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  [摘要] 目的 调查重庆市护士对“互联网+护理服务”模式的认知度,探讨护士提供服务的意愿及影响

因素。
 

方法 采用自行设计的《重庆市“互联网+护理服务”调查问卷》对重庆市12家二、三级医院的1
 

204名

护士进行调查研究,并对结果进行分析。
 

结果 重庆市护士对“互联网+护理服务”的认知度总体较低。医院等

级和学历在护士“互联网+护理服务”认知度比较,差异有统计学意义(P<0.05)。服务意愿方面,73.09%的护

士表示愿意提供“互联网+护理服务”,19.27%的护士表示可接受服务。月均夜班数和是否了解“互联网+护

理服务”是护士提供服务的重要影响因素(P<0.05)。
 

结论 重庆市护士对“互联网+护理服务”的认知度存在

一定的局限性。
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  随着疾病谱的改变和老龄化进程的加快[1],以医

院为中心的传统医疗卫生服务模式已难以满足患者

长期的、连续的健康照护需求[2]。如何做好老年人的

护理、慢病管理及出院后的延续护理面临着巨大挑

战[3-4]。在医疗大数据和互联网+飞速发展的时代背

景下,依托互联网平台,凝聚有限的医疗资源,提升医

疗服务效率,构建线上线下共同体的医疗服务体系成

为突破口。2015年,国务院出台了《关于积极推进“互
联网+”行动的指导意见》[5],旨在加快发展互联网下

的医疗、健康、养老等服务。2019年2月,国家卫生健

康委员会发行了《关于开展“互联网+护理服务”试点

工作通知》[6],其指出可在互联网等信息平台支撑下,
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突破传统医疗的限制,延续护理服务,整合医院的护

士资源,集中碎片化时间,为需要后续护理的患者和

家庭提供服务。本研究旨在对重庆市护士关于“互联

网+护理服务”的认知度进行调查,并分析护士提供

服务的意愿及影响因素,以期为“互联网+护理服务”
的顺利开展提供参考和指导意见,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

于2019年11-12月对重庆市12家二、三级医

院的护士进行调查研究。纳入标准:注册护士,且从

事临床护理工作1年以上者。排除标准:问卷填写不

完整者。
1.2 方法

1.2.1 研究工具

参考“互联网+护理服务”相关政策和研究文

献[7-10],并与护理学领域专家和从事相关研究的学者

进行讨论交流后,自行设计《重庆市“互联网+护理服

务”调查问卷》。问卷包括3个部分:(1)调查对象一

般资料,包括性别、年龄、工作年限、学历、职称、医院

等级、月均夜班数等;(2)护士对“互联网+护理服务”
模式的认知度调查,共10个条目。(3)护士对提供

“互联网+护理服务”意愿及影响因素调查,包括意愿

15个条目和影响因素10个条目。问卷设计多次征求

专家意见并经过反复修改完善,重测信度为0.817~
0.924,Cronbach's

 

α系数0.812~0.923。
1.2.2 资料收集

课题组前期将问卷输入问卷星,生成链接,并通

过重庆市卫生健康委员会统一向各级医院护理部发

送链接,再由护理部转发至护理工作群中,由护士自

愿填写,所有问卷均在答题完整之后方可回收。调查

采用无记名形式,保证问卷真实性。最终回收问卷

1
 

231份,通过人工二次筛选,剔除无效问卷27份,最
终纳入 研 究 的 问 卷 数 为1

 

204份,有 效 回 收 率 为

97.81%。
1.3 统计学处理

采用SPSS22.0软件进行数据分析,计数资料以

频数或百分率表示,比较采用秩和检验、χ2 检验,多因

素分析采用logistic回归分析,以P<0.05为差异有

统计学意义。
2 结  果

2.1 调查对象基本情况

纳入研究的1
 

204名调查对象基本情况见表1。
表1  调查对象基本情况

项目 n(%)

性别

 男 18(1.50)

 女 1
 

186(98.50)

年龄

续表1  调查对象基本情况

项目 n(%)

 ≤25岁 208(17.28)

 >25~35岁 681(56.56)

 >35~45岁 221(18.35)

 >45岁 94(7.81)

工作年限

 ≤5年 297(24.67)

 >5~10年 468(38.87)

 >10~15年 181(15.03)

 >15~20年 100(8.31)

 >20年 158(13.12)

学历

 大专及以下 280(23.26)

 本科及以上 924(76.74)

职称

 护士 186(15.45)

 护师 602(50.00)

 主管护师 327(27.16)

 副主任护师 83(6.89)

 主任护师 6(0.50)

医院等级

 二级医院 610(50.66)

 三级医院 594(49.34)

与所属医院关系

 正式在编 304(25.25)

 合同制 900(74.75)

月均夜班数

 ≤3次 597(49.59)

 4~7次 394(32.72)

 8~10次 164(13.62)

 ≥11次 49(4.07)

是否了解“互联网+护理服务”

 了解 827(68.69)

 不了解 377(31.31)

2.2 调查对象对“互联网+护理服务”模式的认知

情况

仅有7.06%的调查对象表示非常了解该模式,

23.84%表示比较了解。其中“互联网+护理服务”在
我国的开展情况、“互联网+护理服务”在重庆市的开

展情况、“互联网+护理服务”的具体服务流程3个问

题的回答正确率均处于较低水平,见表2。将表2中

针对“互联网+护理服务”模式的认知问题回答正确

的条目计1分,回答错误记0分,比较不同社会学人

口特征护士对“互联网+护理服务”服务模式认知情

6023 重庆医学2021年9月第50卷第18期



况。由于认知得分资料不规则,不呈正态分布,故统

计方法选用非参数秩和检验。结果显示本科及以上

学历认知高于专科及以下学历,三级医院护士认知高

于二级医院护士,差异有统计学意义(P<0.05),见
表3。

表2  调查对象对“互联网+护理服务”的认知情况[n(%)]

序号 项目 正确率

1 “互联网+护理服务”在我国的开展情况 485(40.28)

2 “互联网+护理服务”在重庆市的开展情况 75(6.23)

3 “互联网+护理服务”的提供主体与服务对象 815(67.69)

4 “互联网+护理服务”的具体服务流程 467(38.79)

5 提供“互联网+护理服务”的护理人员应具备的资质 1
 

053(87.46)

6 “互联网+护理服务”的提供模式 898(74.58)

7 “互联网+护理服务”的医疗服务规范和相关的管理制度 1
 

127(93.60)

8 “互联网+护理服务”提供的服务项目 1
 

114(92.52)

9 “互联网+护理服务”的纠纷投诉处理机制,投诉与评议渠道
 

1
 

118(92.86)

10 “互联网+护理服务”在医疗服务、信息安全、隐私保护、护患安全、纠纷处理等方面的责权利 1
 

129(93.77)

表3  不同社会学人口特征护士对“互联网+护理服务”

   模式认知得分比较

项目 秩均值 Z P

学历 -5.113 <0.05
 

 本科及以上 630.07

 专科及以下 511.53

医院等级 -4.626 <0.05

 二级 557.57

 三级 648.18

2.3 调查对象提供“互联网+护理服务”的意愿

在纳入调查研究的1
 

204名护士中,愿意参与“互
联网+护理服务”比例较大,其中护师和主管护师比

例较高。此外,健康指导、生命体征监测、基础护理和

血糖监测在服务项目的选择中占比较高,见表4、5。
表4  不同职称护士提供“互联网+护理服务”意愿

   分析[n(%)]

项目 n 愿意 可接受 不愿意

护士 186 126(67.74) 50(26.88) 10(5.38)

护师 602 427(70.93)120(19.93) 55(9.14)

主管护师 327 256(78.29) 51(15.60) 20(6.11)

副主任护师及以上 89 71(79.78) 11(12.34) 7(7.88)

合计 1
 

204 880(73.09)232(19.27) 92(7.64)

2.4 “互联网+护理服务”服务意愿单因素分析

以纳入研究的一般社会学人口资料(包括年龄、
学历、医院等级、与所属医院关系、月均夜班数)及是

否了解“互联网+护理服务”作为自变量,护士参与服

务的意愿作为因变量进行单因素分析,结果显示年

龄、月均夜班数及是否了解“互联网+护理服务”3项

是“互联网+护理服务”服务意愿的影响因素(P<
0.05),见表6。

2.5 “互联网+护理服务”服务意愿多因素logistic
回归分析

将年龄、月均夜班数及是否了解“互联网+护理

服务”3项影响因素作为自变量进行赋值,将服务意愿

作为因变量,选择不愿意提供服务的调查对象作为对

照组,进行多因素logistic回归分析。结果显示,月均

夜班数和是否了解“互联网+护理服务”是独立影响

因素(P<0.05)。其中,月均夜班数小于或等于3次

参与“互联网+护理服务”意愿更强烈,是月均夜班数

大于或等于11次参与意愿的9.660倍;了解“互联

网+护理服务”更愿意提供“互联网+护理服务”服
务,是不了解“互联网+护理服务”意愿的2.516倍,
见表7、8。
表5  护士参与“互联网+护理服务”服务项目的意愿分布

项目 愿意提供服务人数(n) 占比

健康指导 842 69.9%

生命体征监测 757 62.9%

基础护理 729 60.5%

血糖监测 609 50.6%

肌内注射 580 48.2%

皮下注射 522 43.4%

鼻饲 359 29.8%

伤口护理 300 24.9%
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表6  “互联网+护理服务”服务意愿与各因素的单因素分析[n(%)]

项目 n 愿意 可接受 不愿意 χ2 P

年龄 56.203 <0.05

 ≤25岁 208 147(70.67) 48(23.08) 13(6.25)

 >25~35岁 681 515(75.62) 124(18.21) 42(6.17)

 >35~45岁 221 147(66.52) 46(20.81) 28(12.67)

 >45岁 94 71(75.53) 14(14.89) 9(9.58)

月均夜班数 179.131 <0.05

 ≤3次 597 492(82.41) 98(16.42) 7(1.17)

 4~7次 394 282(71.57) 73(18.53) 39(9.90)

 8~10次 164 63(38.41) 52(31.71) 49(29.88)

 ≥11次 49 34(69.39) 13(26.53) 2(4.08)

是否了解“互联网+护理服务” 23.233 <0.05

 了解 827 652(78.84) 133(16.08) 42(5.08)

 不了解 377 228(60.48) 99(26.26) 50(13.26)

表7  赋值表

自变量 赋值

年龄 1=“≤25岁”,2=“>25~35岁”,3=
“>35~45岁”,4=“>45岁”

月均夜班数 1=“≤3次”,2=“4~7次”,3=“8~10
次”,4=“≥11次”

是否了解“互联网+护理

服务”
1=了解,2=不了解

表8  “互联网+护理服务”服务意愿多因素logistic
   回归分析

项目 β Wald P OR(95%CI)

月均夜班数(≤3次
 

vs.
 

≥

11次)
2.268 5.975 0.002 9.660(1.568,19.528)

是否了解“互联网+护理服

务”(了解
 

vs.
 

不了解)
0.923 11.188 0.001 2.516(1.465,4.328)

3 讨  论

3.1 重视模式认知能力培训,普及“互联网+护理服

务”知识

本研究结果发现,护士对“互联网+护理服务”的
了解程度是影响其服务意愿的重要因素。重庆市二、
三级医院护士对“互联网+护理服务”的了解程度处

于较低水平,仅7.06%非常了解该模式,23.84%比较

了解。尤其在“互联网+护理服务”在我国的开展情

况、“互联网+护理服务”在重庆市的开展情况、“互联

网+护理服务”的具体服务流程等问题的认知度较

低。其中,三级医院护士较二级医院护士在“互联

网+护理服务”模式认知度上更高;本科及以上学历

护士较专科及以下学历护士认知度上更高。原因可

能是(1)“互联网+护理服务”目前仅在北京、上海等6

个省市地区试点,尚未在全国范围推行,相关部门并

未重视该模式在重庆地区的宣传和推广。(2)不同规

模的医疗机构面临的问题各不相同,与二级医院相

比,三级医院就医人数多,导致资源匮乏、住院床位紧

张,会更加积极地探索新模式以缓解供需不足的压

力。(3)我国的优质护理资源主要集中在大型综合医

院[11],由于就业门槛的限制,三级医院的护士多为本

科及以上学历,就业环境的不同导致二、三级医院的

护士对“互联网+护理服务”的认知上存在差异。重

庆市人口老龄化形势严峻,推行“互联网+护理服务”
既是发展需求也是必然趋势。这提示相关部门应该

加大“互联网+护理服务”相关知识的宣传力度,提高

护士对“互联网+护理服务”文件的知晓度。同时,医
疗机构可定期组织开展“互联网+护理服务”宣传教

育活动,引导护士在闲余时间学习使用“互联网+护

理服务”相关手机应用软件,增加护士对“互联网+护

理服务”服务流程的熟悉度。此外护理院校可加强对

在校生的宣传力度,增设“互联网+护理服务”相关课

程,加强专业教育培训,提高认知水平,为输送“互联

网+护理服务”人才奠定基础。
3.2 明确服务项目正负面清单,加强护士人才队伍

建设

本研究结果显示73.09%的护士愿意提供“互联

网+护理服务”,19.27%表示可接受,表明护士对“互
联网+护理服务”的参与积极性较高,对“互联网+护

理服务”的发展持有乐观态度。这与“互联网+护理

服务”顺应了时代的趋势,能缓解医院床位紧张和资

源紧缺现象、降低患者的再入院率、增加护士的职业

认同感等有关。其次,在服务项目上,护士更愿意提

供健康指导、生命体征监测、基础护理、血糖监测等操

作风险较低的项目,而不愿意提供一些操作难度大、
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风险系数高的服务,如静脉输液(血)、动脉采血、吸
痰、造口护理等。一方面可能是静脉输液(血)、动脉

采血、吸痰、造口护理等服务对操作环境要求较高,容
易发生医疗风险,若脱离了医院环境的监管,会增加

医疗事故发生的可能性。另一方面,像造口护理这类

专业要求高的服务项目,对护士的技能要求更高,对
于非专科的护士而言在操作上会受限制。提示相关

部门应完善服务机制,健全职业保障机制,明确服务

项目正负面清单,建立统一的服务标准[12],降低护士

在提供服务过程中的医疗风险,保障服务安全。同时

加强岗位培训,增加护士的基础理论知识和专业技能

的训练,并对护士进行系统的上门服务课程及专科技

能培训[13],严格要求提供专科类服务的上门护士必须

通过公共课程及专科课程考核,从多方面提高护士的执

业能力,为“互联网+护理服务”培育优秀的护理人才。
3.3 完善护士排班制度,提高护士参与积极性

本研究显示,月均夜班数是影响护士提供“互联

网+护理服务”的重要因素之一。与月均夜班数大于

或等于11次的护士相比,月均夜班数小于或等于3
次的护士更愿意提供“互联网+护理服务”。可能原

因是二、三级综合性医院护士工作量大,工作时间密

集。夜班数较多的护士工作负荷较重,难以有额外的

精力提供“互联网+护理服务”,从而影响提供“互联

网+护理服务”的积极性。提示医院应完善护士的排

班制度,将提供“互联网+护理服务”作为一种班次排

入护士正常排班中,合理的安排夜班数和“互联网+
护理服务”,从而缓解护士工作压力。另一方面,相关

部门可从“互联网+护理服务”模式能提升护士工作

灵活性与自主性角度入手,促进护士多点执业的开

展[14],完善相关的法律法规,切实保障护士权益。此

外,还可以考虑增加执业点,缩小服务距离范围,同时

细化护士提供上门服务的时间段,以此减少护士工作

量。为保障护士执业安全,还应明确医疗纠纷的责任

划分,同时出台服务标准、操作指南、配套政策[11]。另

外,健全薪酬制度、整合运用好医疗保险资源等,进一

步提高护士参与“互联网+护理服务”的积极性。
综上所述,重庆市人口老龄化形势严峻,医疗服

务需求量大,医疗资源匮乏。“互联网+护理服务”这
一创新模式能突破传统医疗模式在时空上的限制[15],
缓解就医压力,并扩大延续护理的内涵,更全面地为

患者提供个性化的服务,是我国社会发展的需要。本

研究通过对重庆市护理人员对“互联网+护理服务”
的认知、意愿及影响因素进行探讨,为今后“互联网+
护理服务”在重庆的推广提供依据和参考。
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