
  1441e1b88af/files/57ebc443c3b64515b20abb2c397dd29f.
pdf.

[15] 王光华,田宝军.MOOC平台促进教师专业发展的内在

机理:基于中国大学 MOOC平台16位教师学习者的扎

根理论研究[J].中国电化教育,2022(4):134-140.
[16] Ruppel

 

P
 

S,
 

Mey
 

G.Grounded
 

theory
 

methodology:nar-
rativity

 

revisited[J].Integr
 

Psychol
 

Behav
 

Sci,2015,49
(2):174-186.

[17]Francis
 

J
 

J,
 

Johnston
 

M,
 

Robertson
 

C,
 

et
 

al.What
 

is
 

an
 

adequate
 

sample
 

size?
 

Operationalising
 

data
 

saturation
 

for
 

theory-based
 

interview
 

studies[J].Psychol
 

Health,

2010,25(10):1229-1245.
[18] Suka

 

M,
 

Odajima
 

T,
 

Okamoto
 

M,
 

et
 

al.Relationship
 

between
 

health
 

literacy,
 

health
 

information
 

access,
 

health
 

behavior,
 

and
 

health
 

status
 

in
 

Japanese
 

people
[J].Patient

 

Educ
 

Couns,2015,98(5):660-668.
[19] Liu

 

Y,
 

Geng
 

S.A
 

study
 

on
 

the
 

influence
 

mechanism
 

of
 

perceived
 

situational
 

factors
 

on
 

young
 

tourists'
 

pro-envi-
ronment

 

behaviors:taking
 

perceived
 

coolness
 

as
 

an
 

example[J].J
 

Hosp
 

Tour
 

Manag,2023,57:349-363.
[20] Van

 

Kleef
 

G
 

A,
 

Gelfand
 

M
 

J,
 

Jetten
 

J.The
 

dynamic
 

na-
ture

 

of
 

social
 

norms:new
 

perspectives
 

on
 

norm
 

develop-
ment,

 

impact,
 

violation,
 

and
 

enforcement[J].J
 

Exp
 

Soc
 

Psychol,2019,84:103814.

[21] 宋羽真,张强,张慧洁.老年人主动健康的关键影响因

素:基于ISM-AHP模型的分析[J].老龄化研究,2023,

10(4):1890-1899.
[22] Ware

 

D,
 

Landy
 

D
 

C,
 

Rabil
 

A,
 

et
 

al.Interrelationships
 

between
 

self
 

reported
 

physical
 

health
 

and
 

health
 

beha-
viors

 

among
 

healthy
 

US
 

adults:from
 

the
 

NHANES
 

2009-2016[J].Public
 

Health
 

Pract,2022,4:100277.
[23] Loxton

 

D,
 

Forder
 

P
 

M,
 

Cavenagh
 

D,
 

et
 

al.The
 

impact
 

of
 

adverse
 

childhood
 

experiences
 

on
 

the
 

health
 

and
 

health
 

behaviors
 

of
 

young
 

Australian
 

women[J].Child
 

Abuse
 

Negl,2021,111:104771.
[24] Künzi

 

M,
 

Gheorghe
 

D
 

A,
 

Gallacher
 

J,
 

et
 

al.The
 

impact
 

of
 

early
 

adversity
 

on
 

later
 

life
 

health,
 

lifestyle,
 

and
 

cog-
nition[J].BMC

 

Public
 

Health,2024,24(1):3294.
[25] Greaney

 

M
 

L,
 

Puleo
 

E,
 

Sprunck
 

H
 

K,et
 

al.Social
 

sup-
port

 

for
 

changing
 

multiple
 

behaviors:factors
 

associated
 

with
 

seeking
 

support
 

and
 

the
 

impact
 

of
 

offered
 

support
[J].Health

 

Educ
 

Behav,2018,45(2):198-206.
[26] 黄敬意,张盛.基于随机森林的个体锻炼意愿-行为鸿沟预测

变量与组合路径[J].上海体育大学学报,2024,48(10):19-28.
[27] 王甫勤.自我效能感与健康不平等:一个综合的解释框

架[J].社会科学,2024(2):147-160.
(本文编辑 韩燕红)

居家输液治疗的研究进展

史婷婷1,陈云梅1,黄友鹏2,李婷3,朱晓玲4,赵媛5,朱晓丽6,张利卷7

摘要:从居家输液治疗定义、背景、适用性、安全性、组织模式、护理实践、临床价值与经济性分析、面临的挑战及应对策略等宏观和

微观层面进行综述,旨在为探索符合我国文化的居家输液治疗模式,为推动我国医疗服务模式的创新与升级提供参考。
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  基于家庭的护理解决方案是一种创新医疗模式,
其核心目标是在家庭环境中为患者提供全面、专业的

医疗护理服务,正成为现代医疗服务的重要趋势。居

家输液治疗(Home
 

Infusion
 

Therapy,HIT)作为新

兴的医疗服务模式,让患者在家中接受由专业医护人

员提供的输液治疗服务。相较于传统住院模式,具有

便捷、舒适和经济等显著优势[1-2]。该模式不仅包括

传统的上门服务,还融合了远程医疗与监护、家庭医

疗照护体系以及人工智能驱动的家庭护理等创新技
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术[1-2],是居家护理的重要组成部分,在国外广泛应

用。在我国,随着人口老龄化和慢性病患者增多,居
家输液治疗的现实意义也日益凸显。然而,我国居家

输液治疗尚处于起步阶段,主要局限于社区卫生服务

中心的家庭病床或“互联网+护理”上门服务[3-4],与
国外成熟体系相比,在服务模式、安全保障等方面有

较大完善空间。研究表明,居家输液治疗能有效提高

患者生活质量,显著降低医疗成本,大幅减少医院交

叉感染风险[5-6]。鉴此,笔者围绕居家输液治疗的发

展背景、适用性、安全性、组织模式与护理实践、临床

价值与经济性分析、面临的挑战及应对策略等进行综

述,旨在为我国提升居家输液治疗服务质量提供参

考。

1 居家输液治疗定义及发展背景

1.1 居家输液治疗的定义 居家输液治疗是指患者

在家庭环境中,由专业医护人员通过静脉、皮下或硬

膜外途径进行的药物治疗管理[7-8]。这种治疗方式使

患者能够在家中接受原本需要在医院或诊所进行的

输液治疗,旨在提供更加便捷和舒适的治疗环境,同
时减轻患者的经济负担和时间成本。居家输液治疗

的实施需要专业医疗人员、严格的药品管理,以及确

保患者安全和治疗效果的相应措施。美国居家输液

协会(National
 

Home
 

Infusion
 

Association,
 

NHIA)[2]将
居家输液治疗定义为“在医院等医疗机构外通过针头

穿刺或导管给药”。值得关注的是,目前居家输液治

疗尚未形成统一定义,其概念边界仍存在操作路径、
适用药物类型等维度的学术争议。在操作路径上,居
家输液往往包括医护人员对患者病情或身体状况的

基本评估,治疗方案的拟定、输液设备的安装、培训及

维护、上门或远程医疗指导等内容,但是具体的操作

实施流程因地域、医疗机构和患者的需求不同而存在

差异。对于药物的适用类型,抗生素、免疫球蛋白、化
疗药等虽然在居家输液治疗中被常规使用,但是由于

不同药物的储存条件、输注速率及对患者监护的要求

有差异,导致居家输液的适用范围尚未统一。因此,
居家输液治疗的发展需要进一步细化标准化操作流

程与药物适应性。
1.2 居家输液治疗的发展背景

1.2.1 经济因素 居家输液治疗的发展与医疗模式

变革密切相关,其中经济驱动因素尤为突出。当前医

疗支付体系正经历从按量支付向按价值支付的关键

转型。这种价值导向机制要求医疗机构必须在保障

医疗质量的前提下实现成本优化。在此背景下,Po-
linski等[7]研究指出,居家输液治疗作为一种创新的

护理模式,展现出改善患者护理结局和降低医疗成本

的潜力,为患者提供更经济的治疗选择,成为实现更

佳护理效果和经济节约的重要途径。
1.2.2 患者个性化需求 随着患者对医疗服务的个

性化需求持续升级,兼具便捷性与舒适性的居家输液

治疗模式逐渐成为新兴选择。这种治疗模式的核心

优势主要体现在三方面:其一,居家治疗显著缩短了

患者的出行时间,减轻了行程负担;其二,能够有效降

低与就医相关的经济支出;其三,有效规避了医院环

境可能带来的交叉感染风险[9]。Kuin等[10]研究进一

步验证了该模式在提升患者满意度和优化治疗体验

方面的潜力,其通过提供更加舒适、个性化的医疗服

务,不仅满足了患者对便捷医疗的需求,还改善了患

者的整体治疗体验。
1.2.3 医疗技术创新迭代 随着医疗技术的日新月

异,尤其是输液设备的创新与进步,如便携式可编程

输注泵(Portable
 

Programmable
 

Pump,
 

PPP)和先进

电子输注泵等创新设备的问世,使得复杂的居家输液

治疗变得可行和更加精准。这些智能输液设备能够

精确控制给药速率、记录给药数据,并具备报警功能,
显著提升了居家输液治疗的安全性和可靠性。这种

技术创新使得居家输液治疗不仅在疗效上与传统医

疗机构输液治疗相当,甚至在某些特定情境下可能更

为优越。例如从肠外营养、免疫球蛋白治疗至化疗,
借助先进输液技术,使得居家输液治疗广泛应用于各

类疾病与治疗领域,并逐步确立了其作为一种高效、
个性化医疗手段的重要地位[11]。早期,Lyons等[12]

和Ryan等[13]初步验证了居家输液治疗的可行性,重
点关注了PPP在居家化疗中的应用,证明了这类智

能输液设备能显著降低患者院内感染风险,提高治疗

依从性。随后,Larsen等[14]进一步为居家输液治疗

在临床效果上的优势提供了科学证据,特别是在电子

输注泵辅助下的居家化疗方案,表明其可以作为一种

可行且安全的替代门诊化疗的治疗方式,不仅安全可

靠,而且能够极大地改善患者生活质量。
综上所述,居家输液治疗不仅是简单地将输液地

点从医院转移到家庭,而是一种多维度的创新医疗模

式,融合了先进医疗技术、人文关怀理念及经济效益

考量等多方面因素,这种综合性方法标志着医疗服务

模式的重要变革,体现了以患者为中心的现代医疗理

念。

2 居家输液治疗的适用性和安全性

2.1 适用性 居家输液治疗的适用人群包括慢性病

患者、老年患者及需长期接受静脉、皮下或硬膜外治

疗的患者。个性化治疗策略的研究为特殊患者群体

带来了更为精准的医疗解决方案[15]。相关研究表

明,居家输液在慢性病管理、抗生素治疗、营养支持及

癌症患者的疼痛控制等方面取得显著成效,有效降低

了患者的住院率[16]。Nickel等[1]在第9版《输液治

疗实践标准》中指出,该治疗模式的适用范围广泛,涵
盖了长期或定期需要输液的患者,如术后恢复期患者

及特定疾病患者。同时,居家输液治疗在老年人中的
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应用也得到了研究支持[17],特别是在降低交叉感染

及满足家庭护理需求方面。
随着居家输液治疗日益普及,学者正致力于深入

研究其在不同疾病患者和药物适应证中的应用,旨在

为患者提供更为安全、有效的治疗选择。居家输液治

疗的药物适应证也较广,包括抗生素、营养液、镇痛药

等,各种药物均具有特定的适应证及使用注意事项。
Nickel等[1]详细列出了这些药物,并强调在使用过程

中需关注患者的个体差异及药物不良反应,尤其是免

疫调节剂和化疗等特殊药物。
2.2 安全性 居家输液治疗在众多疾病管理中日益

显现其重要性,并展现出良好的安全性与有效性,尤
其在需长期接受药物治疗的患者群体中,居家输液治

疗的安全性是其推广应用的关键。在实际操作中,需
要建立严格的医护人员培训体系,确保其具备规范的

操作技能和应急处理能力。对于糖原累积病Ⅱ型

(Pompe病)、多发性硬化症等特定疾病,必须在具备

专业法律框架和护理条件的前提下开展居家输液治

疗[18]。为提高居家输液治疗的安全性,可以通过强

化医护人员培训、完善管理制度等举措,有效降低输

注相关不良事件的发生率。同时,制订详细的患者筛

选标准和个性化输液方案,建立远程监测机制,及时

应对可能出现的输液反应,能有效保障患者的治疗安

全。

3 居家输液治疗模式与护理实践

3.1 组织模式

居家输液治疗的组织架构与工作流程可通过多

样化的家庭护理服务模式进行高效理解,涵盖医院-
家庭联合模式(Hospital-at-Home,

 

HaH)与独立居

家输液模式。
3.1.1 医院-家庭联合模式 是一种多方协作的综

合性输液治疗模式,协作人员主要涉及医院专职输液

护士、社区医护人员、主治医师、患者及家属[19]。其

中医院专职输液护士凭借其专业资质,负责为患者及

家属提供专业指导和技能培训,确保治疗的规范性与

安全性;社区医护人员则主要承担基础监测和应急支

持工作,及时发现并处理患者可能出现的突发状况;
主治医师是治疗方案的制订者和评估者,根据患者病

情制订个性化治疗方案,并定期进行评估与调整;患
者及家属在接受专业培训后,需积极配合医疗团队,
主动管理并反馈治疗情况,形成良好的医患互动。相

较于独立居家模式,医院-家庭联合模式具有更强的

专业性和多层次风险控制能力,能够更好地满足各类

复杂病症的居家输液治疗需求。该模式使得医护人

员能够在患者家中提供等同于住院级别的医疗服务,
有效降低患者的再入院率,并提升其整体医疗体验。
一项系统性综述指出,有技术支持的家庭护理再入院

风险低于传统医院护理,例如在慢性阻塞性肺疾病等

特定疾病的恶化期,此模式展现出显著的成本效

益[20]。此外,在医院-家庭联合模式内整合居家输液

治疗已得到探讨,并证明了结合家庭照护与远程医疗

管理急性疾病(如小肠梗阻)的有效性。此法不仅确

保了患者在家中能够得到持续的监测与治疗,也使得

复杂的治疗措施,如静脉补液和胃肠减压术等得以顺

利实施,为患者提供了更加便捷、高效的治疗选择。
3.1.2 独立居家输液模式 独立居家输液模式亦逐

步受到关注,特别是对于需长期输液治疗的患者。该

模式着重于协调不同医疗保健提供者之间的照护工

作,以确保患者得到符合需求的全面支持[21]。独立

居家输液模式主要依托患者本人及家庭成员,要求参

与者具备基本医疗知识和自我管理能力。在这一模

式中,患者需要在医护人员的指导下,接受专业培训,
能独立完成输液操作,保证其操作流程的规范性并且

通过医疗机构的资质审核。家庭成员则协助进行输

液和掌握应急处理技能。由专业医护人员组成的远

程医疗支持团队由专业医护人员组成,提供技术指导

和远程监控。患者的主要职责是进行输液操作和自

我监测,家属负责辅助操作和紧急情况报告,远程团

队则担任技术指导和风险评估角色。这种模式尤其

适合病情相对稳定、患者及家属具有一定医疗基础知

识的情况。研究证实,基于家庭的临床护理,包括家

庭输液服务,能显著提高患者的生活质量,同时减轻

医疗系统的压力[22]。患者对医疗服务的期望不再局

限于疾病的治疗,更注重治疗过程中的舒适度、便捷

性以及个性化体验。
两种模式的选择应根据患者具体情况,综合考虑

病情、家庭条件和可用医疗资源等因素,以确保治疗

的安全性和有效性。这些居家输液治疗模式体现了

以患者为中心的护理模式变革,探索实现医院-社区-
家庭一体化的服务模式,推动跨部门、跨学科的协作

机制,专注于在家庭环境中提供高质量、易于获取的

医疗服务。这不仅优化了患者的治疗结果,也顺应了

医疗保健领域对基于家庭的护理解决方案日益增长

的需求。
3.2 护理实践

3.2.1 护理流程 在新兴远程监测技术的推动下,
居家输液的操作安全性和护理质量显著改善,其护理

流程主要包括评估患者病情与需求、选用适宜的输液

器材与管道、皮肤消毒、建立静脉通路、连接输液系

统、病情监测、移除输液器材以及病情记录等关键环

节。为确保居家输液治疗流畅的护理流程,护理人员

在居家输液治疗中不仅承担着评估患者状况、制订护

理计划、实施治疗、监测患者反应等多重角色,在开展

居家输液治疗前,护理人员还需对患者进行全方位评

估,内容涵盖患者病情、药物适用性、家庭环境、经济

状况以及照顾者的能力及意愿等诸多方面[16]。居家

输液治疗还应严格遵循护理实践标准,其主要维度包
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括操作流程、质量控制和风险预防,具体内容以适用

人群、风险评估、感染预防、药物不良反应及导管并发

症管理和健康教育等为主[23]。
3.2.2 质量控制 居家输液治疗的质量控制是一个

系统性、多层次的综合过程,其核心目标是确保患者

安全和治疗效果。质量控制主要围绕严格的无菌操

作、定期检查输液器材、监测患者病情及加强与患者

的沟通等维度展开,均为提升护理质量的关键。研究

显示,感染、药物不良反应、导管相关并发症以及跌倒

既是居家输液治疗中常见的风险因素,也是质量控制

的抓手[15]。因此,护理人员需制订针对性的质量管

理策略,如定期检查患者输液部位、评估药物反应且

及时处理并发症等,以确保居家输液治疗的质量安

全。第9版《输液治疗实践标准》[1]中也强调了无菌

操作的重要性,并建议家庭护理人员应掌握基本的急

救技能,以便应对突发状况,保障居家护理质量。通

过这些综合性质量管理措施,可以建立科学的理论基

础,制订规范的实践标准,提升居家输液治疗的整体

质量和安全性。
3.2.3 患者个性化赋能与健康教育 患者的个性化

赋能是基于护理学、药物治疗学及家庭管理理论,对
居家输液治疗护理实践进行的延伸和深化,是创新医

疗服务的重要措施,其核心旨在通过系统性健康教育

全面提升患者及家庭的自我护理能力。该举措高度

重视患者个性化需求,通过构建多维度赋能体系,显
著提高治疗依从性和整体效果。具体而言,健康教育

应贯穿于整个治疗过程,不仅包括输液操作技能培

训,还应涵盖并发症预防、应急处理指导以及心理支

持等多元化内容。此外,通过引入智能预警系统、虚
拟现实培训平台和互动式教育资源,可实现对患者的

精准赋能,有效提升其自我管理水平。研究表明,个
性化赋能模式不仅能显著改善患者生活质量,还能有

效降低医疗风险,为慢性病患者提供更加舒适、高效

的医疗服务[24]。

4 居家输液治疗的临床价值与经济性分析

4.1 临床价值 居家输液治疗在提升患者生活质量

和优化医疗资源配置方面展现出显著的临床价值。
具体体现在让患者在熟悉的家庭环境中接受治疗,减
少了医院环境带来的心理压力,同时也避免了因住院

而产生的诸多不便,如生活节奏被打乱、家人陪伴受

限等[25]。对于慢性病和需长期药物治疗的患者群

体,居家输液治疗本身具有重要价值;而在特定疾病

治疗领域,如下肢缺血性疾病和多发性硬化症,由于

这类疾病治疗周期长、患者需要频繁接受输液治疗,
居家输液治疗的优势得以更充分发挥,其临床价值更

为突出。在应用伊洛前列素治疗下肢缺血疾病患者

中,居家输液已被证实既有效又安全,患者对居家输

液治疗的满意度较高[26]。针对多发性硬化症患者进

行人源化抗CD20单克隆抗体的居家输液研究也显

示,患者在家中接受治疗的安全性与舒适度显著提

升[27]。居家输液治疗通过创造更加个性化、舒适的

治疗环境,有效缓解了患者的心理压力,改善了整体

治疗体验。鉴此,为确保居家输液治疗能够持续发挥

其在提升患者生活质量和优化医疗资源配置等方面

的优势,其推广实施必须始终坚持有效性原则,确保

患者的医疗服务质量,进而为今后精准医疗的发展提

供实践性证据。
4.2 经济性分析 居家输液治疗已在经济效益与成

本控制方面展现出显著优势。研究表明,居家输液治

疗能显著减少患者往返医院的频率,节省时间与精

力,同时医疗费用可降低约30%,治疗效果亦得到提

升[28]。Adroher
 

Mas等[29]发现,相较于传统医院护

理,家庭护理的日费用为301.71美元,而医院护理则

高达574.19美元,家庭护理节省了近48%的成本。
此类成本节约主要源于人力成本与基础设施成本的

降低,进一步表明居家输液治疗作为家庭护理的一个

部分,在减轻患者经济负担及减少间接经济成本方面

的积极作用。
此外,针对斑块状银屑病的生物制剂治疗成本分

析表明,居家输液治疗的最低成本为693英镑,而医

院治疗则高达4
 

224英镑,这一显著的成本差异凸显

了居家输液治疗在成本控制方面的重大意义[30]。部

分国家和地区已将居家输液治疗纳入医保报销范围,
政府对居家医疗服务的支持力度正逐步增加。随着

医疗改革的深入推进,医疗服务正逐步向家庭和社区

倾斜,医保政策对居家医疗服务的覆盖,将使得居家

输液治疗的应用前景更为广阔。其在经济效益和成

本节约方面的优势,有望助力提升医疗系统的整体效

率,进而减轻患者的生活负担。

5 居家输液治疗的挑战与应对

5.1 挑战 尽管居家输液治疗前景广阔,但在发展

道路上仍面临诸多挑战。在技术层面,人工智能、物
联网和大数据等新兴技术将成为推动服务升级的关

键驱动力[31]。居家输液设备的可靠性和稳定性有待

进一步提高,如何确保智能设备在复杂的家庭环境中

持续稳定运行、准确传输数据,是亟待解决的问题。
在专业人才方面,人才短缺也是一大瓶颈,需要加强

静脉治疗专科护士、社区家庭护士、家庭个案管理师

等相关专业人员的培养,提高其在居家医疗服务方面

的专业素养。在长期疗效评估体系方面,评估体系尚

不完善,需要开展更多长期跟踪研究,深入了解居家

输液治疗对患者健康的长期影响,为临床决策提供更

充分的依据。在政策法规方面,缺乏制度性支持,应
加快建立健全相关制度,明确各方责任,保障患者权

益,为居家输液治疗的可持续发展营造良好的政策环

境。
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5.2 应对

5.2.1 跨专业合作 居家输液治疗涉及医生、药师、
营养师、护士等多学科团队,跨专业沟通与合作是实

施居家输液治疗的关键。医生负责制订个性化的治

疗方案,根据患者的病情精准选择合适的药物和输液

频率;药师则确保药物的质量、稳定性以及正确使用

方法,对药物的配伍禁忌、储存条件等进行严格把关;
营养师根据患者的身体状况和治疗需求,制订合理的

饮食计划,为患者提供必要的营养支持,促进身体康

复;护士在整个过程中需要具备扎实的专业技能,熟
练掌握输液操作流程,同时需具备良好的沟通和应变

能力,对患者进行全面评估,包括病情观察、心理状态

评估等,并及时给予患者及家属专业的指导和帮

助[32]。
在此协作体系中,为确保治疗流程的顺利进行,

医疗团队需确立清晰的责任划分与任务分配,实现各

个环节间的无缝对接,促进信息共享,以便及时识别

并解决问题,进而提升治疗效果[33]。构建多学科合

作平台,不仅有助于整合各学科资源,推动居家医疗

服务的创新与发展,亦能提高患者护理品质,促进精

准给药与个性化治疗模式的形成[34]。在完善专业协

作机制的基础上,患者及其家属需接受有关弹性输液

泵使用等方面的教育与培训,并在感染控制、药物稳

定性、监测评估、并发症管理等方面加强管理。此外,
各专业人员定期对临床结果进行评估、监测再入院率

等,对治疗数据的记录与分析,均为提高居家医疗服

务质量的重要手段[35]。
5.2.2 技术支持与质量保障 在居家输液治疗的发

展进程中,技术创新引领居家输液治疗迈向精准医疗

新时代。技术支持与质量保障成为推动医疗服务创

新及提升患者生活质量的核心途径。通过构建智能

化的居家监测与预警系统,实现输液全流程的信息化

管理,基于人工智能的远程监测系统能够实时采集患

者的生理数据,如体温、血压、心率等,并通过智能算

法对这些数据进行分析,及时发现潜在风险,发出预

警信号。医疗机构依据这些预警信号及时调整治疗

方案,能显著提高居家治疗的安全性与精确性。研究

显示,采用便携式可编程输注泵进行家庭化疗能显著

提升患者满意度,并缩短住院天数[36]。同时,电子输

注泵在多发性硬化症患者居家输液治疗中的应用,亦
展现出良好的安全性与患者满意度[27]。先进的远程

监控系统与可穿戴智能输液技术,不仅实现了实时数

据传输,还能有效预防并发症,构建个性化风险评估

与预测模型[37]。在技术创新的引领下,5G医疗应用

与云端服务为居家输液治疗提供了更为便捷的平台,
通过对海量患者数据的挖掘和分析,根据患者的个体

特征和历史治疗数据使得精准医疗与个性化治疗方

案得以实施[38]。此外,强化护理人员的专业培训与

新兴技术的接受度,对于建立健全的质量管理体系,

确保治疗规范性与服务质量至关重要。同时进一步

完善政策法规,明确各方职责,保护患者隐私,构建透

明公正的治疗环境,将为居家输液治疗的可持续发展

提供制度性支持,进而实现医疗服务模式的创新与提

升。

6 小结
居家输液治疗作为一种创新的医疗服务模式,其

核心价值在于重塑传统医疗服务范式,通过将医疗服

务延伸至家庭,显著提升患者的治疗体验和生活质

量。该模式突破传统医疗场景限制,构建了医院-家
庭的立体化医疗服务生态,通过跨学科协作和技术赋

能,实现了医疗服务的精准化和个性化,为患者提供

了更加舒适、便捷的治疗选择。尽管在发展过程中仍

面临诸多挑战,但通过跨专业合作、技术创新以及政

策支持,居家输液治疗将迎来更广阔的发展前景,为
实现“健康中国”战略提供有力支撑,推动我国医疗服

务模式的创新与升级,让患者享受到更加优质、便捷、
高效的医疗服务。
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