
循证护理
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【摘要 】　目的　系统评价护士从事互联网＋护理服务工作体验的质性研究,为其人力资源管理和健康发展提供参考.方法　
计算机检索PubMed、WebofScience、CochraneLibrary、CINAHL、Embase、知网、万方、维普和SinoMed中与“互联网＋”护士

工作体验相关的质性研究,检索时限为建库至２０２３年５月,采用２０１６版JBI循证卫生保健中心质性研究评价标准,采用汇集

性整合方法分析归纳结果.结果　共纳入１８篇文献,提炼１１３个主题,归纳９个类别,形成３个整合结果:不安全感、角色冲

突和缺少支持.结论　管理者需要从健全规章制度、确立风险机制、完善配套设施、成立专业团队、构建培训体系、建立激励

机制等多方面着手,不断推进互联网＋护理服务的有序发展.
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　　“互联网＋护理服务”是实体医疗机构依托信息

平台,采用“线上申请、线下护理”的模式对居家患者

进行延续性护理的护理服务新模式[１].“互联网＋”
护士作为互联网＋护理服务的主体,其服务质量和积

极性直接影响互联网＋护理服务的健康长足发展.

研究[２]发现,医院护士开展互联网＋护理服务的意愿

并不强,仅４１．５％护士愿意从事互联网＋护理服务,
究其原因主要集中于自身安全和医疗安全的考虑,潜
在风险多而相关配套不足.现已有“互联网＋”护士

工作体验的质性研究和系统评价,系统评价侧重于护

士对互联网＋护理服务项目的认知感受与期望,且单

一质性研究结果难以全面反映护士工作体验,对实践

指导具有一定局限性.因此,本研究以“互联网＋”护
士视角对上门护理工作中存在的压力和困难进行

Meta整合,以期为“互联网＋”护士队伍的管理和互联

网＋护理服务健康发展提供参考依据.
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１　资料与方法

１．１　检索策略　检索PubMed、WebofScience、CoＧ
chraneLibrary、CINAHL、Embase、知网、万方、维

普和SinoMed等,检索时限为建库至２０２３年５月.
采用自由词和主题词相结合,使用 Google检索灰色

文献.中文检索词:互联网＋护理服务/上门护士/
“互联网＋”护士/共享护士,体验/认知/态度/看法/
感受/实践;英文检索词:“internet＋nursingservＧ
ices/sharednurses/visitingnurse/homehealthcare
nurse/family practice nurse,experiences/percepＧ
tions/attitudes/views/opinions/reception/practice．
１．２　文献纳入与排除标准　纳入标准:(１)研究对

象:“互联网＋”护士;(２)感兴趣的现象:“互联网＋”
护士的工作压力和困境体验,包括压力来源与认知、
现实困难等;(３)研究情景:“互联网＋”护士提供居家

护理服务;(４)研究设计:质性研究、混合型研究中的

质性部分.排除标准:(１)量性研究;(２)非中文、英文

文献;(３)重复发表文献;(４)无法获取全文文献.

１．３　文献质量评价　２名研究人员采用JBI循证卫

生保健中心质性研究质量评价标准[３]进行评价,完
全满足为 A 级,部分满足为 B级,完全不满足为 C
级,最后纳入 A、B级文献.如遇分歧进行讨论或交

由第３名研究者评判.

１．４　资料提取与整合　提取资料包括:作者、国家、
研究方法、研究对象、感兴趣的现象、主要结果等.
采用汇集性整合方法,研究者反复阅读、分析研究结

果,汇总相似结果形成新类别,最后将类别归纳为整

合性解释.并遵循 CERQual规范[４]从方法学局限

性、结果一致性和相关性、资料充分性全面评价.

２　结果

２．１　文献检索结果　初步检索出文献６０８篇,剔重

后余５４４篇,阅读文题和摘要,剔除不相关文献余２３
篇,全 文 复 筛 和 质 量 评 价 后 最 终 纳 入 １８ 篇 文

献[５Ｇ２２].

２．２　纳入文献的基本特征与方法学质量评价结果

　纳入文献的基本特征见表１,其中１篇文献[１５]质

量为 A级、１７篇[５Ｇ１４,１６Ｇ２２]质量为B级.

２．３　Meta整合结果　本研究共提炼１１３个主题,
归纳９个类别,最终形成３个整合结果.

２．３．１　不安全感

２．３．１．１　类别１:人身安全问题　与传统医疗机构护

理不同,“互联网＋”护士需独自前往患者家中提供

护理服务,由于路况、天气等原因,会担心交通安全

(“到陌生的地方对路况不熟悉,遇上天气不好,担心

发生交通事故”[６]),路途中的意外伤害(“有次冲出

来一条很大的狗要扑向我,把我吓了一大跳”[５]);进
入患者家中,会担心个人生命安全(“如果遇到的人

不友好,我们该怎么办?”[１２])和工作场所暴力的发

生(“万 一 管 子 没 插 进 去,家 属 会 不 会 殴 打、辱

骂”[２１]).

２．３．１．２　类别２:职业安全问题　与标准医疗环境相

比,家庭环境下工作条件简陋,护士可能需要在狭小

拥挤的空间进行护理操作,易引起职业性损伤(“有
时候换一个药回来,会有腰痛”[６]);在服务结束后,
护士必须自行处理受污染的医疗垃圾,存在潜在的

职业风险暴露(“医疗垃圾处理不便,万一是感染的

患者会增加风险”[２０]).

２．３．１．３　类别３:医疗安全问题　由于独立工作属

性、家庭环境的复杂性和医疗设备短缺,存在医疗风

险的不确定性(“插管过程中诱发心律失常,怎么

办?”[９]),无形中增加护理操作的困难和压力(“有次

更换尿管没成功,后来对导尿操作一直有阴影”),同
时无法保证护理操作的安全(“万一有什么不良反

应,患者会认为是操作上的问题”[６])和药品来源的

安全(“有些药物保存有很高的要求,我不太能够确

定他们交给我打的药是否安全”[５]).当出现医疗纠

纷时,责任主体难以界定(“曾经为一位虚弱病人插

导尿管,但几天后他患上了尿路感染,家属对我提出

了投诉”[１２]),易发生法律纠纷,造成心理压力.

２．３．２　角色冲突

２．３．２．１　类别４:临床工作角色冲突　目前,“互联网

＋”护士由实体医疗机构的注册护士兼任,还未专职

化,护士需同时兼顾临床工作和上门工作,导致工作

负荷加 重 (“有 时 夜 班 下 的 晚 还 去 上 门,就 很 疲

惫”[２１]),可能影响临床护理质量(“有时候中午去上

门,下午还要上班,工作时间过久会影响下午的工作

质量”[１１]),无法实现两者平衡.

２．３．２．２　类别５:家庭社会角色冲突　护士需利用下

班时间上门服务,占用了社交活动时间,无法保持工

作与生活的平衡(“下班时间不喜欢谈论工作上的事

情”[１２]),同时“互联网＋”护士中大部分还承担了家

庭重任,上门工作会影响了护士与家庭的和谐互动

(“我有两个孩子,还有老人照顾,家庭负担比较

大”[２２]),无法获得家庭的支持(“他说我不能好好照

顾家里”[１１]),家庭与工作之间关系无法平衡.

２．３．３　缺少支持

２．３．３．１　类别６:缺少制度支持　互联网＋护理服务

在我国起步较晚,相关配套的国家政策和法律法规

尚未完善(“如果我在去的路上发生了意外,算工伤

吗?”[１２]),规范的行业标准与服务流程也尚未形成

(“医院要能明确哪些可以做,哪些不可以做”[１６]),
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相关价格体系和激励机制不足(“如果收费不提高, 我觉得会受到打击”[１４]).

表１　纳入文献的基本特质(n＝１８)

纳入文献 省市 研究方法 研究对象 感兴趣的现象 主要结果

袁媛等[５] 浙江 现象学 １０名“互联网＋”护士 “互联网＋”护士的工作和 ４个主题:环境压力、操作困难的担忧、人身

困难体验 安全、执业安全

陈艳玲等[６] 广东 现象学 １５名“互联网＋”护士 “互联网＋”护士开展上门 ２个主题:工作安全、困难与挑战

护理的体验和挑战

张静[７] 湖北 现象学 ８名“互联网＋”护士 参与上门护理服务的真实 ３个主题:信息平台待完善、处理突发事件

体验和问题 能力不足、知识不足

孙广晓等[８] 海南 现象学 １１名导管护理“互联网＋” 导管“互联网＋”护士的压 ３个主题:患方、安全保障问题、护士自身

护士 力来源和应对方式

田艳珍等[９] 湖南 现象学 ８名“互联网＋”护士 “互联网＋”护士的实践体 ４个主题:患者安全的担忧、建章立制的不

验和担忧 健全、信息平台不完善、专业培训不足

方天露等[１０] 北京 现象学 １４名“互联网＋”护士 “互联网＋”护士工作体验 ３个主题:独立上门的紧张、安全问题、物品

和困难 准备不齐全

周芸等[１１] 广西 民族志 ８名母乳喂养服务“互联 上门进行母乳喂养指导服 ３个主题:缺少支持、安全保障、时间成本高

网＋”护士 务的体验和困难

Hongyu[１２] 广东 现象学 ２６名拒绝参与互联网＋护 “互联网＋”护士的真实体 ３个主题:安全问题、角色冲突、缺少支持

理服务的护士和从业３个 验和参与阻碍因素

月以上的“互联网＋”护士

李娜等[１３] 广东 现象学 １２名参与培训或实践的肿 肿瘤专科“互联网＋”护士 ４个主题:压力来源、团队支持不足、花费的

瘤专科护士 工作的真实感受和面临的困难 时间和经济成本较高、健康宣教知识不足

郑王萍[１４] 浙江 现象学 ７名“互联网＋”护士 “互联网＋”护士的真实体 ４个主题:沟通能力和专业护理能力要求

验和困境 高、收入不佳、人身安全担忧、缺少团队支持

王斌等[１５] 上海 现象学 ５名“互联网＋”护士、８名 互联网＋护理服务相关人 ３个主题:人身安全问题、信息平台功能限

护理管理者、２名卫生健康 员的真实工作体验和问题 制、支持不足

委员会有关部门领导

仲艳等[１６] 浙江 现象学 ７名伤口专科“互联网＋” 互联网＋伤口护理服务存 ３个主题:人身安全问题、相关支持不足、医
护士 在的问题和服务模式 疗风险纠纷

董玲娜等[１７] 浙江 现象学 １０名产后护理项目的“互 “互联网＋”护士的真实心 ３个主题:孤立感、护理组织氛围不足、缺乏

联网＋”护士 理体验和遇到的问题 平台反馈信息

韩燕等[１８] 江苏 现象学 ９名主管互联网＋护理服 护理管理者的管理体验和 ４个主题:消极态度、医疗风险的不确定性、
务的护理管理者 困难 人身安全、支持不足

李霞等[１９] 新疆 现象学 １２名“互联网＋”护士 新疆地区“互联网＋”护士 ４个主题:家庭经济支持不足、专业技术水

的工作体验和面临的问题 平不够、双语应用和沟通能力、文化习俗差异

徐倩等[２０] 浙江 现象学 ２０名“互联网＋”护士 “互联网＋”护士工作真实 ５个主题:投入与收获不平衡、医疗垃圾处

感受和困难 理不当、缺乏团队支持、多学科护理知识较

薄弱、护理病历标准化有待规范

王丽婷等[２１] 江西 现象学 ９名“互联网＋”护士 上门护理的真实体验和面 ４个主题:人身安全问题、护理质量的担忧、
临的困难 增加工作负荷、支持不足

刘超等[２２] 北京 现象学 １３名未参与过互联网＋护 “互联网＋”护士在实施护 ４个主题:个人角色冲突、时间成本失衡、人
理服务的护士 理过程中的障碍因素 身安全问题、护理实践能力问题

２．３．３．２　类别７:缺少同伴与组织支持　受访者表示

缺少同伴的理解和支持(“个别同事会说:你又接单

了,我是不愿意去的,为了１００元钱”[１７]),缺少多学

科团队支持(“服务对象多是老年人,疾病种类多,涉
及多学科知识”[２１]),且护理人力资源配备不足(“上
班太忙根本走不开”[１５]),阻碍了互联网＋护理服务

的有序快速发展.

２．３．３．３　类别８:规范化培训不足　互联网＋护理服

务过程中护士面临着更多的不确定性和复杂性,需
要更高水准的专业知识和实践技能(“留置胃管患者

出现呃逆,无法和家属合理解释”[７]),但目前“互联

网＋”护士自感居家护理实践能力不足,(“一些操作

不是很自信”[２２]),且相关专业培训不规范,尚未形成

统一的“互联网＋”护士培训体系(“培训的内容与

“互联网＋护理服务”的项目重合的非常少”[１５])、尤
其是应对突发事件能力不足,相关应急能力培训缺

失(“万一操作失败或是患者出现病情变化需要抢

救,不知道该怎么办”[８]),无法保障护理安全.

２．３．３．４　类别９:基础设施配备不足　目前互联网＋
护理服务大多数依托第三方信息平台开展,但网络

平台功能尚不完善,如 APP定位不准(“找不到患者

准确住址感到焦急”[６]),缺少供需双方反馈机制
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(“最近单量明显下降,不知道什么原因”[１７]),智能化

模块功能不足(“希望提供远程视频对讲功能,可以

及时求得帮助”[７]),护理记录标准化有待规范(“在
服务过程需要上传记录,但没有强制规定”[２０]).其

次,互联网＋护理服务提供的耗材配置和质量与医

院相比存在差异(“家属通过平台下过两次插胃管的

服务项目,两次耗材质量不同”[１９]),医疗垃圾投放设

施配备欠缺(“医疗垃圾没有固定投放点”).

３　讨论

３．１　方法学质量分析　本研究严格遵循评价标准

纳入１８篇文献,１７篇为B级、１篇为A级,大部分文

献未阐述自身的文化背景和价值观、研究者与研究

之间的影响,导致结果可能存在偏倚.本文严格遵

循遵循CERQual规范,研究结果的一致性和可行度

较高.

３．２　护士从事“互联网”＋护理服务的对策建议

３．２．１　建立体制机制,降低医疗风险　本研究结果

显示,互联网＋护理服务缺乏科学统一的法律法规、
管理制度和行业标准,很难对整个服务过程进行控

制和追踪,建议政府部门针对各试点单位的实际反

馈和现实需求,尽快出台符合我国国情的“互联网＋
护理服务”相关法律法规、管理制度和执业体系,医
院管理部门制定并规范互联网＋护理服务标准、岗
位职责和责任界定,完善安全管理和风险管理制度,
建立医疗纠纷和风险防范机制,如应急预案制定、纠
纷处理流程、护士保险、医疗垃圾投放等,全面保障

护患安全.除了立法建章之外,还可以借鉴国外制

定职业风险暴露评价清单[２３]及构建上门风险预测模

型,以量化“互联网＋”护士的职业风险,并识别高风

险患者以采取针对性防控措施,最大程度减少职业

损害,解决护士的后顾之忧.

３．２．２　加大宣传力度,建立激励机制,增加职业认同

感和价值感　本研究结果显示,互联网＋护士无法

实现家庭、临床工作与上门护理工作三者平衡,出现

角色冲突,且缺少医院、组织、同伴等各方面支持,因
此,建议政府和医院相关部门采用多渠道多样化的

宣传,正确引导社会舆论,提升护士的职业认知,增
强护士的职业认同感[２４].同时,落实“互联网＋”护
士绩效机制,加大政策扶持,对于接单的护士,科室

可弹性排班,统筹安排工作.加快建立激励机制,将
互联网＋护理服务与绩效考核、职称晋升、职位晋

级、评优评先等挂钩,增加从 业 积 极 性 和 职 业 价

值感.

３．２．３　优化人力资源管理,规范培训考核体系　随

着人口老龄化的快速进展,老年和慢性病患者对上

门护理服务需求激增,需考虑扩大队伍人群,可将高

年资、退休护士、志愿者等纳入网约服务队伍,同时,
由三级甲等医院以“传Ｇ帮Ｇ带”形式联合基层医院开

展互联网＋护理服务,带动基层护理发展的同时缓

解人力资源不足与高需求之间的矛盾.研究[２５]发

现,目前“互联网＋”护士自评能力不足,９９．３％的护

士认为有必要开展规范的“互联网＋护理服务”培
训,但培训方案均为各医院自行制定,难以保证培训

质量和效果,因此建议由国家卫生健康委员会牵头,
联合护理、医疗专家制订与新型护理环境和条件相

匹配的培训标准及考核体系,可借鉴专科护士培训

基地的建设方案,培养高质量的“互联网＋”护士队

伍,规范护理服务行为,提高护理服务质量,满足群

众的服务需求[２６].

３．３　局限性与展望　纳入研究在观念、社会经济、
医疗制度等方面存在一定差异,可能对结果诠释有

所影响.我国互联网＋护理服务尚处于起步阶段,
在未来研究中可借鉴国外成熟体系,构建风险防范

机制,制定相关培训体系,进一步探索符合中国特色

的互联网＋护理服务模式.
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４　小结

本研究基于 Citespace软件对我国近十年肾移植

护理研究进行数据分析,对研究热点和前沿趋势进行

探讨,为科研选题及后续研究提供参考.本文也存在

一些不足,如数据来源局限、未能对肾移植护理内容

进行全面分析等.未来可进行更加深入的分析,比较

我国与国外肾移植护理发展的不同及趋势,后续制订

更规范化、标准化的肾移植围术期护理方案以提高护

理质量和提高肾移植患者的生活质量.
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