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美国开业护士执业管理概况及对我国的启示
张小曼， 周淑萍， 王小梅， 郭春梅， 王 超， 万克娜

（海南省人民医院 综合介入科， 海南 海口， 570311）
摘要： 开业护士通过提供系统化和全面的护理服务，在提高初级医疗质量、解决全科医生短缺问题方面发挥

重要作用。本文综述了美国开业护士的发展现状、教育体系、注册认证及执业管理，对高质量的培训体系和持

续再认证机制进行分析，旨在为建立具有中国特色的开业护士资格认证及评价管理体系提供参考。
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Overview of nurse practitioner practice management in the 
United States and its implications for China

ZHANG Xiaoman，ZHOU Shuping，WANG Xiaomei，
GUO Chunmei，WANG Chao，WAN Kena

（Department of Comprehensive Interventional Therapy， Hainan General Hospital， Haikou， Hainan， 570311）

ABSTRACT： By providing systematic and comprehensive care services， a nurse practitioner play 
a crucial role in improving quality of primary healthcare and addressing the shortage of general 
practitioners.  This paper provides an overview of the current practice situation， education system， 
registration certification， and license management of nurse practitioners in the United States.  It 
aims to offer reference for establishing a qualification certification and evaluation management sys⁃
tem with Chinese characteristics for nurse practitioners， as well as for educational management.  
This is of significant practical importance for promoting the cultivation of high-level nursing tal⁃
ents that meet the needs of China's health care development.
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全球范围内初级保健服务的需求急剧增加，

初级保健专业人员人力资源紧张，由此，许多国家

探索替代解决方案以满足不断增长的医疗需

求［1］。开业护士（NP）作为具备独立执业权的高

级护理人员在此背景下应运而生，并迅速成为解

决初级保健不足的重要角色［2］。NP 能够独立评

估、诊断、治疗并管理急慢性疾病，问诊并进行专

科体格检查，预约检查、实施基本性治疗并判读诊

断性检查结果，开具无创治疗和其他指导性治疗

处方，具有一定处方权［3］。研究［4-7］显示，NP主导

的初级保健不仅在健康结局、成本效益和患者满

意度方面优于传统初级医生模式，还能有效缓解

医疗资源不足。美国 NP 的培养、注册和执业管

理体系已经相对成熟，为其他国家提供了有益借

鉴［8］。美国的 NP 管理模式包含严格的教育培训

标准、明确的执业范围以及完善的资格认证和持

续教育体系，有效保障了 NP 的专业素质和服务

质量［9］。此外，NP能够有效缓解初级保健中资源

分配不均的问题［10］。国内初级保健资源的管理规

范仍有待完善，其护士角色尚未充分发挥，初级卫

生系统面临诸多挑战［11-12］。如何借鉴美国的成功

经验，构建适合国内国情的NP管理体系，是当前

亟待解决的课题。本研究通过分析美国 NP的管

理模式，探讨其对国内NP资格认证、教育管理及

执业规范的启示，为提高国内初级保健服务质量

提供理论支持和实践参考，为构建具有中国特色
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的 NP 管理体系提供有价值的建议，满足人民群

众的健康需求。

1 美国NP执业管理概况 

1. 1　美国开业护士执业现状　

NP是初级保健劳动力的重要组成部分，在门

诊，急诊和长期护理环境中为不同人群提供初级

和/或专业护理及优质的医疗服务。NP是高级实

践护士（APRN）的一种（两种角色的区别见表 1）。

APRN 是至少获得护理硕士学位的高级执业护

士，在我国通常称为“开业护士”。APRN 类别中

的进一步专业化包括执业护士（NP），以及认证注

册 护 士 麻 醉 师（CRNA）、认 证 护 士 - 助 产 士

（CNM）和临床护士专家（CNS）［13］。最常见的 2种

角色是在专业实践领域（例如肿瘤学）具有深入专

业知识的CNS，以及在诊断、处方、治疗和转介患

者方面具有扩展实践范围的 NP［14］。APRN（包括

NP在内）可以在医院、诊所或长期护理机构中工

作。NP可以选择进一步专攻特定人群，如女性、新

生儿或成年人在其整个生命周期，也可作为家庭医

生为患者提供医疗保健服务，像所有护士一样致力

于患者护理。美国的多个地区，NP可以在没有医

生直接监督的情况下自由工作，这意味着最成功的

NP是独立且有组织的，而也与部分NP必须与医生

签订合作协议才能在其所在地区执业，是否需要这

种监督取决于他们执业所在地的监管法律。

1. 2　美国NP的教育体系　

NP是除了注册护士（RN）之外，还接受过额外

的教育，可以诊断、管理、治疗以及开具药物处方。

NP拥有研究生学位，通常成为NP的教育途径有5
个步骤：获得护理学士学位、获得注册护士许可证、

接受研究生护理教育、国家资格认证和国家NP许

可注册。必须完成4年的护理科学学士学位（BSN）
课程，通过全国委员会许可证考试（NCLEX）并获得

RN许可证是前提条件，研究生教育的硕士课程建

立在学士学位的基础知识之上，护理实践医生（DNP）
的课程建立在硕士学位课程内容的基础上完成NP

教育计划。为了统一各州APRN的监管模式，美国

组织制定APRN共识模型，且成为APRN教育的标

准监管模式［15］。该共识模型旨在提高APRN在其

培训和许可范围内的全部实践能力，并促进APRN
在全国范围内的流动性，所有这些都将改善患者获

得优质护理的机会。国内自2005年开始制定专科

护理发展战略计划，随后在“十四五”规划中提出需

要培养临床护理专家，护理的发展逐渐趋向于专业

化的高级水平，但是尚未形成国家统一的监管模型。

1. 3　美国开业护士的认证管理　

NP受APRN共识模型约束。国家护理委员会

表1　高级执业护士与执业护士的区别

项目

教育

职责

处方权

执业地点

执业范围

许可认证

继续教育

高级执业护士

至少应具备护理硕士学位，未来可能发展为博士学位

记录健康史，评估、诊断和治疗急性和慢性疾病，通常担任初级保

健医疗服务，提供专业护理转介

有处方权，开具处方的药品种类由国家部门法律决定和监管

私人执业；门诊诊所；社区诊所；老年护理机构

成人老年学急性护理；成人老年学初级保健；精神心理健康；家庭健

康；新生儿；儿科急症护理；儿科初级保健；女性健康与性别有关

美国护士资格认证中心（ANCC）和美国护士从业者学会（AANP）

均提供各种专业的执业护士资格认证。另外，护士必须在其选择

工作的州的护理委员会注册

NP必须每五年重新获得AANP认证。重新认证需要在过去 5年

中从事与NP角色和重点相关的，至少 1 000 h的临床实践和 75 h

的继续教育。这意味着从事儿科工作的 NP 必须将他或她的继

续教育重点放在该人群上。ANCC 重新认证也需要每 5 年进行

一次。目前，ANCC 需要 150个继续教育小时，其中至少 51% 与

NP角色实践重点直接相关，至少25小时在药物治疗方面

执业护士

APRN 必须至少拥有硕士学位才能参加 APRN 的 4个角

色中的一项专业考试

APRN 职责因专业而异。例如，护士助产士专注于女性

保健，而护士麻醉师主要在外科环境中工作

部分 APRN 具有规定的处方权，具体取决于他们的专业

和工作所在的州

几乎任何医疗保健机构，包括医院、私人诊所和长期护理

机构。也可以在教育或医疗保健政策环境中发挥作用

APRN的四个主要角色是CRNA、CNM、CNS和NP。每

个NP都是APRN，但不是每个APRN都是NP

NP和 CNS认证可通过 ANCC 获得。CRNA 可从全国护

士麻醉师认证和再认证委员会（NBCRNA）获得。CNM

可通过美国助产士认证委员会（AMCB）获得

APRN 的继续教育要求取决于个别护士的专业化程度。

一般来说，为了重新获得任何专业的认证，该护士专业的

临床工作和课程学习都应达到一定程度
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全国理事会（NCSBN）建议使用APRN认证考试作

为许可注册的基础。为指导各州在规定APRN注册

（licensure），评审（accreditation），认证（certification）
和教育（education）（简称LACE）中采取一致性，形

成标准统一化，由高级实践护理共识工作组和NCSBN
的APRN委员会共同编写了APRN共识模型。APRN
共识模型确定了6个重点人群：整个生命周期的家

庭/个体、成人-老年学、儿科、新生儿、妇女健康/性
别相关和精神/心理健康［16］。APRN受过4个角色之

一的教育，在6个重点人群中至少在一个范围内提

供服务。以研究生教育为基础，至少包括3个单独

的综合核心课程：高级健康评估、高级药理学、高级

生理学/病理生理学［17］。APRN所有的教育项目都

在录取学生之前经过预先批准、预先认证或认证程

序，确保毕业的学生能够达到国家认证角色和重点

人群所需的教育标准。经过临床经验积累和严格的

学术教育，学生可以准备通过国家机构和专业护理

委员会获得执照和/或证书，在美国相应的专业有相

应的专业认证机构（见表1），以使NP能够展示其专

业知识并向用人单位和患者验证其专业能力。专业

认证要求因专业种类而异，认证专业由服务对象划

分为新生儿、儿科、成人和成年老年医学等特定群体，

例如AANPCB认证家庭、成人和老年3个重点人群

NP的临床知识和专业知识，NP-C表示NP成功通

过的认证状态，且能够在美国各州和地区执业。

1. 4　美国NP执照管理　

美国NP的执业管理与国内的护士执业类似，

取得NP执业资格证书后才可执行NP执业。美国

NP执照也需要进行延续注册维持其有效期，时间大

致为每年到5年不等。AANPCB（全国执业护士认

证委员会）延续注册主要有通过临床实践时间和继

续教育或通过考试重新认证两种方式，第一种方式

要求在专业角色的特定人群有至少1 000 h临床实

践和100个继续教育学分，其中至少有25个必须是

高级药理学继续教育学分；第二种方式要求在认证

到期前至少120 d提出申请参加认证考试，且每个自

然年仅允许参加两次考试［18］。具有双重认证的NP
可以进行证书转换，例如既有成人开业护士（ANP）
又有老年医学开业护士（GNP）的NP可以将个人证

书转换为成人-老年开业护士（A-GNP）证书。急诊

开业护士（ENP）的认证需要家庭开业护士（FNP）证
书，如果没有当前的 FNP 认证，不能续签 ENP 认

证［19］。相对于AANPCB的延续认证要求，ANCC（美

国护士资格认证中心）可提供多个专业领域的认证，

可选择的认证方式更多样化。ANCC要求必须完成

所属认证专业八项（继续教育时间、学术学分、演讲

和讲座、出版物或研究、授课时间、专业服务、实习时

间、考试）延续注册类别中的一项或多项，其中继续

教育时间是必达项目。另外要求APRN须完成 25 
h的药物治疗继续教育时间，这是CNS或NP认证中

强制性的一部分。如果认证到期之后两年以上必须

完成强制性的继续教育时间和考试来重新认证［20］。

美国NP从入学开始就严把质量关，经过规范化的

教育与培训、权威机构的认证、执业证书的延续注册，

由政府和非政府机构共同监督管理，为高质量的专

业能力和卫生服务体系提供了有利的条件以及坚实

的基础。

美国的NP是有执照的高级实践护士，按照许

可机构制定或认可的标准执业。NP是在注册护士

的基础上接受更高水平的研究生教育，所有的NP都

必须接受健康促进以及评估、诊断和管理患者等相

关课程培训，其中包括药物和非药物干预措施的使

用和处方，以此获得独立自主执业的能力，其教育和

实践主要侧重于临床护理，所有的NP都必须通过

国家认证考试，并通过国家认证机构的重新认证过

程来验证 NP 的持续能力。APRN 模型是标准的

LACE执业监管模型，并且得到多个国家的护理组

织认可，注册是取得标准化执照，授予其实践的权利，

给予法律保障；评审是由认可的机构对护理教育程

度或认证计划正式审查和批准；认证是对NP知识

和技能以及经验的正式认可；教育是对研究生学位

或研究生证书课程的正式培养。LACE模式对于提

高护理人力资源利用效能，保证患者安全，提高临床

专科护理质量与成效有重要的意义。

2 美国NP执业管理经验对我国NP发展的
启示 

目前中国内地NP相关的准入条件和制度仍不

完善，缺乏统一的鉴定机构和培养项目，也没有规定

NP资格认证的机构和组织。下面以美国NP执业管

理为启示，提出几点国内培养NP的建议，以供参考。

2. 1　培养NP，提高初级医疗质量　

培养全科医生的成本高，周期长，虽然全科医生

注册人数逐年递增，但仍存在总量不足、质量不高、

社会认可度较低、岗位吸引力不够等问题［21］。绝大

多数国家的经验表明，由NP主导的护理可以控制

医疗成本、改善获得护理、减少等待时间、服务于弱

势群体并维护特定群体的健康［22］。护士的工作更倾
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向于提供专科健康教育、专业护理技术服务、专业知

识咨询等，且能够为病患提供系统、全面、科学的连

续护理指导。医生管理慢性病更专注于提供药物干

预，而忽略通过促进行为改变以减轻或控制这些疾

病。因此，由NP主导的初级保健服务已经成为全

球改善初级卫生保健问题的趋势。

2. 2　完善NP的护理立法，保障护士权利　

NP备受争议的是处方权的问题［23-24］。首先是

护士与医生的处方权存在争论。其次，NP的处方权

范围如何划分和界定，必须有法律对护理职业实施

规范化管理，诸如NP的设编问题、继续教育问题、

劳动价值补偿、护士处方等问题。认证是监管机构

的核心功能，允许NP发展成为医疗保健提供系统

的合法身份，使角色合法化、保护公众以及监管医疗

保健专业人员的实践和行为。因此，应当定义其专

业概念、确定执业范围、制定教育、道德和合格实践

的标准和问责制度，使NP头衔被保护。如果得到

医院和政府等机构的认可与支持，NP的发展前景将

会更加广阔。

2. 3　制定资格认证及评价体系，强化高级执业水平　

国家应为护理角色、职位、证书、实践和政策制

定明确的职业轨迹或职业阶梯或分级系统。分级系

统需要规定每个级别的一定教育水平和年限，确保

在特定级别工作的护士在更一致的水平上工作。需

要澄清的一点是NP从根本上是一个护理角色，建

立在护理的原则之上，旨在提供最佳能力，以增强和

最大化综合医疗保健服务，不应被视为与其他医疗

保健专业人员的竞争。专业标准和能力是认证系统

的核心，以目前我国执业护士的认证管理及评价体

系为依托，利用专科护士的认证与评价为发展的契

机，制定一套完整、合理的开NP资格认证管理及评

价体系，界定NP的执业范围，保障NP的权利与义

务。国家通过建立完善的法规法律，规范行业标准，

医师与NP各司其职，为患者提供更好、更加优质的

医疗护理服务，以达到互惠共赢的目的。

2. 4　提高我国护士教育层次，培养高层次护理人才　

2011年护理学升为一级学科，表明护理学拥有

自主设置课程和教育的权利，随后研究生教育业迅

速发展，大学院校与临床紧密合作，通过高学历教育

和规范化的培训培养高级实践护士。受过高等教育

的护理人员照顾具有更复杂医疗保健需求的老年人

群，让患者受益，且能够解决公共卫生和初级保健人

员、护理研究人员和护理教师短缺的问题。侯罗娅

等［25］提出，加强循证护理教育体系建设，将循证护理

纳入本科和研究生课程，加大团队护理教育投入，提

高护理质量。李秀等［26］建议加大培养具有临床实践

能力及相关专业能力的研究生，增设NP专业硕士

学位。国内的高等护理教育起步晚，应根据国情，参

考国外护理教育为框架，将课程设置、培养目标、培

养方法、核心能力、评价管理体系等一系列教育理念

融合到国内护士教育中，重点培养高学历、临床经验

丰富的护理师资，以加快临床实用型NP人才梯队

的培养与建设。

3 小结 

国内NP的发展正处于积极探索与创建阶段，

培养NP应当完善护理立法，制定资格认证管理及

评价体系，提高护士的教育层次，以美国NP的教育

与管理发展为借鉴，根据国内医疗体系、文化背景和

政策环境的实际情况，深入分析美国NP在不同环

境下的实际应用效果及其在国内的适应性，根据中

美政策和文化差异，探索适合国内NP的管理模式，

提升初级保健服务的质量和覆盖面。此外，还应持

续跟踪和评估NP在国内初级保健服务中的长期效

果，确保管理体系的科学性和实用性。
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