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重庆市一、二级医疗机构延续护理服务现状及影响因素分析

贾雯碧，黄欢欢，肖 峰，陈丽娟，赵庆华

（重庆医科大学附属第一医院护理部，重庆 400016）

【摘 要】目的：调查和分析重庆市一、二级医疗机构延续护理服务的现状，并探讨其影响因素。方法：以便利抽样法选取重庆

市一、二级医疗机构为调查对象，对延续护理服务开展形式、项目及障碍因素进行调查和分析。结果：共计 70家（37.8%）二级

医院，115家（62.2%）一级医院参与调查。所有参与机构均已开展延续护理服务，其中科室随访和出院前准备是最常见的形

式，管道护理和外科护理是最常见的上门护理服务内容。二元 logistic回归分析发现，政策支持力度不够（OR=3.912）、患者对

收费项目接受度低（OR=2.733）是开展延续护理服务所面临的障碍因素。结论：重庆市一、二级医疗机构延续护理服务仍处于

初级阶段，服务形式单一、服务内容呈现碎片化，服务模式还需进一步丰富；政府、医疗机构需双方合力，完善卫生管理政策和

医疗保障制度，打破不同机构信息壁垒，提升服务主体能力，实现延续护理服务关系、信息、管理连续性，促进延续护理需求-
供给平衡，构建一个多方共赢互利的良性延续护理服务生态圈。
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Current status of continuity nursing services in primary and secondary 
medical institutions in Chongqing，China and related influencing factors

Jia　Wenbi，Huang　Huanhuan，Xiao　Feng，Chen　Lijuan，Zhao　Qinghua
（Department of Nursing，The First Affiliated Hospital of Chongqing Medical University）

【Abstract】Objective：To investigate the current status of continuity nursing services in primary and secondary medical institutions in 
Chongqing，China and related influencing factors. Methods：The convenience sampling method was used to select primary and second⁃
ary medical institutions in Chongqing as respondents，and investigation and analysis were performed for the forms，projects，and barri⁃
ers of continuity nursing services. Results：A total of 70（37.8%） secondary hospitals and 115（62.2%） primary hospitals participated 
in the survey. All participating institutions had implemented continuity nursing services，with departmental follow-up visits and pre-
discharge preparations as the most common forms，and pipeline care and surgical care were the most common contents of home-based 
nursing services. The binary logistic regression analysis showed that insufficient policy support（OR=3.912） and low acceptance of fee-
charging items by patients（OR=2.733） were barriers to implementing continuity nursing services. Conclusion：Continuity nursing ser⁃
vices in primary and secondary medical institutions in Chongqing are still at an early stage with limited service forms and fragmented 
service contents. Therefore，it is needed to further enrich service patterns，and government agencies and healthcare institutions need to 
work together to improve health management policies and healthcare insurance systems，break down information barriers between differ⁃
ent institutions，and enhance the capacity of institutions，so as to realize the continuity of relationship，information，and management in 
continuity nursing services，promote the balance between demand and supply in continuity nursing，and create a mutually beneficial 
ecosystem for continuity nursing services.
【Key words】healthcare institutions；continuity nursing；current status；influencing factors

延续护理服务是通过一系列护理活动，实现患

者在不同照护场所之间转移时接受到协调性、连续

性照护服务[1]。在医疗资源相对不足、居家照护需

求日益增长的背景下[2-3]，延续护理满足了患者急性

病后期医疗护理服务需求及慢性病健康管理需求，
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有效降低出院患者再次入院率和疾病复发率。因

此，近年来国家及行业高度重视延续护理服务并连

续出台多项政策意见[4-5]。其中《进一步改善护理服

务行动计划（2023—2025 年）》重点提出，为有护理

需求的出院患者提供在线护理咨询、护理随访、居

家护理指导等延续性护理服务，解决患者出院后的

常规护理、专科护理及专病护理问题。然而，目前

延续护理相关研究多聚焦三级医疗机构，二级及以

下基层医疗机构报道较少。基于此，本调查研究和

分析了重庆市一、二级医疗机构延续护理服务现状

及影响因素，以期为进一步落实延续护理服务，健全

护理服务体系提供更加可靠的参考意见。

1　资料与方法

1.1　研究对象

采用便利抽样法，于 2022年 3月选取重庆市一、二级医

疗机构的护理管理人员为调查对象。纳入标准：①按照《医

院分级管理标准》，来源于一级或二级医疗机构；②临床护

理/护理管理工作年限≥5年；③分管或直接参与延续护理服

务；④知情同意，自愿参与。排除标准：①来源于军队、私立

或专科医院机构；②病休假≥3 个月。所有对象均提前告知

调查内容，并签署知情同意书。

1.2　研究方法

1.2.1　调查工具　采用“医疗机构延续护理服务现状调查问

卷”进行调查。问卷由研究者在文献回顾的基础上，结合《全

国护理事业发展规划（2021-2025 年）》等政策文件，由课题

组自行设计。内容主要包含医疗机构基本信息、延续护理服

务开展形式、上门护理服务的内容以及延续护理服务的促进

与障碍因素等。该问卷共进行 3轮专家咨询，其中包括来自

社区护理、护理管理、临床护理、统计学等领域的 8位专家，

问卷最终内容效度指数（scale-level content validity index，S-

CVI）=0.96。
1.2.2　资料收集方法　首先，通过重庆市护理学会护理部主

任微信群发放问卷，并给予必要的解释及说明；调查对象通

过微信登录匿名填写，并承诺保护个人隐私与数据安全，1
周后停止运行收取数据。其次，问卷回收后，调查员逐一检

查、核对问卷，根据纳入排除标准剔除不符合要求问卷。每

家单位限填写 1份问卷，若出现多份问卷，则电话回访判断

参与者与延续护理相关度。最后，2周后随机抽取 20份问卷

进行事后核查，以确保问卷填写的真实性和可靠性。

1.3　统计学方法

采用 SPSS 25.0统计软件进行数据处理与分析。对计数

资料采用频数、百分比进行描述；多项选择题采用多重响应

分析及卡方拟合优度检验；多组间比较采用Bonferroni校正；

二元 logistic 回归探讨延续护理服务的影响因素；采用双侧

检验，检验水准α=0.05。

2　结 果

2.1　研究对象一般资料

本次调查共回收有效问卷 185份，其中 70份（37.8%）来

源于二级医院；115份来源于一级医院（62.2%），一级医院中

社区卫生服务中心 45 所，占比 39.1%，乡镇卫生院 70 所，占

比60.9%，所有参与机构均已开展延续护理服务。

2.2　延续护理服务现状

2.2.1　服务形式　残差显示：二级医院主要以科室随访、出

院前准备、建立病友俱乐部或微信群、QQ群为主；社区卫生

服务中心主要以科室随访、疾病管理、上门护理服务和出院

前准备为主；乡镇卫生院主要以科室随访、出院前准备为主。

其中，科室随访和出院前准备是一、二级医疗机构目前最常

见的延续护理服务形式，而基于智能网络平台的服务形式相

对较少，见表1。
2.2.2　上门护理服务内容　一、二级医疗机构提供的上门护

理服务内容详见表 2，二级医院和社区卫生服务中心目前开

表 1　一、二级医疗机构延续护理服务形式（n，%）

服务项目

科室随访（电话/短信等）

出院前准备

建立病友俱乐部或微信群、QQ群

开设专科护理门诊

上门护理服务

疾病管理

延续性护理中心随访

建立智能网络平台（如应用程序）

二级（n=70，%）

56（80.00）bc

41（58.60）bc

30（42.90）bc

25（35.70）bc

24（34.30）c

20（28.60）c

21（30.00）c

17（24.30）bc

残差

26.8
11.8

0.8
-4.3
-5.3
-9.3
-8.3

-12.3

一级

社区卫生服务中心

（n=45，%）

24（53.30）a

14（31.10）a

8（17.80）a

2（4.40）a

14（31.10）c

18（40.00）c

9（20.00）
2（4.40）a

残差

12.6
2.6

-3.4
-9.4

2.6
6.6

-2.4
-9.4

乡镇卫生院

（n=70，%）

24（34.30）a

17（24.30）a

6（8.60）a

1（1.40）a

5（7.10）ab

7（10.00）ab

9（12.90）a

0（0.00）a

残差

14.1
7.1

-3.9
-8.9
-4.9
-2.9
-0.9

-

P值

0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.001
0.045
0.000

注：多组之间比较，采用Bonferroni调整。a，与二级医院相比，P<0.05；b，与社区卫生服务中心相比，P<0.05；c，与乡镇卫生院相比，P<0.05
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展得最多的依次是管道护理（如置胃管、更换或维护管道

等）、外科护理（造口、伤口护理等）以及产后康复；而乡镇卫

生院则开展外科护理、管道护理及中医康复为主。总体而

言，管道护理和伤口造口等外科护理是最常见的上门护理服

务内容。

2.3　延续护理服务影响因素的二元 logistic回归分析

二元 logistic 回归结果表明，政策支持力度不够（OR=
3.912）、患者对收费项目接受度低（OR=2.733），是开展延续

护理服务的障碍因素；而政府资金支持（OR=0.438）、上

级专业化培训（OR=0.380）以及互联网信息平台的建设

（OR=0.457）则是开展延续护理服务的有利因素（P<0.05）
（表 3）。

3　讨 论

3.1　一、二级医疗机构延续护理服务仍处于初级

阶段

延续护理是为解决高风险患者住院服务时间

缩减，而家庭护理服务需求增加的问题及应对医疗

保险改革，于 1947年由宾夕法尼亚大学率先提出[6]。

英国、日本等国家相继结合本国国情推行延续护理

服务，我国香港黄金月等[1]率先引入并实践延续护

理服务。本调查显示：重庆市一、二级医疗机构均

开展了延续护理服务，部分已开展管道护理（如置

胃管、更换或维护管道等）、外科护理（伤口造口护

理等）等上门服务，有效延伸了护理服务的触角。

但是一、二级医疗机构延续护理服务形式仍较为单

一，以电话/短信等科室随访以及出院前准备为主要

形式。既往有医疗机构针对脑卒中、认知障碍、消

化性溃疡等慢性病患者，开展医院-社区-家庭多元

联动，医生、护士、康复师多学科整合的延续护理服

务报道，并取得一定成效[7-9]，该模式要求相关医疗

机构设置专岗专人管理，投入成本高。而我国延续

护理服务尚无统一的分级实施标准、质量评价标准

等核心内容，缺乏政策、行业标准的约束性，因此各

级医疗机构选择成本低、实施简便的电话/短信等科

室随访为主要延续护理形式，致患者在疾病不同阶

段以及不同机构转诊时出现管理断链、护患关系断

线问题，延续护理服务质量有待进一步提高。

3.2　一、二级医疗机构延续护理服务主要影响因素

3.2.1　政策、资金等政府层面的支持是首要影响因

素　二元 logistic 回归结果显示：政府政策、资金等

支持是延续护理服务开展的促进因素，患者对收费

服务项目接受度低阻碍了延续护理服务的开展。

国家政策影响医疗卫生资源分配，以及各级卫生管

理部门及医疗机构对延续护理服务的重视度。自

2005年以来，国家连续多次出台与延续护理服务相

关的政策文件，从延续性护理、老年护理、互联网+
护理等多个方面不断完善我国延续护理服务，但在

服务收费标准、医疗保险制度、护士的准入资质和

处方内容等关键性环节仍亟待进一步细化[10-11]。体

表 2　不同级别医院上门护理服务开展项目比较（n，%）

项目

管道护理（如置胃管、更换或维护管道等）

外科护理（造口、伤口护理等）

产后康复

新生儿护理

中医康复（肩颈推拿等）

妇科护理（阴道上药等）

二级医院

（n=70，%）

20（28.60）b

14（20.00）b

14（20.00）b

12（17.10）
8（11.40）
5（7.10）

残差

7.8
1.8
1.8

-0.2
-4.2
-7.2

一级医院

社区卫生服务中心

（n=45，%）

14（31.30）b

10（22.20）b

8（17.80）b

5（11.10）
4（8.90）
2（4.40）

残差

6.8
2.8
0.8

-2.2
-3.2
-5.2

乡镇卫生院

（n=70，%）

3（4.30）a

4（5.70）a

2（2.90）a

2（2.90）
3（4.30）
1（1.40）

残差

0.5
1.5

-0.5
-0.5

0.5
-1.5

P值

0.000
0.019
0.006
0.020
0.294
0.251

注：多组之间比较，采用Bonferroni调整。a，与二级医院相比，P<0.05；b，与乡镇卫生院相比，P<0.05

表 3　一、二级医疗机构延续护理服务影响因素 logistic 回归分析

项目

政府政策支撑力度不够

患者对收费服务项目接受度低

政府资金支持

上级专业化培训

互联网等信息化平台建设

B
1.364
1.005

-0.825
-0.967
-0.784

SE
0.471
0.402
0.412
0.395
0.397

Beta
0.354
0.223

-0.187
-0.211
-0.172

Wald χ²
8.382
6.249
4.009
6.002
3.897

P

0.004
0.012
0.045
0.014
0.048

OR

3.912
2.733
0.438
0.380
0.457
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现在上门护理服务收费标准不统一，同一护理服务

在不同 APP间价格区别较大[12]，支付方式以自费为

主。因此，建议政府职能部门及行业加快界定延续

性护理服务项目内容，规范延续性护理服务价格目

录，政府层面明确医疗保险以及长期护理保险的支

付范围，以更好的推动各级医疗机构延续护理服务

的良性开展。

3.2.2　专业人才培训是重要因素　高素质护理人

才是推进护理事业发展和优质护理实践的关键。

《全国护理事业发展规划（2021-2025年）》提出不同

医疗机构结合功能定位按需分类提供专业、规范的

护理服务，这对护理人员底子薄、专业素质相对较

低的基层医疗机构服务能力提出挑战[13]，对区域内

综合实力强、护理学科水平高的三级医院专业人才

培养提出明确要求。本研究显示上级专业化培训

是一、二级医疗机构开展延续性护理服务的促进因

素。因此，建议三级医院可依托专科护理联盟、医

联体等平台，采用专项培训项目、学术讲座、专科研

讨班等方式[14-15]，为一、二级医疗机构培养高素质专

科护理人才，提高一、二级医疗机构开展延续护理

服务的可行性。同时二级及以下医疗机构应重视

护理业务的发展，多渠道引才育才，给予护士更多

外出进修和培训学习的机会，将“护理人员送出去，

人才引进来”成为医院可持续发展策略，加强护理

人才队伍建设，提高延续护理服务主体能力。

3.2.3　区域信息化平台建设是关键要素　Freeman 
G 等[16]的连续照护（continuity of care，COC）模型指

出，信息连续性、管理连续性、关系连续性是延续护

理服务的 3个核心要素，其中，信息连续是管理和关

系连续的重要载体。本研究得出互联网信息化平

台建设是一级医院延续护理服务开展的主要障碍

因素。目前，患者在不同医疗机构间转诊时主要依

靠自带病例进行就诊信息传递，转诊时病例的缺失

现象屡见不鲜，病例的重复询问，检查的重复开具，

导致连续性服务感知较低[17]。如何突破各级医疗机

构的信息壁垒，是实现患者照护连续性的重要一

环。因此可参考张霄艳等[18]专病医联体信息共享模

式、肖爽等[19]经外周静脉置入中心静脉导管（periph⁃
erally inserted central catheter，PICC）信息管理模式，

以区域专科护理联盟、医联体为依托，以重点慢病

管理、专项技术为突破口，建立上下级医疗机构延

续护理信息共享平台，提高一、二级医疗机构开展

延续护理服务的便捷性和连续性。

3.3　局限性与未来展望

本研究结合相关政策，根据临床实际工作经验

自制调查问卷，仅对延续护理服务的内容、形式、阻

碍因素进行了调查分析。延续护理服务强调给患

者提供协调性和连续性照护服务，Freeman G等[16]的

连续性照护模型，是在总结前期连续性照护研究的

基础上，以患者就医体验为主线，强调实现疾病的

连续性照护，并且信息连续性、管理连续性、关系连

续性三个要素缺一不可。肖爽等[19]使用此模型构建

了PICC信息管理平台取得了较好效果。因此，未来

的研究中，可以考虑以此理论为依据，进一步深入

调查各级医疗机构延续护理服务连续性现状及影

响因素。另外，本研究为一定区域内的横断面调

查，数据具有一定的区域局限性，今后可开展不同

区域的多中心研究，以便更加全面了解我国延续护

理服务现状，为健全护理服务体系提供更加可靠的

参考意见。

4　小 结

重庆市一、二级医疗机构虽然均开展延续护理

服务，但仍处于初级阶段，表现为服务形式单一，医

疗机构间缺乏协调性和连续性，服务内容呈现碎片

化。亟待政府、医疗机构双方合力，完善卫生管理

政策、医疗保障制度以及延续护理服务具体实施细

则和质量评价标准等核心内容，明确各级医疗机构

职责，通过多途径专业人才培养提升服务主体能

力，搭建区域内健康管理信息数据化平台，打破不

同机构信息壁垒，实现延续护理服务关系、信息、管

理连续性，促进延续护理需求-供给平衡，构建一个

多方共赢互利的良性延续护理服务生态圈。
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