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“互联网+护理服务”出诊护士层级评定指标体系的构建

陈桂莲,张少璇,向美焕

摘要:目的
 

构建“互联网+护理服务”出诊护士层级评定指标体系,为“互联网+护理服务”出诊护士的准入、培养和职业发展提供

参考。方法
 

采用文献分析法和半结构式访谈初步构建“互联网+护理服务”出诊护士层级评定指标体系,采用德尔菲法对17名专

家进行函询,采用层次分析法确定指标体系权重。结果
 

共进行2轮专家函询,2轮函询专家积极系数均为100%,专家权威系数

为0.940,肯德尔和谐系数分别为0.311和0.361(均P<0.05)。最终构建的指标体系包括出诊护士的职称要求、准入标准、核心

能力、考核标准以及职业发展5项一级指标、28项二级指标、82项三级指标。结论
 

构建的“互联网+护理服务”出诊护士层级评定

指标体系具有较好的科学性和适用性,可为“互联网+护理服务”出诊护士的层级评定、准入、培养和职业发展提供了参考。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

construct
 

a
 

hierarchical
 

evaluation
 

index
 

system
 

for
 

home-visit
 

nurses
 

in
 

"Internet+Nursing
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and
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

the
 

access,
 

training
 

and
 

career
 

development
 

of
 

home-visit
 

nurses
 

in
 

this
 

service
 

mode.Methods
 

The
 

litera-
ture

 

analysis
 

method
 

and
 

semi-structured
 

interview
 

were
 

used
 

to
 

initially
 

build
 

the
 

hierarchical
 

evaluation
 

index
 

system
 

for
 

home-
visit

 

nurses
 

in
 

"Internet+Nursing
 

Services".The
 

Delphi
 

method
 

was
 

applied
 

to
 

conduct
 

consultations
 

with
 

17
 

experts,
 

and
 

the
 

ana-
lytic

 

hierarchy
 

process
 

(AHP)
 

was
 

used
 

to
 

determine
 

the
 

weights
 

of
 

the
 

index
 

system.Results
 

A
 

total
 

of
 

2
 

rounds
 

of
 

expert
 

consul-
tation

 

were
 

carried
 

out.The
 

positive
 

coefficients
 

of
 

experts
 

in
 

both
 

rounds
 

were
 

100%.The
 

authority
 

coefficient
 

was
 

0.940,
 

and
 

the
 

Kendall's
 

concordance
 

coefficients
 

were
 

0.311
 

and
 

0.361
 

respectively
 

(both
 

P<0.05).The
 

finally
 

constructed
 

index
 

system
 

in-
cluded

 

5
 

first-level
 

indicators
 

(professional
 

title
 

requirements,
 

access
 

standards,
 

core
 

competencies,
 

assessment
 

standards,
 

and
 

ca-
reer

 

development
 

of
 

home-visit
 

nurses),
 

28
 

second-level
 

indicators,
 

and
 

82
 

third-level
 

indicators.Conclusion
 

The
 

constructed
 

hie-
rarchical

 

evaluation
 

index
 

system
 

for
 

home-visit
 

nurses
 

in
 

"Internet+Nursing
 

Services"
 

has
 

good
 

scientificity
 

and
 

applicability,
 

and
 

can
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

the
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access,
 

training
 

and
 

career
 

development
 

of
 

home-visit
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in
 

this
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mode.
Keywords:

 

Internet+Nursing
 

Services; home-visit
 

nurse; hierarchical
 

evaluation; evaluation
 

index; Delphi
 

method; ana-
lytic

 

hierarchy
 

process
 

(AHP); informatized
 

nursing

作者单 位:中 山 大 学 孙 逸 仙 纪 念 医 院 护 理 部(广 东
  

广 州,

510120)
通信作者:向美焕,xiang34071056@163.com
陈桂莲:女,硕士,主管护师,chenglian3@mail3.sysu.edu.cn
科 研 项 目:中 山 大 学 孙 逸 仙 纪 念 医 院 科 研 基 金 项 目

(HL2022002)
收稿:2025 08 10;修回:2025 10 12

  随着我国人口老龄化加剧,失能、慢性病患者增

多,而临床护理资源有限,使得患者对上门护理服务

的需求激增[1]。20世纪90年代,美国、英国等发达

国家已建立较为成熟的居家护理服务体系[2],而国内

起步较晚,2019年国家卫生健康委员会发布《关于开

展“互联网+护理服务”试点工作的通知》[3],我国“互
联网+护理服务”进入规范化探索阶段。然而,目前

大部分“互联网+护理服务”研究多集中在某种疾

病[4]或操作项目[5]的延续护理,缺乏“互联网+护理

服务”出诊护士层级发展的相关研究。“互联网+护

理服务”的工作地点及工作环境有别于医院环境下的

护理工作,现有的临床护理层级体系不适合于“互联

网+护理服务”出诊护士及服务对象的分级[6]。在考

核、选拔出诊护士时缺乏明确的指标和相关的理论依

据,导致“互联网+护理服务”护理管理工作存在人力

资源调配应答及时性差、服务项目与实际出诊人员资

质不匹配等问题[7],进而影响“互联网+护理服务”质
量。但目前国内现有的护理层级评定主要是面向在

院护理人员,尚未形成适配出诊护士层级评定的科学

工具。因此,本研究拟采用文献分析法、半结构式访

谈和德尔菲法探索“互联网+护理服务”出诊护士层

级评定,以期为“互联网+护理服务”出诊护士的管理

和职业发展提供参考。

1 对象与方法
1.1 对象

1.1.1 访谈对象 采用目的抽样,选取广东省“互联

网+护理服务”试点医院的护理管理专家、“互联
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网+护理服务”管理专家及出诊护士为访谈对象。护

理管理专家纳入标准:本科及以上学历;中级以上职

称;10年及以上工作经验。“互联网+护理服务”管理

专家及护士纳入标准:本科及以上学历;中级及以上

职称;5年及以上“互联网+护理服务”管理或护理经

验。最终纳入护理管理专家3名,男1名,女2名;年
龄为39、49、53岁;工作年限为16、29、30年;主任护

师2名,副主任护师1名。“互联网+护理服务”管理

专家2名,均为女性;年龄47、52岁;工作年限27、33
年;主任护师、副主任护师各1名。出诊护士8名,男
1名,女7名;年龄33~44[34.5(33,43.25)]岁;工作

年限11~25[13(11.25,22.5)]年;均为首批出诊护

士,出诊年限均为6年;副主任护师3名,主管护师5
名;内科2名,外科2名,伤口造口、静脉治疗、老年、
中医专科护士各1名。本研究已经过中山大学孙逸

仙纪念医院伦理委员会审批(SYSKY-2024-301-01)。
1.1.2 函询专家 选取广州、深圳、珠海、江门、佛山

和中山6个城市开展“互联网+护理服务”的三级医

院,对从事护理管理、护理教学和临床护理的专家进

行函询。纳入标准:本科及以上学历;中级及以上职

称;10年及以上工作经验;有“互联网+护理服务”管
理或工作经验。共函询17名专家,男2名,女15名;
年龄31~53(41.52±6.79)岁;护理管理专家12名,
护理教学专家2名,临床护理专家3名;工作年限

11~33(21.05±7.69)年;本科13名,硕士及以上4
名;高级职称7名,副高级5名,中级5名。
1.2 方法

1.2.1 成立研究小组 小组成员共7名,包含护理

管理专家2名,“互联网+护理服务”专家1名,出诊护

士2名,护理学硕士2名。护理管理专家负责研究框

架设计与质量控制,审核函询问卷的管理可行性与制

度衔接性;“互联网+护理服务”专家主导职称层级与

考核的标准;出诊护士基于临床实践对出诊考核及核

心能力等细节进行修订;护理学硕士负责文献证据整

合与德尔菲法等数据分析,协助确保问卷措辞的学术

严谨性。
1.2.2 文献检索及筛选 检索Cochrane

 

Library、
PubMed、Embase、Wed

 

of
 

Science、Scopus、中国生物

医学文献服务系统、中国知网、万方数据知识服务平

台、维普网等中英文数据库中关于“互联网+护理服

务”相关文献,检索时限建库至2024年12月。同时

补充检索国家卫生健康委员会官网、试点省市卫生健

康委员会官网公布的与“互联网+护理服务”相关的

实施方案、项目清单、评估报告及典型城市试点总结。
中文检索词:互联网+护理服务、网约护士、上门服务

护士;层级评定;评价指标,护士能力评价,核心能力。
英文检索词:Internet,nursing

 

services,telenursing,
Internet

 

nursing
 

services,Internet-based
 

nursing;
competency

 

assessment,nurse
 

level,clinical
 

ladder,

career
 

ladder;quality
 

indicators,evaluation
 

index
 

system,assessment
 

framework,core
 

competencies。
去除重复文献后阅读标题、摘要、全文,最后筛选出相

关文献15篇。从纳入文献中初步确定“互联网+护

理服务”出诊护士层次评定的名称、内涵及意义并进

行初步的整理,得到“互联网+护理服务”出诊护士的

职称要求、准入标准、核心能力、考核标准4个一级指

标。
1.2.3 半结构式访谈 样本量以信息饱和不再出现

新的主题为标准。护理管理专家访谈提纲:①您认为

“互联网+护理服务”出诊护士的层级应如何划分?
核心依据及评价指标应包含哪些关键维度? ②您认

为不同层级准入应设定哪些关键能力或高风险项目?
③您认为各层级护士的核心能力要求上存在哪些差

异? ④您认为分层级的标准与晋升路径应如何设计?
⑤您对上述访谈内容还有补充吗? “互联网+护理服

务”管理专家访谈提纲:①您在“互联网+护理服务”
订单派发时,如何考量订单与护士层级的匹配? 主要

影响因素有哪些? ②您认为平台哪些数据(如接单

量、不良事件、满意度)可以反映护士能力? 如何用于

辅助层级评定? ③建立出诊护士层级评定体系对平

台运营、风险控制以及服务质量的价值? ④您认为护

士独立出诊所需的核心能力是什么? 这些能力是否

应该作为层级准入的标准? ⑤基于层级体系,如何设

计出诊护士晋升路径? ⑥您对上述访谈内容还有补

充吗? 出诊护士访谈提纲:①请分享一次您印象深刻

的“互联网+护理服务”出诊的经历。②您认为哪些

因素对出诊过程的安全性和效率影响最大? 并根据

您认为的重要性进行排序。③您认为出诊护士需具

备哪些核心能力? 不同层级的护士应分别达到什么

标准? ④您对出诊护士层级晋升或降级的标准有什

么建议? ⑤您对上述访谈内容还有补充吗? 访谈前

获得访谈对象知情同意,在科室会议室进行30~60
 

min的一对一访谈,访谈过程进行录音,并辅以现场

笔记。采用内容分析法[8]对访谈资料进行分析。共

提炼出层级框架构建、准入标准与核心能力、考核标

准设计、实践痛点与安全管理、体系价值与发展5个

主题和11个亚主题。结合文献分析,初步构建“互联

网+护理服务”层级评定指标体系,包括5个一级指

标、28个二级指标和90个三级指标。
1.2.4 实施专家函询 函询问卷包括3部分:①问

卷说明,解释本研究目的、背景以及此次函询的目标

等内容;②“互联网+护理服务”出诊护士层级评定内

容各项指标,采用Likert
 

5级评分法,1~5分分别代

表“很不重要”到“很重要”,每个条目后留出空格以便

专家填写修改意见;③专家基本情况,包括专家信息、
判断依据和对函询内容的熟悉程度。于2024年7-
10月采用邮件的方式进行函询表的发放及回收,共
进行2轮专家函询。第1轮专家函询问卷回收后,根
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据修改意见进行整理后形成第2轮专家函询问卷。2
轮专家函询间隔时间约为2周。指标筛选标准:重要

性赋值均数>3.5,变异系数<0.25。当专家函询结

果趋于一致时,结束函询。
1.3 统计学方法 采用SPSS25.0软件进行分析,
以(􀭺x±s)、频数、百分比对数据进行描述。专家积极

程度用问卷有效回收率表示;专家权威程度用专家权

威系数(Cr)表示。专家对各指标重要性的意见集中

程度,采用变异系数(CV)表示。专家协调程度用肯

德尔和谐系数(W)表示。依据第2轮函询专家对指

标重要性评分构建矩阵,利用 Yaahp软件计算权重

值。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 专家积极系数、权威系数、协调程度及肯德尔协

调系数 2轮专家函询均发放问卷17份,回收有效

问卷均为17份,回收率均为100%,表明专家对本研

究的积极性高。本研究专家判断依据为0.960,熟悉

程度为0.920,权威系数为0.940。2轮函询结果的肯

德尔协调系数分别为0.311(χ2=644.588,P<0.05)
和0.361(χ2=729.699,P<0.05)。各级指标重要性

评分、变异系数见表1。
2.2 专家意见及权重分析 第1轮专家函询共有7
名专家提出修改意见,第2轮专家函询共有4名专家

提出修改意见。根据条目筛选标准、专家意见和课题

组讨论后,进行了部分修改:删除8个三级指标、修改

1个一级指标、修改1个二级指标、修改16个三级指

标,最终形成了5个一级指标、28个二级指标、82个

三级指标的“互联网+护理服务”出诊护士层级评定

指标体系。行权重分析,各级指标一致性比率均<
0.10,判断矩阵的一致性可以接受。重要性赋值及权

重值见表1。

表1 “互联网+护理服务”出诊护士层级评定指标体系

指标内容
重要性赋值

(分,􀭺x±s)
变异系数 权重 组合权重

1.出诊护士准入标准 4.76±0.43 0.090 0.086 0.086
1.1基本条件:①取得执业护士证书;②5年以上临床护理工作经验;③具备护师及以上职

称;④无违反相关法律法规记录及不良执业行为记录;⑤“互联网+护理服务”岗前培训

考核合格

4.64±0.49 0.106 0.250 0.021

1.2专科护理项目操作准入资质:①PICC维护、留置/更换胃管、气管切开置管护理、家庭腹

膜透析治疗的护理需经相关专科培训,考核合格或从事相关专科≥10年;②压疮换药、
失禁性皮炎、糖尿病足护理、人工肛门便袋护理、造口护理需经相关专科培训,考核合

格或从事相关专科≥5年;③尿管更换、间歇清洁导尿、母婴护理、中医护理项目等专科

项目的需经相关专科培训,考核合格或从事相关专科≥5年

4.71±0.47 0.100 0.500 0.043

1.3职业道德:①具有护理人文精神;②掌握医学和护理伦理道德;③知晓相关医学法律知识 4.71±0.47 0.100 0.250 0.021
2.出诊护士层级要求 4.53±0.51 0.113 0.152 0.152
2.1出诊助理护士(随行护士):①取得执业护士证书;②自愿参与“互联网+护理服务”工

作;③满足出诊护士基本条件,但处于出诊学习阶段(出诊时间<1年)未达到初级出诊

护士晋升条件要求

4.06±0.75 0.185 0.075 0.011

2.2初级出诊护士:①符合“互联网+护理服务”出诊护士基本条件,具有护师职称,能独立

承担基础护理服务项目出诊任务;②参与“互联网+护理服务”出诊服务≥1年,每年出

诊次数≥5次

4.12±0.70 0.170 0.123 0.019

2.3中级出诊护士:①符合“互联网+护理服务”出诊护士基本条件,具有主管护师职称,能
独立承担基础护理服务项目及相关专科护理项目出诊任务;②参与“互联网+护理服

务”出诊服务≥3年,每年出诊次数≥10次

4.53±0.62 0.137 0.219 0.033

2.4高级出诊护士:①符合“互联网+护理服务”出诊护士基本条件,具有副主任护师职称的

专科护士,能独立承担基础护理服务项目及相关专科护理项目出诊任务;②参与“互联

网+护理服务”出诊服务≥5年,每年出诊次数≥15次

4.71±0.47 1.100 0.252 0.038

2.5高级出诊护理专家(出诊经验丰富的专科护士):①符合“互联网+护理服务”出诊护士

基本条件,具有副主任护师或主任护师职称的专科护士,能独立承担基础护理服务项

目及相关专科护理项目出诊任务;②参与“互联网+护理服务”出诊服务≥8年,每年出

诊次数≥15次

4.65±0.61 0.131 0.332 0.050

3.出诊护士核心能力 4.88±0.33 0.068 0.330 0.330
3.1护理评估、护理诊断能力:①能准确评估服务对象的健康状况,分析可能的健康风险和

护理并发症,确定服务需求;②能根据服务对象实际情况做出正确的护理诊断,制订切

实可行的护理方案,有效、及时地处理现场出现的紧急或意外情况

4.76±0.44 0.092 0.087 0.029

3.2居家护理实践能力:①能在条件和政策许可下提供治疗性护理操作;②能根据服务对

象的健康状况,给予疾病、营养、饮食等相关健康指导;③能指导服务对象生活自理能

力训练、康复训练和采用防跌倒/坠床、压力性损伤、误吸的安全防范护理措施

4.76±0.44 0.092 0.136 0.045

3.3信息应用及管理能力:①能熟练使用“互联网+护理服务”信息平台的软件操作;②能对

服务对象的信息和服务平台相关软件、硬件进行有效的安全管理

4.65±0.49 0.105 0.091 0.030
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续表1 “互联网+护理服务”出诊护士层级评定指标体系

指标内容
重要性赋值

(分,􀭺x±s)
变异系数 权重 组合权重

3.4风险管理能力:①熟悉“互联网+护理服务”相关政策、法律法规,按要求签署知情同意

书,能识别及应对可能涉及的法律问题;②能识别服务过程中存在的自身安全风险、环
境危险因素和医疗风险;③能熟悉“互联网+护理服务”相关的规章制度、流程,采取正

确的防范措施,能按照流程初步处理医疗纠纷和意外事件

4.76±0.44 0.092 0.157 0.052

3.5职业防护:①掌握医疗废物管理要求,正确处理服务过程中产生的医疗垃圾;②能有效

做好职业防护,避免交叉感染

4.65±0.49 0.105 0.101 0.033

3.6科研、自主学习及质量管理能力:①能基于服务对象的需求,开展“互联网+护理服务”
相关的科研工作;②能自觉学习专业领域的新知识、新理念和新技术;③能有效、持续

评价居家护理计划和服务措施,依据病情进行修改和调整护理方案;④在出诊过程中

能进行有效监督和反馈,及时识别和改进出诊管理过程中的缺陷;⑤能运用品管圈、循
证护理等进行质量控制

4.65±0.49 0.105 0.091 0.030

3.7人文关怀:①树立人文关怀理念:尊重服务对象的文化习俗和宗教信仰;②给予情感支

持、能发现服务对象及家属的不良情绪并进行疏导或指导请心理咨询师干预;③真心、
诚挚、耐心、关爱患者及家属

4.70±0.46 0.098 0.094 0.031

3.8沟通能力:①能与“互联网+护理服务”团队人员团结协作、及时、准确、细致、完整的做

好上门服务,并做好交接工作

4.76±0.44 0.092 0.146 0.048

3.9出诊护理服务质量:①促进患者护理问题的改善;②患者总体满意度高 4.70±0.46 0.098 0.098 0.032
4.出诊护士考核标准 4.88±0.33 0.068 0.306 0.306
4.1理论培训:①参与医院“互联网+护理服务”年度继续教育理论培训并考核合格;考核频

率≥1次/年

4.82±0.39 0.081 0.259 0.079

4.2技能培训:①参与医院“互联网+护理服务”年度继续教育技能培训并考核合格;考核频

率≥1次/年

4.88±0.33 0.068 0.259 0.079

4.3工作量:①年出诊次数≥5次或应答率≥80%;②根据医院上门服务量制订年度出诊工

作量(按医院总出诊服务量平均值或与本人往年的出诊量比较,浮动范围±10%);③
出诊服务的及时性≥90%(24

 

h内应答人数/出诊服务总人数×100%)

4.65±0.49 0.105 0.136 0.042

4.4工作质量:①护理服务满意度≥90%;②当年无患者投诉/护理不良事件;③随访患者

本次出诊护理问题解决率≥95%(达到制订护理计划人数/出诊服务总人数×100%)
4.59±0.51 0.111 0.075 0.023

4.5带教、授课:①带教/指导下级出诊护士;②个案汇报学习与分享 4.59±0.51 0.111 0.139 0.042
4.6科研任务:①中级出诊护士以下进行个案分享交流;②中级及以上出诊护士能运用循

证方法对护理问题进行分析、能组织开展品管圈或个案教学;③高级出诊护士及高级

出诊护理专家以项目负责人或主要完成人(前3)身份承担院级及以上护理科研项目;
或以第1作者或通信作者发表护理科研论文

4.12±0.70 0.170 0.136 0.042

5.出诊护士职业发展路径 4.47±0.51 0.114 0.126 0.126

5.1出诊助理护士(随行护士):①聘任专科护士,提升专科护理能力;②累计随行出诊时间≥
1年,每年出诊次数≥5次;③能独立承担基础护理服务项目出诊任务

4.53±0.62 0.137 0.132 0.017

5.2初级出诊护士:①完成专科护理专项培训并取得认证,转型为专科方向出诊护士;②参

与出诊次数≥10次/年;③有一定的教学能力,能够胜任初级出诊助理护士的的出诊带

教工作;④能参与“互联网+护理服务”的管理工作

4.65±0.49 0.105 0.223 0.028

5.3中级出诊护士:①参与出诊次数≥15次/年;②能胜任独立出诊整体护理工作,能对疑

难、危重患者制订并实施专科护理措施;③具备指导下级出诊护士及其他工作人员的

能力;④具备良好的教学能力,能胜任下级出诊护士的带教工作;⑤参与出诊的管理工

作、护理质量评价,有进行质量分析的能力

4.76±0.44 0.092 0.223 0.028

5.4高级出诊护士:①参与出诊次数≥20次/年;②能胜任独立出诊整体护理工作,准确评

估、判断和处理本专业护理问题;③具备指导下级出诊护士及其他工作人员的能力;④
具备良好的教学能力,能胜任下级出诊护士的带教工作;⑤参与出诊的管理工作、护理

质量评价,有进行质量分析的能力

4.65±0.49 0.105 0.198 0.025

5.5高级出诊护理专家(出诊经验丰富的专科护士):①参与出诊次数≥20次/年;②具备专

科护士资格;③有丰富的临床护理工作经验,能胜任独立出诊整体护理工作,能循证解

决服务对象相关专科护理问题;④具备指导下级出诊护士开展专科护理工作的能力;

⑤具备良好的教学、科研、“互联网+护理服务”质量改善能力;⑥掌握“互联网+护理服

务”及专科发展的前沿动态,积极组织相关专科的学术活动,并推广新理论、新技术;⑦
能与同行进行学术交流

4.76±0.44 0.092 0.223 0.028

3 讨论

3.1 构建评价指标体系具有科学性、合理性 本研

究通过半结构式访谈护理管理专家、“互联网+护理

服务”专家及资深出诊护士,并采用内容分析法对资

料进行分析,提炼出5个主题和11个亚主题,构建指

标条目池。结合系统的文献回顾,初步构建层级评定
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指标体系。在此基础上,严格按照专家函询法的标准

和流程,对首批“互联网+护理服务”试点省份的6个

城市17名专家进行函询,专家均具有“互联网+护理

服务”护理工作经验,具有较好的代表性。2轮专家

函询有效问卷回收率均为100%,表明专家积极性

高,且权威性系数为0.940,表明具有较高的权威性。
经过2轮专家函询,指标的重要性赋值均数均≥4.0
分,变异系数<0.20,肯德尔协调系数>0.30,说明专

家意见趋于一致,函询结果较为可靠[9]。此外,本研

究采用层次分析法计算各指标权重,指标一致性比率

均<0.10,说明指标体系权重分配科学[10]。因此,本
研究构建的“互联网+护理服务”出诊护士层级评定

指标体系具有科学性和合理性。
3.2 “互联网+护理服务”出诊护士层级评价指标体

系具有适用性

3.2.1 核心能力与考核标准并重 经组合权重分

析,“出诊护士核心能力”的权重为0.330,是最为关

键的一级指标。护士临床核心能力是护理人员必备

的基本能力之一[11]。在“互联网+护理服务”模式下,
出诊护士需具备高于院内护理的专业知识和技能等

综合能力,以便更好应对上门服务对象的家庭及工作

环境中可能出现的问题[12]。二级指标中组合权重前

3项的分别为理论培训(0.079)、技能培训(0.079)以
及风险管理能力(0.052)。扎实的专业知识和高超的

护理技术是决定护理质量、有效应对复杂环境的关

键[13]。风险管理能力会影响护患安全,与卢雯等[14]

研究结论一致,强调出诊护士在上门服务过程中应对

风险管理引起重视。美国护理学院协会强调基于真

实实践的重要性[15],出诊护士需在实际服务场景中不

断整合和应用知识,逐步提升技能与风险管理能力,实
现综合素养的全面发展。综上,医疗机构在选拔和培

训“互联网+护理服务”出诊护士时,应严格资质准入,
尤其要加强专业知识、操作技能以及风险管理能力的

培训和持续的考核,以确保服务的质量和安全。
3.2.2 强调层级与专科项目匹配 在本研究构建的

层级评价指标体系中,专科护理项目操作准入是应对

居家复杂环境的另一关键维度。二级指标“高级出诊

护理专家”的组合权重位居前列(0.050),体现了出诊

经验丰富的专科护士在“互联网+护理服务”中的重

要地位。“互联网+护理服务”在居家环境中的操作

风险性判断和处置对护士的要求更高。有研究表明,
输液港维护、腹膜透析、造口护理等项目具有中高水

平风险,建议由通过考核的专科护士进行出诊服

务[16],降低服务风险。当前我国多点执业尚未普及,
出诊护士资质缺乏规范统一[17],这一行业现状极易

造成护士层级与服务项目的错配问题。低技能要求

的出诊服务项目派出高级别护士造成人力浪费,增加

所在医院的负担[7]。反之,低层级护士难以应对高风

险、高技术的服务项目,易发生不良事件[18]。因此,
基于居家环境复杂多变的特点与服务项目的风险等

级差异,本研究构建的层级评价指标体系对于PICC
维护、留置/更换胃管、气管切开置管护理、家庭腹膜

透析治疗、造口护理等专科护理能力均提出具体专科

能力准入要求。综上,为应对居家操作的高风险性,
需建立分层培养体系:依据不同风险等级的技术项目

(尤其是高风险专科项目)匹配相应层级的护士,确保

出诊护士在居家环境中能安全、准确进行PICC、伤口

造口等专科核心操作[19]。此外,“互联网+护理服务”
专科能力培训应注重场景化,模拟家庭环境中可能遇

到的困难和突发状况,进行反复演练和考核,确保护

士具备在真实复杂环境下的胜任力[20]。同时,需结

合平台数据(如出诊次数、不良事件发生率)对护士资

质进行定期复核与动态管理,在确保护理质量安全的

前提下稳步提升护士专科能力,最终达到提升护理质

量的目的。

4 结论
本研究科学构建了包含了准入标准、层级要求、

核心能力、考核标准以及职业发展5个一级指标、28
个二级指标和82个三级指标的“互联网+护理服务”
层级评定指标体系,构建过程科学、合理,为制订“互
联网+护理服务”出诊护士层级评定标准以及培训方

案提供实践参考。但本研究仅纳入同一省份的试点

医院进行专家函询,可能存在地域性偏差。由于时限

问题,目前本研究仅为阶段性报告,后期将检验指标

在实践中的应用效果。
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