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　　护理工程学(nursingengineering)是以生物医

学工程、护理学理论为基础的跨学科综合性应用学

科群,旨在通过采用工程学的理论技术与方法来解

决护理的复杂实践问题.由于护理和工程学教育的

连续性,单一学科背景受教育者难以通过自学获得

护理工程师所需素养,亟需完整的护理学与工程学

交叉学科知识体系建设[１].本文从学科发展历程、
主要研究领域、资助项目、工作领域等方面进行综

述,以期为跨学科培养护理Ｇ工程人才提供借鉴.

１　护理工程学学科发展历程

护理工程学的起源最早可以追溯到２０世纪９０
年代,Hendrickson[２]在１９９３年提出了护理工程师

的概念.２０１５年,Eisenhauer[３]主张延续生物医学

工程的路线建立一个新的学科概念,认为护理工程

学并非“护理学”与“生物医学工程”的简单组合,而
是一门运用先进工科技术手段来满足护理复杂实践

需要的新学科,呈现“１＋１＞２”的成效.随着护理工

程学概念的提出与发展,国内外高校陆续建立了相

应的科研、教学机构.现国外护理工程学科的教育

模式已趋于成熟,包括双学位培养、联合培养、项目

培养、跨学科平台合作培养等多种形式[４].这些模

式为护理工程学科的发展提供了多元化教育途径.

２００８年,美国麻省大学阿默斯特分校首次开创了护

理Ｇ生物医学工程联合博士培养项目[５].２０１５年,杜
肯大学在本科层面开展护理Ｇ工程双学位联合培养,
本科生进行４年生物医学工程课程加１年护理课程

的学习[６].２０１９年,约翰霍普金斯大学设立护理学

与生物医学工程博士联合培养项目[７].同年范德堡

大学开设“２＋３”护理学与生物医学工程博士联合培

养项目[８].２０２１年,佛罗里达大西洋大学设立护理

与生物医学工程联合培养项目,学生将获得护理本

科学位和生物医学工程硕士学位[９].
相较于国外,我国护理Ｇ工程交叉学科人才培养

起步较晚.近年来国内高校开始探索与国际接轨的

“护理＋”复合型领军人才培养模式.２０１９年,北京

协和医学院开设“４＋２”学制的卓越护理人才贯通培

养班,旨在培养能够融合并应用人工智能、大数据应

用、智能护理等跨学科知识的护理人才[１０].四川大

学于２０２０年获批“四川省护理与材料医工交叉研究

中心”省部级科研平台,次年开始招收护理与材料医

工交叉研究方向硕士研究生,展望先进材料作为医

工交叉研究的前景[１１].２０２３年,武汉大学成立智慧

护理工程研究中心,着力于护理工程学学科方向建

设、“护理＋工科”交叉领域合作、现代医疗装备产学

研相结合[１２].总体而言,我国护理Ｇ工程发展前景广

阔,可在未来借鉴国外学科发展经验进一步完善学

科建设.

２　护理工程学研究领域

２．１　跨空间远程医疗服务　该类研究尝试将计算

机技术、多媒体信号处理技术同医疗通信技术融合,
旨在通过建立数据中心、会诊系统等远程医疗设施,
实现高清照片、声音、视频和病历数据等医疗信息共

享[１３].其突破了地域束缚,能够充分利用所依托专

业技术较强的综合医院优势,从事远距离健康活动

和医疗服务,对于缓和医疗资源分配的不平衡也起

到了积极作用,偏远地区的护士可以利用远程医疗

技术使患者与外地医疗专业人员远程沟通,确保患

者获得专业护理服务[１４].目前国外学者高度聚焦

于远程医疗对专科领域护理干预措施及有效性研究

分析,选择随机对照试验探究远程医疗对个体健康

预后的影响,主要以慢性病患者为研究对象,涉及精

神疾病、急危重症、乡村医疗、安宁疗护等多个领

域[１５].国内研究[１３]以远程医疗在专病专科护理的

综述总结较为多见,涉及帕金森等多类专科疾病管

理以及慢性伤口护理等多种健康问题,论述总结远

程医疗的护理干预措施和方式.

２．２　生物医学信号传感监测　该类研究通过智能

手表、压力传感鞋垫、超声波贴片等柔性可穿戴设备

和植入式传感器进行多模态监测数据(包括体温、氧
合、心率、血糖、压力、电生理数据),通过机器学习等

方法处理和分析传感数据[１６],能够检测紧急健康事

件并预测多种健康结局的发生发展,并将结果反馈

给医护人员.目前国内外有关传感技术的护理工程

研究领域主要聚焦于:(１)风险事件如跌倒事件的检
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测,通过集成加速度计、陀螺仪、磁力计等传感器,能
够实时监测用户的活动状态,并通过算法分析判断

跌倒事件发生与否.(２)生理数据如血糖、血压、睡
眠的无创持续监测,通过可穿戴设备获取生理信息,
并使用深度学习算法监测数据,具有非侵入式、舒适

便捷的优势[１６].(３)症状识别与病情预测,可穿戴

设备能够识别关键症状,收集长期动态数据以协助

疾病诊断.

２．３　护理辅具创新与系统优化　该类研究致力于

通过研发工具、技术革新的方式满足患者多样化、多
层次的需求.此类研究方向包括护理材料、护理产

品、护理环境、护理流程的更新,有利于提升护理工

作质效.在护理辅具创新方面,研究基于“以人为

本”的设计宗旨,利用护理工程技术为临床辅具的特

殊性问题解决、个体需求满足提供了保证.辅具创

新包括日常护理、药物管理、患者安全、康复锻炼、辅
助运输等多种类型,国内外学者多通过临床试验来

评估新护理辅具的有效性、安全性以及对患者健康

结果的影响.在护理流程再造和标准化方面,部分

研究通过工程学方法优化护理流程,减少护理工作

中的重复劳动,降低护士非必要工作负荷,有利于提

升护理效率,保证护理质量并降低成本.例如,林薇

等[１７]通过优化胸痛中心信息化诊治流程,有效减少

了胸痛患者诊疗耗时,提升了患者整体满意度和就

诊体验.

２．４　数字健康软件与智能交互　该类研究通过采

取应用程序、网站和可穿戴设备等方式达到健康监

测、疾病管理、健康教育和健康行为改变的目的[１８].
随着技术迭代,数字健康干预已突破传统服务模式,
逐步匹配家庭Ｇ社区Ｇ医院延续性护理模式,包括在健

康教育指导、症状监测、延续护理、人文关怀、辅助临

床决策以及护理教学、护理工作辅助等方面的应

用[１９].目前护理工程研究重点在于将护理理论和

研究的概念应用于健康信息应用和系统的设计中,
开发针对不同病种患者不同需求的数字健康管理软

件,并探究对患者健康预后的影响.有研究[２０]显

示,健康程序的应用能够改善高血压患者治疗的依

从性.同时部分研究也将虚拟现实技术与护理教学

辅助、护理技能培训、心理护理、疼痛护理相结合,通
过开发虚拟现实技术软件、设备来创建虚拟医疗环

境,以沉浸式体验的形式达到教学和护理目标[２１].
有研究[２２]通过评估虚拟现实技术作为教学工具在

护理危重病人中的实用性,发现虚拟现实技术能够

提升教学效率和教学满意度.

２．５　护理机器人设计与研发　该类研究主要聚焦

于不同功能机器人的研发与应用,主要分为物理辅

助和社交辅助机器人两类.物理辅助机器人能够帮

助护理人员分担简单的高重复任务或具有高风险的

危险任务,在一定程度上减轻了护士的工作负担.
例如,转运机器人可以完成卧床患者的转运、换乘、
姿势变 换 等 活 动,保 证 患 者 安 全 并 提 升 护 理 效

率[２３].外骨骼机器人能够辅助患者运动康复,实时

观测患者活动力度和活动范围,并基于运动数据定

制个性化康复方案[２４].社交辅助机器人拥有情感

治疗、陪伴、认知训练和社会促进的功能,体现人文

关怀的照护理念[２５].此外,部分研究聚焦于用户与

机器人产品及系统之间的交互动态,以显著改善用

户体验,推动人与机器人之间自然、流畅交互为最终

目标,让此类产品更加“贴心”地为用户服务,提高并

扩展智能科技产品的接纳度与使用范围.例如,Lin
等[２６]以迭代方式开发了直观、高效和符合人体工程

学的机器人远程操作界面,显著提升用户体验.

２．６　医疗多模态信息处理与数据分析　该类研究

通过技术手段整合和分析来自不同来源和形式的数

据,以提升护理质量和效率.在多模态数据关联与

存储方面,部分研究通过自动语音处理、可穿戴技术

等方式收集有用的语义信息,创建可用于模型构建

的共享数据集,为后续分析提供研究基础[２７].在多

模态数据融合与信息抽取方面,人工智能可以利用

多模态数据中的各种组合互补信息,识别单个模态

内部和跨模态的重要特征,进行多模态数据融合,从
而实现更好的决策[２８].部分研究通过开发能够集

成不同数据模态(如图像、文本和语音)的算法,从海

量且类型多样的医学数据中抽取医疗因果关系,以
达到协助临床决策支持、诊断、预测的目的.也有研

究通过可穿戴设备收集患者的生理数据,结合人工

智能算法构建数字孪生模型,达到模拟临床试验、疾
病预测和远程监测治疗进展的目的[２９].

２．７　护理工程资助项目代表课题　美国国立卫生

研究院(NationalInstituteofHealth,NIH)作为全

球规模最大、最具影响力的生物医学研究机构之一,
其资助项目的趋势特征对于护理工程学研究热点和

重点具有指导意义.本文列举 NIH 护理工程资助

项目代表课题,详见表１.

３　护理工程师工作领域

护理与工程师之间的合作关系一直存在,以往

护士的主要角色是提供临床专业知识,承担辅助产

品设计、测试和评估的责任[３０].现在护理工程人员

已经逐渐跳脱出依附于工程学从业者的关系,发展

成为一种新兴的独立职业.这些护理领域的开发型

专业人才能够通过非传统的视角来审视病人的护

理,解决与护理有关的装备技术管理、技术保障、技
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术创新和质量安全等方面的问题[３１].在产品研发

阶段,护理工程师在临床护理人员和产品研发部门

之间起到了桥梁的作用.当临床提出护理需求时,
护理工程师会将这些需求转化为初级工程学方案,
并将这些方案要求呈现给专业的研发部门,最后经

过反复的论证、修正形成可实施的完整方案[３２].而

在产品应用阶段,护理工程师负责做好日常设备管

理,确保设备的工程学参数、模式的设置和优化在护

理方面最大程度地适应人体生理、病理指标的需求,
根据患者的个体差异进行灵活设置和优化,使护理

更加高效、安全.

表１　美国NIH护理工程资助项目代表课题

研究领域 起始时间(年) 课　题　名　称

跨空间远程医疗服务　　　　　 ２０１９ 在莫桑比克初级保健诊所内针对青少年抑郁症实施综合移动医疗保健

２０２１ 塞内加尔改善婴幼儿营养的移动信息干预措施影响和执行情况

２０２３ 基于远程医疗的谵妄评估工具诊断准确性的开发和评估

生物医学信号传感监测　　　　 ２０２２ 一种基于射频的新型跌倒评估和预防系统

２０２３ 开发和验证用于无创血压监测的可穿戴超声波传感器

２０２４ 可检测/预测阿片类药物引起呼吸抑制的可穿戴无线呼吸监测系统

护理辅具创新与系统优化　　　 ２０２０ 用于安全独立如厕转移的床边马桶的开发和评估

２０２３ 基于指标的血液透析插管技能训练智能模拟器

２０２３ 过滤眼镜可防止光引起的褪黑激素抑制,同时保持夜班护士的视力和警觉性

数字健康软件与智能交互　　　 ２００８ 通过智能手机应用程序促进患者与提供者关于健康生活方式行为的交流

２０２２ 基于虚拟现实的认知干预预防老年外科患者谵妄和认知障碍

２０２３ 以数据驱动的数字参与来评估和满足家庭护理人员的需求

护理机器人设计与研发　　　　 ２０２０ 一种新型社会辅助机器人对长期护理环境中老年人轻微认知障碍、阿尔茨海默症和相关性痴呆的影响

２０２３ 使用基于社区的优价机器人运动系统进行康复

２０２４ 应用可控可穿戴外骨骼对痉挛状态患者进行腿部拉伸

医疗多模态信息处理与数据分析 ２０２１ 智能重症监护病房:普适传感和人工智能增强临床决策

２０２１ 开发和评估机器学习阿片类药物预测和风险分层电子平台

２０２２ 对护士倦怠的增强预测:工程、生物伦理学、护理的协同作用

　　护理工程师作为新兴发展职业,其岗位职责

尚无统一定义.研究者参考临床工程师工作领域

对护理工程师的岗位职责进行罗列,以便深入了

解该职业的能力要求[３３].其岗位职责包括:(１)
采用工程技术和护理理论相结合的手段,对护理

设备进行技术、质量、效能的临床验证评价,确保研

发产品临床使用的安全性、有效性、可靠性和适宜

性;(２)按照临床需求合作研发先进的护理用具和应

用软件,促进临床需求向技术产品转化,形成创新与

应用间的良性循环;(３)对临床护理人员进行设备操

作培训,达到保障设备使用质量、降低医疗器械不良

事件的目的;(４)根据护理需求灵活调整设备工程学

参数和设置模式,并及时检查、维修设备,确保功能

与需求吻合.

４　未来展望

目前护理学科面临极大挑战,同时也迎来了新

的发展机遇.新兴技术如照护机器人、智慧病房、可
穿戴监测设备等为护理工作带来了全新视感和深远

影响.新技术的应用不仅弥补了传统护理在资源、
技术、智能等方面的不足,还推动了护理实践和教育

的全方位变革与创新,护理工程学顺势而生.护理

工程学的发展促进了护理学与材料学、信息学、计算

机学等众多工科的合作研究,打破护理重复性劳动

的刻板印象,体现了以人为本的创新思想[３０].护理

工程学是一门以复杂的现实问题为导向的实践性学

科,实践要求护理人员在处理问题时能够跨越各个

领域多角度进行思考,采用系统化流程进行问题识

别、技术方案开发、实施到评估的全方位管理.因

此,在教学过程中,应注重临床的实际需要,鼓励学

员发展创造性思维,提出解决方案,致力于培养能够

从事跨学科研究与创新的复合型人才,有效改善护

理教育、护理科研、护理实践三者分离的局面,弥补

学科专业化导致的学科割裂现象,促进护理工程学

持续利好发展.
【关键词】　交叉学科;护理工程学;综述
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