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摘要:目的
 

构建基于“互联网+医联体”的老年慢病患者延续护理模式,并评价实施效果。方法
 

1所三级医院、1所二级医院、1所

社区医院、14家社区卫生服务中心和43家村卫生室建立医联体,对医联体内出院的老年慢病患者,开展“互联网+延续护理”服

务。实施前后对患者的满意度、照顾者负担及护士职业认同感进行测评。结果
 

实施2年7个月,共开展“互联网+医联体”延续

护理服务1
 

859例次,胃管护理最多(37.32%),其次为导尿及相关护理(35.87%);患者对9个条目的满意率为75.59%~100%;
实施后,照顾者负担评分显著降低,护士职业认同感得分显著提高(均P<0.05)。结论

 

基于“互联网+医联体”的老年慢病患者

延续护理满足了老年慢病患者的需求,提高患者的满意度,减轻照顾者负担,提升护士职业认同感。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

construct
 

a
 

continuous
 

care
 

model
 

for
 

elderly
 

patients
 

with
 

chronic
 

diseases
 

using
 

"Internet
 

Plus"
 

strategy
 

with
 

the
 

aid
 

of
 

hospital
 

alliance,
 

and
 

to
 

evaluate
 

the
 

implementation
 

effect.
 

Methods
 

A
 

hospital
 

alliance
  

was
 

constructed,
 

with
 

a
 

tertiary
 

hospital
 

as
 

the
 

leading
 

hospital,
 

and
 

a
 

secondary
 

hospital,
 

a
 

community
 

hospital,
 

14
 

community
 

health
 

service
 

centers
 

and
 

43
 

village
 

clinics.
 

Elderly
 

patients
 

with
 

chronic
 

diseases
 

discharged
 

from
 

these
 

medical
 

institutions
 

received
 

continuous
 

care
 

with
 

the
 

assistance
 

of
 

Internet
 

technology.
 

Patient
 

satisfaction,
 

caregiver
 

burden,
 

and
 

professional
 

identity
 

of
 

nurses
 

were
 

evaluated
 

be-
fore

 

and
 

after
 

the
 

intervention.
 

Results
 

After
 

2
 

years
 

and
 

7
 

months
 

of
 

implementation,
 

the
 

total
 

number
 

of
 

service
 

provision
 

was
 

1,859,
 

with
 

the
 

most
 

service
 

being
 

gastric
 

tube
 

care
 

(37.32%),
 

followed
 

by
 

urethral
 

catheterization
 

and
 

related
 

care
 

(35.87%).
 

Patient
 

satisfaction
 

with
 

9
 

items
 

ranged
 

from
 

75.59%
 

to
 

100%.
 

Caregiver
 

burden
 

was
 

significantly
 

decreased,
 

while
 

nurses'
 

pro-
fessional

 

identity
 

was
 

significantly
 

enhanced
 

after
 

the
 

intervention
 

(both
 

P<0.05).
 

Conclusion
 

Implementation
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continuous
 

care
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elderly
 

patients
 

with
 

chronic
 

diseases
 

using
 

"Internet
 

Plus"
 

strategy
 

with
 

the
 

aid
 

of
 

hospital
 

alliance
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the
 

needs
 

of
 

elderly
 

patients,
 

improve
 

their
 

satisfaction,
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of
 

family
 

caregivers,
 

and
 

also
 

enhance
 

professional
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of
 

nurses.
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  全国第七次人口普查显示,我国60岁及以上人

口为2.64亿,65岁及以上人口为1.91亿,分别占全

国总人口的18.7%及13.5%[1]。预计到2050年,我
国老年人口将持续在(3.8~4.8)亿[2],老年人慢性病

罹患率也将持续增加。数据显示,我国有1.5亿老年

人患有慢性病,其中失能或半失能老年人达4
 

000
万[3]。慢性病病程长且病情迁延不愈,部分患者虽然

经过住院治疗达到出院标准,但回归家庭后仍有延续

性照护需求[4]。目前我国优质医疗资源主要集中在

城市的三级医院,基层医院和社区医疗卫生资源相对

匮乏,尚无法满足老年慢性病患者日益增长的护理服

务需求。我院作为山东省首批互联网医疗试点单位,
在山东省护理学会大力支持下,基于全面调研和以往

延续护理的基础上,与第三方互联网平台“九州优护”
合作,于2019年11月开始开展基于“互联网+医联体”
的老年慢病患者延续护理实践。报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 我院为三级甲等综合医院,现有临

床科室51个,开放床位1
 

800张,护理人员788人。
自2017年起,医院与周边二级医院、社区卫生机构及

乡镇卫生院建立紧密型医联体,现医联体内包括1所

三级医院、1所二级医院、1所社区医院、14家社区卫

生服务中心和43家村卫生室。2018年4月我院成为

山东省首批互联网医疗试点单位,2018年12月成为

全国首批获得互联网医疗执业资质的医院。
1.2 方法

1.2.1 成立“互联网+医联体”延续护理服务办公

室 包含4个小组。①领导小组。分管护理的副院

长为组长,护理部主任为副组长,小组成员包括医务

部、信息科、智慧医疗部、医学工程部、医院感染管理

科等职能科室负责人。护理部全面负责整体运作,
包括建立工作模式,制订工作方案、相关工作制度和

工作流程,确定服务项目,协调、解决服务过程中存

在的各种问题。②工作小组。护理部副主任为组

长,2名护士长、2名干事及平台工作人员负责具体

的组织和实施,包括护士招募与培训,服务包配置与

要求,护士和患者信息审核、派单、质量控制、效果评

价等。工作小组定期对医联体护士进行理论和操作
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技能培训,并按照服务标准和流程对医联体单位提

供的护理服务质量进行督查。③护理小组。由老年

病科护士长任组长,成员为我院及医联体单位护理

骨干。根据《“互联网+护理服务”试点工作方案》[5]的要

求,将护理小组护士资质限定为具有5年及以上临床

护理工作经验、护师及以上职称的注册护士。根据老

年慢病患者的特点,护理小组下设5个专业技术小

组,包括胃管护理组、尿管护理组、伤口造口护理组、
PICC护理组、气管切开换药组。其中PICC护理组、
伤口造口护理组、气管切开换药组成员要求近半年内

实际操作10例以上,胃管护理组及尿管护理组成员

要求近半年内实际操作30例以上。专业技术小组由

护理部直接管理,小组组长由具有相应资质的专科护

士或相关专业护士长担任。同时特别成立医疗专家

保障组,以协助解决服务过程中的专业难题。④信息

小组。由1名护士长及第三方平台人员组成,主要负

责信息平台建设及日常维护、数据安全保障、相关风

险管控措施的落实、护士工作量统计及平台收入核算

等。
1.2.2 制定服务标准 护理部组织上述4个小组成

员、部分临床科室护士长召开研讨会,讨论并建立相

关管理制度和服务规范,对护士行为规范与服务、护
理安全、护士职业素质和资质管理、消毒隔离与医疗

废物处理、健康评估与措施落实等方面制定明确的要

求。
1.2.3 开展培训考核 开展服务前,向医联体单位

发起合作申请,有意向的医联体单位上报有意愿护士

的信息,由工作小组进行初步筛选。对初筛合格人员

进行为期1周的培训,内容包括相关制度如互联网护

理质量安全管理制度、患者信息安全制度、护士安全

保障制度、培训考核制度、护理文书书写管理规定、医
用耗材外带管理制度、医疗废物管理制度等,以及纠

纷投诉处理程序、服务规范、风险应急预案、专科健康

教育、礼仪规范、护患沟通技巧、技术操作等,培训形

式包括理论授课、工作坊、护理沙龙、经验分享、实操

课程等。培训结束后分别进行理论和操作考核,考核

合格方可进行平台注册。护士根据要求上传相关资

料,依据实际情况勾选自己擅长的服务项目,同时在

“排班设置”中设置接单,并每周更新。第三方互联网

平台统一对注册护士进行患者端、护士端操作方法的

培 训,并 试 运 行 1 周。护 理 部 每 季 度 召 开

“互联网+医联体”延续护理服务推进会,对平台运行及

护理服务过程中遇到的问题、患者或家属的意见或建

议等及时反馈,以保障平台有序运行。护理小组成员

每半年进行1次理论和操作考核,考核内容参考岗前

培 训 内 容,考 核 合 格 者 方 可 继 续 提 供

“互联网+护理服务”。
1.2.4 服务方法

1.2.4.1 服务对象 本着受众人群广、保障护患双

方权益、严格把控的原则[6],结合国家相关政策,确定

服务对象为我院出院返回医联体单位辖区内及医联

体单位出院患者,重点是高龄或失能老年人,以及处

于慢性病康复期或终末期的行动不便的老年居家人

群。
1.2.4.2 服务项目 根据《关于开展“互联网+护理服务”
试点工作方案》,并结合我院和医联体单位实际情况,
参照前期已成熟开展的延续护理服务项目,在综合考

虑老年慢病患者医疗安全和风险的基础上,确定

“互联网+医联体”延续护理服务项目为居家需求量

大、风险低、易于实施的专科护理技术操作,包括尿管

护理、胃管护理、静脉采血、注射项目、PICC/CVC护

理、伤口造口护理、气管切开护理等共20项。
1.2.4.3 服务流程 患者或家属下载平台App,上
传身份信息、病历资料等进行实名认证,根据需求预

约相应的服务项目。上传资料不全或不符合要求者,
系统自动提示及时补充修改相关材料。工作小组人

员审核患者个人信息、病历资料、护理操作技术难度

及订单风险,判断上门服务的可行性,审核通过后患

者或家属即可平台付款。付款成功后,进入派单或抢

单环节。原则上将紧密型医联体单位作为一级护理

服务中心,根据患者所需服务类别及具体服务地址优

先选派医联体注册护士,确保专科专护。若用户自选

护士,则后台管理人员直接派单给相应的护士。若根

据排班设置服务当日无适合的医联体护士提供服务,
则发起抢单,一个订单最多只能3名护士抢单,平台

管理人员根据护士抢单情况,“同意”某位护士接单。
护士在接单成功20

 

min内,查看患者上传的病历资

料,通过电话或视频问诊评估患者病情,确保患者真

实性,同时沟通上门服务时间等相关事宜。护士根据

患者服务需求准备耗材包,佩戴“互联网+护理”胸牌,
携带统一配备的服务箱,根据用户居住距离选择合

适的交通方式,于出发时在平台上点击“出发”按钮。
入户时须向患者或家属出示身份证明。在服务过程

中如果遇到疑难或复杂的问题,护士及时与专业技

术小组组长联系申请视频或现场指导,必要时请医

疗专家会诊。操作结束后留观20
 

min,同时实施相

应的健康教育。护理服务结束后,护士将服务记录

上传至平台储存,实现信息共享。患者24
 

h内在平

台App中进行评价,后台则定期推送通知以保障评

价完整性[7]。
1.2.4.4 服务价格 医疗服务价格依照山东省医

疗收费标准,结合交通成本、信息技术成本、护士劳

务技术价值等因素综合考虑。参考山东省护理人员

半天的平均工资水平,确定出诊费为128元;交通费

参照当地出租车价格,百度地图确定里程数,30元

以内按照实际费用进行支付,30元封顶;材料费及

治疗费按照山东省医疗收费标准执行,患者通过

App支付。患者可选择自备耗材或购买相应耗材包
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(统一标准,由相应单位出诊护士准备,平台代收耗

材费用,并按期与相应单位进行结算)。
1.2.4.5 薪酬分配 根据患者护理效果及服务评

价结果,每月由信息小组对出诊护士进行绩效核算。
为了充分调动护士参与“互联网+医联体”延续护理

服务工作的积极性,结算总额(不含耗材费)的80%
计入平台护士个人账户,可直接提现至本人微信或

支付宝。
1.2.4.6 风险防控 ①服务过程中全程录音,征得

患者或家属同意后可全程录像,后台实时远程监控,
确保护士人身安全。②测量患者生命体征,向患者宣

读风险告知书,填写护理评估单,护患双方签名、保
存,从而规避护理纠纷。评估过程中如发现患者病情

不稳定或不符合居家护理要求,可拒绝服务,紧急联

系平台取消订单,并建议患者到医院治疗。③通过定

位系统实时监测护士位置,并联合平台为护患双方购

买意外险(30万)和医责险(3万),保障护患双方权

益。④与120、110建立联动机制,患者突然病情变化

启动120,如遇突发安全情况一键报警110。⑤延时

预警功能,护士在接单页面点击“开始服务”后开始计

时,明显超过常规需要时间会自动向后台报警。⑥规

定平台的服务时间为每天7:00~20:00,其余时间如

果患者确实需要护士上门服务,由工作小组与患者沟

通,确保安全后安排2名护士上门。⑦双向评价及黑

名单退出机制:患者与护士进行双向评价,不断促进

护理服务质量。护士对每例服务对象进行2次服务

评价,帮助后续上门护士更好地了解服务对象情况。
患者或家属若有骚扰、语言暴力、威胁、攻击,使用虚

假、冒用他人身份信息,拒绝交费、恶意爽约等行为,
将其不良行为记录于诚信档案[8],后续不再对其提供

服务。
1.3 评价方法 ①护理服务统计。②患者满意度。
服务结束后,患者在平台 App上完成评价。每个月

工作小组抽取一定比例患者进行满意度随访,内容包

括护士服务态度、操作技术水平、规范程度、平台预约

流程、平台收费价格、所用耗材、安全防控、减少家人

负担、维持老人身体健康9个条目,每个条目分为满

意、比较满意、不满意。③照顾者负担。首次下单时,
对主 要 照 顾 者 进 行 照 顾 者 负 担 调 查,对 接 受

“互联网+医联体”延续护理服务≥5次的52名照顾

者再次调查。主要照顾者纳入标准:年龄≥18岁;无
偿照顾;照顾时间≥3个月。照顾者负担量表包括个

人负 担 和 责 任 负 担2个 维 度 共22个 条 目,采 用

Likert
 

5级评分法,得分越高,照顾者负担越重,量表

总的Cronbach's
 

α为0.88,重测信度为0.80[9]。④
护士职业认同感。护士在平台注册后,通过平台植入

的二维码完成护士职业认同感调查。并对接单量≥
20单的34名护士再次测评。护士职业认同感量表

包含职业认知评价(9个条目)、职业社会支持(6个条

目)、职业社会交往技能(6个条目)、职业挫折应对(6
个条目)、职业自我反思(3个条目)5个维度30个条

目,采用Likert
 

5级评分法,总分30~150分,总分越

高,说明护士的职业认同感越高[10]。量表的 Cron-
bach's

 

α
 

为0.938。
1.4 统计学方法 采用SPSS22.0软件进行统计描

述及配对t检验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 护理服务统计 ①平台注册护士。2019年11
月至2022年6月,平台共有注册护士371人。男15
人,女356人;年龄26~49(34.62±4.56)岁;护龄

5~26(11.30±4.94)年。职称:护师246人,主管护

师108人,副主任护师及以上17人。学历:专科23
人,本科344人,硕士4人。具有省级及以上专科护

士资质32人。胃管护理组119人,尿管护理组108
人,伤口造口护理组48人,PICC护理组60人,气管

切开换药组36人。②平台服务情况。共服务老年慢

病患者642例,男368例,女274例;年龄60~91
(70.85±8.57)岁。一次服务包含2项操作98例次,
包含3项操作12例次,包含4项操作1例次,共提供

延续护理服务1
 

589例次。见表1。
表1 基于“互联网+医联体”老年慢病患者延续护理

服务项目提供情况(n=1589)

项 目 服务量[例次(%)]
胃管护理 593(37.32)
导尿及相关护理 570(35.87)

PICC/CVC护理 159(10.01)
伤口造口护理(含压力性损伤) 105(6.61) 
注射采血类 63(3.96)
气管切开相关护理 52(3.27)
安宁疗护 23(1.45)
灌肠护理 11(0.69)
其他 13(0.82)

2.2 患者满意度 平台所有进行评价的患者均对延

续护理服务给予五星好评。工作小组共抽取168例

患者进行满意度调查,患者对9个条目的满意率为

75.59%~100%,结果见表2。
表2 “互联网+医联体”延续护理服务患者

满意度调查结果(n=168) 例

条 目 满意
比较

满意

不

满意

上门护士服务态度 168 0 0
上门护士技术水平 152 16 0
上门护士服务规范性 156 12 0
所用耗材(如胃管、尿管) 168 0 0
平台预约流程 157 7 4
平台收费价格 127 33 8
延续护理服务在减少家人的负担方面 162 6 0
延续护理服务维持老人健康方面 151 17 0
安全防控措施 166 2 0
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2.3 接受“互联网+医联体”延续护理服务前后照顾

者负担得分比较 见表3。
表3 接受“互联网+医联体”延续护理服务前后老年

慢病患者主要照顾者负担得分比较 分,􀭺x±s

时间 人数 责任负担 个人负担 负担总分

实施前 52 14.58±3.1127.31±6.5750.42±9.72
实施后 52 13.19±3.3324.56±5.7245.71±9.24

t 2.311 3.431 4.078
P 0.025 0.001 0.000

2.4 参与“互联网+医联体”延续护理服务前后护士

职业认同感得分比较 见表4。
3 讨论

3.1 “互联网+医联体”老年慢病患者延续护理得到

患者高度认可 随着我国人口老龄化进入加速度时

代,慢病患者日益增多,大量病情稳定或需要康复的

患者转入家庭或社区,照顾者因缺乏医疗护理知识而

无法满足老年慢病患者多样化的需求,因而对延续护

理的需求越来越高[11-12]。我院依托三甲医院的优势资

源,联合紧密型医联体开展“互联网+医联体”延续护理

服务,促进优质护理资源下沉,精准对接了老年慢病

患者多样化的医疗健康需求,突破了时间与空间的限

制,拓宽了延续护理的深度和广度,服务半径不断扩

大,在一定程度上改善了医疗资源区域配置不均衡的

情况,为有居家护理需求的老年慢病患者提供专业、
规范、便捷的护理服务,使患者足不出户就能享受三

级 医 院 的 优 质 护 理 服 务。本 研 究 显 示,接 受

“互联网+医联体”延续护理服务的老年慢病患者或

家属对此种形式的服务满意度较高,平台所有进行评

价的患者均给予五星好评。电话随访抽查显示,患者

对护士的服务态度、技术水平、服务规范性、所用耗材

100%满意。另一方面,护理人员在服务完成后20
 

min观察期内,给患者实施健康教育,通过个性化的

健康教育,增强患者对治疗护理的依从性,明显提升

患者服务满意度。

表4 参与“互联网+医联体”延续护理服务前后护士职业认同感得分比较 分,􀭺x±s

时间 人数 职业认知评价 职业社会支持 职业社会交往技能 职业挫折应对 职业自我反思 职业认同感总分

实施前 34 31.15±3.82 22.88±3.10 22.65±3.47 22.44±2.92 11.15±1.79 110.26±12.73
实施后 34 33.12±2.36 24.65±2.09 24.03±1.88 23.97±2.48 12.09±1.40 117.85±6.98

t -2.628 -3.177 -1.903 -2.149 -2.666 -2.966
P  0.013  0.003  0.066  0.039  0.012  0.005

3.2 “互联网+医联体”老年慢病患者延续护理减轻

照顾者的照顾负担 据报道,65~84岁的老年人中约

有65%患有2种或2种以上慢性病[13],老年人70岁

以后开始需要他人照护[14]。老年慢病患者往往病程

迁延、病情易反复且并发症多,照顾者除了需要付出

较多的时间和精力参与照顾、解决往返医院的交通、
医药费等问题外,他们面临的主要问题体现在对疾病

相关知识不了解、照护知识欠缺、体力和心力过度消

耗等方面[15-16]。本研究中,对接受“互联网+医联体”
延续护理服务5次及以上的照顾者调查显示,照顾者

负担总分、个人负担、责任负担均较服务前显著降低

(均P<0.05)。说明基于“互联网+医联体”的延续

护理不仅能够及时解决照顾者在照护过程中遇到的

问题,减少患者及家属往返医院的舟车劳顿,解放照

顾者的时间和精力,而且护理人员能够针对患者具体

情况对照顾者提供个性化的健康教育,提高其应对能

力,减轻心理压力,从而有效降低照顾者的照顾负担。
3.3 “互联网+医联体”老年慢病患者延续护理提高

护士的职业认同感 基于“互联网+医联体”的老年慢

病患者延续护理不仅能够让有限的资源实现最大化共

享,增加护理人员的收入,而且还可以充分利用专业护理

资源和技能,让护理人员在疾病管理、健康教育以及老年

人照护等方面获得更大的发展空间,从而能够为更多的

患者服务,帮助护士实现自我价值的提升。本研究结

果显示,34名接单量≥20单的护士参与“互联网+医联体”
延续护理服务后,在职业认知评价、职业社会支持、职业

挫折应对、职业自我反思4个维度均给予了正面积极的

反馈,职业认同感总分显著提高(均P<0.05)。护理人员

通过参与“互联网+护理服务”,发现自己可以获得很

多益处,如可以发挥自己的能力和特长为患者提供专

业、个性化的护理,并能够在此领域成为护理专家,患
者或家属在平台的及时评价反馈也让护理人员体验

到工作幸福感,从而树立正确的职业观,形成正向的

职业评价,增加职业认同感。
4 小结

基于“互联网+医联体”的老年慢病患者延续护

理,在保障护士安全、医疗安全、患者安全的前提下,
医院根据老年慢病患者的护理服务需求派出护士提

供上门服务,满足了患者的需求,减轻了照顾者的照

护负担。护理人员在服务的过程中,增强了服务意

识,提高了服务能力,提升了职业认同感和价值感。
如何实现医院信息系统和平台App信息的互联互通,
实现基层医院或社区依据共享信息为老年慢病患者

提供有针对性的治疗、康复和护理,突破目前仅仅以

护理操作为主的现状,真正实现三甲医院的“延伸服

务”机制,将是努力的方向。
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