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“互联网+”在我国延续护理中的研究进展
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【摘要】 传统健康教育模式无法满足患者出院后的护理需求，随着互联网技术的发展以及国家对信息化建设

的大力推进，“互联网+”延续护理成为新的发展趋势。本文就我国“互联网+”延续护理的应用形式、方案的构建方

法、质量评价模式进行综述，并总结“互联网+”延续护理开展的阻碍因素，旨在为今后“互联网+”延续护理模式的发

展提供参考。
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【Abstract】 Traditional health education mode cannot meet the needs of patients after discharge. With the rapid

developing of internet technology and the country's vigorous promotion of information construction, "Internet +" continu-

ous nursing has become a new development trend. This paper reviewed status quo of“Internet+”continuous nursing in

China from several aspects including application forms, structure, quality evaluation, and the difficulties in the process

of promoting, which is expected to provide reference for the development of internet in continuous nursing.
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延续护理是指为确保患者在不同健康照顾场所

或不同层次健康照顾机构之间转移时能接受到具有

协调性和连续性的健康服务而设计的一系列护理活

动[1]。我国现有的传统延续护理模式[2]，如电话随访、

门诊复查，由于不可视性、不便利性、人力消耗大等原

因无法满足患者对延续护理的需求。2015年，李克强

总理在第十二届全国人大第三次会议上首次提出“互

联网+”行动计划[3]，《全国护理事业发展规划(2016—

2020年)》[4]也明确提出要积极推进护理信息化建设，

创新护理服务形式，探索护理事业发展新方向。“互联

网+”基于云计算、大数据、物联网和移动互联网，实现与

各传统行业的深度融合，最终发挥“1+1>2”的效果[5]。

互联网与延续护理融合，是符合时代发展需求的新模

式，为护理的发展带来新的可能性。本文就“互联

网+”在延续护理中的应用进展进行综述，旨在为今后

“互联网+”延续护理服务的开展提供借鉴与参考。

1 “互联网+”延续护理的应用形式

1.1 移动社交平台 有文献报道，基于移动社交

平台的延续护理是目前最常用的“互联网+”延续护理

形式[6]。顿艳婷等[7]运用QQ群及微信群对先天性心脏

病术后患儿实施延续护理，从服药管理、手术切口护

理、营养护理等方面对患儿及其家属进行指导，以提

高患儿家属的照顾能力。肖柳红等[8]通过建立专属微

信群定期向患者发送银屑病的相关知识、适宜饮食、

功能锻炼及自我护理要点，并组织开展户外文体活

动，患者社交回避、社交苦恼及生活质量均得到明显

改善。周慧敏等[9]构建了乳腺癌微信公众号，内容包

含功能锻炼打卡、康复知识推送、健康讲座通知、专家

义诊活动及门诊医生出诊安排等，以提升患者功能锻

炼的自律性与依从性，改善患者生活质量。

1.2 手机 APP 目前国内手机APP的研发多由

医院自主研发[10-11]或与科技公司合作开发[12-13]，APP包

含的主要内容可总结为：①下载注册：护士指导患者

及家属下载安装APP 软件并注册；②健康监测：记录

患者的健康数据，建立患者个人健康档案，数据可以

由患者自行填写，也可以通过使用智能穿戴设备[14]或

智能服务机器人[15]进行监测后自动上传；③定期推送

健康管理知识：包括疾病相关知识、日常护理、功能锻

炼、口服药管理、并发症观察等，通常采用文字、语音、

图片及视频等多种形式[14，16-17]进行推送；④健康提醒：

每日推送康复训练提醒、服药提醒 [11，18]等相关内容。

⑤信息反馈，解答疑问：解答患者的问题，提出诊疗意

见，指导患者进行紧急情况的处理[11，15]；⑥复诊预约：

为患者提供医生的出诊安排表，方便患者复诊预约[19]。
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1.3 “互联网+”医院-社区合作型延续护理 常

规的延续护理由医院单独执行，由于医护人力不足、

患者分布广、失访率高等原因，患者出院后的健康需

求无法得到满足。2019年 2月，国家卫健委在下发的

关于《“互联网+护理服务”试点工作方案》中确定了北

京市、上海市、天津市、江苏省、浙江省及广东省作为

“互联网+护理服务”的试点地区，说明我国现阶段护

理的重点已从医院向社区和家庭转移。“互联网+”延

续护理依托医院管理信息系统 (hospital information

systom，简称 HIS 系统)及互联网技术，由医院为患者

制定出院计划，并将患者数据与社区医院进行对接、

整合、共享，社区医院的医护人员负责上门随访及信

息反馈，医院的医护人员负责跟踪和监督指导[20]。赵

红等[21]将“互联网+”医院-社区-家庭三位一体模式应

用于伤口造口患者延续护理，有效提高患者的自我管

理能力，降低患者再入院率，减少医疗费用。王莉等[22]

将“互联网 +”医院-社区-家庭合作型护理服务渗透

到居家护理服务中，全面提升老年人的生活质量，同

时通过现场指导、专科培训、操作指导等形式对社区

护士进行技术帮扶，提高社区护士技术水平及职业

认同感。

2 “互联网+”延续护理方案的构建

对患者进行充分的评估是对其提供具有针对性、

科学性的延续护理方案的前提。在实施“互联网+”延

续护理前应保证实施方案的可靠性与可实施性。国

内研究者对“互联网+”延续护理方案的确立进行了大

量的调研。骆惠玉等[23]向100例肿瘤患者收集健康教

育的需求，结合文献制订了“互联网+”住院期间健康

教育方案及“互联网+”出院后健康教育方案，使健康

指导与护理评估、患者实际感受相结合，最大化的满

足患者及家属的健康需求。卢才菊等[24]在充分了解肺

癌患者在治疗间歇期存在的问题的基础上，应用

Delphi法确定肺癌患者化疗间歇期包括护理评估、实

施路径、延续护理内容、效果评价4个方面的延续护理

模式，在专家咨询中多位专家建议护理人员应充分利

用各种信息平台对患者实施延续护理。牛丽红等[25]通

过对 18 名医护人员、120 例永久性尿路造口患者、32

名家属进行访谈，结合文献分析法及德尔菲(Delphi)专

家咨询法，根据Donabedian结构-过程-结果三维质量

评价模式，构建永久性尿路造口延续护理方案，利用造

口门诊及微信平台对患者进行干预，结果显示，患者的

造口水平、自我护理能力及生活质量均有所提高。

3 “互联网+”延续护理服务质量评价

我国延续护理起步较晚，各医院在延续护理的内

容、实施途径、人员结构方面都不相同，缺乏统一的标

准对其质量进行评价。只有建立规范统一的质量评

价体系，才能科学地评价各延续护理服务项目，发现

问题并不断改进。DONABEDIAN [26]在 1966 年提出

的“结构-过程-结果”的三维质量评价模式是目前国内

外指标构建的主要理论依据[27]。刘敏杰等[28]用结构-

过程-结果三维质量评价模式构建了延续护理方案并

应用于食管癌出院患者，研究发现结构-过程-结果的

三维质量评价模式是提高延续护理质量的有效手

段 。 SERVQUAL 模 型 在 1988 年 由 Parasuraman、

Zeithaml以及Berry构建，该模型基于消费者的视角来

对服务质量进行评价。葛梅[29]根据SERVQUAL模型，

将患者就医过程中的各项服务进行量化，形成

SERVQUAL服务质量评价体系，并嵌入已有的系统当

中，医院借助移动互联网技术及时收集数据，患者可

以客观的对医疗服务质量进行评价，以促进医疗服务

质量体系的完善。

4 “互联网+”延续护理开展的阻碍因素

4.1 患者方面 ①个人因素。包括年龄、文化程

度、经济条件等。赵洁等[30]在对脑卒中出院患者的研

究中发现，年轻患者使用 APP 的活跃度较年老患者

高，高文化水平患者较低文化水平患者使用APP的活

跃度高。李双子等[31]的研究发现，经济状况好或有医疗

保险的家庭对延续护理的便利性需求高，经济困难或无

医疗保险的家庭更偏向在就诊时通过医护人员一对一

的指导来获取健康信息。②对网络信任度低，自觉存在

信息安全隐患。患者担心有泄露个人信息的风险[32]，有

些信息平台中信息杂乱甚至有广告植入[33]，很大程度上

会影响患者对“互联网+”的使用。马勇等[34]对我国目

前较大的 20个互联网医疗平台的隐私权政策进行了

考察，发现互联网医疗平台的隐私权协议十分混乱，

用户的隐私数据有被强制使用的风险，侧面证实了患

者的担忧不是望风捕影。③操作繁琐。部分患者因

操作繁琐、界面复杂、字体小等原因拒绝使用“互联

网+”延续护理平台[35]。④互动反馈不及时。虽然各信

息平台均有“问题咨询”或“在线聊天”功能，但由于无

固定人员负责、临床工作忙等原因，会出现患者咨询

后长时间无法得到回复的情况[32]，导致患者的问题无

法得到及时的解决，降低了患者对信息平台的使用黏

性。由此，提示在研发延续护理APP时，应根据不同

人群的特点装载不同形式的模块，真正从用户的角度

考虑，使软件操作界面更简便，健康教育模块更浅显

易懂，使广大患者均能从中获益。国家应主导推动保

护个人信息措施标准化，将信息安全管理能力作为医

疗信息数据平台市场准入的重要指标。

4.2 护士方面 多位研究者对护士开展“互联

网+”护理服务的意愿进行调查，发现护士均有积极的态

度与意愿，但对执业安全、自身人身安全表示担忧[36-37]。

王莉等[22]在开展“互联网+”医院-社区-家庭合作型护理

服务模式中针对该问题制定了积极的风险防控措施：患
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者在注册时即上传身份信息进行实名验证；每次上门服
务均派2名护士同行，并使用企业滴滴出行；到达服务
点后要求护士开启APP实时定位；在操作时使用APP

录音、拍照功能，使护士在服务过程中产生的数据资料
可查询可追溯，以保证护理质量与安全。

4.3 政策方面 目前我国缺乏护士上门服务项
目收费标准的相关政策，收费价格由平台自行决定。
有平台制定的收费标准为公立医院收费标准的 4倍，
材料费按使用如实收取，价格高，且无法使用医保报
销[38]。北京市在 2017年下发了关于明确部分医疗服
务价格问题的通知，其中明确了护士上门服务的费
用，并将该费用纳入基本医疗和工伤保险报销类别[39]，
在一定程度上减轻了患者的医疗负担。但我国其他
地区未能将护士上门服务费用及材料费纳入医保，患
者更愿意选择住院接受护理服务。

5 小结

互联网技术的发展、人们对健康需求的日益增长
以及国家对信息化建设的大力推进，使“互联网+”延
续护理成为新的护理趋势。但现阶段我国对“互联
网+”延续护理的研究主要集中在信息平台的开发及
在慢性病、癌症患者中的应用，对方案的构建及质量
评价的研究偏少，限于理论层面，且患者信息安全问
题亟待解决。因此，如何探索更多的支撑理论，对质
量进行把控，建立信息保障机制，扩大多方医疗服务
机构合作力度是值得思考的问题。
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