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医院-社区-家庭合作护理服务研究进展
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【摘	要】：【摘	要】：受到我国社会各个方面不断发展影响，极大地推动了我国医疗卫生事业的发展，这对护理服务做出了新要求。

同时，随着人们生活物质水平不断提升，患者及家属对护理服务需求逐渐增加，传统护理服务已经不能在最大程度上适应

社会发展。随着现代护理观念的转变，研究人员发现保证护理服务的持续性、全面性、协调性、可及性、负责性，能够在

最大程度上发挥护理价值，促进患者康复。而医院-社区-家庭合作护理服务的实施，能够不断提升护理服务水平，让患者

可以在医院环境下、社区环境下、家庭环境下均可得到专业、有效的护理指导与服务，充分发挥护理服务价值，与现代护

理发展趋势一致。文中对医院-社区-家庭合作护理服务的研究与应用进行了分析，具体如下。

【关键词】：【关键词】：医院-社区-家庭；合作护理服务；应用进展
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Abstract: Influenced by the continuous development of all aspects of our society, it has greatly promoted the development of 
medical and health care in China, which has made new requirements for nursing services. At the same time, with the continuous 
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前言前言

在《全国医疗卫生服务体系规划纲要（ 2 0 1 5 -
2020）》文件中，明确了现代护理服务新理念，也就是“大
病在医院、小病在社区、康复回社区”，表示护理服务研

究应向家庭、社区和社会延伸，通过医院-社区-家庭合作

护理服务，推动分级诊疗、进一步改善医疗服务发展，鼓

励医务人员在政府、社会、医疗机构和家庭的支持下，充

分发挥患者的自主性和主动性，促使患者以积极的状态应

对疾病，从而将护理服务水平提升到新高度，满足患者护

理需求的同时，推动我国护理服务发展。

1 1 医院医院--社区社区--家庭合作护理服务的概念家庭合作护理服务的概念

医院-社区-家庭一体化护理服务主要是指由社区卫生

服务中心、综合医院共同开展患者管理工作，各自立足于

自己的功能与定位，重视患者出院后的后期护理，有效提

升社区卫生服务中心服务质量，对患者病情发展进行有效

掌控，通过综合防治信息共享、两级医院双向转诊等的工

作方法，及时采取处理措施，医院、社区之间做好对接工

作，将患者作为护理服务中线，鼓励患者、家属共同参与

到护理服务中，实现患者从医院到社区，再到家庭的护理

紧密连接，通过连续的、有效的护理服务，有效防治疾

病。通过医院-社区-家庭护理服务，能够充分利用社区卫

生服务中心的数量优势，通过综合性医院专科医生对基层

医疗机构医生面对面的指导，制定个体化的防治方案，规

范了疾病的诊疗。在该种护理服务管理模式下，更加重视

对患者进行系统的、全面的、连续的防治疾病护理，将综

合医院的专科治疗、疾病的社区随访和防治进行有效联

系，达到医院、社区、家庭协同服务的目的。

2 2 医院医院--社区社区--家庭合作护理服务的重要性家庭合作护理服务的重要性

从我国实际发展来看，人口老龄化程度逐渐加深，增

加了老年人慢性疾病发生风险，需要对慢性病护理进行进

一步研究，不断提升慢性病护理水平，让患者在出院回归

家庭与社区后，均可得到连续性照顾与护理，提升患者自

理能力水平与生活质量水平，满足患者健康需求。同时，

从相关调研结果来看，部分患者需要在家长期卧床休养，

且行动不便，但是社区相关机构缺乏专业护理人员，不能

为社区患者提供专业压疮护理、导管护理等不能为患者提

供专业的护理服务，对患者康复造成不良影响。而通过

实施医院-社区-家庭合作护理服务模式，可实现政府、医

院、患者三方受益的医疗延伸服务，既能够节约医疗资

源，促进不同级别、不同性质医疗机构间的密切合作，

还能满足患者的医疗、护理、生活等需求，让患者可以获

得连续的医疗照护，形成一种新型的、适合我国发展的慢

性病延续护理服务模式。通过医院-社区-家庭合作护理服

务，可以实现以社区为平台推进患者健康管理，十分有利

于慢性病健康管理工作的开展，在满足国家建设“健康中国

2030”目标发展的同时，还能将分级诊疗制度落实到位，达
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到慢性病综合防治战略要求，实现社区到健康管理中心的

转变。

3 3 医院医院--社区社区--家庭合作护理服务措施家庭合作护理服务措施

3.13.1创建护理服务团队创建护理服务团队

医院在与患者社区取得联系后，结合医院科室情况、

社区卫生服务机构情况，创建对应的护理服务团队，建

立“医院-社区-家庭”三者联动的延续性护理照护服务平

台，实现医院延续性护理照护、家庭医生服务之间的相互

协助、相互促进，这样还能避免医院人力资源不足导致护

理不到位情况出现，推动社区家庭医生签约的普及，让基

层社区护士可以得到上级医院专业护理指导，提升自身专

业水平。

3.23.2患者个案管理患者个案管理

对每个转介到社区机构的患者各项基础资料进行收集

与整理，包括疾病类型、年龄、性别、治疗情况、病情控

制情况等，为患者创建对应的健康档案，并由社区机构护

理管理专线工作人员负责患者定期健康评估工作，并将评

估结果及时反馈给医院专科医生或者家庭医生，并为患者

制定、调整相应的健康管理计划，将患者就医用药护理、

营养与饮食指导、运动指导、生活指导等各项护理工作落

实到位，为患者提供定期健康评估服务、咨询服务。

3.33.3家属共同参与家属共同参与

根据患者家庭情况，明确家庭协管人员（为能够联系

沟通的家庭成员或者照顾者），与家庭协管人员进行有效

沟通与交流，要求家庭协管人员掌握患者各项护理内容，

由社区医务人员协助，家庭协管人员对患者生活习惯、用

药情况、运动情况、饮食情况等各项护理工作进行监督管

理。

3.43.4重视社区转诊联络员人才培养重视社区转诊联络员人才培养

在实施医院-社区-家庭合作护理服务时，需要由社区

转诊联络人员负责对多个部门进行沟通，为多环节工作顺

利开展提供一定保障，从而达到多学科有效协调与合作的

目的。所以，需要重视并加强社区转诊联络员人才培养工

作，要求转诊联络员掌握护理服务全流程、不同环节具体

操作步骤，并可以冷静、有序完成各项工作安排。

3.53.5具体运作具体运作

通过多学科团队协作、中长期照护体系基地联网，

对个社区卫生服务中心进行协调，派遣专职护士进驻机构

进行业务指导和培训，提供服务并进行定期评估考核；同

时，设立管理专员，便于上门评估居民服务需求，从而精

准确定与服务患者，进行一体化运行；依托智慧医疗平台

对老人进行老年综合评估，结合评估结果与患者家庭实际

情况，对患者照护进行进行准确划分，在医院对患者进行

急性期照护（对患者进行康复护理与认知训练等），在社

区对患者进行急性后或者中期照护（为患者提供居住环境

评估与改造、安排患者生活照护、实施康复护理与认知训

练等服务），在养老机构或者居家进行长期照护（为患者

提供居家环境评估与改造、引导患者树立安全意识、给予

患者生活照料、压疮护理、导管护理、喘息服务以及临终

关怀等服务），并按照患者病情变化情况适当调整护理方

案；明确患者出院准备服务工作流程，对患者进行综合评

估后，制定对应的医护方案，对家属与患者实施继续相应

的培训与指导，让患者与家属掌握居家休养所需的照护知

识与技能，与社区卫生中心签约医生进行合作与对接，并

在社区设计相应的照护病房与慢病门诊，建立家庭病房，

实现社区医疗向居家照护的延伸；多学科团队进行上门居

家方式，强化患者饮食指导、用药指导、导管护理、压疮

护理、康复指导、抽血复查等多项护理措施，并对患者进

行定期评估，持续对护理质量进行改进。

4 4 医院医院--社区社区--家庭合作护理服务应用进展家庭合作护理服务应用进展

4.14.1延续护理应用方面延续护理应用方面

有研究人员对医联体合作模式下“医院-社区-家庭”

链式管理在延续护理服务的应用效果进行了分析，通过应

用护理技术、护理人才的双轨制输出方式和多媒体双向反

馈，同质化实施“医院-社区-家庭”链式管理的延续护

理，发现将医院-社区-家庭模式运用到延续性护理中，能够

提高基层医疗机构护理人员延续护理知信行评分，提高患

者自我护理能力评分，让患者更加满意医联体合作模式链

式管理下延续护理服务，证实了将医院-社区-家庭的医联体

合作模式运用到延续护理链式管理中，可推动医联体建设

发展，让基层护理人员的服务能力得到有效提升，增强患

者自我护理能力，为患者提供多层次医疗服务，提升患者

对护理服务满意水平。

4.24.2腹膜透析护理方面腹膜透析护理方面

将医院-社区-家庭合作护理服务模式运用到居家腹膜

透析护理中，能够通过建立医院-社区-家庭一体化居家腹膜

透析护理基层试点，强化试点腹膜透析分中心的人力资源

建设，做好试点腹膜透析分中心医护专业技能培训工作，

对护士进行专科护理知识与技能培训，对家属与患者进行

个人护理知识与技能培训，建立相应的家庭随访机制，强

化患者自我管理教育，推广医院-社区-家庭一体化居家腹

膜透析护理服务模式，制定医院-社区-家庭一体化腹膜透

析护理模式绩效评价标准，从而推动医院护理服务向社区

延伸，提升社区护理人员专业护理水平，让患者从医院到

家庭可接受连续性护理服务，让患者可以得到医院与社区

的延续性、优质护理服务，还能减少社会与医疗成本投入
[1]。

4.34.3慢性结核性脓胸术后带胸管患者护理方面慢性结核性脓胸术后带胸管患者护理方面

在黄金鹏，高晶，梅英[2]等人的研究中，对医院-社区

-家庭合作型延续护理在慢性结核性脓胸术后带胸管出院患

者中的应用效果进行了探讨，发现通过医院-社区-家庭合作

性延续护理模式，能够将导管相关并发症发生率控制在合

理范围，提升患者自我护理能力、健康知识掌握程度，强

化患者自护责任感与自我概念，提高患者对护理服务满意

度，证实通过医院-社区-家庭合作型延续护理能够减少导管

相关并发症对慢性结核性脓胸术后带胸管出院患者不良影

响，提高患者自我护理能力，让患者尽早拔管，十分有利

于患者康复。

4.44.4型糖尿病护理方面型糖尿病护理方面

贾海静[3]的研究中对2型糖尿病患者护理中应用医院-社
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区-家庭三元联动护理模式的价值进行了分析，发现通过该

种护理模式，能够对患者自我管理行为产生积极影响，可

以让患者主动改善自身饮食习惯、运动习惯，主动落实好

血糖监测工作、足部护理工作，证实采取医院-社区-家庭三

元联动护理模式开展2型糖尿病患者护理工作，可将患者疾

病管理水平提升到新高度，有效改善血糖控制效果，帮助

患者尽早恢复正常生活。

4.54.5消化性溃疡护理方面消化性溃疡护理方面

将医院-社区-家庭三元联动健康管理模式运用到消化

性溃疡患者中，创建相应的健康管理团队，将培训与沟通

工作落实到位，借助互联网创建相应的管理平台，并为患

者建立健康档案，分析患者病情，制定个性化护理方案，

开展信息化管理，与患者所在社区医疗卫生服务站取得联

系后，开展无缝衔接护理，为患者提供疾病相关知识推

送、用药指导、医疗在线咨询、随访、复诊与转诊等护理

服务，有效改善了患者疾病症候情况，增强患者自我效

能，提升患者对护理工作满意度[4]。

4.6 PICC4.6 PICC带管出院患者护理方面带管出院患者护理方面

彭先美，何全英，何晓丽 [5]等人探讨了建立医院指

导、社区参与、居家合作多维联动护理模式对经外周静脉

穿刺置入中心静脉导管(PICC)患者的影响，通过以医院为

主导，对社区医院护士进行培训，建立区域化维护网络，

对有需求的家属进行培训，患者根据需求选择社区维护或

护士指导的居家维护，有效降低了患者接触性过敏性皮

炎、静脉炎、局部皮肤感染、导管堵塞、非计划拔管等并

发症发生风险，缩短了患者单次PICC维护路途花费时间、

减少了费用支出，患者PICC依从性和满意度均得到明显提

升，证实了通过医院-社区-家庭联动多维延伸护理模式，能

够让PICC带管出院患者间歇期个性化维护需求得到满足，

提升留置导管安全性，增强患者维护依从性，提高患者满

意度。

5 5 总结总结

医院-社区-家庭合作护理服务可以为患者提供从医院

到社区、居家不同环境下的持续性、全面性、协调性的护

理服务，有效适应了我国健康社会发展趋势，为居家患者

提供了更为便利、安全、有效的护理服务，使得社会资源

利用更加合理，能够为患者与家属提供健康宣教、预防保

健、专业护理指导等全方位服务，在提升整体护理水平的

同时，让患者与家属掌握相应的健康知识与护理技巧，让

患者与家属主动参与到护理中，十分有助于患者康复。
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