
书书书

ＤＯＩ：１０．１６０１６／ｊ．２０９７０９２７．２０２２０８１０６

联合家庭支持的远程延续护理平台构建及护士接受度研究
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　　［摘要］　目的　构建联合家庭支持的远程延续护理平台，并以护士对该平台的接受度验证构建效
果。方法　设计开发联合家庭支持的延续护理信息平台。基于技术接受模型编制“延护到家”护士接
受度量表，２０２２年６－７月选取重庆市３４家医院５７６名临床在职护士进行抽样调查，以评估护士对该平
台的接受度。结果　构建的联合家庭支持的远程延续护理平台分护士端、患者端、家属端３个应用终
端，共１５个功能模块。护士接受度量表感知有用性、感知易用性、感知交互性及使用意愿平均分高于平
均值（４分左右）。护士职称、职务越高，对远程延续护理模式及相关政策越了解，具有远程延续护理应
用经验的护士接受度越高，组间差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。结论　联合家庭支持的远程延续护理
平台有效整合了资源，促进了医院优质护理资源下沉，护士接受度较高。
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　　延续护理起源于２０世纪８０年代的美国宾夕法尼
亚大学，而后被广泛应用、发展，是一种有效的护理模

式［１］。它是指为了确保高危人群在变更医疗场所，或

改变医疗服务的提供者时能够得到连续、协调的卫生

服务，及时预防不良结果的发生而设计的一系列按时

间和环境划分的护理服务［２］。因其可改善患者的临

床结局和功能状态，减少平均住院日、再住院率、医疗

花费，提高患者对卫生服务的满意度而被倡导在医院

中开展推广［３－４］。信息技术的迅猛发展及其与医疗服

务领域的融合渗透，打破了时空的局限，弥补了传统延

续护理持续干预时长受限、不利于患者自我护理技巧

的形成等不足［３］，凸显了实时性、便利性、个性化等优

势而形成了新型的远程延续护理模式［５］。然而，现阶

段我国仅有３％的医院提供院外延续护理服务，尚处
于起步阶段［１，６］。信息技术的形式虽不断发展，由以

电话、微信、ＱＱ等即时聊天工具为主逐步向应用程
序、网络平台等发展［７］，但延续护理的模式以“医院社
区家庭”或者“医院患者”为主，尚存在医疗机构之间
协作性与协调性发展不成熟［８］，患者参与率低、互动

性不足等缺点［９－１０］。本研究着眼于推动医院优质护理

资源的下沉，发挥家属对远程延续护理的促进作

用［９，１１］，设计开发联合家庭支持的远程延续护理平台

（以下简称“延护到家”），探索立足现状、适宜国情的

远程延续护理新模式。平台是否能成功应用和推广受

诸多因素的影响［１２］，既往研究一致显示，患者及其家

属将获得可预期的收益［１３－１４］，而护士作为延续护理的

提供者和主导者［１，１５］，对平台是否持有积极的评价是

实现其预期价值的前提和关键［１６－１７］。基于此，本研究

进一步以护士对该平台的接受度验证“延护到家”的

构建效果。

１　资料与方法

１．１　平台构建
１．１．１　平台的构建理念　　遵循延续护理中“以患
者为中心，以医院为基础”［２］的重要属性。立足提高

患者临床结局、满意度和医疗花费３个关键要素，充分
发挥医院专科护士在专业知识、技能和经验上的优势，

协同家属对患者的社会支持以及辅助护士监管治疗依

从性的作用。通过平台实现护士患者家属间便捷的
沟通与联系，实现在健康信息、护患关系、决策管理上

的延续性。构建示意图见图１。
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图１　“延护到家”平台示意图

１．１．２　平台的设计开发　　２０２１年１０月至２０２２年
３月，由６名专科护士组成的课题组成员与软件工程
师协作完成平台的设计与开发。技术参数需求由课题

组成员基于文献分析和延续护理的实际需求提出，由

软件工程师审核可行性并实施开发。通过延续护理流

程的模拟演练、反复修改，力求达到要素完善、操作便

捷。平台发布系统采用 Ｗｉｎｄｏｗｓｓｅｒｖｅｒ２０１９操作系
统，开发语言为Ｃ＃和 Ｋｏｔｌｌｉｎ，采用 ＭＳＳＱＬＳｅｒｖｅｒ２０１９
数据库，运行环境为．ｎｅｔｃｏｒｅ和 ＪＶＭ，框架采用 Ａｂｐ
ｖＮｅｘｔ和 ＡｎｄｒｏｉｄＪｅｔｐａｃｋ，以手机为配置终端，包括护
士端、患者端和家属端。

１．１．３　平台的模块及功能
１．１．３．１　护士端　　包括６个功能模块。①管理模
块：通过扫描患者端二维码或搜索用户名、电话号码的

形式接收患者。查看患者健康资料进行信息备注和分

组。②评估模块：可通过出院前或随访时进行线下评
估，以信息备注的形式记录在患者资料中。也可通过

发送评估量表进行线上评估。③处方模块：基于评估
结果与患者共同决策制订适宜的健康处方。以运动处

方为例，根据患者喜好的运动类型和生活习惯，个性化

制订运动的频次、时长、执行的时间以及设定重复规

则。如每天执行、间隔天数执行或者指定日期执行。

按需设定执行处方开始前提醒及处方未执行提醒。④
监督模块：可以按日期查看患者的执行情况。⑤知识
模块：向患者端及家属端以图片、视频或文档的形式发

送健康宣教的知识。⑥交互模块：批量向所有患者、分
组患者发布消息，与患者端和家属端在线咨询和交流。

１．１．３．２　患者端　　包括５个功能模块。①注册模
块：在线签署知情同意后，本机号码验证完成注册、登

录。②档案模块：以文字、图片的形式上传健康档案并
开放给护士及家属。③日程模块：按日期查看由护士
端发出的健康处方，执行后勾选确认。④提醒模块：接

４７ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２３，４５（１）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



收执行处方提醒，提醒的形式包括闹钟提醒和通知信

息提醒，提醒的时间包括执行处方前和未执行提醒。

⑤交互模块：与关联护士及家属进行在线咨询和交流，
接收护士端信息及健康知识。

１．１．３．３　家属端　　包括４个功能模块。①注册模
块：在线签署知情同意后，本机号码验证完成注册登

录。扫描护士端及患者端二维码完成关联。②监督模
块：按日期查看家属端的健康处方及患者实时执行情

况。③提醒模块：同步接收患者端执行处方提醒。④
交互模块：与关联护士及家属进行在线咨询和交流，接

收护士端信息及健康知识。

１．２　“延护到家”护士接受度研究
１．２．１　研究对象　　采用方便抽样法，于２０２２年６－
７月选取重庆市 ３４所医院的临床在职护士为研究对
象。以工作年限≥１年，自愿参加本研究为原则。通
过网络平台发放调查表，设置完成所有题目为提交条

件，共回收有效调查表５７６份。
１．２．２　研究方法
１．２．２．１　调查方法　　通过网络平台“问卷星”发放
调查表进行数据收集。调查表分为３个部分，第１部
分为护士对远程延续护理认知现状及工作年限、职称、

职务等一般资料的收集。第２部分以图片配以文字介
绍的形式直观展示本课题组研发的“延护到家”功能

模块及操作流程。以冠心病支架植入术后预出院患者

为应用场景，护士端结合线下评估结果、护患共同决策

制订健康管理处方。展现处方制订流程，显示处方模

板应用、个性化修改、执行频次按需修改等功能。患者

端展示了查看待执行健康处方、未执行提醒等功能。

家属端和护士端同步显示患者健康处方执行动态、执

行提醒等功能。此外，护士端对发放通知、与患者家属

沟通交流、查看患者资料、发布健康图片、视频、文件等

资料以及在线健康评估问卷发放等功能也进行了展

示。第３部分为护士对“延护到家”平台的接受度
调查。

１．２．２．２　护士接受度量表编制　　以被广泛应用于
评估用户对信息系统接受度的 Ｄａｖｉｓ技术接受模型
（ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙａｃｃｅｐｔａｎｃｅｍｏｄｅｌ，ＴＡＭ）为基础理论框架，
融入感知风险和互动性理论［１８－２０］，结合平台的构建理

念、功能定位及应用特点，自行设计“延护到家”护士

接受度量表。量表包含５个维度，２０个条目。具体为
感知有用性（ｐｅｒｃｅｉｖｅｄｕｓｅｆｕｌｎｅｓｓ，ＰＵ）、感知易用性
（ｐｅｒｃｅｉｖｅｄｅａｓｅｏｆｕｓｅ，ＰＥＵ）、感知互动性（ｐｅｒｃｅｉｖｅｄ
ｉｎｔｅｒａｃｔｉｖｉｔｙ，ＰＩ），均 为 ４个 条 目；感 知 风 险 性
（ｐｅｒｃｅｉｖｅｄｒｉｓｋ，ＰＲ），５个条目；使用意愿（ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ

ｉｎｔｅｎｔｉｏｎ，ＢＩ），３个条目。采用Ｌｉｋｅｒｔ５级评分法，赋值
１～５分，分值由低到高分别代表非常不同意、不同意、
不能确定、同意、非常同意。感知风险性维度设计为反

向计分，总分越高说明护士对“延护到家”平台的接受

度越高。

１．３　统计学方法
　　采用ＳＰＳＳ２６．０和Ａｍｏｓ２４．０进行数据分析。对
观察变量进行 ＳｈａｐｉｒｏＷｉｌｋ检验及多重共线性检测。
采用ＫＭＯ（ＫａｉｓｅｒＭｅｙｅｒＯｌｋｉｎ）检验和 Ｂａｒｔｌｅｔｔ’ｓ球状
检验进行因子分析，用ＡＭＯＳ２４．０进行验证性因子分
析，参数估计采用最大似然法。计数资料用频数、构成

比描述，计量资料用 珋ｘ±ｓ描述，组间比较采用 Ｍａｎｎ
ＷｈｉｔｎｅｙＵ检验和 ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ检验，以 Ｐ＜０．０５表
示差异有统计学意义。

２　结果

２．１　“延护到家”护士接受度量表的信效度检验
　　将 ２０个条目进行因子分析，ＫＭＯ值为 ０．９４３，
Ｂａｒｔｌｅｔｔ球形检验达到显著水平（χ２＝９６９４．９４３，ｄｆ＝
１９０，Ｐ＜０．０１），表明适合进行因子分析。２０个条目的
偏态系数为－１．０３４～０．３６９，绝对值＜３，峰度系数为
－０．１１５～３．４８，绝对值＜８，提示样本数据分布符合多变
量正态性，满足采用极大似然法对数据进行验证性因

子分析条件。初始假设模型拟合指标除 χ２／ｄｆ未达到
参考标准外，其他拟合指数较好。根据模型修正原则，

ｅ５～ｅ８的ＭＩ值为２５．９３９，对应题目内容反映不同，但
同为测量对平台易用性的感知，考虑添加１条误差间
共变关系，修正后模型拟合指标显示模型拟合良好，提

示量表的结构效度较好（表１）。各条目标准化因子载
荷为０．７１２～０．９３２，组合信度 ＣＲ为０．８８９～０．９２７，平
均方差萃取量ＡＶＥ为０．６１７～０．８１０，说明量表的收敛
效度较好（表２）。取各维度 ＡＶＥ平方根与维度间相
关系数进行比较，前者均较大，显示量表的判别效度较

好（表 ３）。“延护到家”护士接受度量表总的
Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数为 ０．９２０，各维度的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα
系数为０．８９２～０．９２６（表２）。
２．２　“延护到家”的护士接受度
　　５７６名护士对“延护到家”信息平台的接受度评价
在各维度的得分：感知有用性（４．０３±０．６０）分、感知易
用性（３．９５±０．６１）分、感知互动性（４．０１±０．５２）分、感
知风险性（２．７２±０．７１）分、使用意愿（３．９３±０．６１）分。
其中，题项“我认为家属辅助督促患者执行健康管理

使我的工作更容易”得分（４．０２±０．６６）。

５７　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　陆军军医大学学报，２０２３，４５（１）



表１　“延护到家”接受度量表验证性因子分析拟合度指标（ｎ＝５７６）

项目 χ２／ｄｆ ＲＭＳＥＡ ＣＦＩ ＧＦＩ ＩＦＩ ＴＬＩ ＮＦＩ

初始模型 ３．０２５ ０．０５９ ０．９６６ ０．９２１ ０．９６６ ０．９６０ ０．９５１

修正后模型 ２．８６０ ０．０５７ ０．９６９ ０．９２６ ０．９６９ ０．９６３ ０．９５４

评价标准［２１］ １～３ ＜０．０８ ＞０．９ ＞０．９ ＞０．９ ＞０．９ ＞０．９

ｄｆ为自由度；ＲＭＳＥＡ为近似误差均方根；ＣＦＩ为比较拟合指数；ＧＦＩ为拟合优度指数；ＩＦＩ为增量拟合指数；ＴＬＩ为
非规范拟合指数；ＮＦＩ为规范拟合指数

表２　“延护到家”护士接受度量表的测量指标（ｎ＝５７６）

维度 题项 因子载荷 组合信度ＣＲ 平均方差萃取量ＡＶＥ Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数

感知有用性（ＰＵ） ＰＵ１ ０．７２８ ０．８９６ ０．６８４ ０．８９２

ＰＵ２ ０．７７９

ＰＵ３ ０．８８６

ＰＵ４ ０．９０３

感知易用性（ＰＥＵ） ＰＥＵ１ ０．７９９ ０．９１４ ０．７２６ ０．９１７

ＰＥＵ２ ０．８７２

ＰＥＵ３ ０．９０６

ＰＥＵ４ ０．８２７

感知互动性（ＰＩ） ＰＩ１ ０．７４５ ０．９１１ ０．７２１ ０．９０９

ＰＩ２ ０．８８６

ＰＩ３ ０．８９１

ＰＩ４ ０．８８５

感知风险性（ＰＲ） ＰＲ１ ０．７１２ ０．８８９ ０．６１７ ０．８８８

ＰＲ２ ０．８１８

ＰＲ３ ０．８１８

ＰＲ４ ０．８２８

ＰＲ５ ０．７４３

使用意愿（ＢＩ） ＢＩ１ ０．９９１ ０．９２７ ０．８１０ ０．９２６

ＢＩ２ ０．９３２

ＢＩ３ ０．８５６

总量表 ０．９２０

表３　“延护到家”护士接受度量表判别效度分析（ｎ＝５７６）

维度 感知有用性 使用意愿 感知互动性 感知风险性 感知易用性

感知有用性 ０．８２７

使用意愿 ０．６６２ ０．９００

感知互动性 ０．６４７ ０．６９３ ０．８４９

感知风险性 ０．１３１ ０．１１３ ０．０３４ ０．７８５

感知易用性 ０．８０６ ０．６５６ ０．６７０ ０．１３４ ０．８５２

２．３　不同特征护士对“延护到家”接受度的差异分析
　　比较不同特征的护士对“延护到家”接受度得分
上的差异，结果显示，高级职称的护士相较于初级职称

（Ｈ＝－１３９．３６７，Ｐ＜０．０１）和中级职称护士（Ｈ＝
－１１７．９８８，Ｐ＜０．０１）在接受度得分上的差异具有统计学
意义。随着护士职务的增长，接受度的得分增加，组间

比较差异均具有统计学意义（Ｈ＝３４．００５，Ｐ＜０．０１）。随
着远程延续护理模式（Ｈ＝５１．０６２，Ｐ＜０．０１）及相关政策
（Ｈ＝４４．５９４，Ｐ＜０．０１）的了解增加，接受度的得分增加，
组间比较差异均具有统计学意义。曾经应用网络平台

为出院患者提供延续护理的护士接受度得分较高，差

异具有统计学意义（Ｚ＝３．６６４，Ｐ＜０．０１），见表５。

６７ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２３，４５（１）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



表５　“延护到家”护士接受度得分比较（分）

变量 例数 构成比（％） 量表得分（珋ｘ±ｓ） 统计量 Ｐ

性别 Ｚ＝－１．３０６ ０．１９２

　男 ７ １．２ ７８．５７±４．３１

　女 ５６９ ９８．８ ７３．２６±０．３７

工作年限 Ｈ＝１．２２９ ０．５４１

　≤５年 １３０ ２２．６ ７２．９８±０．７６

　６～９ １３８ ２４．０ ７３．１６±０．８９

　≥１０年 ３０８ ５３．５ ７３．５３±０．４７

职称 Ｈ＝２４．９５３ ＜０．０１

　初级职称① ３５２ ６１．１ ７２．５９±０．４８
①－②

Ｈ＝－２１．３７８
０．４７０

　中级职称② １８５ ３２．１ ７３．４８±０．６２
①－③

Ｈ＝－１３９．３６７
＜０．０１

　高级职称③ ３９ ６．８ ７９．１０±１．１８
②－③

Ｈ＝－１１７．９８８
＜０．０１

职务 Ｈ＝３４．００５ ＜０．０１

　护士① ４５９ ７９．７ ７２．６３±０．４１
①－②

Ｈ＝３４．９１３
０．０８８

　责任组长② ７７ １３．４ ７４．０１±１．０４
①－③

Ｈ＝１５６．８８７
＜０．０１

　护士长③ ４０ ６．９ ７９．９８±１．０８
②－③

Ｈ＝１２１．９７４
＜０．０１

是否了解过远程延续护理模式 Ｈ＝５１．０６２ ＜０．０１

　了解① ８０ １３．９ ７８．５２±１．０１
③－②

Ｈ＝７４．３０６
＜０．０１

　部分了解② ３４４ ５９．７ ７３．６４±０．４５
③－①

Ｈ＝１６１．１５４
＜０．０１

　完全不了解③ １５２ ２６．４ ６９．８４±０．６９
②－①

Ｈ＝８６．８４７
＜０．０１

是否了解过关于远程延续护理的相关政策 Ｈ＝４４．５９４ ＜０．０１

　了解① ４４ ７．６ ７９．３４±１．３１
③－②

Ｈ＝７１．９４７
＜０．０１

　部分了解② ２９１ ５０．５ ７４．４９±０．４９
③－①

Ｈ＝１５５．５７３
＜０．０１

　完全不了解③ ２４１ ４１．８ ７０．８１±０．５７
②－①

Ｈ＝８３．６２６
＜０．０１

是否应用过网络平台为出院患者提供过延续护理 Ｚ＝－３．６６４ ＜０．０１

　是 ２９１ ５０．５ ７４．５６±０．５０

　否 ２８５ ４９．５ ７２．０５±０．５４

②－①、③－①、③－②为组间两两比较
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３　讨论

　　为顺应远程延续护理的发展而开发设计的“延护
到家”平台，包含护士端、患者端及家属端三个应用终

端，共１５个模块。研究显示用户接受度是预测和理解
行为意向的有效指标，将较大程度影响医疗信息化的

效果［１９，２２］。因此，鉴于专科护士在远程延续护理中的

主导角色［１５］，本研究基于技术接受模型，编制护士接

受度量表以验证该平台的构建效果。结果显示，各条

目标准化因子载荷为０．７１２～０．９３２，组合信度 ＣＲ为
０．８８９～０．９２７，平均方差萃取量 ＡＶＥ为０．６１７～０．８１０，
各维度ＡＶＥ平方根大于相关系数，显示量表的收敛效
度及判别效度较好，Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数为０．９２０，各维
度的Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数为０．８９２～０．９２６，显示量表的
内部一致性信度较好。量表良好的信效度显示其在评

估护士对平台接受度上具有良好的评估效能。

　　护士对“延护到家”平台在感知有用性、感知易用
性、感知交互性和使用意愿４个维度上的平均分均在
４分左右，显示出护士对平台的接受度较高。该平台
以联合家庭支持为设计的创新点，充分发挥家属的社

会支持作用。在社会支持理论、罗伊适应模式等理论

及研究中都证实了家属在信息支持、情感支持中的作

用，显示出对患者疾病管理积极的促进作用［２３－２４］，尤

其是弥补老龄化背景下部分老年人数字健康素养的不

足［２５－２６］。其中，题项“我认为家属辅助督促患者执行

健康管理使我的工作更容易”得分为４．０２±０．６６，显示
出护士对联合家庭支持模式的认可。家属在监督患者

治疗依从性中发挥积极作用，将有助于缓解医院开展

延续护理在人力资源不足上的矛盾。在感知风险性维

度上的得分为２．７２±０．７１，略低于平均分 ３分。虽然
本平台在设计时充分考虑了护士对职业风险的担忧，

设置为由患者端和家属端签署知情同意后允许注册，

由患者端建立健康档案等规避风险的设计，但护士对

风险的感知不仅仅来自技术本身，鉴于医疗行业的特

殊性，还需要考虑社会组织文化因素对技术评价的
影响［２７］。相继于美国、欧盟，我国于２０１４年也成立了
“移动医疗委员会”，负责对移动医疗的信息安全、用

户权益和权威性评价等从法律、法规、政策体系上促进

其完善［２８］。“互联网＋护理服务”等政策的推广也将
协同促进护士对远程延续护理的接受度。

　　分析不同特征的护士对“延护到家”接受度得分
上的差异发现，随着职称、职务的提高，对远程延续护

理模式、政策的了解以及远程护理的应用经验都能促

进对“延护到家”平台的接受度。究其原因，信息平台

是延续护理的新载体，而推动其发展的关键要素是专

科护士较高的专科知识背景、经验等［１５，２８］。因此，加

大专科护士的培养力度、促进其在延续护理中的实践、

借鉴国外的有益经验，更能促进适宜国情的延续护理

发展。

　　综上所述，本研究所构建的“延护到家”远程延续
护理平台在护士中的接受度较高。鉴于目前医院与社

区的联合尚不成熟，本研究是对护士患者家属三方
联动的新型远程延续护理模式的有益探索。仍存在其

局限性，基于安全性等考虑并未基于医院网络的大框

架下进行开发，尚未与患者信息数据实现共享，导致护

士使用的便捷性有所欠缺。护士对远程延续护理平台

的接受度仅预示护士的使用意愿，未来仍需基于患者

的临床结局开展实证研究，进一步验证该平台构建的

意义，同时也积累更多远程延续护理经验，助力健康中

国，智慧医疗的发展。
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