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摘要:
 

阐述患者旅程地图的概念、起源与发展、基本原则、应用目的、构建方法。提出患者旅程地图是医护人员、慢性病患者和家

属之间信息共享的重要工具。未来应结合我国国情及相关政策针对不同类型的慢性病患者展开患者旅程地图的探索,以优化慢

性病患者就医体验及长期照护质量。
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  慢性病是一类起病隐匿、病程较长且迁延不愈的

非传染性疾病,主要包括心血管疾病、癌症、慢性呼吸

系统疾病、糖尿病等。全球慢性病患病率不断攀升,
给社会带来沉重的负担[1-3]。因此,对慢性病患者展

开全程、连续、多学科的照护十分重要。在慢性病的

照护管理中,患者通常需要长期接受治疗,包括定期

药物管理、康复训练、持续医学监测等[4]。慢性病患

者医疗照护包括急性期、平稳期、康复期等,往往涉及

多个医疗机构和人员。长病程、不同照护场景的转

换、人员协调等因素会增加慢性病患者的健康照护需

求。患者旅程地图是一种可视化用于理解患者在特

定疾病过程中经历的关键阶段、体验和需求的工

具[5]。使用患者旅程地图可帮助医疗保健专业人员

更好地了解患者的就医整体体验,优化医疗照护服务

等。因此通过创建患者旅程地图,医疗团队可以深入

了解患者的感受、需求和挑战,以便有针对性地提供

支持和服务。目前患者旅程地图在我国的研究处于

初步探索阶段,本研究通过综述现有相关研究,旨在

为医疗机构、政策制定者及医护人员应用旅程地图更

好地为慢性病患者实施全病程服务提供参考。

1 患者旅程地图的起源与发展
患者旅程地图的概念最早可以追溯到服务设计

领域,在该领域将旅程地图作为一种可视化工具[6-7]。
旅程地图的核心理念是通过深入了解用户对产品的

需求和体验,来设计和优化服务过程[8]。由于医疗保

健各系统间具有复杂性和较强的关联性,医疗管理者

对慢性病患者的长期管理存在困难。临床医生和研

究人员采用了市场营销行业的研究方法,将其发展为

患者旅程地图,以深入了解患者如何参与和体验这些

卫生系统。旨在通过深入了解患者在医疗过程中的

体验和需求,来增加医疗服务的质量和效率[9-10]。患

者旅程地图最初在医疗市场研究和服务设计领域得

到应用。如部分口腔医疗产品开发机构使用患者旅

程地图来了解患者在医疗过程中的体验及产品短板,
并根据这些信息改进医疗服务和产品设计[11]。随着

以“患者为中心”照护宗旨的兴起,患者旅程地图逐渐

被引入到医疗保健照护领域[12]。医疗机构和健康管

理组织将患者旅程地图应用于临床实践、医疗服务改

进和慢性病长期管理等方面。旅程地图可以帮助识

别过程中的痛点,并突出在各种环境和背景下改进的

机会。此外,旅程制图活动的视觉结果可以帮助服务

提供者和研究者有效地布署医疗资源。如今,患者旅

程地图在医疗照护中被广泛应用于临床实践[13]、医
疗服务改进[14]、健康政策制定[15]等方面。同时,不断

有新的方法和技术被引入到患者旅程地图的构建和

分析中,以进一步提高其精确度和实用性。

2 患者旅程地图的概念和分类
患者旅程地图又称患者旅程建模、客户旅程映射

等。综合有关文献[16-19],患者旅程地图的概念可被定

义为:患者在患病的不同进展阶段与医疗服务产生交

互影响的可视化步骤图,通常用于辅助医护人员捕捉

诊断和管理。描述患者从最初出现症状到接受治疗

或管理疾病整个过程中所经历各个阶段和体验的可

视化呈现。此外,患者旅程地图也便于增加患者与专
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业卫生人员的互动,展开以患者为中心的活动,评估

个人在复杂和动态的卫生服务和系统中的体验,向患

者详细说明医疗保健服务系统的进展。
患者旅程地图的呈现形式可大致分为5种类型:

患者心理(认知)模型地图、患者整体旅程地图、患者

就医交互地图、服务蓝图地图和就医空间地图[20-21]。
可视化地图的好处在于它们能够高效地说明产品使

用或组织服务和消费者之间的交集和交互。所有的

患者旅程地图均以时间为轴,将患者从最初症状出现

到治疗结束的整个过程按顺序呈现。由于不同类型

的患者旅程地图突出的信息及细节不同,因此研究者

可根据研究目的和需求选择合适类型的患者旅程地

图。①患者心理(认知)模型地图构建了患者个人在

受照护过程中的情感体验,包括患者对于疾病的信心

及期望、不同阶段的情感状态,情感及知识水平对他

们的行为和决策的影响、沟通偏好及行为模式[22]。
②患者整体旅程地图显示个人活动的整体体验,而不

是特定于某个组织、产品或服务[23]。将患者的整个

治疗过程分解成多个阶段,例如症状出现、就诊、诊
断、治疗、康复等。患者的生理旅程、心理旅程、社会

旅程、关键触点和决策点都将出现其中。生理旅程通

常包括患者从症状出现、来院就诊、接受检查、治疗、
手术或康复等环节中生理方面的变化[24]。心理旅程

地图描绘患者在面对健康问题如疾病认知、选择治

疗、接受病情时情感、认知和心理状态的变化和体

验[25]。社会旅程[26]涉及患者就医全程中家庭支持、
社会支持及融入、医疗资源获取等方面的情况及变

化。关键节点为就医过程中的特定事件或经历,而决

策点是患者需要在选择治疗方案、手术、照护模式等

做出重要抉择的时刻。③患者就医交互地图展示患

者在就医过程中与医疗保健系统和医护人员之间的

交互,也可以使用特定的服务、组织或产品说明其与

患者之间的互动性[27]。交互地图中一般包含就医流

程、交互触点、信息流动、沟通方式及反馈机制等环

节。其中交互触点为患者与医疗体系内相关人员接

触和互动的地点和时间,包括救护车、医院、健康平台

等。描绘及优化触点可以保证患者有需求时获得高

效的医疗支持[28]。信息流动描绘了患者与不同医疗

机构人员之间信息的共享程度,有效的信息流动可促

进医疗团队间的协作,确保医疗决策的准确性[29]。
沟通方式涵盖患者和医护人员之间意见及信息共享

的方式,如面对面交流、电话随访、视频会议等。而有

效的反馈机制如匿名满意度调查、多渠道意见回收等

可促进医疗机构持续改进及学习。④服务蓝图地图

从医疗机构角度描述患者个人在医疗服务中从就诊

至服务完成的各个环节,包括预约、登记、诊断、治疗、
结算等环节。除此之外可以清晰地展示服务的交付

情况,如服务的时间、地点、方式等,通过描述服务的

提供过程,优化医疗服务的质量和效率[30]。⑤就医

空间地图提供了医疗服务流程的宏观视图,展示了服

务的物理空间布局和患者流动路径,有助于医疗机构

间进行更有效的对接和管理。几乎所有患者旅程地

图的项目都是将患者置于研究的中心,试图理解和改

善个人就医体验。

3 患者旅程地图的应用目的
3.1 充分展现患者医疗保健全过程 慢性病患者由

于症状持续时间较长,通常经历长期、多次的治疗和

照护,因此了解患者就医全过程可更全面地管理和控

制疾病。患者就医过程包括初诊、治疗方案的确定及

实施、机构间转诊、长期病情管理及监测、落实心理及

社会支持、预防并发症及病情复发等环节。患者旅程

地图的研究通过质性或量性的方法更深入地了解人

们通过 卫 生 系 统 从 诊 断 到 完 成 治 疗 的 流 程 及 体

验[31]。以提供以患者为中心、连续高效的医疗服务,
避免重复检查和治疗,降低医疗成本。
3.2 识别健康服务改进点 患者旅程地图将患者就

医过程进行可视化呈现,识别服务痛点及优化空间。
部分研究者使用构建患者旅程地图识别就医过程中

的等待时间,如预约、排队候诊、检查、诊断等环节来

确定医疗机构在患者就诊及转诊时的延误点,改善诊

疗质量。可以通过患者旅程地图定期对就医过程进

行评估。D'Angelo等[32]通过量性评估19所医院脊

椎关节炎的诊断能力、服务质量等指标,针对服务弱

点提出改进方案,方案经应用后服务能力和患者满意

度大幅提升。
3.3 为连续性照护提供参考 由于慢性病患者病程

较长,需接受跨学科和跨机构的照护以确保全病程的

照护,因此保证患者接受连续性的照护尤为重要。
Kelly等[33]对患者和医疗保健团队展开访谈和焦点

小组,分析了病程中高质量照护的障碍和促成因素,
并使用患者旅程地图标识出跨学科及跨机构的关键

节点,明确不同的医疗场景下照护者和患者之间的关

系,保证分级医疗保健照护的连续性。有研究者通过

构建四肢瘫痪患者的照护旅程,发现患者的病程、周
围空间和预后期望是非线性发展的,根据患者旅程中

的关键情绪波动点以寻找照护连续性中的衔接问题

和改进点,保证照护连贯性[34]。

4 患者旅程地图的构建方法与内容
4.1 患者旅程地图的构建方法 现阶段患者旅程地

图在确定绘制的患者类型或目标群体后,通过量性问

卷或质性访谈收集关于患者就医全过程的数据或信

息,包括患者的行为、情感、需求和观点[35]。其中,量
性问卷通常旨在收集患者在医疗保健中各阶段的健

康数据。包括患者的年龄、性别、职业等个人基本信

息;诊断信息、病史及就医原因、治疗及照护措施等病

程记录;就医的相关体验如预约流程、等待时间、治疗

过程的顺利程度、对治疗方案的理解程度、医疗过程

的满意度等[36];接受医疗保健后的相关效果如症状、
生活质量、功能恢复的改善情况等[37]。质性访谈通

常会深入与患者或其主要照顾者探讨患者在就医过
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程中的感受、想法及经历。包括疾病被关注及发展的

过程、就医前的期望与现实就医过程的差异、治疗和

照护方式类型的选择、患者心理波动的关键时期和对

应事件、对于现阶段就医的满意程度以及对未来医疗

保健的建议等[38]。整合量性问卷和质性访谈的结果

后,可在图表中标记关键的触点、情感、需求和挑战。
除此之外可以在每个阶段增加详细的描述、图片、引
用等信息,增加患者旅程地图的可理解性。绘制患者

旅程地图可以使用各类绘图软件如 Adobe
 

Illustra-
tor、Microsoft

 

Visio、PowerPoint、Sketch等[39],也可

以直接选择在白板或纸上展开手动绘制。
4.2 患者旅程地图的构建内容

4.2.1 划分患者处于不同疾病阶段的就医流程 慢

性病患者在不同阶段的疾病状态、信息、照护等需求

不同,为提供针对性支持,对不同疾病时期患者就医

全过程进行划分和探索为构建患者旅程地图的第一

步。通过前期划分患者不同疾病阶段的研究,便于进

一步识别不同时段潜在的医疗改进点,从而改善患者

的整体体验。有研究者在前期划分的乳腺癌患者疾

病分期的基础上,通过量性问卷追溯绝大多数乳腺癌

患者在不同疾病阶段就医流程,发现在处于长期(>5
年)生存期的患者存在更大的复查、康复漏洞及复发

恐惧,因此需增强对处于带病共存期患者的关注[40]。
4.2.2 识别患者情感轨迹 研究显示,慢性病患者

疾病状态与应对疾病的态度和情感有着密切的关

系[41]。通过访谈和量性问卷,观察患者的行为、面部

表情及表达方式,询问其情感体验及反应,或利用新

兴技术如机器学习、自然语言处理等分析患者情感轨

迹[42]。患者旅程地图可以反映患者情感波动点以给

予情感照护支持,增加患者面对疾病的信心[43]。标

记患者情感波动的时间,医疗机构可以有针对性地改

进服务流程、提升服务质量和患者的医疗体验[44]。
4.2.3 标记患者医疗保健关键事件及时间点 慢性

病患者由于全病程的照护需求,医疗团队可以根据患

者旅程地图规划治疗计划、安排手术和康复等重要活

动。Roustn等[45]通过在患者旅程地图的描绘中标

记皮炎患者旅程中的关键事件及时间点,帮助医护人

员监测患者的治疗效果和进展情况。医护人员通过

看图识别患者关键事件,给予针对性支持,辅助患者

稳定度过照护的关键时刻。
4.2.4 描绘决策支持及信息流动 患者旅程地图是

医护人员、患者和家属之间健康知识及信息共享的重

要工具。综合现有决策支持信息,如指南、最新研究

成果、专家建议等,帮助医护人员在制定治疗方案时

更加科学和准确。通过在地图中描绘信息流动路径,
可以优化信息的传递和沟通效率,了解患者的情况和

需求,及时向患者和家属提供必要的信息和支持,从
而增强团队协作效率和医患沟通质量[46]。患者旅程

涉及多个学科和专业的医护人员,如医生、护士、物理

治疗师、心理医生等。通过在地图中描绘决策支持信

息和信息流动路径,可以促进跨学科协作,实现医护

人员之间的信息共享和知识交流。

5 小结与展望
慢性病患者需要得到全病程的整合性照护,不同

疾病阶段患者的照护需求及问题排序各不相同,需要

分阶段并在关键时间点和事件给予可靠支持。但由

于患者旅程多数采用质性研究方法构建,需要患者自

述及回忆患病及卫生保健全过程,可能会出现记忆和

表达的偏差,导致患者旅程地图精确度难以得到保

证。构建过程涉及大量且分散的个人健康数据,不同

医疗系统间的数据未来可通过建立数据接口和集成

平台等新兴技术实现信息共享。也可通过整合照护

等模式结合患者旅程地图纵向描绘患者全病程生理、
心理及社会多方面照护需求,提高医疗服务的协同性

和效率。积极结合人工智能、大数据技术等进行智能

辅助。使用如知识图谱、预测性分析和个性化建议,
帮助医护人员更好地跟进患者病情和治疗进程。同

时应结合我国国情及相关政策针对不同类型的慢性

病患者展开患者旅程地图的探索。通过多学科全病

程的整合医疗保健,减轻疾病症状,减少并发症的发

生率,提升慢性病患者的生活质量。
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护士多点执业研究的范围综述

张嘉璐1,陈洁2,张蒙3,王晓杰4,梁晓英1,王天一1,张东颖3,薄海欣1

摘要:目的
 

了解国内外护士多点执业的研究现况,并结合本国国情探讨适合我国护士多点执业开展的方法。方法
 

以JBI
 

2020版

的范围综述指南为方法学框架,系统检索中英文数据库,同时对各国政府网站发布的政策文件进行手动搜索。检索时限为建库至

2023年8月。结果
 

共纳入8个国家的31篇文献。执业形式大致分为代理机构护士、院外兼职护士及互联网上门服务护士3类;
执业地点包括医院、家庭、社区、私人诊所、长期照护机构、监狱和学校等;注册护士是多点执业资格准入的基本标准;各国多点执

业的注册管理存在一定差异。结论
 

不同国家护士多点执业的形式不一、执业场所多样。我国护士多点执业尚处于探索阶段,需
进一步丰富护士多点执业形式、拓展多点执业场所、科学规划多点执业准入机制和优化执业注册制度,发展本土化护士多点执业。
关键词:护士; 多点执业; 执业资格; 注册管理; 兼职护士; 代理机构护士; 互联网+护理; 范围综述

中图分类号:R47;C931.3 DOI:10.3870/j.issn.1001-4152.2024.13.125

Nurses'
 

multi-site
 

practice:a
 

scoping
 

review Zhang
 

Jialu,
 

Chen
 

Jie,
 

Zhang
 

Meng,
 

Wang
 

Xiao-
jie,

 

Liang
 

Xiaoying,
 

Wang
 

Tianyi,
 

Zhang
 

Dongying,
 

Bo
 

Haixin.
 

Department
 

of
 

Nur-sing,
 

Peking
 

Union
 

Medical
 

Col-
lege

 

Hospital,
 

Chinese
 

Academy
 

of
 

Medical
 

Sciences,
 

Beijing
 

100730,
 

China
Abstract:

 

Objective
 

To
 

understand
 

the
 

current
 

status
 

of
 

research
 

on
 

nurses'
 

multi-site
 

practices
 

at
 

home
 

and
 

abroad,
 

and
 

to
 

explore
 

the
 

methods
 

suitable
 

for
 

the
 

development
 

of
 

nurses'
 

multi-site
 

practice
 

in
 

the
 

context
 

of
 

the
 

condition
 

of
 

our
 

country.Methods
 

Using
 

the
 

JBI2020
 

version
 

of
 

the
 

Scoping
 

Review
 

Guidelines
 

as
 

the
 

methodological
 

framework,
 

a
 

systematic
 

search
 

of
 

Chinese
 

and
 

English
 

databases
 

was
 

conducted,
 

as
 

well
 

as
 

a
 

manual
 

search
 

of
 

policy
 

documents
 

published
 

on
 

each
 

country's
 

government
 

website.The
 

search
 

time
 

frame
 

was
 

from
 

the
 

establishment
 

of
 

the
 

database
 

to
 

August
 

2023.Results
 

A
 

total
 

of
 

31
 

papers
 

from
 

8
 

countries
 

were
 

included.The
 

forms
 

of
 

practice
 

were
 

broadly
 

categorized
 

into
 

3
 

types:
 

agency
 

nurses,
 

part-time
 

out-of-hospital
 

nurses,
 

and
 

Internet
 

home-based
 

nurses;
 

the
 

locations
 

of
 

practice
 

included
 

hospitals,
 

homes,
 

communities,
 

private
 

clinics,
 

long-term
 

care
 

facilities,
 

prisons,
 

and
 

schools;
 

holding
 

a
 

register
 

nurse
 

license
 

were
 

the
 

basic
 

entry
 

requirement
 

for
 

multi-site
 

practice;
 

and
 

there
 

were
 

some
 

differences
 

in
 

the
 

registration
 

management
 

of
 

multi-site
 

practice
 

in
 

different
 

countries.Conclusion
 

Different
 

countries
 

have
 

different
 

forms
 

of
 

nurse
 

multi-site
 

practice
 

and
 

various
 

places
 

of
 

practice.China's
 

nurse
 

multi-site
 

practice
 

is
 

still
 

in
 

the
 

exploratory
 

stage,
 

and
 

it
 

is
 

necessary
 

to
 

further
 

enrich
 

the
 

form
 

of
 

nurse
 

multi-site
 

practice,
 

expand
 

the
 

places
 

of
 

multi-site
 

practice,
 

scientifically
 

plan
 

the
 

access
 

me-
chanism

 

of
 

multi-site
 

practice
 

and
 

optimize
 

the
 

practice
 

registration
 

system,
 

and
 

develop
 

localized
 

nurse
 

multi-site
 

practice.
Keywords:

 

nurses; multi-site
 

practice; practicing
 

qualification; registration
 

management; part-time
 

nurses; agency
 

nur-
ses; Internet

 

plus
 

nursing
 

service; scoping
 

review
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  随着医学模式的转变,人们的健康服务需求日益
多样化、多层次,护理工作内涵不断拓宽拓深,护理服
务已经从医院延伸至社区和家庭。我国现阶段面临
人口老龄化进程加快、护士人力资源短缺、护理队伍
流失率高、护理人才分布不均的问题,护士多点执业
作为一个可行的解决方案逐渐受到护理管理者的关

注[1-2]。自2015年起,广东[3-4]、北京[5]、上海[6]、天

·521·护理学杂志2024年7月第39卷第13期


