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有调查显示，江苏省、上海市、广东省开展“互联

网 + 护理服务”的项目大于 40 个，天津市、北京市、

浙江省小于 40个。由于缺乏统一标准要求，全国各

地发展情况各有不同。

“根据甘肃省卫生健康委要求，我们开展的‘互

联网 + 护理服务’共五大类 36 项，在此基础上可以

增加医院的特色服务项目。”兰州大学第二医院（以

下简称兰大二院）护理部主任豆欣蔓告诉《医学科学

报》，兰大二院 2019年起提供院外护理服务，2023 年

6 月作为甘肃省第一批试点单位正式面向社会提供

“互联网 + 护理服务”，主要包括基础护理、专科护

理、母婴护理、康复护理、中医护理。

豆欣蔓介绍，目前带导管的患者，有伤口、造瘘

口的患者，需要腹膜透析或血液透析的患者和母婴

群体预约“网约护士”服务相对更多。“有些肺病患者

需要居家吸氧，糖尿病足、压力性损伤、带造瘘口的

患者需要定期换药，另外‘新手妈妈’的产褥期管理、

新生儿黄疸管理、新生儿日常喂养，以及临终患者的

安宁疗护等，都在我们的服务范围内。”

在服务时间上，豆欣蔓介绍，由于“网约护士”还

要承担院内的护理工作，为最大程度满足患者需求，

一般分两种情况解决。“第一种是普通患者，我们随

机派发时尽量选择休息时间段的护士，不占用工作

时间。第二种是专科患者，基于护理需求需要某个护

士，或者安宁疗护的患者倾向于选择同一个护士，并

且愿意配合护士的时间，那我们就调整护士的上门

时间。”

经过事前质控，“网约护士”会携带工作服、工作

证明和出诊箱前往患者家中。豆欣蔓介绍，出诊箱上

标有“兰大二院互联网 + 护理服务”的字样，里面装

有出诊所用的专科物资和急救备用物资。到达患者

家后，“网约护士”会换上自带的工作服、鞋套、帽子，

戴上口罩和手套，提供专业规范的服务。

为了保证“互联网 + 护理服务”的工作效率，各

医院都会设置服务半径。“但这不是说我们对一部分

患者拒诊。对于超出服务半径，又符合‘互联网 +护

理服务’需求的患者，我们会在患者同意的前提下，

帮助其转诊至邻家医院或我院的医联体单位。”豆欣

蔓说。

服务范围广泛，
但无统一标准

因本报记者陈祎琪

“网约护士”如何打通居家护理“最后一公里”

“我觉得主要就是方便、省事，尤其是最近呼吸

道病毒流行，我带家人去医院要请假、打车，来回的

时间和成本也不低，不如直接预约上门服务，护士

是三甲医院的在职护士，很专业，态度也好，我们也

省时省力。”家住北京的朱先生道出近日通过某平

台为刚做肺结节手术的家人预约“网约护士”换药

的原因。过几天，他将预约第四次上门换药服务。然

而，当被问及是否会向亲朋好友推荐“网约护士”

时，他却因价格原因给出了否定的答案。

据悉，2019年，国家卫生健康委发布《“互联网+

护理服务”试点工作方案》（以下简称方案），“网约

护士”由此诞生，先在北京、上海等 6 个省市开展试

点工作，2021 年 1 月起，试点范围扩大至全国。此

后，一些商业平台和公立医院逐步尝试，截至 2024

年 5月，共有 3000 余个医疗机构开展 7类 60 余个

网约护理项目。“网约护士”成为打通专业康复医疗

服务、临床护理服务向社区和居家康复护理延伸的

“最后一公里”的有力担当者。

不同于普通网购时的“下单—发货”流程，豆欣

蔓表示，当患者预约“网约护士”后，他们会先进行

互联网问诊，详细了解并严格评估患者的具体情况

后，再上门提供服务。

她解释，患者不是专业医护人员，不一定能完整且

准确地描述自己的情况，所以必须经过事前问询，才能

监测到一些被遗漏的问题，并提前做好准备，“我们不

能到现场后才看到问题，却又放置不管”。另外，经过问

诊，有些患者的情况不适合上门护理，他们描述的表象

背后可能潜藏着更大的健康风险，此时为了患者安全，

他们会建议患者即刻或择期到医院就诊。

“我们要解决的是‘一揽子’问题，而不单单是

一个问题。这也是为什么我们的出诊箱里除了必要

物资，还有备用物资。”豆欣蔓表示，“互联网 +护理

服务”其实是双向选择的过程，不仅患者选择他们，

他们也要选择患者，因此在这样严格的筛选程序

下，并非所有患者的“网约护士”服务都能成行。

“我们首先考虑的一定是患者的安全，然后才

是‘网约护士’的安全。”豆欣蔓说。

《方案》指出，试点医疗机构或互联网信息技术

平台应当按照协议要求，为护士提供手机 App 定位

追踪系统，配置护理工作记录仪，使服务行为全程

留痕可追溯，并配备一键报警装置等。

“‘网约护士’试点不到六年，还在探索过程中，

这些设备不一定所有医院都配备到位，但是我们仍

然要尽最大努力保护‘网约护士’的人身安全。”豆

欣蔓介绍，男护士在各大医院都较少，兰大二院的

男护士约占所有护士的 1/10，且更多分布在急诊

科、ICU等任务量大的科室，因此目前该院的“网约

护士”仅有 2名男性。

安全起见，兰大二院实行两人搭配制。“网约护

士”出诊时需携带医院配备的手机，一人负责护理

操作，一人负责全程摄像记录，之后再将病历资料

导出存盘。若需抢救，两个人还能相互配合。

“但这些都只是辅助手段，亟待行业从更高层

面进行规范。”豆欣蔓说。

浙江中医药大学护理学院郑玥等对 274 名杭

州市不同等级医院护士开展的关于“网约护士”的

调查显示，护士群体对“网约护士”整体接纳度较

高，但部分仍持观望态度。增加收入、工作时间自

由、工作内容选择度高、适应时代潮流、政策支持、

保持职业新鲜感为积极影响因素，人身安全缺乏保

障、各项制度不够完善、能力素质未达标准、担心医

疗纠纷、工作场所不稳定为消极影响因素。

“我们在开展‘网约护士’服务后，多数护士都

积极踊跃地报名，首批报名的护士超过了 100 人。

但不是人人都符合‘网约护士’的条件，筛选到最后

只有 26个人。”豆欣蔓说。

根据《方案》，派出的注册护士应具有五年以上

临床护理工作经验和护师以上技术职称，旦相关信

息能够在全国护士电子注册系统中查询。此外，兰

大二院还关注报名护士的专科经历和年资、是否有

不良职业记录等，经院内护理部教育科资质审核通

过的护士需参加专项培训。

“患者的病情随时可能发生变化，如果在医院，

我们可以借助其他人和设备，迅速解除危机，但在

居家环境中，没有专业设备保障，没有专业人力支

持，没有其他紧急救援资源和平台，一旦患者发生

危险，如何尽快保障其安全，这是我们培训中最需

要考虑的。”豆欣蔓说。

在与护士的交谈过程中，她还了解到，选择“互

联网 +护理服务”的护士主要基于三点原因。第一，

对新事物感兴趣，愿意尝试新的工作模式。第二，“网

约护士”多为 30～50岁，有精力和经验兼顾好院内

护理和“互联网 +护理服务”工作。第三，在日常收入

的基础上，还可以获得一部分正当的额外收益。

当前，兰大二院的“网约护士”已发展至 79人，比

最初增加了 2倍。“有这么多人参与，大家并不是奔着

钱去的，更何况除去交通费、耗材费，钱真的不多，而是

希望通过和患者的深入接触，获得一种价值肯定和职

业认同，希望社会对护士群体多一些尊重和理解，进而

增进护患之间的友好关系。”豆欣蔓说。

积极参与，
但不是奔着钱去的

双向选择，
护士安全问题亟待规范

由于“网约护士”走出了常规执业地点，为确

保护理服务的规范化，医院会进行严格的全过程

动态监管。豆欣蔓表示，兰大二院会随机抽查出

诊记录或回访患者，一旦发现不规范行为，即便

患者没有举报或投诉，也会约谈护士，并对其进

行再培养、再考核、再聘任。

“从目前接诊情况来看，我们得到的基本都

是正向的反馈。还有一些患者会把电话打到我们

医院负责患者满意度调查的部门，特意表扬某个

出诊护士。”豆欣蔓说。

整体而言，通过参与“互联网 + 护理服务”

的工作以及与全国同仁的交流，豆欣蔓感受到，

经济越发达的地区对“网约护士”的认可度和使

用率越高。而在经济相对落后的地区，即便“网

约护士”的知晓度近年来有所提高，实际使用率

也较低，换句话说就是出现了“叫好不叫座”的

情况。

“目前看来，‘互联网 +护理服务’几乎全自

费是国内普遍现象，这对老百姓来说有一定的经

济压力。如果医保支持不够，老百姓即使对‘网约

护士’有需求，也心有余而力不足。”豆欣蔓说。

此外，还有一些不会进行“互联网 + 护理服

务”网约流程操作的出院患者，鉴于他们的特殊

需要，专科护士仍在系统流程之外利用自己的休

息时间免费提供上门护理服务。“这是有风险的，

我们并不鼓励这样做，但这种情况往往在经济不

发达地区较为常见。”豆欣蔓表示，靠情怀开展

“网约护士”服务不是长久之计，护士付出时间和

精力，理应得到合理的经济回报。同时，“网约护

士”服务的申请流程设计应更加便利、多元，以满

足老龄群体的需求。

2021年数据显示，我国约有 1.9亿老年人患

有慢性病，失能失智人数约有 4500万，其中 90%

处于居家照护状态。“对这些人而言，长期反复住

院无论对医院还是个人来说都是不现实的，他们

更多需要医养结合的长期照护。因此，未来‘网约

护士’或许是他们经济可承受情况下的刚需。”豆

欣蔓说。

在试点机构上，豆欣蔓认为，虽然目前率先开

展“网约护士”工作的多为三甲医院，但随着“互联

网 +护理服务”的深入探索和不断完善，会逐渐形

成三甲医院指导，社区医院、基层医院为主，医疗

资源统筹调配的“网约护士”科学服务体系。

“未来的‘网约护士’不只会提供疾病照护和

康复管理，还会从健康促进的角度提前干预，体

现医疗护理的前置性。”豆欣蔓表示，从“网约护

士”可以预见，护士多点执业、家庭签约护士等是

促进国民健康的未来之势。

长期事业，
从疾病照护到健康管理


