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摘要:目的
 

全面了解我国护士对“互联网+护理服务”的体验,为 后 续 更 好 地 完 善“互 联 网+护 理 服 务”提 供 参 考。方法
 

检 索

PubMed、Web
 

of
 

Science、Cochrane
 

Library、CBM、中国知网、维普、万方等中英文数据库,收集关于中国护士对“互联网+护理服

务”体验的质性研究,检索时限为建库至2021年5月。结果
 

共纳入12篇文献,提取47个结果,形成9个类别,概括为3个整合结

果:感知益处(增强职业价值感、方便居家患者、融洽护患关系、增加经济收入);感知障碍(执业风险增大、角色负荷加重、收费标准

不合理);渴望支持(渴望政策支持、渴望组织支持)。结论
 

“互联网+护理服务”是卫生服务发展的必然趋势,政府及卫生行政、管

理部门需探索并完善相关法律、政策及制度,同时需采取信息化手段规避潜在风险,最大化地保障护患双方权益。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

comprehensively
 

understand
 

Chinese
 

nurses'
 

experiences
 

of
 

"Internet
 

plus
 

nursing
 

service",
 

and
 

to
 

provide
 

references
 

for
 

improving
 

this
 

service
 

model.Methods
 

Studies
 

exploring
 

Chinese
 

nurses'
 

experiences
 

of
 

"Internet
 

plus
 

nursing
 

ser-
vice"

 

using
 

qualitative
 

methods
 

were
 

eligible.The
 

research
 

group
 

searched
 

the
 

following
 

databases
 

from
 

inception
 

to
 

May
 

2021:

PubMed,
 

Web
 

of
 

Science,
 

Cochrane
 

Library,
 

CBM,
 

CNKI,
 

VIP,
 

and
 

WanFang
 

data.Results
 

Twelve
 

studies
 

were
 

included,
 

and
 

47
 

results
 

were
 

extracted.Then
 

9
 

second-order
 

interpretations
 

and
 

3
 

third-order
 

interpretations
 

were
 

identified:perceived
 

benefits
(enhancing

 

sense
 

of
 

professional
 

value,
 

bringing
 

convenience
 

for
 

home-dwelling
 

patients,
 

building
 

harmonious
 

nurse-patient
 

rela-
tionship,

 

and
 

increasing
 

incomes),
 

perceived
 

barriers
 

(increased
 

professional
 

risk,
 

role
 

overload,
 

and
 

unreasonable
 

charge
 

for
 

the
 

services)
 

and
 

desire
 

for
 

support
 

(policy
 

support,
 

and
 

organizational
 

support).Conclusion
 

"Internet
 

plus
 

nursing
 

service"
 

is
 

beco-
ming

 

an
 

inevitable
 

trend
 

in
 

medical
 

and
 

health
 

services
 

in
 

China.The
 

government
 

and
 

health
 

administrative
 

department
 

should
 

im-

prove
 

relevant
 

laws,
 

policies
 

and
 

systems.Meanwhile,
 

information
 

technology-based
 

measures
 

need
 

to
 

be
 

adopted
 

to
 

avoid
 

potential
 

risks,
 

so
 

as
 

to
 

protect
 

the
 

rights
 

of
 

both
 

patients
 

and
 

nurses.
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  “互联网+护理服务”是指护士依托医院搭建的

信息平台,以“线上申请、线下服务”的方式,为群众提

供上门护理服务[1-2]。我国“互联网+护理服务”自
2015年开始逐步发展,逐渐成为护理服务领域的研

究热点。护士作为“互联网+护理服务”的提供者,既
往研究多采用量性方法调查护士的参与意愿及需

求[3-5]。相比于量性研究,质性研究可以更深入地解

释研究对象在一定社会文化背景下对生活的感知和

体验[6]。近几年,国内开展护士对“互联网+护理服

务”体验的质性研究日益增多[7]。本研究采用 Meta
整合方法对护士“互联网+护理服务”体验质性研究

进行整合,为后续更好地完善“互联网+护理服务”提
供参考。
1 资料与方法

1.1 文献纳入与排除标准 纳入标准:①研究对象

P(Population):了解或参与“互联网+护理服务”的护

士;②感兴趣的现象I(Phenomena
 

of
 

Interest):护士

对“互联网+护理服务”的体验;③情境Co(Context):
护士在患者家中提供护理服务;④研究类型S(Study

 

design):质性研究相关文献。排除标准:①重复发表

的文献;②文献内容不完整或无法获得全文;③非中

英文发表的文献;④研究对象非中国护士。
1.2 文献检索策略 检索PubMed、Web

 

of
 

Science、
Cochrane

 

Library、Embase、ScienceDirect、中国知网、
维普资讯、万方数据、中国生物医学数据库等中英文

数据库中护士对“互联网+护理服务”体验的质性研

究。英文检索词包括:nurse,Internet+nursing
 

ser-
vices;experience,perception,needs,attitude;qualita-
tive

 

study。中文检索词包括:护士;“互联网+护理服

务”,上门护理服务,多点执业;体验,认知,需求,态
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度;质性研究。检索时限为建库至2021年5月。
1.3 文献筛选和资料提取 由2名研究人员独立检

索文献,提取资料后交叉核对,当出现分歧时,请第3
名研究者协助判定。将文献导入EndNote

 

X9进行

去重与初筛,复筛后纳入符合要求的文献。提取第一

作者、年份、地区、研究方法、样本量、感兴趣的现象及

主要结果。
1.4 文献的方法学质量评价 2名研究者根据澳大

利亚JBI循证卫生保健中心质性研究质量评价标

准[8-9]对纳入的文献进行质量评价。评价包含10个

条目,均以“是”“否”“不清楚”和“不合适”进行评价。
当2名研究者意见不一致时,与第3名研究者讨论后

决定是否纳入。
1.5 Meta整合 本研究采用汇集性 Meta整合法对

结果进行整合。研究者反复阅读、分析并诠释纳入的

研究。通过比较,将相似的结果归纳成新类别,然后

将不同类别综合为具有概括性的整合结果[9]。
2 结果

2.1 文献检索及质量评价结果 共获得384篇文

献,查重后获得357篇文献,阅读标题和摘要初筛获

得29篇,阅读全文并进行质量评价后纳入12篇文

献。纳入研究的基本特征及方法学质量评价结果见

表1。

表1 纳入研究的基本特征及质量评价结果

纳入文献 年份 省/市 研究方法 样本量(名) 主要结果 质量等级

仲艳等[10] 2021 湖州 现象学 11 4个主题:有较强的参与“互联网+伤口护理服务”意愿;健全相关法律法规;控制护理服务风 B
险和保障执业安全;完善相关配套制度和创新服务举措的需求

孙凯丽等[11] 2021 宁波 现象学 12 4个主题:执业安全教育培训;人文关怀教育培训;培训形式多样化;影响培训质量的因素5 B
王丽婷等[12] 2020 南昌 现象学 9 个主题:动机;对未知环境的担忧;工作适应;感恩;对管理者的期望 B
李霞等[13] 2020 新疆 现象学 12 4个主题:护士实践“互联网+护理服务”的意愿明确,工作体验良好;“互联网+护理服务”受 B

到各民族患者和家属的认可并接受;充分考虑民族特点和需求是“互联网+护理服务”在新疆

地区开展所面临的主要问题;参与“互联网+护理服务”的护士希望提高综合素质,特别是与

少数民族患者及家属沟通及独立处理问题的能力

韩燕等[14] 2020 江苏 现象学 9 3个主题:“互联网+护理服务”带来的积极体验;“互联网+护理服务”面临困难与挑战;完善 B
“互联网+护理服务”的思考

董玲娜等[15] 2020 宁波 现象学 10 3个主题:同时存在积极心理体验和负性心理体验;负性心理的影响因素主要来自护理组织 B
氛围;产褥期产妇及家庭的上门服务需求较大

徐倩等[16] 2020 宁波 现象学 20 2个主题:积极因素(职业价值感明显提升、政策支持保障、患者需求剧增、保险保障、急救安 B
全保障);消极因素(投入与收获不平衡、服务费用未纳入医保、医疗垃圾处理不当、团队支持

缺乏、“网约”护理服务宣传不足、多学科护理知识薄弱、“网约”护理病历标准化不规范)

朱明月等[17] 2020 郑州 现象学 12 4个主题:对“互联网+护理服务”概念有初步认知;对基层地区开展“互联网+护理服务”的可 B
行性有所担忧;期待医院管理“互联网+护理服务”平台;期待接受护理应急技术培训

李鑫等[18] 2019 长沙 现象学 13 4个主题:有较强的开展“互联网+护理服务”意愿;人身安全与执业安全保障需求;护理服务 B
医疗风险控制需求;合理收费需求

侯小莉[19] 2019 南充 现象学 9 4个主题:护士对多点执业持支持态度;临床护理经验丰富的资深护士及专科护士更适合多 B
点执业;开展多点执业存在较多阻碍因素;护士多点执业存在较多不确定风险

郝雅楠等[20] 2019 天津 现象学 15 2个主题:促进因素(增加经济收入;提升综合能力;实现自我价值和实现优质资源共享);限 B
制因素(担心入户操作增加医疗隐患;护士人身安全带来威胁;护理工作规范不统一;护士胜

任力参差不齐;加剧工作-家庭角色冲突)

孙迪等[21] 2018 沈阳 现象学 11 4个主题:护士对多点执业多持观望态度;经验丰富、有专科优势的护士更适合多点执业;护 B
士多点执业具有积极意义;护士多点执业存在较多风险

2.2 Meta整合结果

2.2.1 整合结果1:感知益处

2.2.1.1 类别1:增强职业价值感 护士认为能够

参与“互联网+护理服务”工作,是对自身能力的肯

定,体现了自我价值(“能为患者提供必要的居家服

务,是护士应肩负的社会责任,也是社会价值和自身

价值的体现”[14]),在为患者提供服务和独立决策过

程中,提高了患者对护理服务的满意度(“我们为患者

提供居家服务,充分了解到他们的需求……患者满意

度在这一年内就得到了很大程度的提升”[14]),以及

对护士工作能力的肯定(“患者说下单后预约的时间

我来的很准时,抽血操作很熟练,为他们减少了很多

麻烦,患者和家属都感谢我”[13]),护士的职业认同感

及成就感也得到增强(“能用专业知识为患者服务,解
除痛 苦,刚 好 体 现 我 们 专 业 的 价 值,挺 有 成 就 感

的”[12],“减轻了患者的痛苦,让我很有成就感”[13])。

2.2.1.2 类别2:方便居家患者 “互联网+护理服

务”使患者在家也能享受到优质的护理服务(“像骨折

患者需将患肢摆放功能位,有的长期卧床需预防压

疮,这些人到医院就医不是那么方便”[21]),节省时间

和交通费用(“节省了他们从医院来回的时间和路途

花销”[13]),弥补了电话随访的弊端(“医院往往是电

话回访代替上门随访”[14]),满足患者个性化、多样化

的护理需求(“有时测完黄疸,也会指导产妇其他护

理,如母乳喂养、会阴护理等”[15])。

2.2.1.3 类别3:融洽护患关系 护士在提供服务

时感受到患者的信任(“他们会真诚地向你表示感谢,
并一再嘱托要(我)长期接单服务”[16])与尊重(“这种

上门服务,他们会特别尊重你”[16]),护患之间建立深

厚的感情(“大家(指护患双方)都成了朋友”[12],“上
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次过节老人还给我打电话,当时很开心”[12])。
2.2.1.4 类别4:增加经济收入 “互联网+护理服

务”体现了护士的劳动价值(“增加了收入,付出就有

回报”[13]),医院的激励制度以及额外的报酬可提高

护士参与服务的积极性(“医院对我们这块工作有奖

励……将护士的工作积极性在很大程度上激发出

来”[10])。大多数护士表示额外的报酬是其参与该服

务的原因之一(“这样可以增加收入,减轻我的经济负

担,何乐而不为”[20],“医院提供的平台,给我们的报

酬很可观”[12])。
2.2.2 整合结果2:感知障碍

2.2.2.1 类别1:执业风险增大 上门护理服务有

别于实体医疗机构,护士的执业环境和服务形式改

变,执业风险也随之增强,女护士更容易担忧提供服

务途中自身安全无法得到保障(“担心在上门服务的

路途中遭受不法分子的袭击”[18]),对陌生患者存在

心理 负 担(“以 前 没 有 接 单 过 的 患 者 会 有 安 全 顾

虑”[13],“家属会不会殴打、辱骂?”[12])。护士在居家

服务过程受物理环境的限制(“家庭环境难以达到医

院换药环境的要求”[10]),缺少医嘱指导(“在没有医

嘱的情况下如何实行?”[16])以及获取医疗资源存在

障碍(“没有医生和抢救设备、药品,不能像在医院里

那样及时抢救患者”[13]),可能无法妥善解决患者问

题(“家属经常问我吃这个好不好,吃那个好不好,应
该怎么活动,我有时候也答不出来”[11]),增加护理风

险(“有例盲插胃管没成功,患者也难受了”[12]),难以

保障服务质量(“服务效果未必每次都能达到患者的

期望值”[14])。护士认为目前法律法规难以保障自身

的权益(“法律法规不健全”[17]),执业标准不统一

(“外出其他地区可能会遇到操作细节不一致的问

题”[20]),当出现医疗纠纷,责任主体难界定(“如果在

医院 外 面 做 操 作 出 问 题 了,那 谁 来 担 起 这 个 后

果?”[17])。
2.2.2.2 类别2:角色负荷加重 “互联网+护理服

务”虽体现了护士的劳动价值,但随着护士工作范围

和个人角色的不断拓展(“本身工作繁忙,还需要不断

学习、参加各种继续医学教育、职称的晋升以及兼顾

家庭”[19]),护士的时间(“平时工作量大,加班也很常

见,上门进行居家护理要考虑自己的时间”[18])和精

力(“平时急诊也挺忙,上门会增加工作量”[12])无法

与角色本身兼容,无法平衡生活和工作(“没有时间照

顾孩子和老人,并且除了工作外,还有好多自己的私

事”[20]),产生角色负荷压力。
2.2.2.3 类别3:收费标准不合理 我国对“互联

网+护理服务”定价尚无统一标准。缺乏合理的服务

定价不仅影响护士的参与意愿(“定价过低,护理人员

参与积极性受到影响”[14]),也使患者对服务收费存

在质疑(“患者家属通过平台下过两次置胃管的服务

项目……费用也不同,患者和家属对此有异议”[13]),
未实现个性化定价(“不管去多远做1次PICC维护都

是150元?”[18]),高昂的护理费用导致患者家庭经济

压力 较 沉 重(“上 门 服 务 的 收 费 普 遍 比 医 院 收 费

高”[11])。
2.2.3 整合结果3:渴望支持

2.2.3.1 类别1:渴望政策支持 “互联网+护理服

务”作为新型护理服务模式,目前相关法律不完善,政
策支持力度不足(“缺乏法律法规的整体设计和相关

行为规范”[18])。为保障护患双方权益,降低服务风

险,护士认为卫生行政部门需制定配套的法律法规

(“需要有法律层面上的支持”[14]),规定准入条件、界
定服务范围及内容,明确平台、患者、护士的合法权益

并制定医疗风险责任承担机制(“从法律层面上除了

明确护士的执业权限与规则……针对运营中出现的

各种问题……纳入居家服务的法律法规中”[14])。同

时护士期望上门护理费用纳入医保[14],减轻患者经

济压力。
2.2.3.2 类别2:渴望组织支持 “互联网+护理服

务”具有较高的护理风险,为保障上门服务质量,护士

希望医院管理部门需明确管理制度(“制定针对居家

上门服务护士的管理制度、岗位职责”[18]),实现线上

线下医疗机构资源共享(“互联网平台和实体医疗机

构的信息实现互通……判断患方申请服务信息的真

实性”[10])。由于工作环境改变,护士独自提供服务

时存在较多不确定性(“在患者家中,只有自己一

人……心里较紧张”[13])且多学科知识较薄弱(“应对

多学科的相关问题,在处理方面具有局限性”[16])。
护士希望开展“互联网+护理服务”相关培训(“开展

护理技能培训”[12],“需要上门护理服务的风险防范

培训课程”[11]),希望医院统筹排班(“可以在医院内

部形成一个机构,安排护士上门服务的时间,不和上

班时间冲突”[17]),渴望团队的支持(“有医生能同时

上门会更有保障”[12],“对于疑难患者,我觉得需要其

他技术人员协助”[16]),以增加患者接受服务的安全

感(“希望能连线患者的床位医生、康复师……患者会

觉得是请了一个专家团队”[14])。
3 讨论

3.1 “互联网+护理服务”使护患双方均获益,是卫

生服务发展必然趋势 “互联网+护理服务”重构了

护理场景与服务模式,患者足不出户便可获得专业护

理,并减少往返医院的时间与交通费用。同时,护士

的角色随着护理模式的改变而转换,从医生的合作者

到护理计划的决策和实施者,体现了护士的综合素质

与自我价值。“互联网+护理服务”还拓宽了护士的

经济来源,实现了物质需求和精神层面的统一。此

外,本研究结果表明患者对提供护理服务护士的能力

较为认可,使护患关系更为融洽[12,22]。“互联网+护

理服务”模式得到护患双方的普遍认可,是我国卫生
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服务领域发展之必然趋势,也将成为护理服务模式研

究的热点。
3.2 完善法律与制度建设,降低上门服务风险 整

合结果显示,由于居家执业环境不同于医院,护士上

门服务途中存在交通隐患、操作过程中受患者家庭环

境以及医疗设备的限制,护士普遍担忧上门服务会对

自身及患者的安全带来威胁,容易发生医疗纠纷。
McPhaul等[23]的研究显示,11%的护士在提供居家

护理服务时遭受过人身攻击。女性比男性更担忧上

门服务的安全问题,导致其参与率较低[24]。因此,护
士期望国家行政机关应制定具有法律效力的“互联网

+护理服务”规范性文件,健全法律法规。医院管理

部门应制订严格的服务准入条件、合理的服务流程和

管理制度;针对“互联网+护理服务”患者安全问题,
除对服务项目制订严格的准入条件外,还可以借鉴国

外做法,制订家庭环境评价清单[25],在上门服务前,
对患者健康状况及其家庭物理环境等进行系统评估。
也可参考美国的研究团队构建家庭保健风险预测模

型[26],识别出高风险患者并采取针对性的防控措施,
完善护士家庭执业过程中的风险管理。
3.3 提供时间保障与能力保障,增加护士“互联

网+护理服务”的自我效能 整合结果表明,护士希

望组织能给予足够的时间和能力保障,使其更有信心

提供“互联网+护理服务”。护理管理者可酌情减少

提供上门服务护士的科室排班时间[27],增加上门护

理服务供给;医院还可考虑设立“互联网+护理服务”
运营部门,规定上门服务半径,综合考虑服务对象距

离、护士科室排班及接单频率等因素进行个性化派

单,以减轻护士工作负荷,同时可避免护士因趋利行

为[28]频繁接单而影响本职工作;对初次提供上门服

务的护士开展实践能力、沟通能力、应急能力、安全防

范等系列培训与考核,达标者方可上岗;针对长期慢

性病患者群体,组建由护士主导的医、护、药、康复等

多学科团队,以保证护士在处理复杂或紧急问题时可

及时获取专业支持,作出正确医疗决策。以上措施若

能实现,将有助于减轻护士工作负荷,提升护士提供

“互联网+护理服务”的信心和水平,患者的服务体验

也将随之改善。
3.4 明确“互联网+护理服务”价格标准,并将该服

务纳入长护险范畴 “互联网+护理服务”的定价是

影响护士积极性及患者接受度的重要因素之一。服

务机构需结合各地区经济水平对线上线下同类服务

合理比价[29],综合考虑服务项目、服务时长、上门距

离等主要因素制定价格标准,并做到价格标准透明

化。同时,建议服务机构对护士进行星级评定,并按

级别对服务进行定价,患者的问诊量和满意度评定可

作为护士星级评定的重要依据,通过这种激励措施将

使护士与患者利益最大化。我国长期护理保险制度

已在多个地区进行试点[30],未来可对长护险与医疗

保险服务的人群进行重新划分,针对需要长期护理服

务的群体,如失能群体、老年慢性病患者等,国家可首

先考虑将此类人群的护理费用纳入长护险保障范围,
不仅能够减轻国家医疗保险支付压力,还可减轻患者

及家庭过重的经济负担。
4 小结

本研究结果显示,诠释了护士对“互联网+护理

服务”的体验主要为感知益处、障碍,渴望获得支持三

方面。纳入文献来自全国10个地区,可在一定程度

上真实反应我国护士对“互联网+护理服务”的体验。
由于本研究纳入文献均未报告研究者的文化背景、研
究对象多为女护士,可能影响整合结果的全面性。未

来可从以下两个方面展开研究:①构建适合我国国情

的“互联网+护理服务”风险管理机制,实现前瞻性管

理,降低服务风险;②开展服务接受者对“互联网+护

理服务”体验的质性研究,了解服务对象真实需求,全
面提高服务品质。
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