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互联网+医护联动用于贫困地区居家患者的应用进展
代玲玲 刘艳 张剑虹 刘淑国 齐雁飞

赤峰市宁城县中心医院，内蒙古赤峰，024200；

摘要：随着“互联网+护理服务”政策的深入推进，贫困地区居家患者的医疗服务需求与资源供给矛盾日益凸显。

本文系统梳理了医共体模式下“互联网+医护联动”服务体系的构建要素，重点分析其在资源匮乏地区的创新实

践，详细阐述服务模式构建、运行机制创新及风险防控体系，提出通过医护资源整合、服务半径拓展和同质化培

训等策略，有效破解偏远地区居家患者就医难题。本研究为同类地区开展"互联网+医护联动"服务提供理论依据

和实践参考。
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2019 年 2 月国家卫生健康委员会《“互联网+护理

服务”试点工作方案》的出台，标志着我国护理服务模

式进入数字化转型新阶段。数据显示，截至 2023 年，

全国已有超过 200 个城市开展互联网护理服务，但服务

覆盖率呈现显著地域差异，经济发达地区已形成较完善

的服务网络，而贫困地区仍面临多重困境。以内蒙古宁

城县为例，县域总面积 4305平方公里，61万人口中 87.

7%为农村人口，两家三级医院集中分布于县城东南边缘，

导致医疗资源呈"中心-边缘"梯度衰减分布。对此，本

研究将基于贫困地区的特殊医疗生态展开分析，综述并

构建适配性更强的"互联网+医护联动"服务模式。

1 贫困地区居家患者的医疗现状与需求

1.1 贫困地区医疗资源现状

贫困地区的医疗资源匮乏问题突出，主要体现在以

下几个方面：（1）基础设施不足：乡镇卫生院和村卫

生室普遍缺乏必要的诊疗设备，如便携式超声、动态心

电监测仪等，难以满足复杂病情的诊断需求
[1]
。（2）专

业人才短缺：全科医生和专科护士的数量严重不足，且

人员流动性大，导致基层医疗服务的连续性和专业性难

以保障。（3）药品供应不稳定：偏远地区的药品配送

周期长，慢性病药物和急救药品的供应时常中断，影响

患者的长期治疗
[2]
。（4）资源分布不均：优质医疗资源

高度集中在县城医院，偏远山区患者难以获得及时、有

效的医疗服务
[3]
。

1.2 居家患者面临的困难

（1）就医不便：①地理屏障：山区地形复杂，交

通不便，患者往返医院需要耗费大量时间和精力，尤其

是失能患者和老年患者的转运风险较高
[4]
。②时间成本

高：偏远地区患者就医往往需要家属陪同，导致家庭劳

动力损失和经济负担加重。③季节制约：雨季道路塌方、

冬季冰雪封路等自然条件进一步加剧了就医难度，部分

患者被迫中断治疗。

（2）医疗费用负担：①直接医疗费用：即使有医

保报销，患者仍需承担部分自费费用，这对于低收入家

庭来说仍是沉重负担
[5]
。②间接经济成本：就医过程中

的交通、食宿等非医疗支出进一步加重了家庭经济压力，

部分患者因此选择放弃治疗。③费用逃避现象：一些慢

性病患者为节省费用，自行减少药物用量或中断治疗，

导致病情恶化。

（3）专业护理与康复指导的缺失：①并发症风险

高：缺乏专业护理的卧床患者易发生压疮、感染等并发

症，影响康复效果
[6]
。②康复知识匮乏：患者家属普遍

缺乏专业的护理技能，如正确的翻身拍背手法、伤口护

理方法等，导致康复进程缓慢。③心理支持不足：长期

患病和居家隔离使患者容易产生焦虑、抑郁等心理问题，

但贫困地区缺乏专业的心理干预资源
[7]
。

1.3 对“互联网+医护联动”的需求

（1）即时性需求：急性发作或病情突变的患者需

要快速获得专业医疗干预，以减少并发症和不良后果。

（2）连续性需求：慢性病患者需要定期接受病情监测

和用药指导，以确保治疗的连续性和有效性
[8]
。（3）人

文性需求：独居老人和失能患者不仅需要医疗护理，还

需要心理疏导和社会支持，以改善生活质量
[9]
。

2“互联网+医护联动”模式解析

“互联网+医护联动”模式是一种以互联网技术为

支撑，通过医生与护士的协同合作，将传统院内医疗服
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务延伸至患者居家的新型医疗服务形态
[10-11]

。其核心在

于利用互联网技术打破医疗服务的时空限制，实现医疗

资源的优化配置和高效利用
[12]
。该模式不仅强调技术的

创新应用，更注重医护团队的协作与患者的深度参与。

2.1“互联网+医护联动”模式的融合要素

（1）技术与医疗的融合：通过互联网平台将远程

诊断、智能调度、数据监测等功能整合，形成线上线下

无缝衔接的服务闭环；（2）医护专业的融合：医生负

责诊断与治疗方案的制定，护士负责护理操作与康复指

导，两者通过平台实现信息共享与协同决策；（3）医

疗与人文的融合：在提供专业医疗服务的同时，关注患

者的心理需求与社会支持，提升服务的温度与人性化水

平
[13-14]

。

2.2“互联网+医护联动”模式的构成要素

（1）互联网技术支撑：①智能调度系统：基于地

理信息系统（GIS）和实时路况数据，动态规划最优服

务路径，确保医护人员能够快速、安全地到达患者家中
[15]
。②远程会诊平台：通过高清视频传输和电子病历共

享，实现三级医院专家与基层医护人员的实时互动
[16]
。

（2）医护团队协作：①资质互认与权限分配：通

过互联网平台实现跨机构执业备案，医生可以在线开具

电子处方，护士则根据医嘱执行护理操作
[17-18]

。平台内

置权限管理系统，确保医疗行为的合法性与规范性
[19]
。

②联合培训与能力提升：定期开展线上线下结合的培训

课程，内容包括山区急救技能、居家护理操作规范等
[20]
。

通过情景模拟和案例分析，提升医护团队在居家环境下

的应急处置能力。

（3）患者需求与参与：①需求表达与反馈：通过

语音交互、图文上传等多种方式，患者可以便捷地表达

服务需求
[21]
。平台还设有满意度评价功能，患者可以对

服务质量进行实时反馈。②知情同意与风险告知：在每

次服务前，医护人员通过增强现实（AR）技术向患者展

示操作流程和潜在风险，患者通过电子签名确认知情同

意书
[22]
。

2.3“互联网+医护联动”模式的运行机制

（1）线上预约与诊断流程：①智能分诊：患者通

过微信公众号或APP填写症状及要求选择合适的服务项

目。②资源匹配：平台根据患者的地理位置、疾病类型

和服务需求，自动匹配具备相关资质的医护团队
[23]
。对

于偏远地区患者，系统优先指派熟悉当地路况的医护人

员。

（2）线下服务执行与反馈：①标准化操作流程：

每类服务都有详细的操作规范，如伤口护理需完成环境

评估、器械灭菌、操作记录等步骤。平台内置质控清单，

确保每个环节都符合医疗标准。②过程追溯与记录：医

护人员全程记录服务过程，关键操作画面上传至平台。

这不仅保障了医疗安全，也为后续纠纷处理提供了依据。

③双向评价与改进：服务结束后，患者从服务时效、操

作规范、沟通态度等维度对医护人员进行评分。同时，

医护人员也可以反馈患者的配合度与环境风险，为后续

服务优化提供参考。

3“互联网+医护联动”模式的优势与成效

3.1 提升医疗服务可及性

该模式通过互联网技术将优质医疗资源延伸至患

者家中，显著提升了服务的可及性：（1）扩展空间覆

盖：服务半径从县城周边扩展至偏远山区，覆盖更多交

通不便的患者群体。（2）拓展服务对象：将失能老人、

术后患者等传统“就医困难群体”纳入服务范围，填补

了医疗服务的空白。

3.2 优化医疗资源配置

（1）人力资源活化：医护人员的服务范围从院内

扩展至院外，时间利用率显著提高，乡镇卫生院的参与

度也大幅提升。（2）知识辐射效应：三级医院专家通

过远程指导提升了基层医护人员的专业水平，减少了患

者转诊需求。

3.3 降低患者医疗成本

（1）直接费用缩减：居家服务的次均费用远低于

住院治疗，进一步降低了患者的经济压力。（2）预防

性效益：通过早期干预和定期随访，减少了慢性病急性

发作的住院率，避免了高额的医疗支出。

3.4 改善患者健康状况与生活质量

在提升医疗效果的同时，该模式也显著改善了患者

的生活质量：（1）临床指标改善：通过专业的居家护

理和康复指导，患者的病情控制效果显著提升，并发症

发生率大幅下降。（2）功能恢复的提升：脑卒中、骨

折等患者的康复进程加快，日常生活能力显著改善。（3）

社会效益增强：患者满意度高，家庭照护负担减轻，社

会支持网络得到加强。

4 结论

“互联网+医护联动”模式。依托先进的信息技术，
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从多个关键维度展开深度变革。打破了地域限制，将优

质医疗资源广泛投射到贫困地区，实现了医疗服务网络

的广泛覆盖与高效连接。同时，通过技术场景创新，打

造出一系列贴合贫困地区实际需求的医疗应用场景，如

远程会诊、在线问诊、等。这一模式为破解贫困地区居

家患者就医难题提供了系统性解决方案，为其他贫困地

区开展互联网医疗服务提供了极具价值的参考。展望未

来，为进一步推动医疗服务的全面发展与升级，实现从

“健康扶贫”向“健康普惠”的转型升级，还需在多个

重要领域深化研究。一方面，要着力构建跨区域协作机

制，打破区域之间的医疗资源壁垒，实现不同地区医疗

资源的共享与协同，让更多患者受益于优质医疗资源。

另一方面，要加大对智能决策支持系统的研究投入，借

助大数据分析、人工智能等前沿技术，为医生提供精准、

科学的决策依据，进一步提升医疗服务的质量与效率。

参考文献

[1]洪闯,李中明.数字乡村背景下农村医疗健康信息

协同关键影响因素识别研究[J].情报科学,2024,42(0

7):116-125.

[2]李立清,喻明.数字赋能农村医疗卫生服务体系高

效建设的关键要素与驱动路径——基于28个案例的模

糊集定性比较分析[J].科技情报研究,2024,6(03):41

-55.

[3]丁茵琪,崔沙宇.基于 SFIC 模型的农村医疗卫生协

同治理困境及提升策略研究[J].中国农村卫生,2024,

16(06):65-70.

[4]唐敏.“可及性”视角下农村智慧医疗建设研究[J].

经济研究导刊,2024,21(03):105-107.

[5]陈佩奇,靳卫东.农村医疗服务供给结构对慢性病

治疗的影响[J].河北农业大学学报(社会科学版),202

3,25(06):57-70.

[6]蔡培强,贫困地区远程医疗智能化平台建设与应用.

四川省,屏山县人民医院,2022-07-21.

[7]韦艳,杨婧.远程医疗对我国5省农村贫困地区居民

健康状况的影响[J].医学与社会,2022,35(05):60-64

+70.

[8]焦思琪,王春光.医疗卫生共同体背景下农村医疗

服务供给公正性研究[J].江苏社会科学,2022,7(02):

156-165+243.

[9]李海涛,张桂兰,万旭东,等.偏远贫困地区基层医

疗机构的药学服务现状与发展方向调查分析[J].临床

合理用药杂志,2021,14(26):157-160.

[10]罗志红,孙伯垚.乡村振兴战略下农村公共医疗服

务供给路径优化研究[J].北方经济,2021,4(09):60-6

3.

[11]崔学光,宁夏贫困地区精准医疗科技扶贫模式.宁

夏回族自治区,宁夏医院管理协会,2021-07-15.

[12]荆媛,黄琪,刘思雨,等.城乡医疗对口支援对促进

贫困地区基层卫生服务能力建设的实践研究[J].卫生

软科学,2021,35(02):3-6.

[13]何卓文,王彦杰,吴建,等.贫困地区基层医疗机构

设备管理现况分析[J].中国卫生事业管理,2021,38(0

1):18-21+28.

[14]张绍飞.“互联网+医疗扶贫”的困境与优化路径

分析[J].法制与社会,2020,4(19):112-113.

[15]唐敏.“可及性”视角下农村智慧医疗建设研究[J].

经济研究导刊,2024,6(03):105-107.

[16]陈佩奇,靳卫东.农村医疗服务供给结构对慢性病

治疗的影响[J].河北农业大学学报(社会科学版),202

3,25(06):57-70.

[17]高点,史卢少博,林锦慧,等.基于 DEA-GIS 方法的

我国农村医疗卫生资源配置效率及公平性研究[J].中

国全科医学,2024,27(07):849-856.

[18]程雅清.乡村振兴背景下农村医疗卫生服务供给

现状及高质量发展路径[J].中国农村卫生,2023,15(0

5):42-44.

[19]裴璇,俞佳立,钱芝网,等.中国农村医疗卫生服务

效率的区域差异研究[J].统计与决策,2022,38(22):4

0-45.

[20]蒙院刚,陈英.甘肃省农村医疗卫生资源配置的公

平性研究[J].现代医院管理,2022,20(03):1-4.

[21]刘津,张明.定期巡诊与农村医疗服务水平提升的

经验启示[J].经济研究参考,2022,11(02):40-45+12

9.

[22]段玉柳,刘存生.乡村振兴背景下农村医疗保障现

状分析及改进策略[J].农村经济与科技,2021,32(20):

233-235.

[23]蔡金龙,刘征,杨凤李,等.贫困地区医务人员远程

医疗使用意愿及影响因素调查——以重庆市城口县为

例[J].现代预防医学,2020,47(15):2766-2769.

基金项目：内蒙古自治区公立医院科研联合基金科技

项目编号:2023GLLH0281；


	互联网+医护联动用于贫困地区居家患者的应用进展代玲玲 刘艳 张剑虹 刘淑国 齐雁飞

