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摘要:目的
 

探讨我国延续性护理服务政策工具的分布情况,为优化延续性护理服务政策和开展延续性护理服务实践提供参考。
方法

 

选取2012-2023年我国发布的28份延续性护理服务政策文本,基于政策工具与政策时期构建二维分析框架,采用内容分

析法分析资料,以频数和百分比描述政策工具的数量和占比。结果
 

X维度中,供给型、需求型、环境型政策工具分别占25.49%、

31.37%和43.14%。Y维度中,“十二五”“十三五”和“十四五”时期的政策工具分别占17.64%、50.98%和31.38%。结论
 

延续

性护理服务政策以环境型和需求型政策工具为主,而供给型政策工具偏少。建议未来增加供给型政策工具的使用,临床需加强对

延续性护理服务模式的实践探讨,以促进延续性护理服务政策落地。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

distribution
 

of
 

policy
 

tools
 

of
 

continuity
 

of
 

care
 

in
 

China,
 

and
 

to
 

provide
 

references
 

for
 

the
 

opti-
mization

 

and
 

implementation
 

of
 

continuity
 

of
 

care
 

policies.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

28
 

policy
 

texts
 

of
 

continuity
 

of
 

care
 

between
 

2012
 

to
 

2023
 

issued
 

in
 

China
 

were
 

selected.
 

A
 

two-dimensional
 

framework
 

from
 

the
 

perspective
 

of
 

policy
 

tools
 

and
 

policy
 

periods
 

were
 

es-
tablished.

 

The
 

policy
 

texts
 

were
 

analyzed
 

by
 

using
 

content
 

analysis.
 

Frequency
 

and
 

percentage
 

were
 

used
 

to
 

describe
 

the
 

quantity
 

of
 

the
 

policies.
 

Results
 

In
 

the
 

X
 

dimension,
 

supply-oriented,
 

demand-oriented,
 

and
 

enviromental-oriented
 

policy
 

tools
 

accounted
 

for
 

25.49%,
 

31.37%,
 

and
 

43.14%,
 

respectively.
 

In
 

the
 

Y
 

dimension,
 

the
 

12th
 

five-year,
 

the
 

13th
 

five-year,
 

and
 

14th
 

five-year
 

poli-
cy

 

tools
 

accounted
 

for
 

17.64%,
 

50.98%,
 

and
 

31.38%,
 

respectively.
 

Conclusion
 

The
 

main
 

policy
 

tools
 

of
 

continuity
 

of
 

care
 

are
 

en-
vironment-oriented

 

and
 

demand-oriented
 

policy
 

tools,
 

while
 

supply-oriented
 

policy
 

tools
 

are
 

insufficient.
 

It
 

is
 

suggested
 

to
 

increase
 

the
 

application
 

of
 

supply-oriented
 

policy
 

tools,
 

and
 

to
 

explore
 

the
 

model
 

of
 

continuity
 

of
 

care
 

in
 

clinical
 

practice,
 

so
 

as
 

to
 

promote
 

the
 

implementation
 

of
 

continuity
 

of
 

care
 

policies.
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  随着疾病谱的变化,慢性病患者、老年患者和肿

瘤患者等不断增加,加之现代医院管理制度要求缩

短平均住院日,患者出院后仍有较高的护理服务需

求[1-2],延续性护理服务受到越来越多的关注。延续

性护理服务是指“患者在不同的健康照护场所(如医

院、社区、家庭)或者同一健康照护场所的不同部门

(如医院的不同科室)之间转移时,为保证所接受服

务的协调性和连续性而设计的一系列行动”[3-4]。近

年来,国家卫生健康委等部门印发多份推动延续性

护理服务的政策文件[5-6],为临床开展延续性护理服

务创造了良好的环境。但延续性护理服务仍存在医

疗卫生机构数量不足和护理服务能力低等问题,尚
不能满足患者延续性护理服务需求,说明延续性护

理服务政策在制定和落实的过程中存在改进空间。

目前研究多为探讨延续性护理服务需求和干预措

施,缺乏对延续性护理服务政策的研究。政策工具

是为实现政策目标和解决政策问题所使用的手段,
是政策目标与结果之间的桥梁,成为政策落地的基

本保证[7-8]。本研究基于政策工具视角,选取我国延

续性护理服务政策文本为研究内容,分析政策的特

点与存在的问题,为优化和落实延续性护理服务政

策提供参考。

1 资料与方法

1.1 资料来源 2023年3-11月,以延续性护理服

务政策文本为研究内容。纳入标准:①官方网站发

布;②延续性护理服务相关政策;③文本内容反映延

续性护理服务对象、内容和形式等。排除标准:政策

解读或新闻报道。检索关键词为“延续,延伸,连续,
护理”,检索时间为2011年1月至2023年11月,检
索途径为国家卫生健康委员会和中国政府网网站。
由2名系统学习过循证护理学课程的研究者独立筛

选政策文本,若2名研究者的筛选结果不一致,通过

课题组讨论确定是否纳入。
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1.2 方法

1.2.1 政策文本分析框架 本研究采用政策工具

(X维度)与政策时期(Y维度)的二维分析框架,见图

1。X维度是政策工具维度,本研究采用Rothwell[9]

提出的政策工具分类方法,将政策工具分为供给型、
需求型和环境型3类。Y维度是政策时期维度,本研

究以医疗卫生体制改革的重要时期为界,划分为“十
二五”时期(2011-2015年)、“十三五”时期(2016-
2020年)和“十四五”时期(2021-2025年)。

1.2.2 资料分析方法 采用 QSR
 

Nvivo11.0软件

分析资料,采用内容分析法对政策文本中X维度和Y
维度的频数和百分比进行统计分析,通过数据呈现延

续性护理服务政策工具的分布情况。按照时间先后

顺序对延续性护理服务政策文本进行编号。根据政

策文本编号/章节/条款/内容进行编码,如“27-4-
11-3”表示编号为27的政策文本《关于印发进一步

改善护理服务行动计划(2023—2025年)的通知》[10]

第4部分“四、拓展护理领域,促进护理服务贴近社

会”第11条“(十一)开展延续性护理服务”,第3点

“鼓励医疗机构逐步扩大提供延续性护理服务的病区

占比”,根据政策文本分析框架归纳为供给型政策工

具,命名为发展延续性医疗机构。由2名研究者(系
统学习过内容分析法)提取和分析资料,如果2名研

究者对编码、政策工具类型和名称存在歧义,则由第

3名研究者参与讨论,邀请1名质性研究领域和1名

公共卫生政策研究领域的专家进行方法学指导,提高

政策文本分析质量。采用频数和百分比描述政策文

本的数量和比例。

图1 延续性护理服务政策文本分析框架

2 结果

2.1 政策文本的基本特征 纳入延续性护理服务政

策文本28份,发布时间为2012—2023年。按照政策

类型分类,通知23份,意见4份,纲要1份。延续性

护理服务政策文本(节选)的基本特征,见表1。

2.2 延续性护理服务政策工具的分布情况 从28
份政策文本中提取51条编码。其分布见表2。

2.3 不同时期延续性护理服务政策工具的分布情况

 见表3。

3 讨论

3.1 政策工具维度分析

3.1.1 供给型政策工具使用最少,延续性护理服务

资源配置不足 供给型政策工具是政府通过提供医

疗卫生资源的方式,改善供给侧的现状,推动延续性

护理服务发展。本研究结果显示,延续性护理服务供

给型政策工具占25.49%,在三类政策工具中占比最

少,说明延续性护理服务资源配置可能不充分,可能

导致延续性护理服务供给无法满足患者对延续性护

理服务的需求,建议未来增加供给型政策工具的使

用,丰富延续性护理资源配置。
供给型政策工具内部结构需调整,其中发展延续

性医疗机构的使用较多,说明政策重视护理院或护理

中心等延续性护理服务相关机构建设,为延续性护理

服务提供基础设施保障;而提高延续性护理服务能

力、建立长期护理保障制度和建设信息平台的使用较

少,说明政府需重视对延续性护理服务能力和保障制

度的支持力度,加强对现代化信息技术的利用,这几

项政策工具对延续性护理服务开展具有重要作用。
研究显示,开展医院-社区母乳喂养链式管理模式,对
护士进行母乳喂养理论知识和实践技能培训,可提高

护士延续性护理服务能力,以满足孕产妇对母乳喂养

延续性护理服务需求[11]。说明提高延续性护理服务

能力,能满足延续护理服务需求。长期保障制度为开

展延续性护理服务提供护理保障和经济补偿,但我国

长期护理保险起步较晚、发展缓慢及制度不完善,无
法有效推动延续性护理服务开展[12]。信息延续是延

续性护理服务的基本要素之一,目前基于医院信息系

统、应用程序和微信等建立多种形式的信息平台[4],
但缺乏医疗卫生系统高层次设计,较难保证信息延续

的全面性和便利性,对推动延续性护理服务的作用有

限。因此,未来需增加延续性护理服务供给型政策工

具的使用,并优化供给型政策工具内部结构,提高对

延续性护理服务能力、长期护理保障制度和信息平台

的重视,从整体上改善延续性护理服务资源配置的现

状,不断推动延续性护理服务开展。

3.1.2 需求型政策工具使用较多,但延续性护理服

务模式有待发展 需求型政策工具是政府通过对患

者延续性护理服务需求侧的培育,拉动延续性护理服

务发展。本研究结果显示,延续性护理服务需求型政

策工具占31.37%,处于中间位置,在一定程度上开

拓了患者对延续性护理服务的需求市场,但需求型政

策工具仅为患者延续性护理服务需求,未对其进行细

分。研究显示,不同疾病患者对延续性护理服务的需
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求不同,如术后出院患者主要是康复护理服务[13],晚
期肿瘤患者涉及安宁疗护服务[14]。因此,未来需以

患者为中心,加强对患者延续性护理服务需求的关

注,探讨不同疾病患者延续性护理服务的内容、形式、
地点等要素及其特征,发展延续性护理服务模式,为
临床实践开展延续性护理服务提供指导。

表1 延续性护理服务政策文本(节选)的基本特征

编号 政策名称 发布机构 发布时间 政策类型

1 关于印发《中国护理事业发展规划纲要(2011-2015年)》的通知 卫生部医政司 2012-01-06 通知

5 关于印发全国医疗卫生服务体系规划纲要(2015-2020年)的通知 国务院办公厅 2015-03-30 通知

8 关于印发全国护理事业发展规划(2016-2020年)的通知 国家卫生计生委 2016-11-24 通知

10 关于推进医疗联合体建设和发展的指导意见 国务院办公厅 2017-04-27 意见

12 关于印发促进护理服务业改革与发展指导意见的通知 国家卫生健康委等11部门 2018-07-06 通知

15 关于加强老年护理服务工作的通知 国家卫生健康委办公厅等2部门 2019-12-20 通知

19 关于进一步推进“互联网+护理服务”试点工作的通知 国家卫生健康委办公厅 2020-12-14 通知

23 关于印发《全国护理事业发展规划(2021-2025年)》的通知 国家卫生健康委 2022-05-07 通知

24 关于进一步推进医养结合发展的指导意见 国家卫生健康委等11部门 2022-07-21 意见

28 关于印发居家和社区医养结合服务指南(试行)的通知 国家卫生健康委办公厅等3部门 2023-11-08 通知

表2 延续性护理服务政策工具的分布情况(n=51)
政策工具

类型

政策工具

名称
政策工具含义

编码数

[个(%)]
供给型 13(25.49)

发 展 延 续

性 医 疗 机

构

将部分公立医院转为延续性医疗机构,支

持护理院或护理中心等开展延续性护理

服务

6(11.77)

提 高 延 续

性 护 理 服

务能力

通过培训、指导或远程等方式,提高延续

性护理服务能力

3(5.88)

建 立 长 期

护 理 保 障

制度

全面建立经济困难的高龄、失能老人补贴

制度,建立多层次长期护理保障制度

2(3.92)

建 设 信 息

平台

加强信息化建设,开发手机 App、护理服

务随访系统等,实现患者信息延续

2(3.92)

需求型 16(31.37)

患 者 延 续

性 护 理 服

务需求

为出院患者、老年患者或终末期患者等提

供有针对性的延续性护理服务,保证护理

服务连续性

16(31.37)

环境型 22(43.14)
分 级 诊 疗

制度

完善分级诊疗制度,形成基层首诊、双向

转诊、上下联动、急慢分治的合理就医秩

序,健全治疗-康复-长期护理服务链

7(13.74)

医 联 体 建

设

医联体内各医疗卫生机构落实自身功能

定位,牵头医院将急性病恢复期患者等转

诊至下级医疗卫生机构,为患者提供疾病

诊疗-康复-长期护理延续性服务

5(9.80)

“互联网+

护理服务”

提供“互联网+护理服务”,将护理服务从

医疗卫生机构内延伸至社区、家庭

5(9.80)

医养结合 提高社区等医疗卫生机构为老年人提供日

常护理、慢性病管理、健康教育和咨询等服

务的能力,将护理服务延伸至居民家庭

3(5.88)

家 庭 医 生

签约服务

完善家庭医生签约服务,健全治疗-康复-
长期护理服务链

2(3.92)

3.1.3 环境型政策工具使用最多,但延续性护理服

务政策执行度有待强化 环境型政策工具是政府通

过卫生体制改革政策、制度和指导意见等,影响延续

性护理服务发展。本研究结果显示,延续性护理服务

供给型政策工具占43.14%,在三类政策工具中占比

最高,说明政策为延续性护理服务创造了良好的环

境,有利于临床实践开展延续性护理服务。不同环境

型政策工具对开展延续性护理服务的影响不同,如分

级诊疗制度强调患者在医院和社区等不同级别医疗

卫生机构之间转移,保证患者管理和服务的延续[15];
医联体建设推动优质护理资源下沉到社区等基层医

疗卫生机构,提高基层延续性护理服务能力,保证延

续性护理服务质量[16];“互联网+护理服务”依托互联

网信息技术平台,可实现患者基本信息、疾病信息和

护理信息等在不同医疗卫生机构之间或相同医疗卫

生机构的不同部门之间共享,保证患者信息延续[17],
但目前尚未形成完善的延续性护理服务分工协作机

制,说明延续性护理服务政策在落实的过程中尚存在

改进的空间。建议未来在延续性护理服务政策支持

下,强化政策的执行度,充分发挥不同级别不同类型

医疗卫生机构的优势,建立延续性护理服务分工协作

机制,统筹协调患者管理延续、服务延续和信息延续,
保证患者延续性护理服务的整体性。
表3 不同时期延续性护理服务政策工具的分布情况(n=51)

个(%)

政策工具
“十二五”

时期

“十三五”
时期

“十四五”
时期

供给型 4(7.84) 6(11.76) 3(5.88)

 发展延续性医疗机构 2(3.92) 2(3.92) 2(3.92)

 提高延续性护理服务能力 2(3.92) 1(1.96) 0(0)  
 建立长期护理保障制度 0(0)  2(3.92) 0(0)  
 建设信息平台 0(0)  1(1.96) 1(1.96)
需求型 3(5.88) 9(17.64) 4(7.86)

 患者延续性护理服务需求 3(5.88) 9(17.64) 4(7.86)
环境型 2(3.92) 11(21.57)9(17.65)

 

 分级诊疗制度 1(1.96) 4(7.86) 2(3.92)

 医联体建设 0(0)  3(5.88) 2(3.92)

 互联网+护理服务 0(0)  2(3.92) 3(5.88)

 医养结合 1(1.96) 0(0)  2(3.92)

 家庭医生签约服务 0(0)  2(3.92) 0(0)  
合计 9(17.64)26(50.98)16(31.38)

3.2 政策时期维度分析 本研究结果显示,各个时

期患者延续性护理服务需求的使用较频繁,说明政策

重视患者延续性护理服务需求,与慢性病患者、老年
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患者、肿瘤患者的增加及康复期较长,以及出院后用

药指导、运动锻炼和饮食管理等护理服务需求较高有

关。另外,我国旨在通过降低平均住院日提高医疗卫

生资源配置效率[18],导致患者出院后仍有较高的护理

服务需求,如肿瘤患者PICC居家护理服务需求[19]

等,延续性护理服务可提高患者自我管理能力和生活

质量,降低患者再住院率。“十三五”时期政策工具占

50.98%,高 于 “十 二 五”时 期 政 策 工 具 的 占 比

(17.64%),说明政策对延续性护理服务的关注度越

来越高。“十四五”时期政策工具占31.38%,高于“十
二五”时期政策工具的占比,但低于“十三五”时期,可
能与本研究“十四五”

 

时期政策工具仅纳入2021-
2023年延续性护理服务政策有关,未来可继续关注

2024-2025年延续性护理服务政策,分析其政策工具

的使用情况,进一步比较政策对延续性护理服务的关

注度。

4 小结
本研究基于政策工具视角,对2012-2023年我

国发布的延续性护理服务政策进行分析,发现延续性

护理服务综合运用了供给型、需求型和环境型政策工

具,在制度层面促进了延续性护理服务发展,但存在

供给型政策工具少的问题,建议未来增加供给型政策

工具的使用,提高延续性护理人力、物力、信息和技术

等资源配置水平。医疗机构应探讨患者延续性护理

服务的内容、形式、地点等要素及其特征,发展延续性

护理服务模式,为制定和实施延续性护理服务方案提

供指导,满足不同类型患者延续性护理服务需求,促
进延续性护理服务政策落地。
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