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摘  要 

本文主要介绍了“互联网 + 护理服务”的发展现状，文章指出，中国“互联网 + 护理服务”市场发展

迅速，政府也给予政策支持，而国外市场则相对成熟，创新和实践较多。文章还分析了“互联网 + 护理

服务”技术应用与创新，包括远程监测、移动护理系统、健康档案管理等信息技术在护理服务中的应用，

智能化护理设备研发与推广，以及数据驱动护理服务优化升级。此外，文章探讨了“互联网 + 护理服务”

市场面临的机遇与挑战，包括市场需求及增长趋势预测、竞争格局及主要参与者剖析，以及面临的法规

政策限制、技术安全保障和服务质量提升等挑战。文章强调，未来“互联网 + 护理服务”将向智能化、

个性化和协同化方向发展，同时需要加强人才培养与团队建设，提高护理水平和效果。文章还展望了行

业发展趋势和前景，认为政策驱动和技术创新将推动行业快速发展，护理服务形态将越来越多元化。 
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Abstract 
This article mainly introduces the current development status of “Internet + Nursing Services”. It 
points out that the market for “Internet + Nursing Services” in China is developing rapidly, and the 
government also provides policy support. In contrast, the foreign market is relatively mature with 
more innovations and practices. The article also analyzes the application and innovation of 
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“Internet + Nursing Services” technology, including the application of information technologies such 
as remote monitoring, mobile nursing systems, and health record management in nursing services, 
the research and promotion of intelligent nursing equipment, as well as the optimization and up-
grading of data-driven nursing services. In addition, the article discusses the opportunities and 
challenges faced by the “Internet + Nursing Services” market, including market demand and growth 
trend predictions, competition landscape and analysis of major players, as well as challenges such 
as regulatory policy restrictions, technical security guarantees, and service quality improvements. 
The article emphasizes that in the future, “Internet + Nursing Services” will develop towards intel-
ligence, personalization, and collaboration, and it is necessary to strengthen talent cultivation and 
team building to improve the level and effect of nursing. The article also looks forward to the indus-
try development trends and prospects, believing that policy-driven and technological innovation 
will promote the rapid development of the industry, and the forms of nursing services will become 
increasingly diversified. 
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1. 背景 

根据世界卫生组织(WHO)的最新数据，预计到 2030 年，全球六分之一的人口将达到 60 岁或以上。

与全球人口结构的变化相呼应，中国正在经历一个快速的人口老龄化过程。截至 2023 年底，全国 60 岁

及以上人口 2.97 亿，65 岁及以上人口 2.17 亿，分别占全国总人口的 21.1%和 15.4% [1]。老年人口规模

超过世界上绝大多数国家人口总量。这使得带病生存的老年人对上门护理服务需求激增。同时，慢性病

患病率逐年上升，防控形势严峻，这使得患有慢性疾病的老年人成为医疗保健和社会关注的重要问题。

事实证明，现有的医疗资源和护理服务模式已不足以满足日益增长的需求。 
我国目前仅 400 万注册护士，面临着护士短缺的问题，传统的护理模式已无法解决一些病人的健康

需求，“互联网 + 护理服务”能将医疗机构规范、专业的照护延伸至家庭，保证病人的延续性护理，实

现“以健康为中心”的理念[2]。 
在此背景下，中国政府已于 2019 年和 2020 年分别发布通知，推动实施“互联网 + 护理服务”试点

[3]。此外，《国家护理发展规划(2021~2025)》也将积极推进这些试点举措确定为重点[4]。“互联网 + 护
理服务”是医疗机构采用的一种开创性的护理服务方式。这种方式利用互联网和物联网(IoT)等尖端信息

技术，通过“在线应用”和“线下服务”相结合，为患者提供健康教育和专业护理服务。“互联网 + 护
理服务”作为一个新兴产业，不仅可以缓解中国医院护理资源分配不均的问题，还可以充分发挥护士的

专业价值，推动护理服务行业的扩张。 
“互联网 + 护理服务”作为医疗健康领域的新兴力量，正逐渐改变着传统医疗服务的模式与格局。

利用互联网信息技术，为需要护理服务的人群提供远程护理服务的创新方式[5]，“互联网 + 护理服务”

在定义上突破了传统护理服务的时空限制，将专业的护理技能与知识通过线上平台传递给患者，极大地

提升了护理服务的便捷性和普及性。 
“互联网 + 护理服务”具有显著的远程性、实时性和个性化特征。远程性体现在医患双方无需面对

面交流，通过线上平台即可实现信息传递与指导，降低了护理成本，提高了服务效率。实时性则确保了
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患者能够得到及时的专业护理指导，在病情发生变化时能够得到迅速有效的应对。个性化特点则根据患

者的具体需求，量身定制针对性的护理方案，满足了不同患者的个性化需求。 

2. “互联网 + 护理服务”平台的服务模式与流程 

2.1. 服务模式 

目前，我国“互联网 + 护理服务”的模式主要为两种：一是以医疗机构为主导，采用院外延续服务

的形式，由本院的护士为出院患者提供护理服务；二是以第三方平台为主导，医疗机构与服务平台签约，

以患者自主线上申请为主，以平台统筹派单或护士自助签单的方式提供服务。然而，由于平台建设厂商

众多，市场上的“互联网 + 护理服务”平台良莠不齐，缺乏统一的信息化建设标准，导致存在以下问题：

① 护理质量不稳定由于护理服务者的专业素养和服务意识有参差，服务质量存在差异，事前、事中和事

后一体化服务质量评估机制有待完善。② 存在医疗风险院内护理操作配有相应的医疗资源，而入户服务

针对护理操作并发症的现场应急处置、用药反应的观察和一些慢性病发作症状变化的判断存在一定风险

[6]。例如针对输液产生过敏反应，可能会导致患者突发呼吸困难，而居家环境中缺乏专业的急救设备导

致无法救治。③ 用户隐私保护不足护理服务涉及用户医疗健康方面的隐私信息，平台技术与网络方案的

缺陷都可能会导致医疗数据的泄露。例如部分平台在隐私政策方面存在缺陷，未告知用户个人信息的收

集、使用目的和范围。④ 信息共享性差、利用率低由于不同平台采用的数据与技术标准不同，数据和信

息互联互通技术融合程度不够深，各平台的互操作性不强，难以实现数据有效共享、服务协同联动，使

得“互联网 + 护理服务”工作效率下降。同时，平台缺乏大数据等相关技术对用户信息加以分析、利用

和挖掘，使大量数据价值未得到充分释放。⑤ 技术应用存在障碍部分老年人对智能设备、互联网操作存

在困难，影响了服务的普及和效果。因此，徐一涵[7]研发团队应对“互联网 + 护理服务”平台制定统一

的信息化建设标准，利用信息技术建立事前准入监控、事中过程质控和事后评价监管的全流程运营管理

服务机制，帮助平台运营机构和医疗机构快捷安全、合法合规地开展“互联网 + 护理服务”，保障上门

护理服务的规范性与安全性，以满足多方面护理需求。该服务模式的核心在于将互联网信息技术融入护

理服务的各个环节，通过线上平台的桥梁作用，实现线下护理服务的精准对接。 

2.2. “互联网 + 护理服务”的服务流程通常包括以下几个步骤 

患者申请：患者本人或代理人在互联网信息平台上申请“互联网 + 护理服务”，提供患者就诊的病

历资料、疾病诊断、医嘱处方等有关信息。 
医疗机构评估：试点医疗机构对申请者提供的信息、病情、心理、家庭、护理服务需求、家庭环境进

行评估。护士为患者提供线下护理服务时，应对患者情况和家庭环境进行再次评估。 
签订知情同意书：在确保医疗安全和服务效果的情况下，服务医疗机构要与患者签订知情同意书，

明确告知患者服务内容、服务流程、收费标准、双方责任和权利以及可能出现的风险等。 
预约服务：患者选择所需的护理服务项目，预约上门服务的日期、时段，并完善患者家庭住址和病

情描述后提交申请。 
支付费用：审核通过后，患者需要支付服务费用。费用支付完成后，等待护士上门服务。上门服务：

护士按照预约时间上门提供护理服务。 

3. 国内外“互联网 + 护理服务”的发展现状 

3.1. 国外发展现状 

国外的“互联网 + 护理服务”模式起步较早，且已形成了相对成熟的体系。本文旨在探讨并分析美
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国、英国、日本等发达国家在“互联网 + 护理服务”领域的发展现状，以此为参照，为我国在“互联网

+”时代背景下，稳步推进“互联网 + 护理服务”提供有益的参考与借鉴。 
美国作为“互联网 + 护理服务”领域的先驱，目前在该领域的发展最为成熟，并拥有显著的市场份

额。最初，美国将这种服务模式命名为“探访护士服务”[8]。美国已经把家庭医护费用纳入了联邦医疗

保险[9]，开创了将保险与上门医疗服务费用相结合的先河。2015 年，美国优步(Uber)公司推出的护士上

门服务项目，借助互联网技术与手机应用程序，实现了护理服务提供者与需求者之间的有效连接，自诩

为“护理领域的 Uber”，并持续优化其 Uber 式“互联网 + 护理服务”的运作效率与用户体验[10]。目

前，美国医疗机构采用了电子健康记录(EHR)系统和远程医疗技术，使护士能够实时访问患者信息，从而

提高护理质量和安全性。根据 2022 年的统计数据，约 70%的美国医院已经全面采用 EHR，远程医疗服

务的使用率从 2019 年的 11%上升到 2021 年的 40% [11]。 
在英国，该服务已成为一种普遍的医疗护理方式。Care Visions 公司，自 1998 年创立以来[12]，已逐

步发展成为英国备受认可的综合性居家护理集团。该公司凭借其卓越的专业团队和先进的管理理念，不

断创新和进取，为众多患者带来了希望和福音。他们注重患者体验，从细节入手，为患者提供温馨、细

致的照顾，赢得了广泛的好评和信赖。特别是在痴呆症干预护理领域，Care Visions 公司已在全球范围内

取得了显著领先地位。其国家卫生服务(NHS)于 2021 年启动了“数字护士”项目，旨在通过数字平台提

高护理工作的效率[13]。初步试点覆盖了超过 5 万名护士，统计数据表明，该项目使护士的工作负担减少

了 30%，并将患者对护理的满意度提高了 20%。 
日本是一个老龄化社会，对护理服务的需求量大。在此背景下，“互联网 + 护理服务”在日本也得

到了快速发展[14]。日本上门护理服务的历史源远流长，可追溯至五十余年前。该国政府于 2000 年正式

推行护理保险制度，旨在促进老年人居家护理服务的广泛普及与持续发展。此举为应对日益严峻的养老

问题提供了有效解决方案，并使日本成为首个成立全国性居家护理协会的国家[15]。日本的“健康管理网

络”项目鼓励护士使用智能设备监测老年患者的健康状况，提高了社区护理服务的效率[16]，并注重护理

服务的个性化和智能化。通过引入人工智能等技术手段，提高了护理效率和质量[17]。例如，利用智能机

器人技术，为老年人提供定制化的护理服务，如生活辅助、健康监测等。 
在澳大利亚，通过政府和企业合作，为老年人提供了更加便捷、高效的护理服务[18]。伴随信息技术

的持续革新，澳大利亚政府于 2016 年着手构建了电子医疗机构，其核心目的在于依托严格筛选并具备相

应资格的网约护士队伍，为患者群体提供既便捷又高效的居家护理服务[19]。在澳大利亚，“互联网 + 护
理服务”领域内，Royal District Nursing Service 与 Home Support Service 两家机构尤为突出[20]。这两家

机构积极构建与医院、保险公司、养老服务中心、家政服务中心、康复中心等多方机构的合作关系，致

力于全方位满足患者需求，涵盖伤口护理、静脉输液、PICC 护理、鼻饲等专业护理服务范畴。 
总体而言，“互联网 + 护理服务”正在全球向标准化和智能化发展。在技术和政策支持的指导下，

各国正逐步建立以数字能力为中心的护理服务模式。然而，在实施过程中，仍然存在技术整合、人员培

训和资金投入等多重挑战。 

3.2. 国内发展现状 

为贯彻《国务院办公厅关于促进“互联网 + 医疗健康”发展的意见》，国家卫健委员会从 2019 年

先后发布关于开展“互联网 + 护理服务”试点工作的[3]，在完善管理制度、防控执业风险、建立医疗服

务价格和医保支付政策等方面进行了有益探索，并取得了一定成效。 

3.2.1. 护士层面 
护士作为“互联网 + 护理服务”的主导者，通过发挥自身专业优势，可为患者提供更加专业的护理
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服务，有利于提高护士独立决策和沟通交流的能力。同时，护士在帮助更多患者的护理实践过程中，提

高了其社会责任感、职业认同感及归属感，降低了其离职率[21]。此外，“互联网 + 护理服务”可以通

过线上平台和移动应用等多种方式，为护士提供更加灵活、多样化的工作机会，拓宽护理服务的市场渠

道和业务范围，促进护理服务业的创新与发展，同时也会促进更多优质护理资源的下沉，提高护士的收

入。 

3.2.2. 患者层面 
现代“互联网 + 护理服务”打破了传统护理的服务模式，延伸了护理服务的半径，扩大了护理服务

的范围，给更多需要护理服务的患者带来了便利[22]。通过调查问卷形式获取的调查结果显示：82.73%的

患者表示非常愿意使用“互联网 + 护理服务”[23]，患者们普遍认为通过这种“线上申请，线下服务”

的方式，减少了就医排队及出行时间成本，减轻了家庭成员及社会的经济和照顾负担，同时也使得一些

不方便外出就医的患者得到应有的护理服务及帮助。 
以下从慢病管理、母婴护理、中医护理 3 个方面的应用综述我国“互联网 + 护理服务”的发展现状。 
(1) “互联网 + 护理服务”在慢病管理中的应用 
慢性病管理是指对非传染性疾病及其风险因素进行定期检测、连续监测，评估与综合干预管理的医

学行为及过程，主要内涵包括慢性病早期筛查，慢性病风险预测，预警及综合干预，以及慢性病人群的

综合管理，慢性病管理效果评估。在国家卫生健康委员会发布的《全国护理事业发展规划(2021~2025 年)》
以及《国家医疗保障局关于积极推进“互联网+”医疗服务医保支付工作的指导意见》等[24]国家政策的

指引下，这些新兴互联网技术在慢性病管理中的应用，实现了护患线上线下同质化管理，弥补了传统疾

病护理管理的不足。目前“互联网 + 护理服务”在慢性病管理中的应用主要包括以下几种模式[25]： 
以医院为主体的模式：如“医院–家庭”模式和“医院–社区–家庭”模式。前者主要由注册在医院

的护士提供上门服务，但受限于医院人力资源紧张，服务范围有限。后者则通过上下级医院联合组成“医

联体”，实现资源共享和服务延伸，更适合我国国情。 
基于第三方平台的模式：如宁波市卫健委主导的“宁波云医院平台”，通过线上申请、线下服务的

方式，实现了医疗资源的整合和共享。但这种模式也面临着实体医院参与度不高、信息平台合法性等问

题。 
田华雨等研究表明[26]，“互联网 + 护理服务”在慢性病管理中的应用，有效解决了慢性病患者看

病难、护理难的问题。通过线上预约、视频问诊、远程监测等方式，患者可以足不出户享受到专业的医

疗和护理服务。这不仅提高了患者的就医便捷度，还减轻了照护人员和家庭的负担。同时，利用大数据、

物联网等技术，还可以实现患者健康数据的实时监测和动态管理，为精准化、个性化诊疗方案的制定提

供了有力支持。 
(2) “互联网 + 护理服务”在母婴护理中的应用 
我国产科患者在结束分娩后 72 h 内无异常大多就会出院，短暂的住院时间不足以完全满足母婴护理

需求，母婴对出院后的延续性护理需求很大，因此产后入户随访成为围产期保健的重要内容[27]。随着互

联网平台的建设，优质护理服务已延伸至母婴家庭，极大地提升了护理的便捷性和专业性。 
服务内容包括新生儿沐浴、抚触、游泳、经皮胆红素测定、脐部护理等。专业的护理人员会上门为

新生儿提供服务，同时向家长传授新生儿护理知识和技能。针对产后恢复，护士为产妇提供产后会阴护

理、乳房护理等服务，帮助产妇更快更好地恢复身体。护理人员会根据产妇和新生儿的情况，提供个性

化的母乳喂养指导，帮助产妇树立母乳喂养信心。母婴家庭可以通过线上平台随时向专业护理人员咨询

健康问题，获得及时的指导和建议。同时，护理人员还会进行定期的随访，关注母婴的健康状况。 
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“互联网 + 护理服务”在母婴护理中的应用取得了显著的效果。它极大地提升了母婴护理的便捷性

和专业性，使母婴家庭能够在家中享受到高质量的护理服务。贾格等研究表明[28]，呵护到家月子套餐服

务(因其包含新生儿黄疸测定、母乳喂养评估与指导、新生儿脐部护理等服务项目，作为用户引流套餐式

服务项目，备受产后家庭的欢迎)和单项护理服务项目中的新生儿黄疸测定(40.08%)较受欢迎。对产妇来

说，新生儿黄疸是最常见的情况，健康足月儿及近足月儿黄疸高峰期通常出现在出院后，因此居家母婴

护理测量黄疸能够及时监测黄疸水平，以便及时发现问题及早处理[29]。通过智能评价反馈，护理人员在

居家服务时，针对孕产妇和新生儿的情况给予针对性的指导和建议，同时也指导和帮助家属如何照护孕

产妇和宝宝，提高了照护能力，增进了满意度。 
也有研究表明，“互联网 + 护理服务”母婴护理平台数据监测情况分析，居家母婴护理的需求较高，

服务对象对上门服务工作的认可度较高，高需求和高认可度促使上门护士自我价值和职业价值感的提升，

这样促使临床护士更大程度发挥专科护士优势，提供更优质的护理服务。 
(3) “互联网+”中医护理服务的应用 
我国已有多个地区搭建了远程诊疗平台，方便中医药领域专家共享经验，提高基层诊疗水平。浙江

省卫健委和南方电讯联合打造了“互联网+”中医远程会诊平台，其可实现远程中医经络诊断、体质辨别、

舌相诊断等[30]。上述平台的应用加强了中医院间的协作关系，患者在基层医院即可享受到上级医院的专

家诊疗服务，提高了患者的治疗依从性与满意度。关波[31]在分析了“互联网+”中医药诊疗在疾病防治

管理中的实践效果后发现，该模式具有操作简单、安全、便捷等优点，减轻了医护人员的工作负担。“互

联网+”中医服务模式目前已广泛应用于慢性病患者的延续性健康管理和康复等[32]，医护人员可远程为

患者监测、管理慢性病，减少患者的线下就诊频率。同时，该模式能提高患者健康管理及延续性治疗的

依从性。陈娟等[33]在“互联网+”中医护理服务中应用了 13 种健康服务包，同时为患者提供居家康复护

理方案与咨询服务，并在治疗过程中针对患者情况和需求，及时制定个性化治疗、康复方案。结果表明

慢性病患者对“互联网+”中医护理接受程度较高，应用该模式的患者生活质量提高较明显。同时，“互

联网+”中医护理可以更好地满足患者需求，实现专病专治、专病专护[34]。袁菱梅等[35]建设了融中医药

健康管理、远程诊疗服务、医学培训、药事管理和消毒供应中心为一体的“互联网+”中医护理服务体系，

探索建立了“互联网+”县域中医智能医共体，为患者提供一站式预约挂号、诊间支付、结果查询、入院

检查等连续性服务，实现了医共体内医疗资源的共享，优化了区域内医疗资源配置，患者满意度持续提

升。 
沈国苗[36]研究表明，目前“互联网+”中医护理服务的应用已取得实效，但相关体系和标准仍待完

善、统一。未来应着眼于中医护理发展体系进一步完善，拓展信息技术在中医护理服务中的应用，建立

区域或全国统一的服务标准和范例，方便“互联网+”中医护理服务快速、高效在基层医疗卫生机构中推

广，均衡我国不同地区间医疗水平的差异，让更多城乡居民享有高质量的医疗服务。各级医疗卫生机构

应充分利用信息技术，为广大患者提供更加方便、全面、持续、有效的中医护理服务。 

4. 面临的问题 

相关研究结果表明，“互联网 + 护理服务”促进了分级诊疗的建设，加强了慢性病的管理，提高了

老年人的照护质量，进一步推动了我国公共医疗卫生资源的共享[37]。但是在“护理网 + 护理服务”具

体实施过程中，还面临着一些问题急需解决。 

4.1. 监管体系不完善 

“互联网 + 护理服务”作为一种新兴业态，在医疗健康领域迅速发展，为患者提供了更加便捷、高
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效的护理服务。然而，随着这一模式的广泛推广，其监管体制不完善的问题也日益凸显。 
由于缺乏明确的监管政策和规范，一些不法分子或不良企业可能会利用监管漏洞，从事违法违规行

为[38]，如提供虚假服务、泄露患者隐私等，这不仅损害了患者的权益，也对整个行业的健康发展造成了

不良影响。 
此外，“互联网 + 护理服务”涉及到线上线下的多个环节，监管难度较大。如何确保线上信息的真

实性、线下服务的质量以及患者的安全，成为亟待解决的问题。因此，完善“互联网 + 护理服务”的监

管体制，加强行业自律和规范管理，已成为保障患者权益、推动行业健康发展的关键所在。 

4.2. 医疗废物管理存在问题 

“互联网 + 护理服务”模式为众多患者提供了更为便捷、高效的护理服务。然而，在这一新兴服务

模式迅速普及的同时，医疗废物管理问题也逐渐浮出水面，成为亟待解决的重要议题[39]。 
在“互联网 + 护理服务”模式下，护理服务不再局限于传统的医疗机构内部，而是延伸至患者家中

或其他非固定场所。这种变化导致医疗废物的产生地点变得分散，管理难度显著增加。上门护士在完成

护理服务后，需要负责将产生的医疗废物带回医疗机构进行统一处理，但这一过程中往往存在诸多隐患

[40]。例如，医疗废物在运输过程中可能会因包装不严或运输不当而发生泄露，造成环境污染或疾病传播

的风险。此外，由于上门护理服务的特殊性，医疗废物的收集、分类、贮存等环节也可能存在不规范操

作，进一步加剧了管理难度。 
针对“互联网 + 护理服务”模式下的医疗废物管理问题，我们需要从多个方面入手，寻求有效的解

决方案。首先，应建立健全的医疗废物管理机制，明确上门护理服务中医疗废物的处理流程和责任分

工。制定详细的操作规范和应急预案，确保医疗废物在收集、运输、贮存、处置等各个环节都能得到

妥善处理。其次，加强网约护士对医疗废物管理的培训和教育，提高他们的专业素养和管理意识。通

过定期培训和考核，确保网约护士能够熟练掌握医疗废物分类、包装、运输等基本技能，有效降低管

理风险。 
此外，我们还可以借助现代科技手段，提升医疗废物管理的智能化水平。例如，利用物联网技术实

现医疗废物的实时追踪和监控，确保每一份医疗废物都能得到及时、准确的处理。同时，建立医疗废物

信息化管理系统，实现数据信息的实时上传和共享，为监管部门提供更为便捷、高效的监管手段。通过

这些措施的实施，我们可以进一步提升“互联网 + 护理服务”模式下医疗废物管理的规范性和安全性，

为患者提供更加优质、高效的护理服务。 

4.3. 存在护士执业安全风险 

“互联网 + 护理服务”服务模式在为患者带来便利的同时，也给护士带来了职业安全风险。 
“互联网 + 护理服务”需要护士前往患者家中或指定地点进行护理，这就增加了护士在工作中的不

确定性和风险性[41]。例如，在前往患者家中的途中，护士可能会遇到交通事故等意外情况；在护理过程

中，也可能因为患者的身体状况突发变化或护理操作不当等原因，导致护士受伤或感染疾病。此外，护

士在“互联网 + 护理服务”中还可能面临一些法律风险和隐私泄露风险。由于护理服务的特殊性质，护

士需要接触患者的个人信息和健康状况，如果这些信息被泄露或被不法分子利用，将会给患者和护士带

来严重的后果。 
因此，为了保障护士的职业安全，我们需要加强“互联网 + 护理服务”的管理和规范。一方面，要

加强对护士的培训和教育，提高他们的安全意识和操作技能；另一方面，也要完善相关的法律法规，保

障护士的合法权益。只有这样，才能让“互联网 + 护理服务”真正为患者和护士带来福祉。 
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5. “互联网 + 护理服务”解决对策 

5.1. 实现信息互通，简化手机操作 

政府起主导调节作用，联系互联网与医院突破技术难题，实现医疗信息互联互通[42]。各级医疗机构

互帮互学，学习经验教训，帮助护理人员下沉，促进分级诊疗资源合理配置，缓解护理人才短缺的问题。

网络平台开发者充分利用国家福利政策，打造专业、高效的服务平台，吸引更多网络技术人才，拉动养

老产业“互联网 + 护理服务”的发展[43]，使手机 APP 操作页面简化，手机实名制认证简化操作，针对

不同人群设置不同的界面，改善网络就诊环境，促进“互联网 + 护理服务”发展[44]。 

5.2. 完善支付制度 

部分试点地区护理服务项目收费过高，且多项服务项目不在医保报销范围，可参考欧美国家成熟的

护理长期保险制度，由医保支付服务项目费用[45]。 

5.3. 完善护理人员制度 

网络平台要充分融合、整合周围可利用的医疗资源[46]，与学校开展志愿服务签订，学生可有专业人

员同行，提供多样的服务内容。将护理人员统一整合，根据服务质量及用户反馈进行绩效统一考核管理，

护理人员与服务过程、质量挂钩，多劳多得。对上门服务护士提供工作记录仪，使得服务过程留底可追

溯，为上门服务护士手机安装 GPS 全程追踪并设置一键报警功能，服务平台联合警方等多方机构保障护

士人身安全，并为护士提供保险保障[47]。对于违反法律法规有不良行为记录的护士，根据事态严重性给

予处罚。 

5.4. 完善法律法规及监管体系 

发挥政府核心主导作用，政府针对“互联网 + 护理服务”出台统一的法律法规，严格进行第三方平

台的准入、退出标准，借助互联网平台进行资源优化[48]。建立信息公开透明管理制度，要求互联网平台

公开服务情况、运营及效果评价，对医疗机构制定统一的服务标准及技术规范，完善监督管理机制，明

确分配监管内容及各体权利义务。政府可召集第三方对互联网平台进行服务资质评估管控以减轻政府压

力，对于评估结果不合格的第三方进行二轮审核是否剔除服务资格，也可开放社会监督，开展信访举报、

电话及互联网平台的监督举报[49]。 

6. 启示 

“互联网 + 护理服务”作为一种创新型的医疗服务模式，给我们带来了深刻的启示。这一模式充分

利用了互联网的便捷性和普及性，将护理服务延伸至更广泛的群体。 
首先，“互联网 + 护理服务”启示我们要紧跟时代步伐，勇于探索创新。在快速发展的互联网时代，

传统的护理服务模式已经难以满足人民群众日益增长的多元化、个性化健康需求。因此，我们需要积极

探索互联网与护理服务相结合的新模式，以满足人民群众的健康需求。其次，“互联网 + 护理服务”还

启示我们要注重提升服务质量。通过互联网平台，护理服务能够更便捷地触达患者，但同时也对护理服

务的质量提出了更高的要求。我们需要不断完善服务流程，提升护理人员的专业素养和服务水平，确保

患者能够享受到高质量的护理服务。此外，“互联网 + 护理服务”还提醒我们要关注患者的体验。在互

联网平台上，患者可以随时随地获取护理服务信息，提出自己的需求和意见。因此，我们需要更加注重

患者的体验和反馈，不断优化服务流程和内容，提高患者的满意度和信任度。 
“互联网 + 护理服务”给我们带来了诸多启示，包括紧跟时代步伐、提升服务质量和关注患者体验
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等。我们应该积极借鉴这些启示，不断完善和创新护理服务模式，为人民群众提供更加优质、便捷、高

效的护理服务。 
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