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摘  要 

再设计出院项目(project re-engineered discharge, RED)模式作为一种院后延续性护理策略，衔接着医

院与家庭护理，旨在优化出院教育指导，降低再入院率和医疗成本，减少并发症的发生，提高护理质量，

提升患者过渡期的生活质量。本文综述了RED模式的概述以及在糖尿病患者延续性护理中的应用现状，

为国内RED模式在糖尿病患者延续性护理的临床实践提供循证依据。 
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Abstract 
The Re-Engineered Discharge (RED) program, as a post-hospitalization transitional care strategy, 
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bridges hospital care with home-based care. It aims to optimize discharge education and guidance, 
reduce readmission rates and healthcare costs, minimize complications, improve care quality, and 
enhance patients’ quality of life during the transition period. This review summarizes the overview 
of the RED model and its current application status in transitional care for diabetic patients, provid-
ing evidence-based support for the clinical implementation of the RED model in diabetes transi-
tional care in China. 
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1. 引言 

糖尿病是一种由胰岛素绝对或相对分泌不足以及利用障碍引发的，作为一种慢性代谢性疾病，其管

理已从单纯的疾病治疗逐步转向以患者为中心的长期管理。根据数据统计我国糖尿病患病率达 11.6%，

位于世界第 1 位[1]。在住院期间，经过系统的治疗和护理，患者的病情可以得到控制，但在出院后患者

很难充分掌握糖尿病的相关知识和操作技能，长期的血糖控制不佳可导致多系统损害，引发严重的急性

及慢性并发症，从医院的专业照护过渡到家庭自我管理的关键节点，这一时期若缺乏有效支持可能会影

响其日后的自我护理能力和生活质量[2]。 
目前国内在延续性护理也取得一系列成果，但仍存在患者潜在护理需求被忽视、延续护理团队不完

善、流程规范性不足等问题[3]。再设计出院(project re-engineered discharge, RED)模式通过系统地重构出

院前的准备、出院时的交接以及出院后的随访支持等环节，旨在建立一个更加整合、协调的过渡期护理

体系。而目前我国应用较少，因此本文对 RED 模式进行概述以及在糖尿病患者延续性护理中的应用现状，

以期为国内 RED 模式在糖尿病患者延续性护理的应用提供循证依据。 

2. 延续性护理的概述 

2.1. 概念 

延续性护理的概念最早由美国宾夕法尼亚护理学院提出，是将住院护理服务延伸至家庭或社区的一

种护理模式，以帮助患者出院后仍能得到连续而系统的护理服务，其核心在于维持护理服务的连续性、

协调性和整体性[4]。延续性护理不仅关注患者的身体健康，还强调心理支持、社会适应和家庭参与，从

而全面提升患者的生命质量。 

2.2. 现状 

2.2.1. 国外现状 
美国延续性护理的理念和实践发展最早，体系较为成熟。美国通过延续性护理模式(Transitional Care 

Model, TCM)、过渡护理干预(Care Transitions Intervention, CTI)、RED 模式(Project Re-Engineer Discharge, 
RED)、BOOST 模式(Better Outcomes for Older Adults through Safe Transitions, BOOST)、慢性病护理模式

(The Chronic Care Model, CCM)，INTERACT 模式等相关护理模式[5] [6]，可以降低患者的住院次数以及

再入院率[7]。国际研究特别强调由高级实践护士主导的延续性护理[8]，较多集中于将延续性护理模式的
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应用与其他护理模式进行对比研究，运用于患者，以促进护理服务[5] [9]。 

2.2.2. 国内现状 
我国延续性护理起步较晚，21 世纪初，黄金月教授团队开始向国内引入延续性护理理念并将其发展

起来。随后在国家政策推动和医疗需求牵引下，呈现出快速发展的趋势。2023 年，国家卫健委在进一步

改善护理服务行动计划中强调将开展延续性护理服务作为拓展护理领域的重点[10]。一些大型医院开始

试点探索延续性护理模式，逐渐发展形成基于医院的延续性护理模式，采用多种模式如利用信息互联网

技术(电话随访、家庭访视、APP 在线平台的利用等)，门诊随访(专科门诊)方式或以疾病的专科护士为主

导的延续性护理干预。然而，我国延续性护理仍面临一些挑战。基层医疗卫生服务机构的服务能力相对

薄弱，导致医院–家庭–社区之间的联动机制仍不够顺畅，导致延续性护理服务难以持续开展。 

3. RED 模式的概述 

3.1. 起源与发展 

RED 模式诞生于美国医疗改革背景下。1999 年，美国医学研究所报告《To Err Is Human》指出，医

疗差错导致每年有近 44 万到 98 万人死亡，其中约 20%与出院环节缺陷有关。波士顿大学医学中心 Brian 
Jack 的研究团队开发，其核心目标是通过流程再造(Re-Engineering)促进患者安全并降低再入院率的方式

改进医院出院流程。作为美国医疗研究与质量局认可的干预方案，RED 模式在延续性护理中的应用效果

已得到充分验证[11]。RED 模式的实施不仅限于医院内部，会拓展到社区和家庭领域，成为一种跨机构

的延续性护理模式。 

3.2. 主要内容 

RED 模式的核心在于虚拟病人倡导者[11]-[13]，这是一种利用计算机技术生成的个性化护理指导系

统。RED 模式通过整合患者的信息，将出院视为一个需要精心规划、多方协作、以患者为中心的持续过

程，以此为患者提供个性化的出院指导、健康教育、应急计划、出院小结以及电话随访等服务。其主要

内容涵盖出院前、出院时和出院后三个阶段，围绕 12 个关键组件展开，如表 1 所示，形成了一套标准化

干预流程[14]，以确保出院过渡的顺利和有效。此外，为了解决语言障碍，跨文化问题以及医疗沟通和信

任方面的差异，现组件已扩展，包含了 5 个额外的工具(在医院实施的步骤、出院教育者实施 RED 的流

程、如何向不同人群提供有效实施、出院后随访电话时间的安排以及监测 RED 实施和结果) [15]。 
 

Table 1. RED mode system elements 
表 1. RED 模式系统组件 

RED 组件 

1. 确定患者的需求并获得语言协助 

2. 安排后续护理预约(如医疗预约、出院后检查等) 

3. 制定出院时待进行的测试或实验室结果的后续跟进计划 

4. 组织出院后的门诊服务和医疗设备 

5. 确定正确的药物并为患者制定获取药物的方案 

6. 将出院计划与国家指南进行协调 

7. 指导患者理解书面的出院计划书 

8. 告知患者其诊断和药物信息 
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续表 

9. 与患者沟通讨论遇到紧急情况时的处理方法 

10. 评估患者对出院计划的理解程度 

11. 尽快将出院记录交给患者的主管医生审核 

12. 做好出院后的随访，巩固出院计划效果 

3.3. RED 模式的应用注意要点 

3.3.1. 患者分层与个体化干预 
RED 模式强调以患者为中心，并非糖尿病患者均适合或者需要相同强度的 RED 模式干预。需要根

据患者的年龄、糖尿病类型、病程、并发症严重程度(如 eGFR、眼底病变分期)及社会支持情况等进行全

面评估，旨在为患者分层制定更密集、更个性化的出院准备和护理计划[16]。 

3.3.2. 时间节点的安排 
RED 模式作为一种流程模式，对各节点时间的把控尤为重要。在住院期间，特别是患者入院 24 h 内，

这一阶段主要任务在于对患者的出院计划的高需求进行早期识别，以明确出院障碍，为患者后续出院计

划提供依据。研究表明，早期识别患者的出院计划需求，可降低患者的非计划再入院率[17] [18]。出院后

的患者，根据患者的风险等级，设定随访频率和方式(电话随访、门诊复诊等)，确保在出院后的关键节点

(如 24 h 内、72 h 内、一周、一月等)得到及时的跟进和支持。 

3.3.3. 跨学科团队的紧密合作 
RED 模式强调院内院外、医护患之间紧密衔接，其重要性无可替代。RED 团队一般由医生、护士、

营养师、康复师、药师、社会工作者等不同专业背景的成员组成，通过跨学科团队的组成能够打破学科

壁垒，形成一个以患者为中心、动态响应且全程连贯的护理网络[19]。团队各成员需明确职责分工，但也

要理解其他成员的角色和贡献，形成整体大于部分之和的效应。建立畅通的信息共享平台(如电子病历系

统、共享文件夹等)，以保障各参与方的有效沟通和协作，避免信息断层或重复工作。 

4. RED 模式的应用效果 

4.1. 降低再入院率，减少并发症的发生 

再入院率作为衡量医疗质量的关键指标，可按照不同时间跨度划分，如 30 d，90 d 等。这些指标可

以发现医疗中的薄弱环节，提升医疗质量，保障患者健康权益。糖尿病患者出院后患者面临多种潜在风

险，如糖尿病酮症酸中毒(DKA)、糖尿病视网膜病变(DR)、糖尿病肾病(DKD)、糖尿病足(DPN)等，不仅

给患者带来巨大痛苦，严重影响其生活质量[20]，造成沉重的医疗负担，也是导致患者非计划性再次入院

的主要原因。RED 模式降低再入院率和并发症的核心在于其强化了出院后的监测和支持系统。Ramon S 
Cancino 等[21]关于如何在家自我护理这一项目，在出院指导者的干预下，即在常规护理的基础上给予医

疗中心单元内成年患者一份标准出院计划单，包括入院原因和出院用药等。结果显示，接受 RED 干预的

患者，在关于如何在家自我护理这一项目上的得分显著高于未接受干预的患者。由此可知，RED 模式在

出院指导质量方面展现出显著优势。Rebekah L Gardner [22]等将 RED 应用于专业护理机构(SNF)，主要

是将适应性 RED 干预措施的长期护理机构与来自同一地区的匹配对照组进行比较，结果表明 SNF 出院

后 30 天内再入院率相对下降 0.9%，而首次住院出院后 30 天内再入院率相对下降 1.7% (两组 P 均小于

0.01)。目前 RED 模型多应用于国外，其在国内糖尿病患者中效果仍待深入研究。 

https://doi.org/10.12677/acm.2025.1582204


杨钰莹，张雨喆 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.1582204 103 临床医学进展 
 

4.2. 提高护理质量，提高患者生命质量 

糖尿病是长期慢性疾病，由于疾病治疗过程中的用药等治疗手段会影响患者的身体美观性，如长期

使用胰岛素易导致脂肪增生、注射部位皮肤的瘀斑等均会使患者身体意向水平下降[23] [24]。而 RED 模

式通过结构化、标准化的出院流程，在糖尿病患者延续性护理中展现出显著提升护理质量与患者生命质

量的潜力。从最早期需求的识别，住院期间的护理服务，出院后的护理计划书以及后续的随访，通过系

统化的流程设计，每一个环节都紧密围绕提升糖尿病患者的护理体验和健康结局。孙艳华等人的研究将

DR 患者作为研究对象随机分为 2 组，观察组实施基于 RED 模式的多维度延续性护理，结果表明观察组

患者的依从性、自我管理能力及视功能相关生命质量均高于常规护理组[25]，且差异有统计学意义(P < 
0.01)。这种高质量的护理改善了患者的心理状态，提升了患者自我护理管理能力，最终全面提高了患者

的生命质量。 

4.3. 提升患者满意度，促进医患关系 

患者体验评分对患者和医院都至关重要，用于衡量护理质量，同时这也反映了整体护理质量的提升

[26]。RED 模式通过系统化的出院指导和随访干预，有效提升了患者对医疗服务的满意度。杨婷[27]在类

风湿关节炎患者中应用了 RED 模式，给予观察组院内预出院、出院计划引导和随访护理措施。结果分析

可知观察组患者的护理满意度明显高于对照组。Rebecca Y Du [28]等人在结直肠切除手术入院患者中进

行了实施试点研究，结果表明，RED-S 参与者的满意度水平明显高于对照组。满意度提升的背后，是医

患之间信任关系的加深。这种基于信任的良性互动，有效打破了可能存在的隔阂与紧张，营造出更加和

谐、协作的氛围。为糖尿病这种需要长期管理、患者高度参与才能取得良好效果的慢性病，奠定了稳固

的治疗同盟基础。 

4.4. 减少医疗成本，优化医疗资源配置 

RED 模式实现了医疗服务的精准投放。RED 模式则通过加强院外管理，将部分医疗资源从高成本的

住院治疗转向成本效益更高的社区随访、远程监测和家庭护理。这有效延缓了并发症的发生发展，降低

了再入院次数，从而减少了这部分高昂费用的发生概率[29]。这种成本节约不仅体现在直接的医疗费用减

少，也反映在患者整体生活质量的提升和医疗系统效率的提高上。同时，RED 模式充分利用了互联网信

息技术，改善了患者出院后随访的问题，实现了医疗资源的远程共享，使得更多患者能够获得优质护理

服务。 

5. RED 模式在我国实际应用的挑战与思考 

5.1. 医疗资源分布不均与结构问题 

我国目前对于 RED 模式团队的组成、服务实施方式等尚无统一标准，且糖尿病专科护士门诊受限。

在资源匮乏的地区，专科医生、护士、营养师、康复师等专业人员配备不足，社区医疗机构能力有限，难

以支撑起 RED 模式所需的全程、专业服务网络[30]。大医院内部，床位周转压力、医护人力紧张也使得

护士在常规工作之外，投入大量精力进行出院规划、随访等 RED 相关工作面临现实困难。 

5.2. 患者依从性困境 

尽管患者普遍希望获得更好的照护，但对 RED 模式中涉及的自我管理教育、定期随访、生活方式改

变等要求，部分患者可能因健康素养不足、认知偏差、经济压力或缺乏家庭支持而难以完全依从。尤其

在农村地区或老年患者中，部分患者不熟悉电子设备，难以掌握相关功能[31]。在这方面 RED 模式强调
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出院时交给患者纸质版出院计划书，使得在患者出院后可以根据计划书继续为其提供护理服务。 

5.3. 医保支付与政策体系 

目前，我国医保支付方式主要以按项目付费为主，对出院准备、出院后随访、家庭护理等延伸性服

务的覆盖和激励不足。RED 模式旨在通过减少并发症和再入院来降低总成本，但其前期投入(如增加人力、

技术支持)需要相应的政策支持和合理的支付机制来保障，否则医疗机构和医护人员参与积极性可能受限。

国家推行的分级诊疗、医联体建设、按疾病诊断相关分组(DRG/DIP)支付改革等[32]，为 RED 模式的实

施创造了有利条件。医联体可以促进大医院与基层医疗机构的协作，DRG/DIP 则可能激励医院通过优化

全程管理来控制成本、减少并发症。我们可以利用这些政策契机，探索 RED 模式在医联体框架下的本土

化实践。 

6. 小结 

再设计出院项目(RED)模式作为一种结构化、循证导向的延续性护理干预方案，在糖尿病患者的出院

管理中展现出显著的应用价值。通过优化出院流程、强化多学科协作及完善随访机制，RED 模式能够有

效提升患者的自我管理能力，改善血糖控制水平，并降低糖尿病相关并发症的发生风险。RED 模式为提

升糖尿病管理质量提供了重要路径，其未来应用前景广阔，值得持续探索与实践。然而 RED 模式在国内

糖尿病护理领域的应用仍处于探索阶段，未来需进一步结合本土医疗环境，优化实施方案，并加强长期

效果评价，以推动其在临床实践中的广泛应用。 
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