晰，面对伦理问题时不知所措且无法形成满意的解决方案的情景[1]。
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美国护理学院协会(American Association of Colleges of Nursing, AACN)认为护理伦理困境是

影响护理领域质量发展以及护士身心健康发展不可忽视的重要专业问题[2]。护理人员一旦陷

入伦理困境，容易出现一系列生理及心理的不适，通常表现为头痛、内分泌失调、梦魇、内

疚、自我怀疑、挫败感等[3, 4]。

一、 护理伦理困境发展现状

1、 护理伦理国内外研究现状

加拿大一项定性研究通过半结构化访谈收集数据，对解决社区护士的伦理困境，显示了

在护理工作中重视伦理问题的重要性[5]。詹妮弗·雷纳[6]等人对 2000 年至 2017 年已发表研

究的综合回顾，对美国护理人员在工作中伦理困境的现有证据进行了分析，阐述了西医护理

伦理理论与护理临床实践的相关性。尼·马德·诺皮塔·瓦蒂等人采用了解释学现象学设计，

显示了陷入道德问题产生消极的工作环境对护理伦理行为的影响[7]，具备严谨自律的慎独精

神可营造积极的工作环境，从而提升护理人员的伦理素养。张经纬[8]等人通过对伦理困境量

表(Moral Distress Scale, MDS)，修订版伦理困境量表(Moral Distress Scale-Revised, MDS-R)，

各专科护士伦理困境量表评估分析，总结了护理伦理困境的影响因素并提出针对性措施。王

明丽[9]对护士与患者间、护士与医疗人员之间、护士之间的伦理困境进行综合分析，指出护

理人员应加强自身伦理素养的重要性，以及护理管理者应注重培养护士伦理决策能力的必要

性。

2、 中医护理伦理发展现状

著名科学哲学家库恩运用范式概念形成了学科研究范式[10]，指某学科的专业学者一起

制定的共识标准，对该特定学科的基本理论、观点及方法做支撑。春秋战国时期已形成中医

理论，中医护理与中国传统医学同样历史悠久，具有独特的中医护理理论知识和中医护理操

作技术[11]。中医护理技术操作是以理论知识为基础，将传统治疗方法运用在护理工作中，

具有独特疗效的一种护理技术[12]，具体包括艾灸、火罐、耳穴压豆、刮痧、按摩等诸多项

目，虽然有学者对中医护理技术的难易性、专业性、复杂性、风险性进行分级研究[13, 14]，但

由于中医护理技术缺乏规范化管理方案[15]，护理人员可能在工作实务中因缺乏慎独精神，

导致不良事件的发生，陷入伦理困境，据相关调查统计居前三位的分别是：过敏、烫伤、灼

伤[16]。

二、 中医护理面临伦理困境的原因

中医文化随着时代进步被推向新的高潮，但中医护理学的发展却较为缓慢，我们应该清

醒地认识到当下中医护理伦理发展现状，才能引领中医护理学保持正道不断前行。笔者认为

当今中医护理学的发展存在多个伦理困境，拟从以下四个方面进行探讨，从而思考其出路。

1、 职业环境偏西轻中导致伦理决策能力低

相较于西方护理伦理学，中医护理伦理起步晚、发展慢、研究少[17]，职业环境整体呈

C
h

in
aX

iv
:2

0
2

4
1

0
.0

0
1

4
2

v
1

T h i s  v e r s i o n  p o s t e d  2 0 2 4 - 1 0 - 2 2 .

https://chinaxiv.org/abs/202410.00142V1


- 3 -

现偏西轻中的状态，中医护理伦理相关质性研究存在空缺，使得我国中医护理水平和专业认

可度有待提高。目前，中医护理适宜技术一般在中医院或者中医诊所进行开展，职业环境较

为狭窄，对于需要持续性技术操作和深入性治疗的患者相当不便利[18]。据相关调查显示，

中医护理在老年人中有较高的需求[19]，但由于职业环境导致中医护理及中医护理伦理发展

相对滞缓，大部分老年人中医护理服务需求尚未被满足。国内相关学者经调查研究显示，由

于职业环境的倾倒，中医护士伦理决策能力低下。朱海利[20]等人通过研究调查显示，职业

环境的劣势易导致中医护理适宜技术开展不全，相关设备老化，护理人员技能操作低等问题，

且部分护理人员在此职业环境中，具有伦理概念不清、伦理教育缺乏、伦理意识薄弱等一系

列弱点，从而导致伦理决策能力低下。邵渝[21]等人对中医医院护士伦理决策能力现状及影

响因素进行多元线性回归分析，指出中医医院护士伦理决策能力处在中等偏低水平，这与整

个职业大环境的影响密不可分。

2、 中医护理信息化管理不成熟导致隐私泄露

成熟规范的法律法规管理体系是约束并促进一个行业发展进步的基础。随着护理信息化

管理科研工作的逐步开展，同样在中医护理的临床、教育、管理等各个领域具有重要意义[22]。

近年来，中医已应用于部分慢性疾病终末期、各类肿瘤疾病或其他有保密需求的疾病治疗及

护理之中。中医护理信息化的运用会提高对大数量患者的管理效率，但由于管理体系及相关

法律法规的不成熟，不但会影响患者的生命安全、泄露患者疾病隐私等情况，还会导致护理

人员难以维护权益，带来一系列医疗伦理、科技发展、知识产权等问题[23]。在中医护理信

息化管理中，由于中医护理条目复杂多样，且缺乏标准的中医护理电子病历书写规范及相关

法律法规[24]，易导致患者信息书写错误以及信息泄露。徐双[25]等人采用整体抽样法，调查

了 2018—2020 年 14 375份中医护理病历，通过调研小组进行逐项审查，发现中医护理人员

对病历书写缺乏重视及规范，病历总体缺陷比例为 37.5%。周姣媚[26]等人通过调查研究，显

示随着中医护理信息化的发展，通过中医护理结构化电子病历系统的应用，促进了中医护理

临床实践的发展，但中医护理各方面数据导出复杂，且没有相关指南规范和技术指导，容易

在统计患者信息时出现残缺或隐私泄露。

3、 辩证思维能力不足导致错误实施护理程序

辨证施护是中医护理的基本特点[27]，利用课堂教学开展中医护理临床辨证施护思维的

训练，是让护理学生尽快建立和形成较为正确的中医护理临床辨证施护思维的重要途径。王

贤梅[28]等人采用柯氏评估模式对中医护生理论与实践的应用效果进行探讨，提示采用了该

模型的护生理论知识和技术均有提升，但由于临床经验不足，辩证施护能力还有待提高。宋

钝[29]等人回顾性分析 12 例中医技术操作并发低温烫伤事件，结果显示其事件发生与护士辩

证思维能力不足密切相关，护理人员存在操作前评估不到位，操作中预判失误，操作后观察

不够等一系列问题。在中医护理辩证过程中，由于中医证候分型复杂、人体穴位较多、人体

经络错综，若辩证思维能力不足，易导致错误实施护理而违背了相关伦理原则。
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4、 慎独精神缺乏导致不良事件发生

“慎独”精神源自儒家，所谓“慎独”，即敬慎、谨慎其心[30]。指在无人监督，一人独

自进行工作时，依旧能按规范办事，谨慎认真不敷衍了事，没有虚假蒙蔽的行为。目前，

中医护理关于慎独精神的理论知识传授大多为填鸭式形式[31]，难以具备科学系统的理论知

识、形成全面深刻的慎独精神、养成严谨自律的工作作风。近年来，由于中医的迅速发展，

对中医治疗的需求逐渐增加，中医护理人员整体更是处于供不应求的状态，导致中医护理人

员工作负荷大，人员周转失调，通常由一个护理人员对几个患者进行实施，容易因缺乏慎独

精神而陷入伦理困境。经调查显示，浙江中医药大学[32]对 2020年 1月—2022年 6月中医护

理操作技术在该院神经内科开展发生不良事件的情况进行调查，显示其原因包括中医护理人

员缺乏慎独精神、操作技术不熟练、护理操作思路不明确等。迟宇[33]等人回顾性的分析了

中医护理操作不当导致的 6例烫伤事件，结果显示因其慎独精神缺乏和烫伤认知薄弱占其主

要原因。

三、 中医护理的伦理思考

1、 完善护理信息化管理相关法律法规

中医医疗的发展在信息化与伦理管理上逐渐完善，部分医院已开展了符合伦理价值的互

联网就医系统，但由于中医护理信息化发展的缓慢，相关护理电子病历存在隐私容易泄露等

伦理问题。所以，不仅要提升护理人员的伦理素养，还应完善中医护理信息化管理相关法律

法规，从而给大众带来切实护理保障，提升中医护理的专业价值。目前，中医护理信息化的

建设多依赖于现行法规中的零散条文[34]，相关部门应完善法律法规，明确中医护理人员与

患者之间的责任，制定信息化管理在中医护理技术与疾病之间的运用规范。从中医护理实践

特点出发，构建各层级标准，规范中医护理信息化实践中数据采集与利用行为，控制人工智

能、大数据、物联网等技术在中医护理领域的实践尺度[35]。

2、 重视慎独精神教育

近年来，国家对中医发扬大力扶持，中医护理事业逐渐发展[36]。中医护理作为我国中

医特色之一，我们应当做到从思想上先优化起来，培养中医护理从业者的慎独精神，推动中

医护理学科的发展。相较于传统填鸭式教学，抛锚式教学更具备实践性。抛锚式教学指提前

设定相关实际情境选择典型的真实事件，从而对该问题进行展开分析，是一种提升实践动手

能力的教学新模式[37]。国外研究显示，荷兰对研究生护理教育格局进行重新设计，通过增

加教育形式的灵活性[38]，极大地提高了学习效率。中医护理教学可以通过模拟该设计，减

少单一的慎独精神理论培训时间，加强抛锚式学习模式来进行慎独案例模拟训练，提升护理

人员的慎独意识。据调查，国外曾有护理学院就护理伦理问题开展过深刻的教育研讨会，通

过对数名临床护理人员进行评估、分析、解决伦理疑问及针对护理中的伦理问题实施多样化

的帮助，极大程度地缓解了护理人员忽视慎独精神的负面情绪，从而大大提高了工作质量。

孙晓静[39]等人采用随机数字表法，对某院 2018年 1 月～2019年 10 月收治的 120 例精神病
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患者进行研究，显示重视慎独精神的教育可直接减少不良事件的发生率。在国内中医护理伦

理氛围不太浓厚的大环境下，护理管理者应当做到领头提供组织支持、协助护理人员认识自

身价值、剖析提升中医临床护理要点、营造护患易于交流沟通及相互尊重的伦理氛围。未来

在提高对中医护理伦理精神教育方面，可借鉴西方“伦理研讨氛围小组[40]”的模式形成“中

医慎独精神氛围小组”。只有在做好慎独教育的基础下，秉持慎独精神才能形成良好的“慎

独”伦理氛围[41]，才能集中注意力精益求精的对待工作，避免一系列不良事件的发生。

3、 提升护理人员辩证施护能力

在国外护理领域较注重批判性思维的应用，而中医提倡在辩证思维的指导下实施护理。

克里斯蒂·雷蒙德[42]等人采用建构主义基础理论方法，探索护理人员教育者在实践中的批

判性思维，从而显示为促进护理学的发展，批判性思维具有重要意义。王兆艳等人为提高护

理人员的辩证施护能力，开发中医护理技能与虚拟仿真[43]项目相结合，采用方便抽样法对

某高校 2017 级护理本科生进行调查，虽然有小部分调查对象认为占用过多休息时间，也指

出项目存在很多系统不兼容的问题，但结论显示虚拟仿真训练能提高护理人员辩证思维的学

习兴趣及能力。王潇[44]采用结构-过程-结果”理论为框架，秉承中医护理辩证思维，从病因

病机角度进行探讨，从而建立了规范的中医护理质量评价体系，对于规避错误施护、提升护

理效果、加强中医护理优势十分必要。这提示我们今后在中医护理临床实践中，可通过对实

训流程和现代科技手段的不断优化，提升护理人员的辩证施护能力，从而规避一系列护理伦

理问题的重要性。

4、 加强中医护理适宜技术推广

中医适宜技术因其具有简、便、疗、廉的显著优势，逐渐被大众所知[45]。但由于整体

护理职业环境偏西轻中，中医适宜技术的推广还不够全面，中医护理人员个人价值不受重视，

鉴于所有居民均可能为中医护理适宜技术的受众，可能因为护理人员伦理决策能力低下出现

相关伦理问题，亟需加强中医护理适宜技术的推广。我们可以采用多种形式灵活的推广模式，

积极开展面向所有群众的适宜技术体验，也可以通过视频健康教育、线下科普讲座、社区资

料引发等形式[46]，提高群众对中医护理适宜技术的知晓率和接受度，从而优化中医护理职

业环境的不足，为构建有益于中医护理伦理发展的职业环境助力。

四、小结

中医护理的影响在全球范围不断扩大，但仍然存在一些伦理困境阻碍其发展。目前，国

内关于中医护理伦理研究较少，建议未来基于循证依据作进一步研究，深入挖掘中医护理潜

在的相关伦理问题，制定系统科学的指南作为支撑，逐步解决中医护理伦理困境，促进中医

护理学科的延续性发展。
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