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【摘要 】　目的　构建“互联网＋护理服务”质量敏感指标体系,为“互联网＋护理服务”质量管理提供量化的监测工具.方法　
通过文献研究及半结构式访谈拟定指标条目池,以 Donabedian理论为框架初步构建指标体系,结合德尔菲专家函询法及层次

分析法确立“互联网＋护理服务”质量敏感指标体系及各级指标权重.结果　２轮专家函询问卷的有效回收率分别为１００％、

９４．１２％,专家权威系数分别为０．８６、０．８７,Kendall系数分别为０．１５１、０．１１６(均P＜０．００１).最终形成的指标体系包含３个一级

指标、９个二级指标和２１个三级指标.结论　构建的“互联网＋护理服务”质量敏感指标体系涵盖多方面内容,可为“互联网

＋护理服务”质量管理提供参考.
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０１１６,respectively(allP＜０．００１)．Thefinalizedindicatorsystemcontains３primaryindicators,９secondaＧ
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　　“互联网＋护理服务”是指医疗机构利用在机构

内注册的护士,依托互联网等信息技术,以“线上申

请,线下服务”的模式,为出院患者或患有疾病、行动

不便的特殊人群提供的护理服务[１].自２０１９年试

点以来快速发展,不仅增加了护理工作的自主性与

灵活性,而且提高了护理服务的可及性,满足了患者

多层次的服务需求[２Ｇ３].目前该服务模式仍处于探

索阶段,其质量监管的相关法律、制度尚未健全,相
关研究以构建评价标准为主,多存在评价内容单一

局限、不具有动态观测性和敏感性、可操作性差、主
观性偏强等问题[４Ｇ８].护理质量敏感指标作为护理

质量评价及质量持续改善的重要依据[９],具有可测

量性、高度敏感性、与预后相关性等特点[１０],其整体
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化、量化的方式为护理质量管理提供了更优的思路.
因此,本研究旨在量化护理服务质量管理过程,即构

建“互联网＋护理服务”质量敏感指标体系,以期为

“互联网＋护理服务”质量管理提供参考,为质量提

升提供指引.

１　研究方法

１．１　成立研究小组　共计１０名成员,分别为１名

护理部主任、１名护理部质量控制小组成员、１名“互
联网＋护理服务”部门护士长、１名研究生导师及

５名研究生.研究小组主要负责文献研究、半结构

式访谈、构建指标条目池与指标体系、选取函询专

家、制订发放与回收函询问卷、统计分析数据、修改

完善指标体系等.

１．２　文献研究　以互联网＋护理服务、网约护理、
上门护理、延续护理、敏感指标、评价指标、评价体

系,home care services、home nursing、nursingＧ
sensitivequalityindica、qualityindicators,health
care为检索词,系统检索中英文数据库建库至２０２３
年７月的相关文献.了解相关政策、指南及发展现

状,提取指标条目池,确定理论框架,并初步拟订访谈

提纲.

１．３　半结构式访谈

１．３．１　访谈对象　２０２３年８－９月采用目的抽样法

选取５名护理管理者、６名网约护士及７名患者(家
属)作为访谈对象.纳入标准:(１)护理管理者.熟

悉“互联网＋护理服务”和护理质量敏感指标;从事

护理管理工作≥１０年;本科及以上学历,中级及以

上职称.(２)网约护士.从事“互联网＋护理服务”工
作实践≥６个月;从事临床护理工作≥５年;大专及以

上学历,初级及以上职称.(３)患者(家属).接受过

“互联网＋护理服务”;具备思维和语言表达能力;年
龄≥１８岁.(４)均自愿参与本研究.排除标准:因身

体或心理原因不能坚持完成本研究者.

１．３．２　访谈提纲　针对研究对象分别开展预访谈,
确定访谈提纲.网约护士和护理管理者:请您谈谈

对护理质量敏感指标的认识? 您认为实施“互联

网＋护理服务”质量敏感指标有什么意义? 您认为

“互联网＋护理服务”质量敏感指标与临床护理质量

敏感指标有哪些异同? 您认为“互联网＋护理服务”
质量敏感指标应该体现在哪些方面? 您认为“互联

网＋护理服务”质量敏感指标应该包括哪些指标?
请您对相关指标详细说明.患者(家属):请您谈谈

对“互联网＋护理服务”的看法? 请您谈谈“互联

网＋护理服务”的就诊感受? 您认为可靠的“互联

网＋护理服务”是什么样的? 您会从哪些方面评价

“互联网＋护理服务”质量? 根据半结构式访谈结

果,结合文献研究形成“互联网＋护理服务”质量敏

感指标条目池共计２７项,以 Donabedian理论为框

架,即三维质量结构理论(threeＧdimensionalquality
structuretheory),拟定３个一级指标、１２个二级指

标、２８个三级指标及其计算公式和资料收集方法的

指标体系初稿.

１．４　专家函询

１．４．１　拟定专家函询问卷　专家函询问卷由阐述研

究目的和填写注意事项介绍、“互联网＋护理服务”
质量敏感指标评定表及专家基本情况调查表３个部

分构成.其中指标评定表的重要性程度评分采用

Likert５级评分法,并于表中附修改意见栏.

１．４．２　遴选函询专家　专家纳入标准:(１)本科及以

上学历;(２)副高级及以上职称;(３)从事临床护理、
护理管理等工作１０年及以上;(４)熟悉“互联网＋护

理服务”;(５)自愿参与本研究.排除标准:不能坚持

完成至少两轮函询者.

１．４．３　实施专家函询　２０２３年１０－１２月,使用微

信和电子邮件向１７名专家发放和回收２轮函询

问卷.

１．４．４　指标筛选标准　以条目重要性评分均数＞３．５
分且变异系数＜０．２５为标准[１１],结合专家意见,经
课题组成员讨论共同完善指标体系.

１．５　统计学处理　运用 Excel２０２１进行专家基本

情况的统计与计算,包括频数、构成比、均数等数据

指标;使用Excel２０２１统计、SPSS２５．０计算专家积

极性、专家权威系数、Kendall系数及变异系数;使用

层次分析法计算各级指标权重指数.

２　结果

２．１　专家基本情况　本研究对来自北京、上海、南
京、浙江、合肥等地区的１７名专家进行两轮函询,其
中工作领域交叉分布,包括“互联网＋护理服务”、临
床护理、护理管理、护理教育;年龄为(４９．９４±６．２３)
岁;正高级职称１３名,副高级职称４名;博士３名,
硕士１０名,本科４名;工作年限１０~１９年２名,

２０~２９年６名,≥３０年９名.

２．２　专家积极性和权威程度　２轮函询回收率分别

为 １００％、９４．１２％;提 建 议 率 分 别 为 ５８．８２％、

３１２５％;权威系数分别为０．８６、０．８７.

２．３　专家意见协调程度　２轮专家函询的 Kendall
系数分别为０．１５１、０．１１６(均P＜０．００１);２轮函询指

标条目重要性评分均数范围分别为３．２９~５．００、

４．２５~５．００,变异系数分别为０．００~０．４５、０．００~
０．２０.

２．４　专家函询结果　第１轮函询后,二级指标删除

３个,增加１个,修改２个,三级指标删除６个,增加
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２个,修改８个.第２轮函询后,三级指标修改４个,
最终形成包括３个一级指标、９个二级指标、２１个三

级指标的指标体系.应用层次分析法进行权重计算

及一致性检验,各指标的一致性比例在０~０．０５１６,
均＜０．１,表明构建的判断矩阵具有较高的一致性,
即指标权重分配合理.详见表１.

表１　“互联网＋护理服务”质量敏感指标体系

指标(权重) 计算公式 评价说明(指标基线) 资料收集方法

ⅠＧ１结构指标(０．１９５８)

　ⅡＧ１人员准入(０．１０５７)

　　ⅢＧ１网约护士资质合格率(０．０７０４) 同期资质合格的网约护士人数/统计周期内 工作年限≥５年,护师及以上技术 根据护理人员档案统计

网约护士总数×１００％ 职称(１００％)

　　ⅢＧ２网约护士培训考核覆盖率(０．０３５３) 同期进行培训考核的网约护士人数/统计周 培训与考核均参加(≥８０％) 根据护理人员培训考核记

期内网约护士总数×１００％ 录统计

　ⅡＧ２人员配置(０．０５８１)

　　ⅢＧ３临床工作５年及以上网约护士构成比(０．０１９３) 同期临床工作年限≥５年的网约护士人数/ 按“５~１０年(含５年)”“≥１０年” 根据护理人员档案统计

统计周期内网约护士总数×１００％ 统计(无基线)

　　ⅢＧ４护师及以上职称网约护士构成比(０．００８１) 同期护师及以上职称网约护士人数/统计周 按护师、主管护师、副主任护师、主 根据护理人员档案统计

期内网约护士总数×１００％ 任护师统计(无基线)

　　ⅢＧ５专科护士占比(０．０３０７) 同期省级及以上持证专科护士人数/统计周 省级及以上(≥５０％) 根据护理人员档案统计

期内网约护士总数×１００％
　ⅡＧ３平台功能(０．０３２０)

　　ⅢＧ６患者健康档案(０．０３２０) 同期信息平台管理档案已有的功能数/统计 参考国家及各省市下发的文件中 根据信息技术平台数据

周期内信息平台管理档案应有的功能数×１００％ 标准化患者病历档案建立要求(≥７０％) 统计

ⅠＧ２过程指标(０．３１０８)

　ⅡＧ４护理评估(０．１６７７)

　　ⅢＧ７入户前患者评估执行率(０．０５５９) 同期执行入户前评估的网约护士人数/统计 时间、内容和记录均正确(≥９０％) 通过现场抽样调查或抽查

周期内抽样调查的网约护士总数×１００％ 护理文书统计

　　ⅢＧ８入户中患者评估执行率(０．１１１８) 同期执行入户中患者评估的网约护士人数/ 时间、内容和记录均正确(≥９０％) 通过现场抽样调查或抽查

统计周期内抽样调查的网约护士总数×１００％ 护理文书统计

　ⅡＧ５物品携带(０．０５０８)

　　ⅢＧ９用物携带完整率(０．０３３９) 同期用物携带完备次数/统计周期内抽样调 用物齐全且质量合格(１００％) 通过抽样调查信息技术平

查用物总数×１００％ 台上传照片或视频统计

　　ⅢＧ１０护理记录仪使用率(０．０１６９) 同期护理记录仪使用次数/统计周期内接诊 佩戴且使用(≥９０％) 通过现场抽样调查或信息

患者总次数×１００％ 技术平台上传视频统计

　ⅡＧ６人文关怀(０．０９２３)

　　ⅢＧ１１患者(家属)知情同意(０．０３０８) 同期知情同意书签署份数/统计周期内抽样 时间和内容均正确(１００％) 通过抽样调查护理文书

调查的知情同意书总数×１００％ 统计

　　ⅢＧ１２健康宣教执行率(０．０６１５) 同期执行健康宣教的网约护士人数/统计周 时间、内容(基本知识、服务项目 通过现场抽样调查、患者回

期内抽样调查的网约护士总数×１００％ 相关知识、疾病相关知识)均正确 访或信息技术平台上传视

(≥８０％) 频统计

ⅠＧ３结果指标(０．４９３４)

　ⅡＧ７满意度(０．１９７４)

　　ⅢＧ１３患者(家属)满意率(０．１３１６) 同期调查满意的患者(家属)人数/统计周期 使用姜茂敏等构建的患者对网约 使用信息技术平台统计

内调查的患者(家属)总数×１００％ 护士服务满意度的评价问卷,满分

１００分,≥６０分为满意(≥９０％)

　　ⅢＧ１４网约护士满意率(０．０６５８) 同期调查满意的网约护士人数/统计周期内 使用赵柳红等编制的网约护士职 使用信息技术平台统计

调查的网约护士总数×１００％ 业认同感量表,满分１２５分,≥７５分

为满意(≥９０％)

　ⅡＧ８护理服务有效性(０．１９７４)

　　ⅢＧ１５护理服务准时率(０．０４５８) 同期护理服务准时的例数/统计周期内接诊 与患者约定时间相符(≥９０％) 根据信息技术平台数据

患者总次数×１００％ 统计

　　ⅢＧ１６护理操作合格率(０．０７８０) 同期护理操作合格的例数/统计周期内抽样 分别使用各项目操作评分标准,≥ 通过现场抽样调查或信息

调查的护理操作总数×１００％ ９０分为合格(≥９５％) 技术平台上传视频统计

　　ⅢＧ１７护理操作记录规范率(０．０４５８) 同期规范书写的操作记录单份数/统计周期 时间、内容和签字(护士、患者)均 通过抽样调查护理文书

内抽样调查的操作记录单总数×１００％ 正确(≥９０％) 统计

　　ⅢＧ１８服务项目完成率(０．０２７７) 同期护理服务完成的例数/统计周期内接诊 与患者需求相符(≥９０％) 根据患者回访和信息技术

患者总次数×１００％ 平台数据统计

　ⅡＧ９意外事件(０．０９８７)

　　ⅢＧ１９护理不良事件发生率(０．０４８７) 同期护理不良事件发生次数/统计周期内接 同院内不良事件(≤１％) 根据不良事件上报系统、患者

诊患者总次数×１００％ 回访和信息技术平台数据统计

　　ⅢＧ２０患者相关紧急事件发生率(０．０１９３) 同期护理过程中患者相关紧急事件发生次 慢性病急性发作、窒息、心搏骤停、 根据护理文书、患者回访和

数/统计周期内接诊患者总次数×１００％ 出血等病情变化(≤１％) 信息技术平台数据统计

　　ⅢＧ２１网约护士相关紧急事件发生率(０．０３０７) 同期护理过程中网约护士相关紧急事件发 人身安全威胁事件、职业暴露事 根据问卷、访谈调查和信息

生次数/统计周期内接诊患者总次数×１００％ 件、交通安全威胁事件(≤１％) 技术平台数据统计

８３ 军事护理　２０２５年３月,４２(３)



３　讨论

３．１　“互联网＋护理服务”质量敏感指标体系的内容

分析　本研究结果显示,３个一级指标中结果指标

(０．４９３４)权重最高,过程指标(０．３１０８)及结构指标

(０．１９５８)次之.结果指标是指护理活动后达到的或

希望达到的效果,作为“互联网＋护理服务”质量评

价的重要标准[１２],其权重最大提示质量管理的最终

目的是辅助网约护士完成护理目标,满足患者需求,
保证护理效果,促进患者健康,这与王岩等[１３]的研究

一致.此外,结构、过程、结果三个维度相辅相成[１４],
函询中多位专家提到,重点关注结果指标的同时,需
兼顾结构指标与过程指标,三个维度相对独立且相

互影响,需共同实施与监测,以确保整体质量.

３．２　“互联网＋护理服务”质量敏感指标体系的应用

分析　本研究清晰界定了各指标的计算公式、指标

评价说明及资料收集方法,并初步拟定了指标基线

标准,在应用时可将指标体系转化为质检表和信息

统计表收集数据,通过与基线标准的比较、纵向的数

据波动、横向的多医院对比以及质量考核小组成员

现场监测发现的问题,了解质量现状及动态变化[１５],
提出质量改善的方向与措施,辅助相应人员解决问

题,形成良性的质量管理循环,不断改善护理质量,
保障患者预后.质检表的转化阶段,需经验丰富的

护理管理者在指标体系基础上结合实际情况来完

成,如“入户前患者评估执行率”的质检表,可以从是

否具备入户前评估表、评估的时机、评估内容(患者

基本信息、患者整体状况、患者专科状况)和评估结

果等多方面进行监测.指标数据的收集中,多数指

标可通过信息技术平台日常运营直接获取,部分指

标需组建质量考核小组现场监测.现场监测的方法

可能会增加护理人力的负担,该问题可通过软硬件

设施的完善以及网约护士的配合解决,如保障记录

仪质量、注意拍摄角度、信息技术平台实时上传视频

等.在指标数据的分析阶段,护理管理者在进行判

断与决策时,必须综合考虑指标数值本身、相关影响

因素以及潜在的负面激励效应,避免仅凭数值做出

片面结论.本研究的指标基线标准为初步拟定,未
来还需展开大样本调查,持续调整,提高精确度,保
障适用性.
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