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摘要:目的
 

调查三甲医院护士参与“互联网+护理服务”的意愿,分析其影响因素,为“互联网+护理服务”在湖州的顺利开展提供

参考。方法
 

对湖州市三甲医院500名符合国家“互联网+护理服务”资质的护士,采用自制的“互联网+护理服务”意愿调查问卷

进行调查。结果
 

30.80%的护士知晓“互联网+护理服务”政策;37.00%愿意参与“互联网+护理服务”,18.40%拒绝,44.60%持

观望态度;PICC/输液港护理(64.95%)、静脉注射(63.97%)、留置引流管的护理(63.48%)、静脉输液(63.24%)、皮下及肌内注

射(62.25%)及鼻饲(61.27%)是参与意愿较高的护理服务项目;护士政策知晓度、是否有足够空余时间、“互联网+护理”从业经

历是影响护士参与“互联网+护理服务”意愿的主要因素。结论
 

护士对“互联网+护理服务”的总体参与意愿较低,而业余时间充

裕、有“互联网+护理服务”从业经历以及对该项政策存在一定知晓度的护士对“互联网+护理服务”的参与意愿更强。应从多方

位加大“互联网+护理服务”的推广教育,促进“互联网+护理服务”有序开展。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

survey
 

the
 

willingness
 

of
 

nurses
 

in
 

3A
 

hospitals
 

to
 

participate
 

in
 

"Internet
 

Plus
 

nursing
 

service",
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors,
 

and
  

to
 

provide
 

reference
 

for
 

the
 

smooth
 

development
 

of
 

"Internet
 

Plus
 

nursing
 

service"
 

in
 

Huzhou.
 

Methods
 

A
 

questionnaire
 

survey
 

on
 

willingness
 

to
 

participate
  

in
 

"Internet
 

Plus
 

nursing
 

service"
 

was
 

conducted
  

among
 

500
 

nurses
 

from
 

Huzhou
 

3A
 

hospitals.
 

The
 

nurses
 

were
 

all
 

qualified
 

for
  

national
 

"Internet
 

Plus
 

nursing
 

service".
   

Results
 

Totally,30.80%
 

of
 

the
 

nurses
 

were
 

familiar
 

with
 

"Internet
 

Plus
 

nursing
 

service"
 

policy;37.00%
 

of
 

the
 

nurses
 

were
 

willing
 

to
 

participate
 

in
 

"Internet
 

Plus
 

nursing
 

service",
 

18.40%
 

refused,
 

and
 

44.60%
 

held
 

a
 

wait-and-see
 

attitude.
 

Nursing
  

services
 

with
 

high
 

participation
 

inten-
tion

 

included
 

nursing
 

care
 

of
 

PICC/infusion
 

port
 

(64.95%),
 

intravenous
 

injection
 

(63.97%),
 

nursing
 

care
 

of
  

indwelling
 

drainage
 

tube
 

(63.48%),
 

intravenous
 

infusion
 

(63.24%),
 

subcutaneous
 

and
 

intramuscular
 

injection
 

(62.25%),
 

and
 

nasal
 

feeding
 

(61.27%).
 

Nurses'
 

awareness
 

of
 

related
 

policy,
 

adequacy
 

of
 

spare
 

time,and
 

"Internet
 

Plus
 

nursing"
 

experience
 

were
 

the
 

main
 

fac-
tors

 

influencing
 

nurses'
  

willingness
 

to
 

participate
 

in
 

"Internet
 

Plus
 

nursing
 

service".
 

Conclusion
 

The
 

overall
 

willingness
 

of
 

nurses
 

to
 

participate
 

in
 

"Internet
 

Plusnursing
 

service"
 

is
 

low.
 

Nurses
 

who
 

have
 

abundant
 

spare
 

time,
 

who
 

have
 

experience
 

in
  

"Internet
 

Plus
 

nursing
 

service",
 

and
 

who
 

are
 

aware
 

of
 

related
 

policy
 

are
 

more
 

willing
 

to
 

participate
 

in
 

"Internet
 

Plus
 

nursing
 

service".
 

Measures
 

should
 

be
 

taken
 

to
 

ramp
 

up
  

publicity
 

of
 

"Internet
 

Plusnursing
 

service",
 

in
 

a
 

bid
 

to
 

orderly
 

push
 

forward
 

the
 

rollout
 

of
 

such
 

service.
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  截至2020年底,我国老年人口约占总人口的

13.5%[1],且其慢性病患病率上升至71.8%[2],同
时“421”家庭与空巢化等养老困局导致老年患者的

居家护理或延续护理成为一大挑战。“互联网+护

理服务”通过“线上申请,线下服务”的护理模式突破

时间与空间限制,为出院患者或患病且行动不便的

特殊人群提供上门护理服务。浙江省作为国家卫健

委开展“互联网+护理服务”试点工作的试点区域,
患者与护士对该项政策的认同感及参与的意愿对

“互联网+护理服务”的开展具有重要的意义。本研

究旨在调查湖州市符合
 

“互联网+护理服务”资质

的护士参与“互联网+护理服务”的意愿,分析其影

响因素,为本地区更好地开展“互联网+护理服务”,
构建更人性化、科学化的互联网护理平台提供参

考。

1 对象与方法
 

1.1 对象 采用便利抽样法,于2019年10月对湖

州地区3所三级甲等医院工作5年及以上,护师及

以上职称的护士进行在线问卷调查,被调查者均对

本研究知情同意。最终调查500名护士。

1.2 方法

1.2.1 调 查 工 具  自 行 编 制 湖 州 地 区 护 士

“互联网+护理服务”意愿调查问卷。问卷共包含2
个部分:①一般资料调查表,包括性别、年龄、学历、职
称、工作年限、婚姻状况、年收入等。②湖州地区护士
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参与“互联网+护理服务”意愿调查表,该调查表通过

文献查阅、小组讨论、前期调研及专家指导修改完成。
主要包括护士对

 

“互联网+护理服务”试点工作的知

晓度、对“互联网+护理服务”政策的看法、参与意愿

及不愿意参与的原因、愿意服务的项目、具体参与方

式、酬劳分配、是否需要岗前培训及具体培训内容等

12个条目。问卷初步完成后,选取某医院符合纳入

标准的30名护士进行预调查,对问卷内容进行调适。
1.2.2 资料收集方法 调查前,研究者与湖州地区

三甲医院的护理部主任联系,说明调查目的,征得其

同意后由研究者将已经生成好的问卷星链接及填写

说明转发给护理部主任,由护理部主任转发各科护士

长,再接由护士长转发给科内护士。护士可根据自己

的意愿选择是否作答。所有问题回答完整后方可提

交,每名护士限提交
 

1
 

次。本调查采取匿名形式,以
确保信息采集的准确性与真实性。本次共回收问卷

513份,剔除无效问卷13份,有效回收率为97.50%。
1.2.3 统计学方法 将数据录入SPSS22.0软件,
采用 描 述 性 分 析、Krukal-Wallis

 

H 检 验、Mann-
Whitney

 

U 检验及无序多分类logistic回归分析。检

验水准α=0.05。
2 结果

2.1 护士对“互联网+护理服务”政策的知晓程度及

参与意愿 在参与本次调查的护士500人中,154人

(30.80%)知 晓“互联网+护 理 服 务”政 策,105 人

(21.00%)完全不知晓。在参与意愿调查中,185人

(37.00%)的 护 士 表 示 愿 意 参 与“互联网+护 理 服

务”,92人(18.40%)表示拒绝,而223人(44.60%)
持观望态度。
2.2 不同特征护士参与“互联网+护理服务”的意愿

比较 见表1。
2.3 影响护士参与“互联网+护理服务”意愿的无

序多分类logistic回归分析 以护士是否愿意参与

“互联网+护理”为因变量(愿意=1,不确定=2,不
愿意=3,以愿意为参照),以单因素分析中有统计学

意义的变量为自变量,进行无序多分类logistic回归

分析。模型似然比检验结果显示模型有意义(χ2=
131.801,P=0.000)。结果显示,护士政策知晓度

(知晓=1,部分知晓=2,不知晓=3)、是否有足够

空余时间(有=1,偶尔有=2,无=3)、“互联网+护

理服务”从业经历(有=1,无=2)是影响护士参与

“互联网+护理服务”意愿的主要因素,见表2。
2.4 护士愿意提供的“互联网+护理服务”

 

项目及具

体参与方式 愿意及不确定参与“互联网+护理服

务”
 

的 护 士(408 人),护 士 对 PICC/输 液 港 护 理

(64.95%),静 脉 注 射 (63.97%)及 静 脉 输 液

(63.24%),皮 下 及 肌 内 注 射 (62.25%),鼻 饲

(61.27%)及留置引流管护理(63.48%)的参与意向

较高;在参与方式的选择中,341人(83.58%)倾向于

0.5
 

h以内到达服务地点,297人(72.79%)希望院方

能够为互联网上门护理服务提供交通工具;另外,单
独结算是66.42%的护士理想的上门服务费用结算

方式。同时,本研究对不愿意参与“互联网+护理服

务”
 

的92人进行原因调查,发现担心人身安全问题

(66.30%),存在医疗安全隐患(76.09%),日常工作

量大(70.65%),空余时间不足(73.91%)是主要原

因。
表1 护士参与“互联网+护理服务”意愿的单因素分析

 

人(%)
项目 人数 愿意 不确定 不愿意 Z/χ2 P

性别 5.609 0.018
 男 30 17(56.67) 8(26.67) 5(16.66)

 女 470168(35.74) 215(45.74) 87(18.52)
年龄(岁) 29.230 0.000
 ≤25 33 12(36.36) 13(39.39) 8(24.24)

 26~ 276 81(29.35)137(49.64) 58(21.01)

 36~ 140 58(41.43) 62(44.29) 20(14.29)

 >45 51 34(66.67) 11(21.57) 6(11.76)
学历 14.809 0.021
 中专 6 4(66.67) 1(16.67) 1(16.67)

 大专 82 30(36.59) 27(32.93) 25(30.49)

 本科 396147(37.12) 187(47.22) 62(15.66)

 硕士及以上 16 4(25.00) 8(50.00) 4(25.00)
工作年限(年) 17.643 0.009
 5~ 83 21(25.34) 43(51.81) 19(22.89)

 6~10 192 60(31.25) 89(46.35) 43(22.40)

 >10
 

225104(46.22) 91(40.44) 30(13.33)
职称 50.903 0.000
 护师 236 65(27.54)125(52.97)46(19.49)

 主管护师 197 68(34.52) 87(44.16) 42(21.32)

 副主任护师 53 40(75.47) 10(18.87) 3(5.66)

 主任护师 14 12(85.71) 1(7.14) 1(7.14)
个人年收入(万) 24.584 0.000
 10~ 320102(31.87) 163(50.94) 55(17.19)

 15~20 164 70(42.68) 58(35.37) 36(21.95)

 >20 16 13(81.25) 2(12.50) 1(6.25)
家庭总收入能否负担家庭总支出 8.871 0.000
 能负担 171 86(50.29) 61(35.67) 24(14.04)

 有压力 256 80(31.25)121(47.27)55(21.48)

 不能负担 73 19(26.03) 41(56.16) 13(17.81)
政策知晓度 19.096 0.000
 知晓 154 83(53.90) 48(31.17) 23(14.93)

 部分知晓 241 85(35.27)111(46.06) 45(18.67)

 不知晓 105 17(16.19) 24(22.86) 64(60.95)
是否有足够空余时间 114.376 0.000
 有 68 52(76.47) 14(20.59) 2(2.94)

 偶尔有 319114(35.74) 166(52.04) 39(12.23)

 无 113 19(16.81) 43(38.05) 51(45.13)
 

“互联网+护理服务”从业经历 28.362 0.000
 有 63 42(66.67) 12(19.05) 9(14.29)

 无 437143(32.72) 211(48.28) 83(18.99)

3 讨论

3.1 护士对“互联网+护理服务”的参与意愿现状 
本次调 查 结 果 显 示,仅37.00%的 护 士 愿 意 参 与

“互联网+护理服务”,总体参与意愿低于多项调查研

究[3-4],可 能 原 因:本 次 调 查 对 象 均 为 符 合 国 家

“互联网+护理服务”资质要求的护士,研究对象更精

准的同时也导致纳入的研究对象数量存在一定的人
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数限制,样本量较其他研究低,有待扩大样本量做进

一步研究。本研究对不愿意参与“互联网+护理服

务”的 92 人 进 行 原 因 分 析,发 现 人 身 安 全 顾 虑

(66.30%)、存在医疗安全隐患(76.09%)、日常工作

量大(70.65%),空余时间不足
 

(73.91%)是主要原

因,此结论与与其他相关研究[5-7]结果相似。毫无疑

问,安全保障是“互联网+护理服务”发展首先需要解

决的问题。医疗机构在启动互联网医疗时,应辅以信

息系统严格进行医患双方的身份信息审核,第一时间

甄别虚假信息,同时,即时的地理定位及快速报警渠

道亦不可或缺。

表2 护士参与“互联网+护理服务”的无序多分类logistic回归分析结果

参与意愿 变量 β SE Waldχ2 P OR(95%CI)
不愿意

 

vs
 

愿意 截距 -1.429 1.470 0.945 0.331 —
是否有足够空余时间

 有 -2.401 0.584 16.908 0.000 0.091(0.029~0.285)

 偶尔有 2.416 0.344 49.342 0.000 11.201(5.708~21.979)
有“互联网+护理服务”从业经历 -0.853 0.403 4.491 0.034 0.426(0.194~0.938)

不确定vs愿意 截距 1.246 1.197 1.083 0.298 —
政策知晓度

 知晓 -1.223 0.321 14.487 0.000 0.294(0.157~0.553)

 部分知晓 -0.645 0.303 4.524 0.033 0.524(0.289~0.951)
是否有足够空余时间

 有 -1.382 0.274 25.451 0.000 0.251(0.147~0.429)

 偶尔有 0.397 0.316 1.571 0.010 1.487(0.800~2.764)
有“互联网+护理服务”从业经历 -1.292 0.301 18.470 0.000 0.275(0.152~0.495)

  注:是否有足够空余时间,以“无”为参照;“
 

互联网+护理服务”从业经历,以“无”为参照;政策知晓度,以“不知晓”为参照。

3.2 影响护士参与“互联网+护理服务”意愿的因素

分析
  

 本 研 究 结 果 提 示,虽 然 本 地 区 护 士 关 于

“互联网+护理服务”的政策知晓度及积极意愿不高,
但具有“互联网+护理服务”工作经历的护士对于

“互联网+护理服务”的参与意愿浓厚,说明本地区

“互联网+护理服务”的发展具有一定的潜力,管理层

可依据既往经验对“互联网+护理服务”做出正面引

导,以激发更多的护士参与。同时,个人业余时间相

对宽裕 的 护 士 也 更 愿 意 参 与 其 中。目 前 已 有 的

“互联网+护理服务”中,护士大多利用业余时间参与

其中,因此不难得出以上结论。此外,对“互联网+护

理服务”政策的知晓度是参与意愿高低的重要影响因

素,而该地区护士对“互联网+护理服务”策的知晓率

约为30.80%,总体知晓度偏低。多项研究表明,护士

对政策的了解程度越高,区域性“互联网+护理服务”
发展的优势越明显[3-4,8-10]。然而护士对“互联网+护

理服务”政策的知晓率水平存在区域性差异,个中缘

由除了部分区域尚未开放试点的同时,宣传力度是不

容 忽 视 的 因 素[3,8,10]。 因 此,若 想 促 进 区 域

“互联网+护理服务”发展,提高政策知晓度是前提。
医疗主体应在医护群体内解读政策热点,答疑释惑,
倡导医护主动参与。

3.3 护士愿意提供的服务内容及参与形式分析 本

研究结论显示,护士对PICC/输液港护理、静脉注射

及静脉输液、皮下及肌内注射、鼻饲及留置引流管护

理等操作参与意向较高。该结果与目前已经或正在

实施的互联网医院启动项目清单部分一致[11-13]。目

前国家尚未对“互联网+护理服务”的流程、质量控

制、定价及监管等问题做出统一规定,基于各地经济

及医疗水平差异,各区域开展的“互联网+护理服务”
形式不一,尤其以服务上门的交通方式选择和服务定

价差异最大[14-16],一定程度上阻碍了“互联网+护理

服务”的全面发展。而本次“互联网+护理服务”参与

方式调查中总结发现,护士对“互联网+护理服务”服
务的空间、时间上更倾向于选择有交通安全保障的近

距离上门服务,以及多劳多得的收入分配方式。这也

启示各地在制定“互联网+护理服务”政策时应合理

规划服务覆盖范围及提供服务的具体方式和载体,在
酬劳分配上,不可忽视个人需求,以免互联网医院落

地后流于形式,无法真正造福于民。

3.4 专科化、分级化的互联网护理团队建设的思考

 本研究结果与其他研究[3,17-18]结论不同的是,其他

研究结果更为凸显专科护士群体的积极意愿,强调专

科护士在促进“互联网+护理服务”发展中的重要性。
而本研究未发现这一结论,这可能与本研究对象中专

科护士占比较少具有一定的关系。目前“互联网+护

理服务”一直倡导满足多样化、多层次、全方位居家护

理服务需求,专科护士技术过硬、临床经验丰富、个案

管理及处理突发事件能力强,能有效降低上门执业过

程中的医疗风险,提高护理服务满意度。因此,在构

建“互联网+护理服务”的服务群体时优先考虑专科

护士,使其更好地发挥其临床护理专家能力势在必
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行。同时回顾医疗系统的改革,分级诊疗、医联体发

展前景大好,但是这仅仅局限于医生群体,专科护士

群体的优势聚集却鲜有提及。借助互联网医院的成

立以及成立区域性的专科化护理联盟,各医联体可联

合开展“互联网+护理服务”,构建区域内全周期、高
质量的护理服务,既可满足区域内患者的护理服务需

求,又可提高基层护理服务质量。
4 小结

本研究显示,护士对“互联网+护理服务”的参与

意愿不高,但具有一定的发展基础和潜力。地区性的

互联网医院可加大“互联网+护理服务”相关政策的

培训力度,优先鼓励业余时间充裕的护士参与到

“互联网+护理服务”中,以有相关工作经验的护士带

动新入网注册的护士,对其在互联网护理过程中的各

种 问 题 作 出 方 向 性 和 实 战 性 引 导,从 而 促 进

“互联网+护理服务”的发展。“互联网+护理服务”作
为新兴护理服务模式,发展历程短,需在法律与制度

层面进行诸多完善,建议管理者在充分评估区域性医

疗需求前提下,组建专科化的互联网护理服务团队,
并完善管理机制和实施方案,使区域性“互联网+护

理服务”医疗发展更专业、高效。
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