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摘要:目的
 

分析患者导航的概念发展及应用、属性、前因、结果及典型案例,为国内拓展患者导航临床实践提供参考。方法
 

系统

检索万方数据、中国知网、维普网、PubMed、CINAHL、PsycINFO数据库中关于患者导航的文献,采用Rodgers演化概念分析法为

指导进行分析。结果
 

共纳入61篇文献,提炼出患者导航的四大概念内涵,即以患者为中心、医患双向互动、协调整合资源和健康

教育支持。服务接受方和提供方的相关因素均是患者导航的先决条件。患者导航能够给患者及家属、导航员及医疗卫生保健系

统带来积极影响。结论
 

患者导航顺应了当下医疗健康理念的转变。未来研究应立足我国临床实际情境,提出本土化患者导航概

念,并积极探索其与现行临床照护服务的融合点。同时,注重开发导航员资质培训和认证体系,从而促进患者导航在国内的长足

发展。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

analyze
 

the
 

development
 

of
 

patient
 

navigation
 

as
 

well
 

as
 

its
 

application,
 

attributes,
 

antecedents,
 

conse-
quences

 

and
 

cases,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

recommendations
 

for
 

improving
 

patient
 

navigation
 

in
 

domestic
 

clinical
 

practice.
 

Methods
 

Litera-
ture

 

on
 

patient
 

navigation
 

were
 

systematically
 

retrieved
 

from
 

Wanfang,
 

CNKI,
 

VIP,
 

PubMed,
 

CINAHL
 

and
 

PsycINFO,
 

and
 

Rod-
ger's

 

evolutionary
 

concept
 

analysis
 

was
 

used
 

as
 

the
 

methodological
 

framework
 

for
 

analysis.
 

Results
 

A
 

total
 

of
 

61
 

papers
 

were
 

in-
cluded

 

in
 

this
 

study.
 

The
 

concept
 

attributes
 

of
 

patient
 

navigation
 

were
 

summarized
 

as
 

follows:patient-centered,
 

bilateral
 

interaction
 

between
 

healthcare
 

providers
 

and
 

patient,
 

coordination
 

and
 

utilization
 

of
 

resources,
 

health
 

education
 

and
 

support.
 

Antecedents
 

in-
cluded

 

factors
 

of
 

the
 

service
 

receiver
 

and
 

factors
 

of
 

the
 

provider.
 

According
 

to
 

consequences,
 

patient
 

navigation
 

played
 

an
 

extremely
 

positive
 

role
 

in
 

patients
 

and
 

caregivers,
 

navigators,
 

and
 

the
 

healthcare
 

system.
 

Conclusion
 

Patient
 

navigation
 

is
 

consistent
 

with
 

the
 

current
 

transformation
 

of
 

healthcare
 

vision.
 

Future
 

research
 

should
 

be
 

based
 

on
 

the
 

clinical
 

situation
 

in
 

our
 

country,
 

propose
 

a
 

lo-
calized

 

patient
 

navigation
 

concept,
 

and
 

actively
 

explore
 

its
 

integration
 

with
 

clinical
 

services.
 

Meanwhile,
 

more
 

attention
 

should
 

be
 

paid
 

to
 

develop
 

qualification
 

training
 

and
 

certification
 

system
 

for
 

navigators
 

to
 

promote
 

the
 

long-term
 

development
 

of
 

patient
 

navi-
gation

 

at
 

home.
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  疾病旅程对于患者而言是一个漫长而充满挑战

的过程,良好的健康促进行为是确保其获得健康的重

要保障。然而,由于对医疗系统的陌生、基本疾病知

识欠缺及健康管理技能不足等直接阻碍了其及时获

得医疗照护资源,从而导致患者极易出现未及时就

医、中断治疗等偏离健康目标的行为[1]。因此,明确

和有效的患者导航(Patient
 

Navigation)至关重要。
患者导航最初于20世纪90年代末由Freeman等[2]

提出,张亚奇等[3]于2014年首次将患者导航理念引

入我国。目前,国外大量研究已验证了患者导航在满

足患者照护需求、提高医疗资源可及性和提升临床照

护协调性等方面具有良好的临床效果和经济学效

益[4-5]。我国在临床开展模式和实施人员培训等方面

也进行了一定的探索[6],但尚未形成本土化的患者导

航概念。此外,部分研究还存在用词混乱问题,如将

患者导航与个案管理等概念混为一谈[7]等,导致研究

结果存在较大的异质性。这极大地阻碍了患者导航

在国内临床照护领域的进一步推广,故亟需深度解析

患者导航的概念内涵。因此,本研究采用Rodgers的

演化概念分析法对患者导航进行剖析,以期为国内开

展患者导航临床实践提供参考。

1 资料与方法

1.1 文献检索 首先以患者导航、导航服务、病人导

航、导航式服务、护理导航及patient
 

navigation,navi-
gation

 

service,nurse
 

navigation为关键词,检索万方

数据、中国知网、维普网、PubMed、CINAHL、PscyIN-
FO数据库。其次,追踪纳入文献的参考文献以确保

查全。
1.2 文献纳入与排除标准 文献纳入标准包括研究

内容以“患者导航”为主,护士承担患者导航服务主要

责任,研究内容涉及患者导航的概念属性和应用、先
决条件和结果。排除会议、文献信息不完整、重复及
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不相关文献。初步检索去重后得到2
 

071篇文献,经
阅读文题和摘要后保留835篇。阅读全文后保留中

文文献9篇和英文文献52篇,满足概念分析至少纳

入30篇文献的标准[8]。
1.3 文献分析 采用Rodgers的演化概念分析法[8]

对患者导航进行深入分析。2名研究生独立完成文

献分析后进行汇总;当意见不一致时,研究小组讨论

后达成一致。

2 结果

2.1 患者导航的提出和发展 1970年,为了减轻患

者及家庭承担的医疗负担,国外医保机构设立了资源

审查护士(Utilization
 

Review
 

Nurse)一职,负责追踪

患者既往医疗记录,确保其支付就医过程中适时、适
度的医疗服务费用[9]。尽管该举措初期在一定程度

上帮助患者及家庭避免了承担非必要的医疗费用,但
“事后审查”的形式无法从根本上减轻患者及家庭的

医疗负担,且间接造成了医疗资源的浪费[10]。因此,
在患者进入医疗系统初期,临床医务人员应及时引导

患者获得必要、有效的照护资源。随后,国外临床服

务模式在1970~1989年经过4个阶段的更新和整

合,最终形成了患者导航模式[11]。Freeman等[2]首

次提出,患者导航能够通过引导患者获得所需适宜医

疗服务资源,从而消除健康照护资源不平等问题。
1990年,Freeman等[2]开展的乳腺癌患者筛查的导

航服务项目结果显示,患者导航能够有效消除癌症患

者就诊过程中的障碍,从而显著缩短其诊疗时间,5
年生存率由39%显著提升至70%。2006年,患者导

航正式被美国国立癌症中心纳入癌症照护指南,逐渐

发展成 为 贯 穿 癌 症 患 者 照 护 体 系 的 医 疗 服 务 模

式[12]。随着患者导航项目的推广和发展,其服务对

象由癌症患者扩展到各类慢性疾病人群[13]的同时,
其概念内涵也得到了进一步的丰富和深化。
2.2 患者导航的概念应用

2.2.1 患者导航在文献中的定义 目前,患者导航

并没有统一的概念。从导航服务供方视角出发,
Freeman[14]将患者导航定义为一个医疗服务支持系

统,它能够消除癌症患者在疾病筛查和诊断中遇到的

障碍,以保障患者在治疗关键时间窗获得及时的关怀

和支持。美国肿瘤护理协会认为,患者导航是通过导

航员为患者及其家属提供的一种个性化护理服务,该
服务能够帮助其及时获得健康教育和医疗资源,从而

提高身心健康水平[15]。有学者进一步强调,患者导

航是导航员(主要为护士导航员)与其他医疗服务者

(医生、社会工作者、健康顾问等)共同合作、协调医疗

资源帮助患者解决医疗障碍的过程[16]。从导航服务

需方视角出发,Anderson等[17]认为,患者导航是以满

足患者需求为目标,为患者在疾病康复过程中提供的

一种协助性服务。也有研究者提出,患者导航是医务

人员向患者及其家属提供必要教育和情感支持的一

种协助性服务,其目的在于提高患者在疾病全周期过

程中的自我健康管理和自主能力[18]。此外,有学者

以实践过程为立足点指出,患者导航是一种以消除障

碍为基础的有效医患互动过程[4];Valverde等[19]则

指出,患者导航的关注点不应仅局限在消除患者就医

过程中的障碍,而应逐渐转变成为患者提供更全面、
更广泛支持的一种服务模式。本次检索到的中文文

献较少,多以综述研究为主,且主要使用Freeman医

生及美国肿瘤护理协会所给的定义[7,20-21],故未来可

整合以上学者对患者导航概念不同视角的解读,在我

国临床医疗文化背景下深入挖掘和剖析其概念内涵,
从而提出本土化患者导航概念。
2.2.2 患者导航与个案管理概念鉴别 个案管理是

患者导航提出和发展阶段中重要的概念前身[10]。美

国个案管理协会将其定义为一个包含评估、计划、实
施、协调、监督和评价6个环节合作性的治疗和服务

程序,能够通过促进沟通和提供资源全面满足患者及

家属的健康需求,以实现确保患者安全和提高照护质

量[22]。目前,临床实践及研究中常出现交替使用2
个概念的现象,但两者在临床实践情境、服务内容及

实施人员方面存在明显差异[18]。①在临床实践情境

方面,个案管理偏重于整体医疗护理服务的运作,常
与临床路径相结合为患者提供入院-住院-出院期

间的临床护理措施,例如医疗方案的计划、实施及监

测等[23];而患者导航则专注于识别阻碍患者获得有

效医疗照护过程中的障碍,其实践范围已逐渐拓展到

整个医疗保健系统,包括预防、检测、诊断、治疗、康复

及安宁疗护阶段[13]。②在服务过程方面,个案管理

强调与多学科团队之间的沟通和协作,以“医疗”为导

向确保患者及时获得连续性、整体性的诊疗服务;而
患者导航开展过程可不与多学科团队合作而独立开

展,秉持“以患者为中心”提供满足患者及家属需求的

支持性照护,值得注意的是患者导航并不直接提供治

疗性服务[24]。③在服务实施人员方面,国外临床开

展个案管理多由高学历、且获得机构认证或满足认证

标准的护理专业人员担任;而国内多数医院由病房护

士直接担任个案管理师[23]。相较于个案管理师的专

业要求,开展患者导航服务的人员被称之为导航员,
可由专业或非专业的人员担任。专业导航员可由临

床护士、社区卫生服务人员、医生等承担,为患者及家

属提供专业的咨询和指导服务[25];而非专业导航员

则主要为患者、社区服务志愿者等,通过自身既往经

历和生活体验为患者提供同伴及社会支持[18]。在临

床实践过程中,专业和非专业导航员可发挥各自角色

优势相互合作配合,确保在全疾病周期内为患者提供

更加全面的导航服务[26]。
2.3 患者导航的定义属性

2.3.1 以患者为中心 反映了患者导航服务的本
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质。在疾病诊疗期间,患者处于一种虚弱、不稳定的

状态,伴随着身体疼痛、焦虑等多重症状,其照护需求

呈现多样化和个性化[27]。同时,患者由于对卫生保

健系统的陌生,在寻求照护服务过程中会遇到多种障

碍,而处于相对“弱势”状态。患者导航以患者不断变

化的需求为出发点,有针对性地为其提供服务,最大

程度地消除个体遇到的医疗障碍,帮助患者从复杂的

医疗保健系统中获得所需资源,充分体现了患者导航

以患者为中心的服务内涵[1]。
2.3.2 医患双向互动 贯穿于患者导航全过程。导

航是服务需方(患者及家属)和服务供方(导航员)以
相对平等关系为基础开展的双向性照护活动,即导航

员积极与患者互动交流,鼓励患者根据自身遇到的问

题提出服务诉求,帮助其明确需求的同时,激发患者

参与自身照护的意识,引导和支持患者为恢复和维持

健康采取力所能及的行为,从而共同强化健康服务效

果[26,28]。因此,为了确保导航服务的顺利实施,双方

之间需形成一种有反馈、有循环、有调节的良性互动

照护关系[25,29]。
2.3.3 协调整合资源 是患者导航的核心服务内容。
从宏观角度出发,在疾病全周期管理中,患者的健康照

护往往涉及不同机构或者同一机构不同部门的合作。
导航服务能够指引患者在不同阶段及时得到照护,确
保其照护过程顺利进行的同时,有效链接医院、家庭及

其他医疗结构,促进医疗资源的利用,实现卫生保健系

统的无缝衔接[30]。从微观角度出发,导航服务强调在

不增加临床工作负担的基础上,充分利用现有医疗服

务资源满足患者在特定阶段的照护需求,这也在一定

程度上促进了临床服务资源的整合[18]。
2.3.4 健康教育支持 是患者导航的重要实现途

径。健康教育是公认的较为经济有效的服务策略,已
成为临床照护服务过程中重要的组成部分。相较于

传统的健康宣教,患者导航常采取一对一健康咨询的

形式,为患者及其家属提供所需的疾病诊疗、服药及

康复等支持[31]。与此同时,导航服务过程注重患者

的反馈,目的在于提升其对自身健康的控制,促进其

进行健康决策[32]。
2.4 患者导航的先决条件

2.4.1 患者导航服务需方的相关因素 患者导航作

为一项新颖的临床服务模式,能否真正地落地实施与

服务接受方(患者及家属)具有密切关系。首先,患者

及家属对临床服务的信任、信心及偏好是决定导航服

务开展的先决条件[29]。其次,个体的的需求感知、疾
病认知及健康素养等直接影响着导航服务措施的制

定[1]。最后,个体健康管理能力、参与意识及依从性

等均制约着导航服务的实施[28]。此外,部分患者由

于疾病性质特殊(如 HIV等),出现的负性情绪和心

理状态(如病耻感等)也会对患者导航的开展产生不

同程度的影响[33],值得关注。
2.4.2 患者导航服务供方的相关因素 从服务实施

人员方面,开展患者导航的核心角色是导航员,其岗

位胜任力水平直接影响导航服务的开展和预期效果,
主要因素包括但不限于专业能力、人际沟通、组织协

调及职业认同等[25]。从临床实践方面,明确的导航

员临床角色定位、适宜的导航服务时机及系统的导航

服务流程等因素决定了能否将患者导航融入临床具

体情境[34]。从医疗管理系统方面,充足的资金、可利

用的资源及有效的机构间合作途径等因素都直接影

响患者导航在临床服务中的持续性发展[32]。
2.5 患者导航的结果

2.5.1 患者及家属方面 患者导航能够有效地满足

患者及家属的照护需求,不仅改善其生理及心理健康

状态,也显著提升其整体生存质量。同时,患者在服

务过程中能够表现出良好的治疗依从性和较高的自

我效能,主动了解与疾病相关的健康知识和改变不良

生活习惯,并在导航员的引导下尝试进行健康管理,
有效发掘和强化了患者对自身健康的掌控感[29,35]。
2.5.2 导航员方面 经过系统的培训和考核,导航

员的专业知识和技能不断提高,可以较好地应对临床

工作中的压力和逆境,保持良好的身心状态[34,36]。
Amy等[25]在深入访谈导航员后发现,当护士作为专

业导航员为患者切实地解决问题并得到良好反馈时,
其职业获益感和满意度会显著提升,进而激发其投入

临床工作,获得职业成长。目前,护士被认为是最适

合的导航员人选;在临床护理中设置护士导航员,有
利于发挥护理专业潜能,还可以为稳定护士队伍提供

有效途径[37]。
2.5.3 医疗卫生保健系统方面 患者导航现已被广

泛应用于医院及社区卫生服务中心,不仅减少了患者

治疗等待时间,也完善了医疗机构间照护服务的协调

性[30]。多项 Meta研究结果显示,患者导航在提高疾

病筛查率、治疗完成率及降低患者再入院风险等方面

具有显著效果[4-5,16]。此外,患者导航在减少过度医

疗发生、减轻医疗系统负担的同时,还能够显著提高

患者及家属对医务人员的信任和服务的满意度[38]。
2.6 患者导航的典型案例 构建典型案例是在综合

概念的属性、先决条件和结局的基础上,通过形成一

个清晰的实际案例来描述概念在实际情况中的应

用[8]。Mustapha等[39]展示了新加坡患者导航的典

型案例。A先生,75岁,男性,因吸入性肺炎伴四期

骶骨痛、再喂养综合征入院。住院期间,患者出现发

烧、气促、咳绿色痰症状,持续2
 

d。医生听诊后发现,
患者双肺均有捻发音。经导航员与患者幺女(第3个

女儿)沟通后得知,患者在吞咽食物后会出现呛咳,且
无法正常服用药物;因此,在住院前,患者并没有遵医

嘱服药。患者有阿尔兹海默症、糖尿病和高血脂病

史,居家时卧床不起,日常生活由儿女照料。患者有
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两段婚史,第一段婚姻育有6个子女,第二段婚姻无

子女。6个子女均非常关心患者并且承诺承担照护

责任。但是,子女在由谁承担主要责任存在分歧。患

者的长女因作为主要照顾者照料患者长达10年,故
主动提出负责院外照料。但患者长女并不清楚其此

次生病住院情况,且担心在患者监护权方面存在纠

纷。经过系统评估,导航员明确了患者在照护过程中

存在的3大障碍,即骶骨压疮和吸入性肺炎引起的感

染、吞咽困难导致的营养不良和缺少日常照顾者。针

对以上3大照护障碍,导航员向患者子女全面说明了

患者目前情况及照护需求,协调沟通后确定由患者长

女作为主要照顾者承担照护责任(以患者为中心)。
导航员指导主要照顾者学习如何进行伤口护理和管

道喂养(健康教育支持)。与此同时,为患者及其照顾

者安排过渡居家照护团队的家庭访视,提供充足的居

家康复治疗支持,以减少患者反复入院的可能性;并
且为患者提供居家护理团队服务,如定期更换鼻胃

管、伤口处理等(协调资源利用)。患者出院后,导航

员与患者主要照顾者保持联系,并追踪主要照顾者居

家照护情况及反馈;患者长女反馈,患者的骶骨压疮

和营养状况均得到了显著提升(医患双向互动)。该

案例全面涵盖了患者导航的以患者为中心、医患双向

互动、协调资源利用及健康教育支持的核心属性。

3 展望

3.1 植根健康照护理念,深挖患者导航概念内涵 
现阶段,我国健康服务理念处于重大转变阶段;且在

患者寻求健康服务的整个过程中,所涉及的医疗机

构、健 康 资 源 和 个 体 诉 求 等 也 呈 现 出 复 杂、多 元

化[40]。因此,将患者导航引入我国医疗服务体系中,
需综合考虑导航服务开展切入点、内容范畴和定位等

问题。本研究在深入分析国内外学者对患者导航不

同角度的解读后,提炼了患者导航四大概念内涵,未
来研究可在此基础上因地制宜地提出反映国内健康

照护背景的患者导航概念。
3.2 融入临床实践情境,构建患者导航服务模式 
新颖的照护概念需经临床转化后形成明晰的行动,才
能切实地指导实践、反哺概念发展。目前,国外已形

成了多个患者导航服务模式,如英国哥伦比亚患者导

航模型[41]、杜克癌症中心的多学科纵向患者导航矩

阵模型[31]等。2018年,Calhoun等[42]在《患者导航:
消除照护障碍》一书中提出了患者导航五大服务环

节,即评估患者需求、制定服务计划、实施服务计划、
评价服务计划和服务计划持续发展,得到广泛认可。
尽管我国也在积极探索患者导航的服务模式,但因缺

乏理论指导导致临床推广受限。因此,在剖析我国临

床照护的服务痛点基础上,挖掘与患者导航融合的潜

在途径,选择合适的理论构建患者导航服务模式将是

未来研究的重大挑战之一。

3.3 借鉴专科护士发展,开发患者导航培训方案 
护理学科的快速发展,激发了临床护理工作的进一步

精细化,专科护士的培养成为必然。Ustjanauskas
等[36]指出,作为开展患者导航的主要人员,护士导航

员也是专科护理人员培养的重要方向。目前,国内专

科护士的培养已取得丰富成果,形成了明确的培养模

式、培养策略和认证体系,临床实践效果甚佳,这可为

培养本土化的导航员提供重要参考。与此同时,国外

研究者 开 发 了 系 统 的 导 航 员 认 证 框 架 及 工 作 流

程[36-37],为临床培养了大量具有资质的导航员;国内

学者也在癌症和手术室等领域对导航员角色进行了

积极的思考和探索[6,43]。因此,未来研究可探索并开

发国内护士导航员的准入标准、培养和工作方案,以
促进我国导航服务体系人才的发展。

4 结论
患者导航是一个新颖的临床照护服务概念,具有

突出的服务优势、显著的临床效果和良好的经济学效

益。适时地将患者导航引入我国临床照护领域,不仅

为践行当下健康服务理念提供新途径,也为临床服务

模式的创新提供了新思路。本研究以Rodgers概念

分析法为指导,通过系统的检索、提取和整合证据,提
出了患者导航的四大概念属性,即以患者为中心、医
患双向互动、协调整合资源和健康教育支持。深入辨

析相关概念的同时,阐述了患者导航的先决条件和结

果,为国内学者开展患者导航的相关实践和理论研究

提供参考。
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