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摘  要 

本文为构建理论框架的叙述性综述，基于当前医疗服务可及性概念和理论模型，分析整理数字健康可及

性概念，并结合模型中各维度的特征，对护理服务质量的影响因素进行综述分析并给与策略展望，以期

为提高护理质量提供新思路。 
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Abstract 
This paper is a narrative review of the construction of theoretical framework, Based on the concept 
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and theoretical model of current medical service accessibility, this paper analyzes and organizes 
the concept of digital health technology accessibility, reviews the influencing factors of nursing ser-
vice quality and gives a strategic outlook based on the characteristics of each dimension in the 
model, so as to provide new ideas for improving nursing quality. 
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1. 引言 

“可及性”一词最早源于拉丁语“Accessus”，意为接近、易获取等含义。世界卫生组织将卫生服务

可及性定义为患者实现最基本医疗卫生需要的难易程度与到达医疗机构的方便程度。卫生可及性能够对

医疗机构公平、效率、质量三者间的概念进行评估与表达，它是指在基本医疗服务体系中，医疗服务获

得难易程度，是医疗资源与患者之间适配性的体现。在全民大健康背景的引导下[1]，我国护理事业进入

了高质量发展阶段，数字技术在护理领域中受到了广泛关注，数字健康可及性概念的界定，是构建优质

护理体系的依托，是均衡护理资源配置、提升护理服务效率中极为重要的一环。对数字健康可及性四个

维度的影响因素进行分析，可为患者提供精准、及时、个性化的护理服务，从而提高患者的生活质量、

病情控制和自我行为管理。目前，国内外学者多侧重于探究数字健康可及性的实践现状，对数字健康可

及性利用问题的研究却相对不足，而可及性正是能够连接护患之间，精准有效提高护理服务质量的基石。

本文旨在构建一个整合型概念框架，用以分析数字健康背景下护理服务质量的挑战，并提出一个探索性

的战略议程。 

2. 数字健康可及性概念界定 

2.1. Peters 可及性概念框架[2] 

随着医疗卫生服务可及性的发展，Peters 等人构建了从供、需两方测量可及性的框架，在此框架内以

质量为核心点，辐射出地理可及性、可获得性、经济可及性与可接受性四个维度。其中，处于核心位置

的质量可及性，实质上是一种公平、均衡、适配程度高的可及性，它不仅要求重视医疗服务资源在利用

数量上的公平，还要关注医疗服务质量在不同地区及不同收入人群间的公平。 

2.2. 数字健康可及性概念[3]  

根据国务院印发的《国务院办公厅关于促进“互联网 + 医疗健康”发展的意见》[1]中意见归纳整理

总结出的数字健康的概念——是指通过数字化技术处理健康数据，优化医疗护理服务对象的健康状况水

平，为提升医疗护理服务质量和水平，促进医疗护理服务质量的可及性和精准性的跨领域学科。这与 Peters
可及性概念的框架中关于卫生服务质量的体现具有高度一致性。故借鉴 Peters 可及性概念框架中的四个

维度，本文认为数字健康可及性概念是指：政府与社会范围内，数字健康参与的所有供给主体，以高质

量的服务形态，向处于不同疾病周期或有不同医疗、健康知识需求的人群提供具有一定地理可及性、可

得性、经济可及性与可接受性的健康管理、指导、监测等一揽子医疗护理服务的适配过程。此四维度中
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任一维度出现问题，都会弱化服务质量，导致患者对体系中提供的机会、意愿与能力的不满。本文基于

梳理出的数字健康可及性概念，用演绎和归纳法整理国内外相关文献，分析数字健康可及性对护理服务

质量的影响因素，详见图 1。 
 

 
Figure 1. Conceptual diagram of digital health accessibility 
图 1. 数字健康可及性概念示意图 

3. 数字健康可及性影响护理服务质量的因素 

根据 Peters 可及性概念框架中涵盖的——政府政策与宏观环境、个人与家庭经济特征三方面的影响

因素，我们对文献资料进行收集整理，将数字健康可及性影响护理服务质量的因素进行展开分析。 

3.1. 地理可及性对护理服务质量的影响因素 

得益于数字时代的发展，一部分患者在使用数字化医疗进行护理服务时，因其方便、快捷、精准的

特点，节省了桎梏在就诊过程中耗费的时间，使其服务的获益时间普遍延长，其中以远程医疗[4]-[13]和
移动健康[14]-[20]的使用为代表；而另一部分患者由于地理位置的落后、基层经费有限、数字化资源人才

与建设的配置异常[21]、医联体间信息共享技术壁垒严峻，城乡间医疗数字化存在巨大“数字鸿沟”[22]。
使得患者对医疗服务迫切需要与医疗资源不平衡不充分之间的矛盾越发激烈，使不完善地区及群体的接

受能力面临被边缘化的风险。各服务地域间的均衡性是地理可及性的主导因素。地域间的信息壁垒、城

乡间的经济差距、偏远地区及低收入患者的数字健康素养等因素，都可以影响护理服务质量的提升。 

3.2. 可获得性对护理服务质量的影响因素 

大数据网络为护理人员提供了大数据平台、多学科资源共享、信息互通等高质量护理工具，也为患

者开启了线上问诊、用药指导、远程康复等更个性化与高效的自我管理模式，为患者护理服务质量效率
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与质量的提升，提供了智慧化方案。但由于我国医疗资源的有限及资金政策的不足，也导致了一些弊端

的产生。例如：(1) 护患间协同性差。患者对数字健康的认知不足与医护人员对数字化诊疗的接受程度不

高[23]，都导致了服务质量水平的低下；(2) 监管单位力度不足。许多医院因资金短缺或人力不足导致信

息化建设都停留在表面，未发挥实质性监管作用，导致服务质量滞后性[24]；(3) 数据泛化性不足[25]。
虽然数字平台与机器学习模型的计算的研发，可以解决患者信息的共享与病情的风险预测[26]-[29]，但平

台数据受到护理研究方法与疾病特殊性的影响，大量的高质量数据的清洗与维护、智能应用的设计研发

及患者可支付范围，都需要政府宏观政策与资金引导。各主体与患者间供需定位，是可获得性的主导因

素；我国护理服务质量在全程数字化健康体系建设的道路上，仍需多轨并驱、不断探索。 

3.3. 可接纳性对护理服务质量的影响因素 

医疗机构提供服务技术的实施特征与患者的年龄、受教育程度、居住环境、数字健康素养等相关性

特征之间，不能满足泛化性的匹配[30]。技术人员因不能充分了解患者的需求、接受能力、使用意愿等，

从而给患者造成诸多不适反应，导致满意度降低。随着关怀化及适老化政策的推进[31]，静态技术的互动

达到一定水平的完善；但随着技术应用的革新，越来越多的互动项目需要动态技术的涉入，例如移动健

康技术的使用及可穿戴设备的广泛使用[32]，都对患者数字素养水平与使用能力都提出了更新的要求，数

字化健康技术的建设和运用为护理服务质量提供了技术条件和实现机制。但由于政府与责任机构保障政

策的缺失，使数字化平台的服务过于“形式化”[33]。各主体间相适度匹配，是可接纳性的主导因素；护

理人员在护理服务中应加强友好型建设，耐心传授、积极反馈，为建设高质量护理服务做出有力保障。 

3.4. 经济可及性对护理服务质量的影响因素 

经济是一切社会形态构建的基础。在数字化健康建设的领域中，除对弱势地区及群体的经济政策扶

持以及对医疗机构的技术与资金投入外，一些特殊疾病患者的个性化数字定制服务，例如具有高资源集

成和高技术要求的产品和服务的高收费标准，往往也会导致患者及家属对数字化护理服务质量的低度认

可。基础健康服务数字化体系的建设，是经济可及性的主导因素；政府大力发展经济的宏观政策、健全

的医保体系、有针对性的救助手段、完善的支付补偿制度等，都有利于加强基础数字化健康构建的经济

可及性。通过政府的搭台与经济的引领，调动护理人员的积极性，满足患者护理服务需求，最终提升护

理服务质量的同质性和满意度。 
以上可及性影响因素四个维度间的相互性表现在：单个维度可及性的弱化与缺失会影响数字护理服

务质量的下降，多个维度可及性的弱化与缺失会导致数字化护理服务质量清零。例如：地理可及性或经

济可及性任意一方的弱化与缺失，会直接影响数字化护理服务的可接纳性与可获得性；而可获得性与可

接纳性间的弱化与缺失又互为影响。若任意二者同时缺失，数字健康技术的护理服务质量便不存在任何

意义。所以，在护理服务过程中，我们应加强对弱化因素的提升，缺失因素的建设，以期推动高质量数

字化护理服务提升与发展。 

4. 策略赋能与护理展望 

数字健康可及性概念在高质量护理服务体系构建中起到了一定提能增效的正相关作用。根据质量为

中心，公平、高效、满意、规范四重导向为引领，各主体间按照各自的供需性质进行结构划分，依托影响

可及性的众多因素为特征，本文设计出四个维度策略协同发展的模型闭环体系。随着各维度策略在各主

体间的动态循环，可及性因素的内部结构也随之调整，最终形成外维闭环、内圈向导，循环、动态、上升

的数字化服务整体，详见图 2。 
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Figure 2. Four-dimensional model strategy diagram 
图 2. 四维模型策略图 

4.1. 加强数字信息的同质化驱动 

数字化平台是高质量护理在科研领域构建的基础。如广州医科大学等医疗机构建立的呼吸系统疾病

大数据应用平台资源的共享与使用[34]，对基于随机对照与大型真实世界研究的临床特征、诊疗规范、病

程进展、与康复管理都有着可视化进展的重要意义；对护理质量的同质化驱动、高水平提升与发展也有

极大的推助作用。另外，高层次护理人才及智慧护理梯队的培养，有助于数据泛化性的提升和专业护理

体系的构建。再次，医疗机构在保证护理供给的同时，还应加强与技术研发部门的协作，突破数据“茧

房”，构建标准化统计体系。最后，护理人员应推动信息流通与共享；加强反馈机制建立，让数字化健康

在特殊人群中具有同质性的特点，最终驱动服务质量的均衡可及，从而延伸了高质量护理服务的获得性。 

4.2. 完善各领域间的适配度 

数字化健康技术往往涉及多领域学科协作；而患者疾病的个体特征与护理方法也有着明显差异。为

确保护理质量的提升，数字化健康需要针对性管理，护理人员不仅需要确定自身服务领域，还需协调各

领域间的平衡，以加强疾病相关数据收集并完善协同理念：(1) 利用数字化平台多学科资源的优势，帮助

患者做好高效的自我健康管理；(2) 同技术研发部门，对患者隐私进行有效保护；(3) 通过政府部门均衡

性决策的实施及对医疗机构与技术研发的资金支持，对错位化结构做好决策引领，加强与各领域间的互

动，使信息的获得、处理、反馈具有目标性；(4) 关注患者对数字化服务的可支付性、实用性及自身需求
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的反馈结果，并协同各领域构建解决方案，促进可用、可解、可达、可接受策略循环的数字化护理服务

动态模式[35]的形成。 

4.3. 针对难点问题做好“引物设计” 

“引物设计”[36]是生物领域专属词汇，通常是为了目标序列互补，合理性直接影响实验是否成功。

在我国，地域间数字化健康水平差异与资源分配不均是影响护理服务质量的难点。作为宏观调控者，政

府应明确基础建设与资源分配的短板问题，有计划、有目标的推进相关政策的落实；缩短城乡间数字化

护理服务水平的差异，对落后及偏远地区的经济上进行扶持，对城乡间的资源配置应做好互补性弥合。

医疗机构应加快护理人才引进与交流的内外循环双落实[37]，缩小各区域间护理质量、业务水平的差异性

[38]。技术部门做好基础网络牵引建设工作[39]，为偏远地区网络信号及网络信息的发展供能施效。各领

域间的供给主体应最大程度做好资源和人力的引进、共享、互助与合作，加快发展数字化健康技术的地

域可及性，同时为偏远地区整体数字化护理服务水平的提升及四维模型闭环体系中各项主体的完善，做

出引导与保障作用。 

4.4. 碎片化问题予以清单赋能 

针对护理服务在高质量发展环节中的碎片问题，少不了清单式管理。由于政府在医疗卫生领域上的

支出，能在一定程度上削弱人群间贫穷与疾病的代际传递[37]；所以，数字化发展的权力与责任清单设置

主体都为政府[40]。政府通过风险评估与优势引导，在对医疗机构信息进行有序整理后，借助数字平台对

存在的经济风险进行动态评估并有效预测；设置清单时，明确医疗机构责任的独立性以及责任大于权力

的认知；利用清单的杠杆性，调节异常经济可及性[41]。最后，建立健全清单责任驱动和监督体系，对技

术下沉中过高的“参与门槛”予以简化、对护患间的适配异常予以调和、在治理结构中鼓励交流互动，

为清单赋能、为技术增效，最终推动数字化护理服务高质量发展。 

5. 小结 

本文旨在构建一个整合型概念框架，用以分析数字健康背景下护理服务质量的挑战，并提出一个探

索性的战略议程。本研究借鉴现有的可及性概念框架，构建了数字健康可及性概念模型，并对四个维度

的影响因素进行分析。最后通过影响因素的反馈路径，我们建立了四维模型干预策略。建议今后各领域

主体间在数字化健康技术在护理服务中，能够协同增效赋能。扩大多领域的深度融合协作，弥合适配性

与宏观调控间的鸿沟，最终推动高质量护理服务优质体系的发展。 
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