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摘要:

 

综述国内外“互联网+延续护理”在慢性病管理中的研究进展,包括行为改变理论、线上到线下模式、技术接受模型等理论模

型及线上健康教育、在线咨询、远程监护、网络社会支持、“互联网+”上门护理服务等服务内容,分析其可能存在的法律、信息安

全、应用程序设置等问题并提出相应对策,为促进“互联网+延续护理”在慢性病领域中更广泛的应用提供参考。
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  慢性病主要是指心脏病、卒中、癌症等为代表的

慢性非传染性疾病。该类疾病发展缓慢、病程长。
WHO指出,2016年有4

 

100万人死于慢性病,占全

球总死亡人数的71%[1]。随着我国经济转型、人口

老龄化进程,我国慢性病患者病死率不断升高,从
1990年的76.5%升至2016年的87.8%[2],表明我国

慢性病防控形势十分严峻。一般延续护理可降低慢

性病病死率,但所需的经济、人力成本高,大范围推广

应用困难[3]。近年来,互联网、物联网、现代通讯等新

一代信息技术不断涌现与发展,互联网+在医疗领域

得到广泛应用,“互联网+护理”应运而生,为了支持

该护理形式,卫生管理部门出台了互联网+护理的发

展的相关政策以支持,如《关于促进“互联网+”医疗

健康发展的意见》、《国家卫生健康委办公厅关于开展

“互联网+护理服务”试点工作的通知》等。“互联

网+延续护理”是互联网+护理的一部分,通过新一代

信息技术,提供线上指导、远程监测等延续护理服务,
实现护患的线上对接,弥补一般延续护理的不足,满
足慢性病患者多样化的护理需求[4]。本文对“互联

网+延续护理”在慢性病领域中的理论模型、服务内

容、现存问题等进行综述,旨在为互联网+更好地促

进延续护理在慢性病中的研究提供参考。
1 慢性病患者“互联网+延续护理”相关模型

目前,大部分“互联网+延续护理”的研究缺乏理

论指导,导致方案设置不够合理、干预效果不够理

想[5]。为更好地转变慢性病患者不良健康行为,改善

临床结局,结合相关理论进行“互联网+延续护理”尤
为重要。目前国内外已有学者尝试将相关理论与“互
联网+延续护理”结合并取得了较好效果。
1.1 行为改变理论(Behavior

 

Change
 

Theory)
行为改变理论包括计划行为理论(Theory

 

of
 

Planned
 

Behavior,TPB)、信息-动机-行为技巧模

型(Information-Motivation-Behavioral
 

Skills
 

Model,
IMB模型)、健 康 信 念 模 型(Health

 

Belief
 

Model,
HBM)、阶 段 改 变 模 式(Stages

 

of
 

Change
 

Model,
SCM)等。以下对其中2个较为经典的行为改变理论

在慢性病患者“互联网+延续护理”中的应用进行简

单分析。
1.1.1 计划行为理论 TPB认为个人行为是计划

的结果,而行为意向取决于态度、主观规范和知觉行

为控制,当个人态度积极,知觉行为控制与主观规范

意愿强烈,其行为意向也会变强[6]。Ingersoll等[7]已

证实TPB在自闭症患儿“互联网+延续护理”中的适

用性。但目前TPB中主要变量的概念仍未统一,这
对变量的干预造成了一定困难。其次主要变量不能

解释全部行为意向和行为,该模型仍需进一步完善。
1.1.2 信息-动机-行为技巧模型 IMB模型认为

信息、动机及行为技巧这三大成分相辅相成,当达到

一定水平时,行为可发生改变[8]。Athilingam等[9]发

现基于IMB模型的应用程序可改善患者长期预后。
IMB模型纳入了所有可能影响行为的因素,从新的角

度揭示患者发生行为转变与维持的原因。但若患者

的信息和行为技巧均处于较高水平,需拥有强烈动机

才可引起患者行为的改变。
1.2 线上到线下模式(Online

 

to
 

Offline,O2O模式)
 O2O模式是指在互联网背景下将实体经济与网络

平台结合,线上线下服务对接的电子商务模式[10]。
贾书磊等[11]开发的 O2O康复平台可促进卒中患者

社区康复的发展,平台中的数据也可促进其科研与教

学工作的开展。O2O平台有利于填补目前研究的空

白,通过线上的方式吸引患者,然后体验线下针对性

的“互联网+延续护理”服务,优化患者就医体验,节
省时间,但对独立执业的上门护士提出了更高的专业

要求。
1.3 技术接受模型(Technology

 

Acceptance
 

Model,
TAM) TAM主要用于模拟用户接受并使用某技术

的过程,其认为技术使用取决于行为意向,而感知有
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用性及易用性决定行为意向[12]。王华芬等[13]证实了

基于TAM的软件在压力性损伤管理中的有效性与

基于TAM的推广方案的可行性。但 TAM 模型中

外部变量的概念解释模糊且该模型只能解释患者行

为意向的40%~60%,需根据现实情况对模型进行

完善与拓展。
行为改变理论、O2O模式和TAM 模型,各有优

缺点,研究者应根据实际情况选择合适的理论作为干

预设计指导。目前国内外并未发现一种与“互联

网+延续护理”完美契合的理论框架,有部分研究结

合2个及其以上理论进行干预设计。提示可根据“互
联网+延续护理”的特点,整合影响其效果的各类因

素,探索并构建更全面的模型,为今后在慢性病领域

更科学有效地实施“互联网+延续护理”提供新思路。
2 慢性病患者“互联网+延续护理”的服务内容

目前慢性病患者疾病管理现状并不乐观,大多数

出院患者健康指导、病情监控等护理需求并未得到满

足,因而对慢性病患者进行“互联网+延续护理”十分

重要。其服务内容包括线上健康教育、咨询、远程监

护、网络社会支持及互联网+上门护理服务。
2.1 线上健康教育 随着智能手机的普及,线上健

康教育已被大众接受。在国外,线上健康教育发展成

熟,干预方案具有系统性与可行性,以网页、应用程序

等方式进行的健康教育应用广泛,Poole等[14]以网站

宣教的形式对系统性硬化症患者进行10周健康教

育,有利于改善患者自我护理能力,减轻疲乏与焦虑

症状。近几年,随着虚拟技术发展,国外学者尝试将

虚拟形象技术与应用软件相结合进行宣教,使患者更

形象地接收教育信息。Wonggom 等[15]运用基于虚

拟形象技术的教育程序对心衰患者宣教,教育内容包

括心衰知识、自我照顾知识、每日计划及紧急事件处

理,最终患者健康知识提升,临床结局改善。在国内

主要依靠微信、QQ等常规通讯软件进行健康教育,
部分辅以应用软件,但尚未见结合虚拟形象等新技术

进行宣教。Dong等[16]通过微信平台对糖尿病患者

进行宣教,可减少并发症发生。综上所述,对慢性病

患者进行线上健康教育,可增加患者对宣教知识的理

解程度,改善预后,并可增强延续护理的便利性,节省

人力物力,具有良好的社会及经济效益。但目前有少

部分研究认为线上教育效果不佳[17],其未能提高患

者自我效能,可能与研究设计缺乏严谨性、结局指标

不适用、干预时间过短、指导理论缺乏等有关,有待进

一步研究。
2.2 在线咨询 慢性病患者出院后可能会遇到各种

问题需请教医护人员,在线咨询可满足这一需求,还
免去门诊咨询的麻烦,便于偏远地区患者获取优质的

医疗资源。国外在线咨询服务起步较国内早,发展成

熟,主要由护士、健康教练、营养师等组成的多学科团

队结合远程视频、虚拟形象等技术进行答疑。Taylor
等[18]发现护士与药剂师的团队运用远程视频会议技

术线上答疑,可改善患者自我护理能力,降低医疗费

用。Knight等[19]发现全科医生、护理专家与医学生

组成的团队在线答疑可改善医患关系,具有良好的临

床与教育效益。在国内,在线咨询主要提供者为护

士,部分为医生和护士合作的团队,王松峰等[20]运用

微信让护士对PICC患者在线答疑,可降低导管相关

并发症发生率。然而护士缺乏处方权,对药物、康复、
饮食等方面的指导较笼统,针对性有所欠缺,需重视

与其他学科的合作。总的来说,在线咨询已被证实是

安全有效的,与传统咨询方式互补,具有广阔应用前

景。但少数患者不愿使用,可能与软件对话框设计不

够友好、老年人对新技术持怀疑、抗拒态度有关;研究

还发现年轻患者倾向于面对面咨询与在线咨询结合

的混合模式[21]。今后需加强多学科间合作,并根据

用户群体的特点合理设计软件,更好地发挥在线咨询

作用。
2.3 远程监护 医护人员对慢性病患者进行远程监

护有2种方式,第1种是在移动应用中手动输入数

据,此方式在国内外都较常见,应用广泛。Dounavi
等[22]发现在应用程序中手动记录体质量、饮食、运
动,可提高患者治疗依从性。Yang等[23]发现个性化

反馈COPD患者在应用程序中手动记录的生理状态

及健康行为,可降低再入院率。此方式经济简单,但
手动输入较麻烦,易忘记、漏记。第2种是通过数据

采集软件或可穿戴设备自动传输数据至监控平台,方
便护士随时关注患者病情,但由于此方式所需经费较

多且国内可穿戴设备尚未普及,国内相关研究较国外

少。美国学者Oncescu等[24]开发的一款数据采集手

机软件可量化60
 

s内血液中总胆固醇水平,有利于改

善心血管病的预防与延续护理。韩国学者 Cheong
等[25]将可穿戴设备与移动应用实时相连,获取结直

肠癌患者的活动数据以监测其健康状况。Huang
等[26]认为基于智能手机的生物传感技术可对移动健

康与延续护理产生积极影响,可促进医疗保健系统、
环境监测等方面变革;与第1种方式比,此方式更方

便且克服了漏记的不足,但其在数据监测及分析的重

复性、准确性方面存在技术难题。总的来说,远程监

护具有巨大潜力,可改善慢性病管理效果,促进医疗

卫生信息化发展。但当前远程监测软件、设备缺乏统

一的行业标准,仍需继续完善。
2.4 网络社会支持 如今,网络社会支持已成为社

会支持的一部分,为现实社会支持的重要补充。根据

支持者不同,网络社会支持分为医护人员支持与同伴

支持。医护人员的网络社会支持包括信息、情感与评

价支持,目前在国内外应用广泛,干预效果也较理想。
Fennell等[27]在国家癌症支持网站中对农村癌症患者

予以心理护理及社会支持,增强其获取社会支持的意
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愿。陈晓萍等[28]认为医护人员对腰椎间盘突出患者

实行网络社会支持可产生更多社会与医疗价值。另

一种网络社会支持形式为同伴支持,其已成为精神卫

生保健的重要组成部分,包括知识、经验和技能的分

享。Kiosses[29]认为网络同伴支持是减轻晚期抑郁症

患者自杀观念的新方法。芬兰梅尼埃协会为患者提

供基于网页的同伴支持,大部分患者认为该方法有助

于更好应对疾病[30]。网络同伴支持在为患者提供保

健知识和心理支持方面具有积极作用,但其却未能显

著改善患者生活质量[31],可能与同伴间互不满意、样
本量流失有关,提示配对时应考虑同伴双方意见,努
力匹配到合适的同伴以提高依从性。
2.5 互联网+上门护理服务 互联网+上门护理服

务市场广阔,慢性伤口、慢性肾病等慢性病患者普遍

有此需求,但其在不同国家发展状况各不相同,美国

互联网+上门护理服务的发展趋于成熟,相关机构高

达17万家,760万患者存在需求。由于人口老龄化,
日本加大对居家护理的投入,使互联网+上门护理更

普及。印度互联网+上门护理起步晚,但发展迅速,
其最大的上门护理服务公司Portea

 

Medical自2013
年成立至今,覆盖24个城市,每月平均提供6万次服

务[32]。随着技术发展及互联网+政策出台,我国互联

网+上门护理服务正在逐步发展,涌现了许多上门护

理服务平台,如 U护 App、护世界等,以满足我国患

者延续护理需求。但与国外相比,国内互联网+上门

护理服务存在护患风险防控及支付体系不完善等问

题,提示应完善相关政策法规,强化技术平台管理,落
实上门护士专业知识与能力培训,建立风险防控机

制,配备报警装置,为上门护士和患者购买意外保险,
保障 护 患 安 全,并 完 善 价 格 与 支 付 体 系,将 互 联

网+上门护理费用纳入医保覆盖范围,减轻患者经济

压力。总的来说,互联网+上门护理服务既能满足慢

性病患者在家护理的需求,又有助于护士利用碎片化

时间为患者提供服务,缓解医疗资源紧张的问题。
3 慢性病患者“互联网+延续护理”的现存问题及对

策

3.1 现存问题 ①医护患法律责任划分不明晰。
“互联网+延续护理”仍处于探索阶段,护理服务的方

式、模式、内容、指标未形成统一标准,在护理过程中

可能会出现许多未知问题如医疗事故、健康问题等,
但目前患者、医护人员、医疗机构与技术平台间的责

任边界不清晰、责任划分不明确,护患权益保障存在

风险[33]。②患者存在信息泄露的风险。近年来大众

越来越重视个人隐私、信息安全等问题,但网络安全

监管难度大,患者的个人信息和医疗数据均有可能发

生泄露[34],且当前有关信息安全的法律法规尚未完

善,这将严重威胁患者合法权益。③护患信息素养能

力参差不齐。“互联网+延续护理”依托新一代信息

技术,需患者与护士有一定的信息素养。慢性病以老

年人居多,其对新兴事物接受能力较低,缺乏一定的

信息获取能力,而当前护士文化水平和学习能力参差

不齐,信息素养和计算机知识欠缺[35],一定程度上限

制“互联网+延续护理”的发展。④多学科协作模式

不完善。慢性病患者病程长,病情复杂,单一学科的

干预难以满足患者多样化的需求,需医生、护士、康复

师、营养师、程序员等多学科的交叉协作为患者提供

更系统全面的护理,但目前我国慢性病领域的多学科

协作模式并不成熟,成员构成、培训方式、合作模式、
管理制度等尚未统一,多学科协作意识弱,效果监管

不到位,导致多学科协作开展不理想。⑤应用程序设

置不佳。“互联网+延续护理”的研究缺乏合适的理

论指导,未能结合各类慢性病人群的特点,导致应用

设计未能贴合护理实际,方案设置不够合理,缺乏针

对性与实用性,使干预效果不理想,直接影响延续护

理工作质量。
3.2 对策 为更好地促进“互联网+延续护理”在慢

性病领域的有效应用,提出如下建议:①完善法律法

规。为更好地保障护患双方的医疗及信息安全,相关

部门应制定专项政策法规,明晰护患、医疗机构、技术

平台间的责任划分,明确健康数据的隐私范围,制定

医疗事件及网络安全事件的处罚与整改方案,保障各

方权益。②提高护士信息素养。对慢性病患者进行

“互联网+延续护理”,护士需掌握一定信息知识,医
院可多开展护理信息知识、软件系统操作技能等短期

培训,同时构建完善科学的信息素养指标体系,形成

客观合适的信息素养评价工具,以更好地提高护士信

息素养水平。③加强多学科间协作。要形成适合我

国国情的慢性病领域“互联网+延续护理”多学科协

作模式,需强化成员的协作意识,加强学科间的交流

与合作,增加多学科协作的培训,完善多学科协作效

果评价体系。④合理设置应用程序。为更好地促使

延续护理工作质量的提升,应根据慢性病患者“互联

网+延续护理”的形式、内容和特点,探索并结合更为

合适的理论模型,使应用设置更为合理,干预效果更

为理想。
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