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以区域医疗中心为主导的护联体的构建与实施
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摘要:目的
 

带领社区医护人员为居家患者提供有偿优质护理服务。方法
 

构建以基层医疗为中心,以区域医疗中心为主导的护联

体平台;实行患者线上下单,区域医疗中心护士与社区护士联合上门居家护理服务的方式。实施1年后评价效果。结果
 

护联体

运行以来,107名医疗中心护士带领社区护士共提供上门更换胃管、PICC维护、更换尿管、伤口造口护理、压疮护理等14个项目

的护理服务;其中更换胃管(73例次)堵管率、PICC维护(97例次)静脉炎发生率显著低于返院维护组(护联体平台运行前,返院更

换胃管53例次、PICC维护80例次)(均P<0.05);患者满意度评分显著高于返院组(P<0.01);两种护理模式均未发生护理不

良事件与纠纷。结论
 

基于护联体模式的“互联网+护理服务”,可一定程度上满足居家患者的护理需求,护患双方均有较好的安

全保障。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

guide
 

the
 

community
 

medical
 

staff
 

to
 

provide
 

high-quality
 

nursing
 

service
 

with
 

payment
 

for
 

home-dwelling
 

patients.
 

Methods
 

We
 

constructed
 

a
 

primary
 

medical
 

institution-centered,
 

regional
 

medical
 

center-led
 

nursing
 

consortium
 

platform
 

that
 

allows
 

the
 

patient
 

to
 

request
 

an
 

appointment
 

online,
 

then
 

nurses
 

from
 

the
 

regional
 

medical
 

center
 

collaborated
 

with
 

the
 

com-
munity

 

nurses
 

to
 

provide
 

nursing
 

service
 

at
 

patient's
 

home.
 

The
 

effect
 

was
 

evaluated
 

after
 

one
 

year
 

of
 

practice.
 

Results
 

A
 

total
 

of
 

107
 

nurses
 

from
 

the
 

regional
 

medical
 

center
 

guided
 

community
 

nurses
 

to
 

provide
 

14
 

types
 

of
 

nursing
 

services,
 

including
 

removal
 

and
 

replacement
 

of
 

feeding
 

tubes,
 

PICC
 

maintenance,
 

removal
 

and
 

replacement
 

of
 

urinary
 

tubes,
 

wound/stoma
 

care,
 

and
 

pressure
 

ulcer
 

care,
 

etc.
 

The
 

blockage
 

rate
 

of
 

replaced
 

feeding
 

tube
 

(73
 

cases)
 

and
 

the
 

incidence
 

of
 

phlebitis
 

after
 

PICC
 

maintenance
 

(97
 

ca-
ses)

 

in
 

patients
 

receiving
 

home
 

service
 

were
 

significantly
 

lower
 

compared
 

with
 

those
 

who
 

came
 

back
 

to
 

hospital
 

for
 

service
 

(53
 

ca-
ses

 

of
 

feeding
 

tube
 

replacement
 

and
 

80
 

cases
 

of
 

PICC
 

maintenance
 

before
 

running
 

the
 

nursing
 

consortium),
 

and
 

patient
 

satisfaction
 

was
 

significantly
 

enhanced
 

(P<0.05,
 

P<0.01).
 

None
 

of
 

nursing
 

adverse
 

events
 

and
 

disputes
 

occurred
 

in
 

the
 

two
 

nursing
 

modes.
 

Conclusion
 

The
 

delivery
 

of
 

"Internet
 

plus
 

nursing
 

service"
 

based
 

on
 

the
 

nursing
 

consortium
 

model
 

can
 

meet
 

nursing
 

needs
 

of
 

home-
dwelling

 

patients
 

to
 

a
 

certain
 

extent,
 

and
 

both
 

nurses
 

and
 

patients
 

have
 

better
 

security.
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  我国人口老龄化、家庭空巢化、慢性病患病率高等

因素使基层医疗凸显其重要地位[1-3]。新医改核心举

措之一是完善医疗体制,重新引入多层次医疗体系。
然而我国社区医疗起步晚、发展慢,分级诊疗不完善,
基层医疗机构服务能力不足等,致使患者康复回社区

难以落实;同时造成三级医院医疗护理资源紧张、一级

医疗机构职责缺如的现况。因此,国家相关部委先后

提出关于促进“互联网+医疗健康”发展的意见[4]和发

出关于开展“互联网+护理服务”试点工作的通知[5],并
在全国范围内选取部分地区开展试点。周星华等[6]报道

的“互联网+护理服务”宁波模式,以“滴滴打护”形式开

展;陈海婷等[7]报道的以专科服务小组为主导的
“互联网+护理服务”模式,以延续护理的模式开展。
以上护理服务模式遵循线性管理方式,虽然实现了
“互联网+护理”,但基层医院参与度不高,基层医疗

技术瓶颈未解决,三级医院人力资源不足仍然存在,
不利于长远发展。鉴此,本研究以本市为服务区域,
以基层医疗为中心,以本院(区域医疗中心)为主导构

建“护联体”,联合开展“互联网+护理服务”,将优质

护理资源辐射至基层,获得了良好效果,具体方法与

结果报告如下。
 

1 资料与方法

1.1 一般资料 纳入本护联体的医疗机构共14个,
其中三级医院1所(即医院,为本地区区域医疗中

心),二级医院6所,一级医疗机构(社区卫生服务中

心)7所;医院为构建护联体的主导单位。本院为一

所集医疗、科研、教学、预防保健于一体的三级甲等综

合性医院,有医疗单元71个,开放床位共2
 

853张,护
理人员1

 

706人,护患比1∶0.6。采取责任制小组护

理工作制。
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1.2 实施方法

1.2.1 构建护联体 本院护理部于2017年开始探索

以区域化信息管理平台为支撑的护联体工作模型,历
时3年的完善,于2019年5月依托“互联网+技术”,
一、二、三级医疗机构联合,签订合作协议,建立完善的

管理团队及管理制度,上级医疗机构(二、三级医疗机

构)通过资源共享和技术输出,联动下级机构提供患者

资源和人力资源,构建形成“线上预约,线下服务”的护

联体服务模式。见图1。

图1 护联体模式图

1.2.2 护联体服务项目及费用的设置 护联体服务

项目包括更换胃管护理、PICC日常维护、更换尿管护

理、气管切开护理、皮下注射、静脉采血、肌内注射、压
疮护理、伤口造口护理、胃造瘘管伤口换药、母婴护

理、康复护理、吸痰及雾化健康指导、新型冠状病毒肺

炎核酸采样检测等(目前开展最多的为更换胃管护理

和PICC维护护理)。护联体服务费用包括服务费、
路费和耗材费。服务费约120元/次;路费参照本地

出租车价格依据往返的实际路程由平台自动计算;耗
材费依据服务项目按“公立医院医疗收费标准”收费

(与医院收费标准相同)。
1.2.3 护联体服务人员 ①“互联网+护理服务”护
士。纳入标准:注册护士;在三/二级医院从事临床护

理工作;工作年限≥5年;自愿向护理部报名,经护士

长、科护士长及护理部遴选,经本院“互联网+护理”的
系统理论培训、实践考核合格;向本区、市卫健委进行

名单报备。②社区护士。在签约社区工作的注册护

士;经护联体考核通过并向卫健委报备的可单独上门。
1.2.4 指导患者应用护联体平台 ①本护联体纳入

患者,包括轻症、慢性病及康复期居家患者;护理服务

需求属于护联体服务内容之列;患者及家属无吸毒史、
精神病史、犯罪史;家属及患者自愿参与。②上门前在

平台签署知情同意书和护联体服务协议书(含操作并

发症、项目风险及收费协议)。③患者下单以就近原

则,签约社区人员指导患者或家属下载“护联体”App,
并教其下单和使用平台。如有需要,患者或家属可直

接下单,如有疑问则可通过平台电话进行咨询。
1.2.5 派单与上门服务 ①派单。平台后台及护联

体机构指派专人管理,负责看单、派单和接听电话信

息。由于所开展的服务技术难度小、风险低,因此每

类服 务 共 派 出 2 人 上 门,1 人 为 医 院 方 的

“互联网+护理服务”护士,1人为社区护士。其中

“互联网+护理服务”的医院护士采用指派和自由抢

单相结合的形式进行订单分派;社区护士遵循就近原

则由社区管理人员指派,2人约定出发时间一起提供

“互联网+护理服务”。②护士上门的主要工作是提

供专科的护理服务,并给予患者及家属相关的宣教指

导,在进行操作项目的同时,完成对陪同社区护士的

现场带教指导和技术传导。
1.2.6 安全管理 ①患者安全。严格执行知情同意

和护联体服务协议。制定应急预案:患者在接受护理

服务过程中若出现病情变化及其他意外情况,现场医

务人员立即给予急救措施,同时联系本社区所属的社

区卫生服务站,通知卫生服务站医生到场,并拨打本

地急救电话;对急症患者直接经120就近入综合医院

急诊科进行急救,病情轻者安排进入三级医院相应专

科治疗。②护士安全。严格执行护士纳入标准及培

训考核。护联体平台每年进行1次年度考核,考核不

合格者即取消护联体护理服务资格。制定安全方案:
保证≥2人同时进行居家服务;护士上门服务前立即

启动手机App定位追踪,并链接后台的安全报警按

钮,有危及人身安全征兆时护士立即启动报警链接;
护士在接单时,信息平台即自动购买保险,作为出现

意外时的保障。
1.3 评价方法 ①护理服务工作量。统计2019年6
月至2020年6月研究期间开展的上门护理服务项目

及工作量。②胃管护理、PICC维护相关并发症。包

括胃管维护并发症发生例次(含堵管、非计划性拔管)
和PICC维护并发症发生例次(含静脉炎、导管相关

血栓、非计划拔管)。胃管堵管判断标准:胃管移位或

食物残渣堵塞造成的胃管不通[8]。非计划拔管判定

标准:没有达到拔管的最好时机,患者留置在体内的

引流管 自 行 脱 落 或 被 拔 出[9]。静 脉 炎 判 定 标 准:
PICC置管患者发生静脉血管的急性无菌性炎症[10]。
导管相关血栓判定标准:导管所在血管内壁及导管附

壁形成凝血块[10]。③患者满意度。本研究采用朱信

美等[11]研制的护理满意度量表,该量表由护理服务

内容与形式、态度与沟通、技术与能力、宣教与指导4
个方面构成。采用Likert

 

5级评分法将相关问题分

为十分满意、满意、尚可、不满意、非常不满意5个等

级;满分100分,>80分为满意,60~80分为较满

意,<60分为不满意。本量表Cronbach's
 

α系数为

0.921。本次统计两种护理模式维护胃管、PICC满意

度情况。④患者和护士安全情况。开展服务期间患

者因服务项目实施而引起的不良事件例数;开展服务

期间护士发生不良事件的次数。
1.4 统计学方法 采用SPSS22.0软件进行统计分析。
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行描述性分析,t检验,χ2 检验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 护联体运行期间开展的上门护理服务项目及工

作量 护联体开展的项目及数量:更换胃管(73例

次)、PICC维护(97例次)、更换尿管(41例次)、气管

切开护理(1例次)、皮下注射(7例次)、静脉采血(3
例次)、肌内注射(0例次)、压疮护理(25例次)、伤口

造口护理(38例次)、膀胱造瘘管护理(7例次
 

)、母婴

护理(27例次)、康复护理(2例次)、吸痰及雾化健康

指导(3例次)、新型冠状病毒肺炎核酸采样检测(未
统计数量)等。
2.2 两种护理模式胃管护理、PICC维护相关并发症

发生率比较 护联体运行期间开展最多的项目为更

换胃管和PICC维护,将这2项与护联体开展以前返

院护理并有完整资料的同等项目(胃管护理53例次,
PICC维护80例次)进行相关并发症发生率比较,结
果见表1。

表1 两种护理模式胃管护理、PICC维护相关

并发症发生率比较 例次

护理

模式

胃管

例次 堵管 非计划拔管

PICC
例次 静脉炎 血栓 非计划性拔管

返院 53 12 3 80 14 6 1
上门 73 5 3 97 6 6 2
χ2 6.561 0.000 5.6000.120 0.000
P 0.010 1.000 0.0180.729 1.000

 

2.3 两种护理模式患者满意度比较 见表2。
表2 两种护理模式患者满意度比较 分,􀭺x±s

护理模式 例次 服务内容与形式 态度与沟通 技术与能力 宣教与指导 总评分

返院 133 16.58±5.42 18.31±5.73 24.85±1.73 19.64±6.51 78.73±6.27
上门 170 24.27±3.26 23.76±4.25 24.87±1.49 24.59±4.77 97.36±4.85
t 15.300 9.504 0.108 7.636 29.165
P 0.000 0.000 0.914 0.000 0.000

2.4 患者安全性与护士工作安全情况 两种护理模

式患者均未发生因护理操作而引发的不良事件;107
名上门护士,与社区护士合作顺利,均按标准与规范

完成所有护理服务项目并安全返回;护理服务过程中

未发生纠纷。
3 讨论

 

3.1 护联体模式的特征与专业价值 本研究中的护联

体模式,以本地区最大三级综合性医院作为区域医疗中

心为主导,联合各大二级医疗机构和社区卫生服务中

心,运用“互联网+护理”平台,通过以点及面的区域管

理方式,上级医疗机构通过资源共享和技术输出,联动

下级 机 构 的 方 式,以 就 近 医 疗 为 原 则,联 合 开 展

“互联网+护理服务”。本模式的实行,护士上门服务拓

宽了其职业范围,能受到患者和家属的认可、尊重,产生

了更高的职业成就感[12]。同时,额外的工作也有经济

收入,实 现 了 护 士 个 人 价 值。针 对 于 居 家 患 者,
“互联网+护理服务”项目的实施能使慢性病、失能、行
动不便等患者足不出户享受专业的护理服务[13],有效

解决了一号难求、看病难的问题。对于基层医疗机构来

说,获得了优质的技术资源,人员技术得到了提升,瓶颈

问题得到解决。因此,“互联网+护理服务”政策下护联

体的实施既能够使上级医疗优质护理资源下沉,又能发

挥基层人力作用,促使优质护理服务切实落户。
3.2 护联体模式护理服务的初步效果

3.2.1 有利于降低相关并发症 以往返院的带管居

家患者由于各种原因,致使导管相关并发症高发。而

依托互联网的上门服务,可使这一现况改善。张乐

等[14]的研究显示,居家胃管带管者常常是胃管相关并

发症的高发人群,由于使用不当、维护不及时、更换不

及时等原因导致了鼻黏膜损伤、堵管、胃管脱出或移

位,甚至由于误吸而致肺部感染,而通过护士上门居

家服务可显著降低此类并发症的发生。张静静[15]的

研究表明,最容易发生PICC相关并发症的场景是居

家,发生较高的如静脉炎、堵管等。而患者通过接受

定期的居家维护,可以提高患者及家属对留置PICC
的自我管理能力及自我护理能力,从而有效控制导管

相关并发症。我国带管居家患者,由于居住地离医院

较远、家庭经济条件较差等原因,会延长导管的维护

时间,有时半个月才维护1次,而不及时的导管维护

常引发导管堵塞、脱管、感染等并发症的发生[16]。有

研究表明,带管出院患者在家庭环境中所进行的导管

维护方式能够起到良好的护理效果[17]。护联体模式

中前期上门护士为三级医院专科护士,技术过硬、经
验丰富,后期由经过现场带教、严格培训考核的社区

护士完成,因此能保证技术质量;此外,平台定期的维

护提醒能使患者及时进行相关维护。本次研究显示,
上门维护中胃管堵管率、PICC静脉炎发生率显著低

于返院组(均P<0.05),而PICC血栓和两种管道非

计划性拔管两组差异无统计学意义(均P>0.05),可
能是返院组的现场指导及后续的教育也具有良好效

果的原因,也或许样本量较小所致,后续需进一步观

察和探究。综上,护联体模式下定期的护士上门维护

既方便了患者及家属,也一定程度降低了导管并发症

发生风险,减轻了患者的经济负担。
3.2.2 有利于提高居家患者满意度 本研究从服务

内容与形式、态度与沟通、技术与能力、宣教与指导4
个方面对患者满意度进行评价,结果发现上门护理服

务在服务内容与形式、态度与沟通、宣教与指导三方

面优于返院组,总体满意度也是上门组优于返院组。
与相关研究报道[7,18-19]类似,需要居家服务的患者多
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为行动不便者,护士上门直接服务免去了患者往返医

院的时间和费用,同时节省了排队等候时间,患者在

家便能享受上级医院一对一的优质护理服务,因此有

较强的意愿和较高的满意度;且以区域医疗中心为主

导的护联体模式下的“互联网+护理服务”,一方面三级

医院的专科护士联合社区护士共同提供上门形式的

护理服务,让居家的患者及家属在服务的内涵和形式

上有更为舒适的体验,同时在个性化的健康知识宣教

和健康行为改善上的获益更为明显;另一方面,就近

社区护士的参与,使得护患间的沟通距离缩短、信任

度增加,因而获得较之于返院组更高的满意度。在技

术与能力方面,两组得分差异无统计学意义,这可能

是因为均为三级医院护士技术水平相同所致。
3.3 护联体模式安全性分析 我国“互联网+护理服

务”作为一种新的护理服务方式,
 

目前尚未完善针对

上门护士人身安全的法律、法规,同时也没有针对居

家护 理 及 上 门 护 士 的 专 门 应 急 培 训[20]。一 项 对

“互联网+护理服务”意愿的调查显示,94.9%护士是

否选择参加居家服务的主要顾虑是安全问题[21]。虽

然目前所有的关于“互联网+护理服务”的报道,包括

本次研究均没有出现护士和患者的安全问题,但是安

全问题仍需加强。本研究中,通过以医院护士联合社

区护士共同提供上门形式的护理服务,在一定程度上

规避了护士人身安全的风险,以及单独评估及操作带

来的潜在专业风险,同时增加了应对居家环境下操作

过程中突发意外的应急处理能力。但同时,安全问题

仍是此项工作值得持续关注的问题。在本研究中,通
过严格居家患者和上门护士纳入标准,从根本上保障

安全;参照有关方法[22-23]对护士进行安全培训、制定

保险机制、平台报警按钮设定强化风险防范;通过制

定应急预案使不良事件发生时风险降至最低。在后

续研究中,将进一步在一键报警的流程管理、实时监

控设施配备、建立规范化居家环境下的培训考核体系

等方面进一步探索,确保患者及操作者的安全。
4 小结

本研究基于“互联网+护理服务”政策,通过多级

医疗机构联合,以护联体形式共同开展上门服务。使

优质护理服务资源下沉,实现上门服务的同时提升基

层护理服务水平,联合上门保障护士安全,获得了预

期效果。通过本阶段的实践,课题组成员一致认为下

述事项应进一步完善与规范:①定价。如物价局根据

各地区生活水准统一定价,则有利于患者放心下单。
②医保报销。居家护理项目需纳入医保报销范畴,以
减轻患者经济压力。③建立健全相关法律法规,以保

障护士多点执业、责任归属、纠纷处置等。
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