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摘  要 

骨科术后患者康复周期较长，出院后仍需持续接受伤口观察、疼痛管理、功能锻炼指导、用药指导、并

发症识别和生活方式管理等护理支持。随着快速康复外科理念的推广，传统出院宣教和电话随访难以完

全满足居家康复连续管理需求。“互联网 + 护理服务”依托互联网平台、移动终端和线上线下协同机制，

为骨科术后患者提供伤口监测、疼痛与用药管理、远程康复、并发症预警及中医护理健康指导等服务。

本文采用叙述性综述方法，系统检索中英文数据库及国家政府部门官方网站，在总结政策背景、应用场

景和实施模式的基础上，重点分析技术可及性、护理人员能力、法律责任、数据安全与隐私以及价格支

付机制等推广挑战，并提出分层数字支持、岗位胜任力培训、权责清单、数据全生命周期管理和多元支

付等可操作策略，以期为骨科专科护士开展规范、安全、可持续的互联网延续护理提供参考。 
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Abstract 
Orthopaedic surgery patients often require prolonged rehabilitation and continued nursing sup-
port after discharge, including wound monitoring, pain management, functional exercise guidance, 
medication counselling, complication identification, and lifestyle management. With the wide-
spread adoption of Enhanced Recovery After Surgery (ERAS), conventional discharge education and 
telephone follow-up may no longer fully meet patients’ needs for continuous home-based rehabili-
tation management. “Internet plus Nursing Services,” supported by internet-based platforms, mo-
bile devices, and coordinated online-offline care mechanisms, can provide postoperative orthopae-
dic patients with wound monitoring, pain and medication management, remote rehabilitation guid-
ance, complication alerts, and traditional Chinese medicine nursing and health education. This nar-
rative review systematically searched Chinese and international databases, as well as official web-
sites of national government departments. After summarising the relevant policy background, ap-
plication scenarios, and implementation models, it focused on major challenges to wider adoption, 
including technological accessibility, nurses’ professional competencies, legal liability, data secu-
rity and privacy, and pricing and reimbursement mechanisms. Practical strategies are proposed, 
including stratified digital support, competency-based training, clear delineation of roles and re-
sponsibilities, full-lifecycle data governance, and diversified payment mechanisms. This review 
aims to provide a reference for orthopaedic specialist nurses in delivering standardised, safe, and 
sustainable internet-enabled transitional nursing care. 
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1. 引言 

骨科术后患者的恢复过程跨越住院、门诊复查与居家康复多个场景，伤口、疼痛、抗凝用药、负重

进阶、关节活动度和肌力训练等任务具有明显的阶段性。互联网延续护理能够增加随访频次并缩短专业

反馈时间，但其临床价值取决于服务边界、风险分层、患者数字能力及线上线下转诊机制是否明确。因

此，有必要在总结应用效果的同时，从政策合规、实施科学与卫生经济学角度审视其推广条件。 
文献检索方法：本文采用叙述性综述方法。中文数据库包括中国知网、万方数据知识服务平台和中

国生物医学文献服务系统，英文数据库包括 PubMed、Web of Science Core Collection、Embase 和 Cochrane 
Library，检索时限均为建库至 2026 年 7 月 18 日。中文检索词包括“互联网 + 护理服务”“互联网护

理”“延续护理”“居家护理”“骨科”“关节置换”“髋部骨折”“脊柱手术”“远程康复”“质量安

全”“数据隐私”“支付机制”等；英文检索词包括“Internet Plus Nursing Service”“telenursing”“transitional 
care”“home nursing”“orthopedic/orthopaedic surgery”“telerehabilitation”“quality and safety”“privacy”
“reimbursement”和“implementation”等，采用主题词与自由词结合并通过 AND/OR 组合。另检索中国

政府网、国家卫生健康委员会、国家医疗保障局和全国人大官方网站，核对政策与法律文件的发布单位、
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文件名称、发文字号、日期及原文内容。纳入与骨科术后互联网延续护理的应用效果、实施障碍、质量

安全和治理相关的中英文原始研究、系统评价、指南及官方文件；排除重复发表、主题关联度低、关键

资料无法核验以及仅有摘要且无法获得主要研究信息的文献。筛选流程依次包括去重、题名与摘要初筛、

全文复筛和信息核对。 

2. “互联网 + 护理服务”的政策背景与内涵 

2018 年，国务院办公厅提出发展覆盖诊前、诊中、诊后的线上线下一体化医疗服务，并要求加强互

联网医疗健康平台、智能设备及健康医疗数据的安全防护 1。同年，国家卫生健康委员会等 11 部门提出

创新护理服务模式，鼓励医疗机构为具有较高再入院风险或较高护理需求的出院患者提供延续护理，并

将服务延伸至社区和家庭 2。 
2019 年印发的试点通知及所附工作方案对“互联网 + 护理服务”作出明确界定：由医疗机构使用在

本机构注册的护士，依托互联网等信息技术，以“线上申请、线下服务”为主要形式，为出院患者或患有

疾病且行动不便的特殊人群提供护理服务。该方案同时确立依法开展、线上线下同质管理、重点服务高

龄或失能老年人及康复期患者、严格评估服务项目风险等基本要求 3。 
2020 年，国家卫生健康委员会办公厅在总结前期试点基础上进一步扩大试点范围，要求将互联网护

理与家庭医生签约、家庭病床、延续护理、城市医疗集团、县域医共体及专科联盟等机制有机衔接，并

强化护士培训、执业风险防控及价格和医保支付政策探索 4。 
《全国护理事业发展规划（2021—2025 年）》将扩大“互联网 + 护理服务”覆盖面、发展延续护理

和上门护理、增加社区及居家护理供给纳入护理事业发展的主要任务，并提出加强护理信息化建设和岗

位胜任力导向的护士培训 5。 
结合上述官方文件，本文所称骨科“互联网 + 护理服务”主要包括两类相互衔接的活动：一是线上

完成需求申请、健康信息采集、风险筛查、复诊提醒、健康教育和远程康复指导；二是在严格准入、评估

和授权条件下，由医疗机构派出合格护士开展线下上门护理。单纯依靠社交软件进行非结构化随访不宜

等同于规范的互联网护理服务。 

3. 骨科术后患者延续护理需求 

骨科术后患者出院节点并不代表护理需求终止。由于骨折愈合、软组织修复、关节活动度恢复和肌

力重建均需要较长时间，患者出院后仍可能面临疼痛控制不佳、切口观察不足、功能锻炼不规范、跌倒

风险、深静脉血栓风险、便秘、睡眠障碍、焦虑及复诊依从性不足等问题。张亚琴等[1]指出，骨科术后

康复训练周期长，快速康复模式下平均住院日缩短，加之社区康复资源相对不足，使许多患者选择居家

康复，而互联网居家护理具有便捷性、即时性和灵活性等优势。 
从护理管理角度看，骨科延续护理的核心不应停留于单次随访，而应围绕患者出院后的康复任务开

展连续管理，包括问题识别、风险预警、行为指导、效果评价和必要时转诊。对于中医医院骨科，还可将

中医护理适宜技术指导、辨证饮食、导引康复和中医护理门诊复诊纳入延续护理内容，以形成具有中医

专科特色的院外护理服务模式。 

 
1https://www.gov.cn/zhengce/content/2018-04/28/content_5286645.htm 
2https://www.nhc.gov.cn/wjw/jiany/202102/6a3b91663c0c47248b98dab9834aa4a5.shtml?utm_source=chatgpt.com  
3https://www.nhc.gov.cn/yzygj/c100068/201902/5b2c18d54d0c487db84562fe2c780114.shtml 
4https://www.nhc.gov.cn/wjw/c100175/202012/5888310873ae422c98f1365a033f1324.shtml 
5https://www.nhc.gov.cn/yzygj/c100068/202205/5c2dc667011449428655582e19a6c9bd.shtml 
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4. “互联网 + 护理服务”在骨科术后患者中的主要应用场景 

4.1. 伤口观察与感染预警 

术后切口管理是骨科术后延续护理的重要内容。传统门诊复查受交通、时间及患者行动能力等因素

限制，部分患者在出现切口渗液、红肿、疼痛加重或敷料污染时难以及时获得专业评估。McLean 等[2]对
远程数字化术后伤口监测服务进行评价，认为该模式有助于强化术后社区照护并降低手术部位感染管理

负担。Tanner 等[3]探索人工智能辅助数字化伤口监测，提示图像识别与数字平台可提高伤口问题筛查效

率。Rochon 等[4]指出，图像化远程伤口监测平台有助于支持患者上传伤口信息并辅助医护人员评估。 
骨科患者，尤其是关节置换、脊柱内固定、开放骨折、糖尿病和抗凝治疗患者，应重点关注切口感

染、皮肤张力、渗出、皮缘坏死、敷料污染和局部血肿等风险。互联网平台可引导患者上传切口照片、体

温、疼痛评分和异常症状，由专科护士进行初步判断，必要时及时转诊医生处理。 

4.2. 疼痛管理与用药指导 

骨科术后疼痛可持续至出院后数周甚至更长时间。互联网平台可用于推送疼痛评分表、用药提醒、镇痛

药物不良反应观察、非药物镇痛方法和异常疼痛预警。对于疼痛突然加重，伴发热、患肢明显肿胀、麻木、

活动障碍或切口异常者，应及时指导患者复诊或急诊处理。护理人员还可通过线上视频指导冰敷、患肢抬高、

体位摆放、放松训练、穴位按压和功能锻炼注意事项，以降低患者因错误处理造成不良后果的风险。 

4.3. 功能锻炼与远程康复 

功能锻炼是骨科术后延续护理的核心内容。传统纸质出院宣教常存在动作理解偏差、训练强度不足

或过度训练等问题。远程康复可通过视频演示、在线打卡、护士反馈和智能设备监测等方式提高患者依

从性。Tsang 等[5]系统评价和 Meta 分析显示，全膝关节置换术后远程康复在改善临床结局方面与传统面

对面康复具有可比性。Liu 等[6]关于全膝关节置换远程康复的 Meta 分析提示，远程康复在疼痛、屈曲角

度、股四头肌力量和成本方面具有一定优势。Zhou 等[7]系统评价和 Meta 分析显示，全髋关节置换术后

互联网远程康复与面对面康复效果相近，且患者依从性可能更高。 
Raje 等[8]系统评价指出，数字技术已广泛应用于全膝关节置换术后运动干预和远程监测。Wu 等[9]

关于技术辅助康复的系统评价也提示，远程康复和数字化康复可改善部分关节置换患者身体功能。骨科

护士可根据手术类型和医嘱，指导患者开展踝泵运动、股四头肌训练、直腿抬高、关节活动度训练、步

态训练和日常生活能力训练，并依据疼痛、肿胀、活动度和负重要求进行动态调整。 

4.4. 患者体验与依从性管理 

互联网延续护理不仅涉及技术平台建设，也涉及患者体验、照护者参与和健康行为改变。Zhang 等

[10]对全髋、全膝关节置换患者远程康复需求和体验进行质性整合，指出患者对个体化指导、及时反馈、

操作便捷性和情感支持有较高需求。Morri 等[11]系统评价显示，互联网远程物理治疗在部分骨科术后康

复中具有可行性，但需关注患者数字素养、平台可及性、干预标准化和安全监测问题。 
护理人员应将互联网随访由单纯复诊提醒转变为连续行为管理，通过康复打卡、症状评估、异常预

警、阶段目标反馈和照护者共同参与，提高患者功能锻炼依从性。对于老年患者，应简化操作流程，并

提供图文、视频和电话辅助，降低数字技术使用门槛，避免因信息技术可及性不足影响护理服务公平性。 

4.5. 并发症识别与风险预警 

骨科术后居家阶段需重点识别深静脉血栓、肺部感染、切口感染、假体脱位、内固定失败、跌倒、压

力性损伤和便秘等风险。Zabaglo 等[12]指出，术后伤口感染的识别需要结合红肿热痛、渗液、发热、实

https://doi.org/10.12677/ns.2026.158277
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验室检查和临床判断。互联网平台可设置风险评估问卷和异常指标提醒，如小腿肿胀疼痛、呼吸困难、

胸痛、发热、切口渗液、患肢感觉运动异常及跌倒等。一旦出现高危信号，应建立护士–医生–患者联

动机制，及时指导患者复诊或急诊处理。 
WHO 数字健康干预指南强调，数字技术应服务于卫生系统强化，而非替代必要的临床判断[13]。因

此，骨科互联网延续护理应明确线上指导边界，对于需要现场评估、影像学检查或医生处置的问题，不

宜仅通过线上方式处理。 

4.6. 中医护理延续服务 

中医医院骨科可在互联网延续护理中突出中医护理特色，如辨证饮食指导、情志护理、导引康复、

耳穴压豆居家注意事项、中药熏洗或中药塌渍后的皮肤观察、艾灸安全宣教等。部分中医护理技术具有

温热、外用药物或皮肤刺激特点，居家应用时应明确适应证、禁忌证和风险提示。护士不宜仅通过网络

指导患者自行实施高风险技术，而应以健康教育、注意事项提醒、复诊预约和护理门诊指导为主。 
对于术后抗凝患者，应重点开展用药宣教和出血风险预警。肝素类药物与沙班类药物使用期间，应

关注皮肤瘀斑、牙龈出血、黑便、血尿、切口渗血和跌倒风险。艾灸、热敷、中药塌渍等温热或刺激性中

医护理技术应在护士评估后谨慎应用，以减少皮肤损伤、局部出血或异常情况识别延误的风险。 

5. 实施模式与质量安全管理 

5.1. 服务主体与人员准入 

规范模式应以取得《医疗机构执业许可证》的实体医疗机构为责任主体，由本机构注册护士提供服

务。国家试点方案提出，派出护士原则上应具有 5 年以上临床护理工作经验和护师以上技术职称，并可

在全国护士电子注册系统中查询；医疗机构应建立准入、考核和退出机制 6。 

5.2. 服务流程与协同模式 

服务流程宜按照“线上申请–身份与病历核验–首诊或既往诊疗关系确认–护理需求和环境风险评

估–项目匹配–知情同意–线下实施–全过程记录–异常转诊–效果评价”的闭环运行。区域推广可与

家庭医生签约、家庭病床、延续护理、医共体和专科联盟协同，明确上级医院、基层机构、平台和家庭照

护者之间的信息传递与转诊责任 7。 

5.3. 服务项目与线上线下边界 

服务项目应在需求调查和风险评估基础上形成正面清单与负面清单，优先选择需求量大、医疗风险

相对较低且易于规范实施的项目。骨科线上服务适合用于结构化症状采集、切口图像初筛、用药和康复

教育及复诊提醒；涉及急性神经血管损害、疑似深静脉血栓或肺栓塞、切口深部感染、假体脱位、内固

定失败及其他需要体格检查或影像学判断的情况，应终止单纯线上处置并启动线下就医流程 8。 

5.4. 质量控制与执业风险管理 

医疗机构应建立护理管理、技术规范、质量评价、应急处置、不良事件报告和投诉处理制度；服务前

核验患者身份、病历和家庭环境，服务中实现人员定位和护理行为留痕，必要时配置工作记录仪、一键报

 
6https://www.nhc.gov.cn/yzygj/c100068/201902/5b2c18d54d0c487db84562fe2c780114.shtml 
7https://www.nhc.gov.cn/wjw/c100175/202012/5888310873ae422c98f1365a033f1324.shtml 
8https://www.nhc.gov.cn/yzygj/c100068/201902/5b2c18d54d0c487db84562fe2c780114.shtml 
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警和延时预警装置，并通过医疗责任险、人身意外险等降低护患双方风险。对伤口异常、出血、血栓、跌

倒、疼痛加重和功能锻炼异常等骨科高风险事件，应设置分级预警阈值、响应时限和升级转诊标准 9。 

5.5. 数据安全与隐私保护 

互联网护理平台需对患者身份、病历、切口图像、定位信息、用药记录和沟通记录实施最小必要收

集、分级授权、访问审计、加密传输与安全存储。国务院办公厅明确要求严格执行健康医疗数据保密规

定，完善个人隐私保护制度并加强平台和智能设备的信息防护 10。患者健康信息属于敏感个人信息，处

理活动还应符合《中华人民共和国个人信息保护法》关于明确目的、充分告知、单独同意和安全保护的

要求 11。同时应依据《中华人民共和国数据安全法》建立数据分类分级、风险监测和事件处置机制 12，

并按照现行《中华人民共和国网络安全法》落实网络运行安全和个人信息保护义务 13。 

5.6. 价格公示与支付管理 

服务收费应在知情同意基础上公开项目内涵、计价单位、上门交通成本、信息技术成本和护士劳务

价值，避免分解收费或以平台服务费替代医疗服务价格管理。国家医疗保障局提出，“互联网+”医疗服

务价格纳入现行医疗服务价格政策体系统一管理，符合条件的服务按照线上线下公平原则配套医保支付；

具体项目准入、定价和支付范围由省级医疗保障部门结合实际确定 14。 

6. 推广骨科“互联网 + 护理服务”的主要挑战与应对策略 

骨科互联网延续护理的推广并非单纯的平台建设问题，而是患者能力、专业人员、组织流程、法律

治理和支付制度共同作用的复杂实施过程。现有研究显示，护士参与意愿和服务连续性会受到安全保障

不足、角色冲突、组织支持不足、信息衔接不畅及收费机制不合理等因素影响[14]。因此，推广策略应由

“上线功能”转向“建立可测量的服务体系”，并同步设置公平性、安全性、有效性和成本指标(表 1)。 
 

Table 1. Challenges, coping strategies and monitoring indicators for the promotion of “Internet + Nursing Services” in ortho-
pedics 
表 1. 骨科“互联网 + 护理服务”推广挑战、应对策略与监测指标 

挑战维度 主要风险 可操作应对策略 建议监测指标 挑战维度 

技术可及

性 

老年患者设备不足、

视听或认知障碍、数

字健康素养不足，导

致服务选择偏倚和使

用中断。 

出院前完成数字能力和照护资源筛

查；提供大字体、少层级、语音提示

及一键求助界面；保留电话与线下替

代通道；允许经授权的家庭照护者协

助；对低数字能力患者设置首次视频

演练和设备测试。 

数字筛查率、首次

登录成功率、失访

率、老年患者完成

率 

技术可及性 

护士能力

建设 

线上评估信息有限，

上门环境复杂，护士

在远程沟通、急救、

法律和信息安全方面

能力不均。 

建立岗位胜任力清单和分级授权；实

施骨科专病、远程评估、沟通决策、

急救转诊、隐私保护和人身安全培

训；采用情景模拟与年度复认证；为

疑难病例设置医生和高级实践护士实

时支持。 

培训合格率、情景

考核分数、异常升

级及时率、不良事

件率 

护士能力建

设 

 
9https://www.nhc.gov.cn/yzygj/c100068/201902/5b2c18d54d0c487db84562fe2c780114.shtml 
10https://www.gov.cn/zhengce/content/2018-04/28/content_5286645.htm 
11https://www.stats.gov.cn/gk/tjfg/xgfxfg/202503/t20250310_1958928.html?utm_source=chatgpt.com  
12https://www.stats.gov.cn/gk/tjfg/xgfxfg/202503/t20250310_1958928.html?utm_source=chatgpt.com   
13https://flk.npc.gov.cn/detail?fileId=&id=021e7d7684474107b8f3febbb1c4f8b5&ti-
tle=%E4%B8%AD%E5%8D%8E%E4%BA%BA%E6%B0%91%E5%85%B1%E5%92%8C%E5%9B%BD%E7%BD%91%E7%BB%9C
%E5%AE%89%E5%85%A8%E6%B3%95&type=  
14https://www.nhsa.gov.cn/art/2019/8/30/art_37_1707.html  
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https://www.nhsa.gov.cn/art/2019/8/30/art_37_1707.html
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续表 

法律责任

界定 

医疗机构、平台、护

士、患者及照护者之

间权责不清，线上建

议与线下处置衔接不

足。 

形成责任矩阵和服务协议；明确项目

边界、终止条件、转诊时限、记录要

求和保险责任；统一知情同意书、风

险告知书及纠纷处置流程；禁止护士

超范围执业和平台以技术中介名义规

避医疗责任。 

协议签署率、记录

完整率、超范围服

务率、投诉闭环率 

法律责任界

定 

数据安全

与隐私 

切口图像、定位和健

康数据泄露，第三方

平台越权访问，患者

在家庭环境中缺乏私

密空间。 

落实最小必要收集、单独同意、角色

权限和双因素认证；传输与存储加

密；设置访问日志、异常下载预警、

数据留存期限和删除机制；与第三方

签订数据处理协议并开展年度安全评

估和应急演练。 

越权访问次数、漏

洞修复时长、同意

可追溯率、数据事

件数 

数据安全与

隐私 

商业模式

与支付 

上门交通与时间成本

高，项目价格不能体

现护士技术价值，医

保覆盖和绩效激励不

足。 

开展项目成本核算和成本效果评价；

实行“基础平台服务 + 按次上门 + 
专病服务包”的透明定价；探索医

院、医保、商业保险和个人共同支

付；将质量、安全和患者结局纳入护

士绩效，避免单纯按服务量激励。 

单次完全成本、成

本效果比、医保/商
保支付比例、护士

净服务时长、复购

与退出率 

商业模式与

支付 

6.1. 技术可及性与老年患者数字鸿沟 

老年骨科患者常伴视力、听力、手部精细运动、认知和健康素养下降，部分患者还缺乏智能终端、

稳定网络或家庭协助。系统评价提示，数字健康技术在老年人群中总体具有可行性，但技术操作、听力

障碍和沟通障碍仍是重要限制[15]；现有老年人电子健康素养测量工具的诊断准确性和适用场景也存在

差异[16]。低收入老年人的技术使用还受到经济条件、感知收益、社会支持和使用自信等多因素影响[17]。
因此，医疗机构不应以能否使用智能手机作为服务准入条件，而应在出院前完成“设备–网络–视听功

能–认知–照护者支持”五维筛查，并采用数字服务、电话支持和线下服务并行的分层模式。 

6.2. 护理人员能力建设与组织支持 

护士在互联网护理中既要完成远程信息判断，又要在非医疗机构环境中独立处置突发情况。中国护士

质性研究显示，安全感不足、角色冲突和支持缺失是参与互联网护理的重要障碍[18]；大样本混合方法研究

进一步发现，管理连续性和跨专业协作是服务实施的薄弱环节[19]。护士经验的 Meta 整合也提示，培训、

平台优化、合理收费和政策支持是主要诉求[20]；相关量表研究亦从障碍与促进因素维度支持对护士参与意

愿进行结构化评估[21]。应建立以岗位胜任力为核心的培训与授权制度，至少覆盖骨科专病风险识别、远程

沟通、急救和转诊、信息系统操作、法律伦理、隐私保护及上门人身安全，并通过情景模拟、案例复盘和

年度复认证维持能力。国家文件亦明确要求针对新业态特点加强护士培训和应急处置能力 15。 

6.3. 法律责任界定与执业边界 

骨科互联网护理涉及实体医疗机构、技术平台、派出护士、患者和家庭照护者等多方主体，责任争

议通常集中于线上评估遗漏、服务项目超范围、转诊延误、上门意外和记录不完整。国家试点方案要求

医疗机构与第三方平台在合作协议中明确医疗服务、信息安全、隐私保护、护患安全和纠纷处理责任，

 
15https://www.nhc.gov.cn/wjw/c100175/202012/5888310873ae422c98f1365a033f1324.shtml 
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并要求医疗机构与服务对象签订协议和知情同意书 16。实践中应进一步形成可执行的责任矩阵：医疗机

构承担医疗质量和护士派出管理责任；平台承担身份核验、系统安全、信息留痕和技术故障处置责任；

护士按照授权项目和标准操作；患者及照护者负责真实提供信息、遵守风险提示并在出现红旗征象时及

时就医。对线上无法排除的高风险情况，应以终止线上服务和转线下就医作为强制安全节点。 

6.4. 数据安全与隐私治理 

远程护理增加了健康信息在家庭、移动终端、医疗机构和第三方平台之间流转的环节。系统评价显

示，隐私和安全风险不仅来源于技术漏洞，也包括家庭缺乏私密空间、访问设备受限、培训不足和操作

流程不规范[22]；老年照护场景中的定位、视频、行为数据和二次使用尤其容易引发隐私担忧[23]。应以

数据全生命周期为主线，明确收集目的和范围、单独同意、访问权限、加密传输、存储位置、留存期限、

第三方处理、备份恢复和删除销毁要求。患者健康信息属于敏感个人信息，平台和医疗机构应遵守最小

必要和目的限定原则 17。同时，医疗机构应建立数据泄露、账号冒用、设备遗失和系统中断等事件的分

级响应预案，定期开展安全审计、渗透测试和桌面演练。 

6.5. 可持续商业模式与支付机制 

互联网护理的实际成本包括护士服务时间、往返交通、平台建设与维护、风险保险、耗材、质量管

理和应急支持。若价格仅覆盖操作本身，容易造成医疗机构缺乏持续投入动力，护士额外劳动得不到合

理补偿；若完全由患者自费，又可能加剧老年、农村和低收入患者的服务不平等。应先开展基于时间驱

动作业成本法的项目成本核算，再根据风险等级和服务组合设计按次收费或专病服务包，并公开费用构

成。国家医保政策要求“互联网+”医疗服务项目按照医疗机构性质分类管理，公立医疗机构由医疗保障

部门实行价格调节，符合条件且与线下医保支付范围内服务内容相同的项目可按程序纳入医保支付 18。

骨科领域可优先对能够减少非必要复诊、促进规范康复或降低再入院风险的服务开展成本效果和预算影

响评价，探索基本医保、商业保险、医院专病管理资金与个人合理分担相结合的支付模式，并将质量、

安全和功能结局而非单纯服务量纳入绩效分配。 

7. 研究不足与发展方向 

现有证据主要集中于全膝或全髋关节置换后的远程康复，对老年髋部骨折、脊柱术后、复杂创面和

长期抗凝患者的互联网护理研究相对不足；不同研究在平台功能、干预频次、参与人员和结局指标方面

差异较大，且多数关注短期疼痛、活动度或满意度，较少报告安全事件、数字公平性、护士工作负荷和

成本效果。部分研究采用单中心、便利抽样或非随机设计，难以区分技术本身、人员支持和康复方案的

独立作用。 
未来研究可采用多中心实用性随机对照试验或整群随机试验，将标准延续护理与“数字平台 + 专科

护士 + 线下升级通道”的混合模式进行比较；干预方案应预先注册并明确核心组成、人员培训、执行忠

实度和终止标准。结局至少应包括疼痛、关节或肢体功能、并发症、再入院、急诊就诊、依从性、生活质

量、患者数字负担、护士工作量、不良事件及成本效果，并在出院后 1、3、6 个月开展随访。对于平台

和组织模式的推广，可结合实施科学框架评价可接受性、采用率、执行一致性、覆盖公平性和可持续性；

对老年患者应预设数字能力分层分析，避免仅纳入技术使用能力较高者而高估效果。 

 
16https://www.nhc.gov.cn/yzygj/c100068/201902/5b2c18d54d0c487db84562fe2c780114.shtml 
17https://www.stats.gov.cn/gk/tjfg/xgfxfg/202503/t20250310_1958928.html?utm_source=chatgpt.com     
18https://www.nhsa.gov.cn/art/2019/8/30/art_37_1707.html  
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8. 小结 

“互联网 + 护理服务”能够将骨科术后伤口监测、疼痛和用药管理、功能锻炼、风险预警及中医护

理健康指导延伸至居家阶段，但其安全性和可持续性依赖于实体医疗机构主导、护士分级准入、线上线

下同质管理、明确的服务边界、完善的数据治理及合理的价格支付机制。推广过程中应优先解决老年患

者技术可及性、护士岗位胜任力、权责划分、隐私安全和成本补偿问题，并以可测量的质量、安全、公平

和经济性指标持续评价。未来需通过多中心、高质量对照研究和实施科学研究验证不同服务模式的临床

效果及推广价值。 
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