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基于风险矩阵和Borda序值法的老年人“互联网+居家护理”
服务项目风险评估研究

胡悦1,许佳佳2,李珊1,郭帅帅1,田冬2

摘要:目的
 

对老年人“互联网+居家护理”服务项目进行风险量化评估,并探究服务项目风险源,为制订老年人“互联网+居家护

理”服务项目风险管理策略提供依据。方法
 

基于文献分析、半结构式访谈与问卷调查法识别并分析老年人“互联网+居家护理”
服务项目的风险点与风险源,通过专家函询评价风险发生可能性及后果严重性,构建老年人“互联网+居家护理”服务项目风险矩

阵,采用Borda序值法完善风险等级划分与排序。结果
 

老年人“互联网+居家护理”服务项目风险程度包括3个风险等级,极高风

险项目5项,高风险项目11项,中风险项目5项。其中极高风险项目包括:鼻饲、留置胃管、PICC维护、造口护理和腹膜透析护

理;Borda序值法得出鼻饲、PICC维护、腹膜透析护理3项风险等级最高。风险源归为5类,排在第1位的风险源为护士因素,其
次是患者因素、管理因素、居家环境因素和沟通协作因素。结论

 

老年人“互联网+居家护理”服务项目风险程度较高且风险来源

多样,应根据不同项目的风险等级及潜在风险因素构建多维度风险管理体系,重点防控风险等级较高的服务项目及风险源,推动

老年人“互联网+居家护理”服务的规范化发展。
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Abstract:Objective

 

To
 

quantitatively
 

assess
 

the
 

risk
 

of
 

the
 

"Internet+home
 

care"
 

service
 

projects
 

for
 

the
 

elderly
 

and
 

explore
 

the
 

risk
 

sources
 

of
 

the
 

service
 

project,
 

to
 

provide
 

a
 

basis
 

for
 

the
 

development
 

of
 

risk
 

management
 

strategies
 

for
 

the
 

"Internet+home
 

care"
 

service
 

projects
 

for
 

the
 

elderly.
 

Methods
 

Based
 

on
 

literature
 

analysis,
 

semi-structured
 

interviews,
 

and
 

questionnaire
 

surveys,
 

the
 

risk
 

points
 

and
 

risk
 

sources
 

of
 

the"Internet+home
 

care"
 

service
 

project
 

was
 

identified
 

and
 

analyzed.
 

The
 

possibility
 

of
 

risk
 

oc-
currence

 

and
 

the
 

severity
 

of
 

consequences
 

were
 

evaluated
 

through
 

expert
 

consultation,
 

and
 

then
 

a
 

risk
 

matrix
 

of
 

the
 

"Internet+
 

home
 

care"
 

service
 

projects
 

for
 

the
 

elderly
 

was
 

constructed.
 

The
 

Borda
 

ranking
 

method
 

was
 

used
 

to
 

improve
 

the
 

classification
 

and
 

ranking
 

of
 

risk
 

levels.
 

Results
 

The
 

"Internet+
 

home
 

care"
 

service
 

projects
 

for
 

the
 

elderly
 

include
 

three
 

risk
 

levels,
 

of
 

which
 

there
 

were
 

5
 

extremely
 

high-risk
 

projects,
 

11
 

high-risk
 

projects,
 

and
 

5
 

medium-risk
 

projects.
 

Among
 

these,
 

extremely
 

high-risk
 

projects
 

included
 

nasal
 

feeding,
 

indwelling
 

gastric
 

tube,
 

PICC
 

maintenance,
 

stoma
 

care,
 

and
 

peritoneal
 

dialysis
 

care.
 

The
 

Borda
 

ranking
 

method
 

concluded
 

that
 

nasal
 

feeding,
 

PICC
 

maintenance
 

and
 

peritoneal
 

dialysis
 

care
 

were
 

the
 

three
 

highest-risk
 

levels.The
 

risk
 

sources
 

were
 

classified
 

into
 

five
 

categories,
 

with
 

nurse
 

factors
 

ranking
 

first,
 

followed
 

by
 

patient-related
 

factors,
 

management
 

fac-
tors,

 

home
 

environment
 

factors,
 

and
 

communication
 

and
 

coordination
 

factors.
 

Conclusion
 

The
 

"Internet+
 

home
 

care"
 

service
 

pro-
jects

 

for
 

the
 

elderly
 

has
 

a
 

high
 

degree
 

of
 

risk
 

and
 

a
 

variety
 

of
 

risk
 

sources,
 

which
 

suggests
 

that
 

a
 

multi-dimensional
 

risk
 

manage-
ment

 

system
 

should
 

be
 

built
 

according
 

to
 

the
 

risk
 

levels
 

and
 

potential
 

risk
 

factors
 

of
 

different
 

projects,
 

focusing
 

on
 

preventing
 

and
 

controlling
 

service
 

projects
 

and
 

risk
 

sources
 

with
 

high
 

risk
 

levels,
 

and
 

promoting
 

the
 

standardized
 

development
 

of
 

"Internet+
 

home
 

care"
 

service
 

for
 

the
 

elderly.
Keywords:elderly; Internet+; home

 

care; risk
 

assessment; risk
 

source; risk
 

matrix; Borda
 

ranking
 

method; geriatric
 

nursing

作者单位:1.山西医科大学护理学院(山西
 

太原,030001);2.山
西医科大学第三医院

   

山西白求恩医院(山西医学科学院)
 

同济

山西医院

通信作者:许佳佳,xujiajia@sxbqeh.com.cn
胡悦:女,硕士在读,护士,17200589597@163.com
科研项 目:山 西 省 大 健 康 产 业 高 质 量 发 展 科 研 专 项 课 题

(DJKZXKT2023269)
收稿:2025 05 26;修回:2025 07 20

  国家卫健委指出,预计2035年左右,我国将进入

重度老龄化阶段[1]。当前,老年人寿命延长的同时带

病生存成为常态,高龄、慢性病共病、失智失能老年群

体逐步扩大,老年人对居家护理服务的需求日益迫切

和多样化。“互联网+居家护理”服务的兴起为老年

人群提供了一种居家护理服务的新模式[2]。然而,由
于执业场所不固定以及应急救援系统不完善等因素,
导致服务过程中护患双方面临的风险显著增加[3-5]。
有研究指出,现有试行的居家护理服务项目并不能完

全满足老年人的需求现状,服务门槛高,有效服务不

足[6]。“互联网+居家护理”服务具有比其他互联网

产业更强的不可试错性[7]。居家护理服务过程中护

士最关心的是患者的治疗安全和自身安全[8],因而当

前护士最愿意提供的服务项目为风险较小的血糖检
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测和生命体征监测[9],对风险的担忧影响了护士的服

务意愿,进而一定程度上阻碍了老年人“互联网+居

家 护 理”服 务 的 发 展[10-12]。目 前,多 项 研 究 对

“互联网+居家护理”服务风险进行了探索,主要集中

在风险评价指标体系、风险管理策略与安全服务模式

的构建等方面[13-15],尚无服务项目风险评估的相关研

究。鉴此,本研究对老年人“互联网+居家护理”服务

项目进行风险量化评估,划分不同服务项目的风险等

级,以 期 为 制 订 针 对 性 的 风 险 管 理 策 略,提 升

“互联网+居家护理”服务安全性提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

1.1.1 访谈对象 采用目的抽样法,选取山西白求

恩医院老年科参与过老年人“互联网+居家护理”服
务的护理人员进行访谈。纳入标准:从事临床护理或

护理管理工作≥5年;提供老年人“互联网+居家护

理”服务≥3次;知情同意,自愿参与本研究。
1.1.2 调查对象 采用便利抽样法,选取山西白求

恩医院护理人员为调查对象。纳入标准:从事临床护

理工作≥2年;所在科室开展“互联网+居家护理”服
务;知情同意,自愿参与本研究。排除标准:因休假、
外出等原因未在岗者。样本量以问卷条目数(以条目

数为28项的问卷进行计算)的5~10倍,考虑20%的

无效问卷,样本量为175~350。最终纳入329名护

士,男8人,女321人;年龄<31岁101人,31~40岁

193人,>40岁35人;内科124人,外科168人,其他

37人。主管护师及以上职称202人,护师及以下职

称127人;临床护士303人,护理管理者26人;大专3
人,本科316人,硕士及以上10人。
1.1.3 函询专家 选取来自北京、湖北、山西等8个

省、市的27名专家进行风险程度的评价。专家遴选

标准:从事临床护理、护理管理或护理教育工作≥10
年;对老年人“互联网+居家护理”服务熟悉;本科及

以上学历;中级及以上职称;知情同意,自愿参与本研

究。27名专家年龄34~55(43.26±6.12)岁;工作年

限12~37(21.44±7.86)年;高级职称6人,副高级职

称13人,中级职称8人;本科18人,硕士研究生9
人;从事临床护理14人,护理管理13人。
1.2 方法

1.2.1 成立研究小组 研究小组共7名,由2名护

理管理者、2名对老年人“互联网+居家护理”服务工

作熟悉的临床护士及3名护理专业硕士研究生组成。
护理管理者负责对研究思路和内容把控、指导及调查

问卷发放,临床护士主要负责对老年人“互联网+居

家护理”相关专业知识的指导,研究生负责研究设计、
实施及资料收集与分析等。
1.2.2 文献分析 英文检索词:elderly,Internet+,
home

 

care,risk,risk
 

factor;中文检索词:老 年 人,
互联网+,居家护理,上门护理,风险,风险因素。在

PubMed、Embase、 Web
 

of
 

Science、Cochrane
 

Library、中国知网、万方数据知识服务平台、维普网

等国内外数据库中检索老年人“互联网+居家护理”
服务的相关研究。同时搜索现有的“互联网+居家护

理”网络服务平台,综合参考各地的相关政策文件及

相关护理教材,梳理老年人“互联网+居家护理”服务

项目开展及风险发生的相关状况。最终依据《北京市

互联网居家护理服务项目目录(2022版)》[16]及相关

文献、护理教材,筛选出风险程度较高、需求量大的

21项老年人居家护理服务项目与相关并发症及影响

风险发生的相关因素。
1.2.3 半结构式访谈 采取描述性质性研究法。访

谈地点为科室示教室,每次访谈约30
 

min,无新主题

出现时视为资料达到饱和,最终共访谈8名护理人

员。访谈提纲:①针对列出的21项居家护理服务项

目,您认为各服务项目可能发生哪些并发症或不良风

险事件会对患者健康造成损害或影响服务质量? ②
您认为导致这些并发症或不良风险事件发生的因素

有哪些? ③针对各服务项目潜在的风险及影响风险

事件发生的因素,您对如何加强老年人“互联网+居

家护理”服务的安全管理有哪些建议? 采用内容分析

法将访谈结果进行整理、归纳与分析,对前期文献分

析的结果进行进一步补充,最终形成包括21项服务

项目及其常见并发症的风险清单和28项导致服务项

目风险发生的相关因素。
1.2.4 问卷调查 ①护士基本情况调查表,包括年

龄、性别、工作年限、职称、职务、科室、学历。②老年人

“互联网+居家护理”服务项目风险点调查表,由研究者

根据前期形成的21项服务项目及其常见并发症的风

险清单而研制,调查在居家服务过程中各服务项目护

理人员最担忧的并发症,将其确定为各服务项目风险

程度判断的风险点。③老年人“互联网+居家护理”服
务项目风险源调查表,由研究者根据前期形成的28项

导致服务项目风险发生的相关因素而研制,包含28个

条目,采用Likert
 

5级评分法,从“不重要”到“非常重

要”依次计1~5分,调查28项相关因素的影响程度,对
调查结果进行因子分析确定为服务项目的风险源;本
研究中该调查表Cronbach's

 

α系数为0.843。采用线

上调查方式,问卷所有问题标记为必填,设置每个IP
账户只能提交1次。问卷回收后剔除作答时间<120

 

s
或所有题目选择相同选项的问卷。共回收问卷339
份,有效问卷329份,有效回收率97.05%。
1.2.5 专家函询 于2025年3-4月邀请专家对老

年人“互联网+居家护理”各服务项目及风险源的风

险发生可能性及后果严重性赋值。函询问卷包括①
专家基本情况调查表;②老年人“互联网+居家护理”
服务项目风险程度评价表,包括21项居家护理服务

项目及各服务项目的风险点。风险发生可能性按“罕
见、不太可能、可能、很可能、几乎肯定”分别赋值1~
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5分,后果严重程度按“无关重要、较小、中等、较大、
灾难性”分别赋值1~5分;③老年人“互联网+居家

护理”服务项目风险源评价表,按“极低、低、中、高、极
高”分别赋值

 

1~5分对发生概率、影响程度进行评

分。共发放30份函询问卷,有效回收27份,有效回

收率为90.00%。专家的判断依据为0.885,熟悉程

度为0.837,权威系数为0.861;Kendall协调系数

(W)为0.277(χ2=381.621,P<0.001)。
1.2.6 风险矩阵法 根据专家函询结果,采用《澳大

利亚/新 西 兰 风 险 管 理 标 准(AS/NZS
 

4360:1999
 

Risk
 

management)》[17]风险矩阵法划分各服务项目

及风险源的风险等级并进行初始排序。此标准将风

险程度分为4个等级,其中E为极高风险、H为高风

险、M为中风险、L为低风险。风险程度的划分以可

能性(Possibility,P)和严重程度(Severity,S)评分,(P,
S)对应不同风险等级进行划分:(1,1)/(1,2)/(2,1)/
(2,2)/(3,1)判定为L;(1,3)/(2,3)/(4,1)/(3,2)判定

为M;(1,4)/(1,5)/(2,4)/(3,3)/(4,2)/(4,3)/(5,1)/
(5,2)判定为H;(2,5)/(3,4)/(3,5)/(4,4)/(4,5)/(5,
3)/(5,4)/(5,5)判定为E。
1.2.7 Borda序值法 风险矩阵划分的同一风险等

级中包含的多个服务项目的风险程度可能并不一致,

因此采用Borda序值法[18-19]对各服务项目风险进行

改进排序,计算公式为bi=∑k
n(N-Rik),

 

bi 为风险

事件i的Borda数;N 为风险事件总数;i表示第i个

风险事件;n 为风险准则个数,k为风险事件进行分级

的准则;Rik 表示在k风险准则下,第i个风险事件的

风险等级。将得到Borda数(bi)进行排序得到Borda
序值。在风险矩阵中,此处的n=2,k=1时表示可能

性准则(P准则),k=2时表示严重性准则(S准则),
Borda数的公式可以变为:bi=(N-Rip)+(N-
Ris)。以上计算均由2名研究者独立验算完成,如遇

分歧则与第3名统计学专家讨论。
1.2.8 统计学方法 采用SPSS27.0软件进行数据

分析。正态分布的定量资料以(􀭺x±s)表示,非正态分

布以M(P25,P75)表示;定性资料以频数和百分比表

示。因子分析前进行 KMO检验和Bartlett球形检

验,采用主成分分析法和正交旋转法,提取特征根>1
的公因子。

2 结果
2.1 老年人“互联网+居家护理”服务项目风险点与

风险源

2.1.1 服务项目风险点 将占比最高的并发症作为

该服务项目的风险点,结果见表1。
表1 老年人“互联网+居家护理”服务项目风险评价结果

服务项目 风险点
可能性

[M(P25,P75)]
严重性

 [M(P25,P75)]
风险

等级
Borda数 Borda序值

初始

排序*

改进

排序#

鼻饲 误吸 4(3,4) 4(3,5) E 33 0 1 1
PICC维护 导管异位或脱出 4(3,4) 4(2,5) E 33 0 1 1
腹膜透析护理 腹膜炎 4(3,4) 4(3,4) E 33 0 1 1
留置胃管 误入气道 3(3,4) 4(4,5) E 24 3 1 4
造口护理 造口回缩或脱垂 3(3,4) 4(3,4) E 24 3 1 4
吸痰 呼吸道黏膜损伤 4(3,5) 3(2,4) H 24 3 6 4
男性导尿 尿道黏膜损伤 4(3,4) 3(3,4) H 24 3 6 4
女性导尿 尿路感染 4(3,4) 3(2,4) H 24 3 6 4
膀胱冲洗 膀胱痉挛 4(3,4) 3(3,3) H 24 3 6 4
输液港维护 导管堵塞 4(3,4) 3(3,4) H 24 3 6 4
引流管护理 非计划性拔管 4(3,5) 3(3,5) H 24 3 6 4
伤口护理 感染 4(3,5) 3(3,4) H 24 3 6 4
灌肠 肠黏膜损伤出血 2(2,3) 4(3,5) H 18.5 12 6 13
雾化吸入 支气管痉挛 3(2,3) 3(3,3) H 15 13 6 14
胃肠减压 上消化道出血 3(2,4) 3(3,4) H 15 13 6 14
静脉输液 静脉炎 3(2,4) 3(3,3) H 15 13 6 14
物理降温 局部冻伤 2(2,3) 3(3,4) M 9.5 16 17 17
口腔护理 口腔黏膜损伤 2(2,3) 3(2,3) M 9.5 16 17 17
氧气吸入 无效吸氧 3(2,4) 2(2,3) M 7.5 18 17 19
注射类操作 局部硬结 3(3,4) 2(2,3) M 7.5 18 17 19
静脉采血 局部血肿 3(2,4) 2(2,3) M 7.5 18 17 19

  注:*为风险矩阵法排序;#为Borda序值法排序。

2.1.2 服务项目风险源 删除旋转后因子载荷矩阵

中载荷值<0.4的项目,其中“护士上门服务经验”这
一项目在“护士因素”和“管理因素”2个维度存在交叉

载荷,但其作为影响服务项目风险发生的重要指标,
经研究小组讨论将其保留并归为“护士因素”维度。

最终确定25个相关因素。对25个因素进行KMO检

验和 Bartlett球形检验,KMO 值 为0.873,χ2=4
 

478.048(P<0.001),适合进行因子分析。提取5个

公因子,累计可以解释总体变异的62.274%。根据各

公因子的特征对其进行命名,分别为:沟通协作因素、
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护士因素、患者因素、管理因素和居家环境因素5类 风险源,见表2。
表2 影响服务项目风险发生相关因素探索性因子分析(n=329)

项目 沟通协作因素 护士因素 患者因素 管理因素 居家环境因素

照护者支持配合程度 0.884 0.151 0.032 0.138 0.157
患者(家属)态度 0.863 0.186 0.007 0.163 0.161
护士服务态度 0.752 0.295 0.110 0.135 0.094
患者(家属)的理解能力 0.667 0.065 0.071 0.357 0.209
服务双方的沟通 0.648 0.372 0.117 0.150 0.096
护士对理论知识掌握程度 0.261 0.746 0.067 0.188 0.128
护士体力状态(疲惫等) 0.227 0.657 0.118 0.215 0.037
护士资质 0.133 0.619 0.065 0.027 -0.036
护士应急处理能力 0.257 0.606 -0.006 0.288 0.009
护士专业技能 0.033 0.584 0.051 0.047 0.092
护士对患者病情的了解程度 0.087 0.577 0.131 0.287 0.066
护士上门服务经验 -0.052 0.459 -0.009 0.391 0.110
护士风险意识 0.183 0.437 0.036 0.114 0.205
患者依从性 0.016 0.134 0.897 0.048 0.085
患者病情复杂程度 0.066 0.097 0.871 0.065 0.057
患者心理状况 0.050 0.050 0.866 0.141 0.059
患者个体差异 0.105 0.063 0.865 0.102 -0.021
应急处理预案 0.106 0.125 0.072 0.764 -0.014
风险防范培训 0.213 0.096 0.096 0.762 0.033
服务流程设置 0.224 0.191 0.098 0.692 0.115
用物准备 0.131 0.276 0.087 0.568 0.079
用物质量 0.152 0.330 0.076 0.567 0.140
家庭环境干扰(物品摆放拥挤、吵闹等) 0.160 0.094 0.059 0.040 0.922
家庭照明、温湿度状况 0.147 0.087 0.043 0.047 0.911
家庭环境卫生条件 0.222 0.183 0.071 0.205 0.744
特征值 7.627 2.823 2.110 1.592 1.417
累计方差贡献率(%) 30.507 41.800 50.240 56.606 62.274

2.2 老年人“互联网+居家护理”服务项目风险等级

评价 所有服务项目处于E(极高风险)、H(高风险)、
M(中风险)3个风险等级。其中极高风险项目为:鼻
饲、PICC维护、腹膜透析护理、留置胃管、造口护理;
Borda序值法得到的风险程度改进排序显示:鼻饲=

PICC维护=腹膜透析护理>留置胃管=造口护理。
其余评价结果,见表1。
2.3 老年人“互联网+居家护理”服务项目风险源风

险评价 见表3。

表3 老年人“互联网+居家护理”服务项目风险源风险评价

风险源
可能性

M(P25,P75)
严重性

M(P25,P75)
风险等级 Borda数 Borda序值 初始排序* 改进排序#

护士因素 4(3,4) 5(4,5) E 7.5 0 1 1
患者因素 4(3,4) 4(4,4) E 6.0 1 1 2
管理因素 3(3,4) 4(4,5) E 3.5 2 1 3
沟通协作因素 3(3,4) 3(3,4) H 1.5 3 4 4
居家环境因素 3(3,4) 3(2,3) H 1.5 3 4 4

  注:*为风险矩阵法排序;#为Borda序值法排序。

3 讨论
3.1 老年人“互联网+居家护理”服务项目风险评估

的科学性分析 参照《全国医疗服务项目技术规范
(2023年版)》[20]中将医疗服务项目的风险程度界定

为操作过程中患者发生并发症的概率及产生不良后

果的严重程度[21],本研究从各服务项目潜在并发症的

发生可能性和后果严重性来评价服务项目的风险程
度。各服务项目护士最担忧的并发症,通常反映了护

士基于临床经验感知到的风险发生率高且潜在危害
较大的风险点,代表着服务项目的最高风险所在。因

此,本研究将各服务项目护士最担忧的并发症作为各

项目的风险点,以此作为风险程度判断的统一依据,
有助于降低因调查对象评估视角不同导致的风险评

估结果差异性。此外,本研究参考相关文献、政策与

教材资料结合访谈与问卷调查法等方法确定风险评

估的调查工具,研究工具的确定过程严谨。在《风险

管理风险评估技术》[22]国家标准中,风险矩阵法对“风
险识别”“风险分析”的适用性被描述为“非常适用”。
风险矩阵法可以通过风险发生可能性及后果严重性2
个维度综合测度风险等级,得到风险的半定量结果;
Borda序值法能在一定程度上化解传统风险矩阵中的
“风险结”[18](即同一等级内存在许多风险事件),常被
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用来对风险矩阵的风险优化排序。因此本研究将风

险矩阵法[17]与Borda序值法[19]综合应用到老年人

“互联网+居家护理”服务项目的风险评估中,具有较

强的适用性,且方法创新。参与风险程度评价函询的

专家均是熟悉老年人“互联网+居家护理”服务的护

理专家,其中副高及以上职称占比为70.37%,平均工

作年限达21.44年,专家具有代表性。专家权威程

度、协调程度较好,确保了风险评估结果的可靠性。
3.2 基 于 风 险 矩 阵 和 Borda 序 值 法 的 老 年 人

“互联网+居家护理”服务项目风险分析 研究结果显

示,居家护理服务项目均处于极高、高、中风险等级,无
项目被判定为低风险。分析原因,一方面本研究纳入的

项目中未将生命体征监测、健康教育等项目列入其中,
此类服务项目操作简单无侵入性,不会对患者造成直接

的伤害,对其风险评估的研究意义有限,因此未纳入研

究。另一方面,与医院标准执业环境相比,上门服务受

时间、设备和信息等条件限制,护士难以在有限时间内

对患者进行全面动态评估以及持续的病情监测[23]。对

服务对象信息掌握不足、缺乏专业人员和急救设备支

持[3],导致护士应急处理能力受限。这一系列复杂因

素,使得诸如物理降温、氧气吸入等常规护理服务项目

的潜在风险被放大,导致护患双方面临的风险显著上

升[24]。Borda序值法对风险的排序更加细致,将21项

护理服务项目的风险程度划分成6个不同等级。结果

显示,鼻饲、PICC维护、腹膜透析护理风险程度并列首

位。其中,PICC维护和腹膜透析护理因其专科性较强,
操作技术门槛高,护理不当易引发感染、管路异位、脱出

或堵塞等并发症,给患者带来严重的健康安全隐患。需

要此类服务的患者一般需要长期居家留置管路,对照护

者知识和技能的依赖程度高,因此,出诊护士服务过程

中往往还需要与患者及家属进行沟通协调并对其进行

健康教育,因而对上门护士的能力提出了更高的要求。
有调查显示,由于老年肿瘤患者发病率高,PICC护理成

为老年患者使用“互联网+居家护理”服务的第二大常

见原因[25]。针对此类服务需求量大但操作复杂、潜在

风险较高的项目,相关管理部门应建立统一的居家护理

服务标准,明确居家护理服务操作流程与规范,提高服

务的质量和安全性。留置胃管、造口护理、吸痰、导尿、
膀胱冲洗、输液港维护、引流管护理及伤口护理的风险

程度同样也较高,对于此类服务项目建议制订严格的上

门护士准入标准和各类风险事件的应急处理预案。本

研究中留置胃管风险程度低于鼻饲,与刘文燕等[26]的

研究结论存在差异,这可能是由于风险判断依据不同所

致。本研究以服务项目潜在并发症作为风险判断的依

据,尽管留置胃管操作相对复杂但若服务过程中胃管误

入气道能被及时识别,仅留置管路这一操作过程并不会

对患者直接造成危害;相反,鼻饲前若患者存在意识不

清、吞咽功能障碍、管路异位误入气道、鼻饲液注入过快

过多、体位不当等因素,鼻饲易引发患者误吸,且有研究

表明,长期留置鼻胃管会增加误吸风险进而可能引发吸

入性肺炎甚至窒息[27],因此本研究得出鼻饲相比于留

置胃管的风险程度可能更高。针对其它风险程度相对

较低的服务项目,可根据实际情况放宽护士准入标准,
如氧气吸入、注射类操作、静脉采血等项目可由二级医

院或社区医院护士承担,以促进医疗资源合理分配。
3.3 老年人“互联网+居家护理”服务项目风险源分析

 从危险源—隐患—事故的关系可以看出,及时识别

并干预风险事件的危险根源可以将风险系数降至最低,
有效防范风险事件的发生[28]。影响居家护理服务项目

风险发生的因素众多,本研究分析了影响护理服务项目

风险发生的多种因素,并将其归纳为:护士、患者、沟通

协作、管理和居家环境5大风险源。风险等级最高的是

护士因素,然后依次为患者因素、管理因素,居家环境因

素和沟通协作因素。首先,护士因素是影响服务项目风

险发生的最重要因素,上门护士的能力将直接决定居家

护理服务的质量与安全性。在影响居家老年人使用

“互联网+居家护理”服务的因素中,护士能力维度排在

首位,护士是家庭护理服务的关键[29]。有调查显示,各
医院“互联网+居家护理”服务在上门护士要求方面存

在较大差异[30]。因此,应重点加强对上门护士的规范

化管理及执业能力的培养,提高其临床核心能力,提升

风险意识。通过定期的理论知识、护理技能、应急能力

考核提高上门护士的护理服务技能水平和综合素养,从
而保证居家服务安全与质量。其次,患者因素和管理因

素也会对项目的风险产生重要影响。患者的病情严重

程度和支持配合程度同样是不可忽视的重要因素,应重

视对患者的潜在风险评估,防止因患者信息评估不足引

发风险事件。管理层可以制订服务项目的居家护理操

作流程,落实规范居家护理评估,并构建应急预案[31],
以增强居家服务风险管理的规范化和制度化。居家环

境因素和沟通协作因素导致的居家护理服务项目风险

发生的风险程度相对较低。由于不同家庭的居住环境

差异较大,仍可能存在一些环境风险因素,因而对家庭

环境的关注与安全评估也是不可或缺的。此外,良好的

沟通协作有助于及时发现和解决服务过程中出现的问

题,Ree[32]指出沟通因素是以人为本护理的最强预测因

素。为了提高居家服务的质量,也应重视对护士沟通技

巧的培训,增强护患沟通的有效性,避免由于护患沟通

不畅等引发的不必要误解或纠纷。

4 结论
老年人“互联网+居家护理”服务项目风险程度

较高包括极高风险项目5项,高风险项目11项,中风

险项目5项,且风险来源复杂多样,主要为护士因素,
其次是患者因素、管理因素、居家环境因素和沟通协

作因素。建议相关部门依据各服务项目的风险等级

及来源,从多维度构建包括居家护理服务项目分级管

理、居家服务标准化流程、风险应急处置等方面的管

理体系。重点关注高风险服务项目,通过及时识别并
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干预风险源,降低风险系数,推动老年人“互联网+居

家护理”服务的安全可持续发展。风险评估是进行风

险管理的重要阶段,然而,本研究仅从护士角度对居

家护理服务项目风险进行了评估,结果可能存在一定

的主观偏倚风险。为进一步提升结果的客观性和科

学性,未来可整合多维视角,从参与服务的护士和患

者双方全面度量服务项目风险,聚焦服务双方的需求

与顾虑,对服务过程中的风险进行全面评估,推动老年

人“互联网+居家护理”服务的规范化发展。
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