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以医院为主体的"互联网+护理服务"模式对慢性病门诊患者

的管理效果分析 
李春蓉 
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摘要：目的：究以医院为主体的"互联网+护理服务"模式对慢性病门诊患者的管理效果。方法：机选取 2021 年 6 月至 2022 年 6 月门诊收治

的 100 例慢性病患者作为研究对象，根据奇偶法将其分为对照组及试验组，其中对照组 50 例患者采用常规护理，试验组 50 例患者采用以

医院为主体的“互联网＋护理服务”护理干预，对比两组患者的相关指标。结果：两组患者的自我管理评分进行对比发现，试验组患者的

各项自我管理评分均优于对照组，组间差异明显（P<0.05）；对两组患者的收缩压、餐前血糖以及血脂水平进行对比发现，试验组患者的

各项指标明显优于对照组，差异明显（P<0.05）。结论 在慢性病门诊患者的管理中，采用以医院为主题的“互联网＋护理服务”模式，能

够有效提高患者的自我管理能力，提高患者的预后水平，值得在临床中推广应用。 
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随着我国人口老龄化的不断加剧，慢性病的发病率呈现出逐年

上升的趋势，而现有的一种以医院为主的医疗服务模式已经难以满

足患者长期护理的需求，这也导致居家医疗服务的需求越来越大[1]。

随着“互联网＋慢性病管理”的逐步兴起，国内医疗服务将互联网

作为载体，以信息化技术作为支撑，将互联网融入到护理服务中。

基于此，本文将随机选取 2021 年 6 月至 2022 年 6 月门诊收治的 100

例慢性病患者作为研究对象，探究以医院为主体的"互联网+护理服

务"模式对慢性病门诊患者的管理效果。 

1 资料与方法 

1.1 基本资料 

随机选取 2021 年 6 月至 2022 年 6 月门诊收治的 100 例慢性病

患者作为研究对象，根据奇偶法将其分为对照组及试验组，其中对

照组 50 例患者中男女比例为 28：22；年龄在 56 岁至 71 岁之间，

平均年龄为（61.05±5.03）岁；试验组 50 例患者中男女比例为 27：

23；年龄在 57 岁至 71 岁之间，平均年龄为（61.09±5.06）岁，两

组基本资料对比，差异不明显（P>0.05）。 

1.2 方法 

对照组：采用常规护理干预。为患者制定出个体化的护理方案，

对患者的血糖、血压以及体重指标进行密切监测，观察患者的临床

症状，评估其存在的问题，开展健康宣教并且进行用药以及饮食方

面的指导[2-3]。 

试验组：在对照组的基础上添加以医院为主体的“互联网＋护

理服务”模式，具体包含以下几个方面的内容：①构建领导小组和

工作小组，首先由分管院长作为领导小组的组长，由其负责“互联

网＋护理服务”的整体运行以及组织部门协调工作。由护理部主任

担任执行小组组长，具体落实“互联网＋护理服务”的实际组织以

及实施。其次，组建“互联网＋护理服务”工作小组，其中包含专

职护士 1 名、病区护士长 5 名，信息工程技术人员 2 名。工作小组

成员共同制定项目的实施方案以及信息平台的具体构建工作，对其

进行不断地优化与改进。②明确患者需求[4]。在进行环境因素以及

执业风险的充分评估之后，遵循出院患者需求量大、医疗风险低以

及易操作实施的原则，工作小组需要为患者进行抽样式问卷调查，

其中需要包含患者的基本信息，例如居住地址、疾病种类以及治疗

情况等内容；同时需要了解患者出院护理的主要需求，能够接受出

院护理的费用，是否在出院后接受“互联网＋护理服务”以及对护

理人员的要求，在调查之后，能够发现大部分患者都是接受出院后

开展“互联网＋护理服务” [5-6]。③构建模式，内容设计。医院的领

导小组需要召开项目推进会，要求各个职能部门以及工作小组人员

参与。坚持以医院为主体，自上而下的原则，制定出医院试点工作

实施方案，开展对慢性病患者的延续性护理服务。将糖尿病作为试

点，主要采用线上咨询的运行方式。对于一些护理技术性的项目将

由专科项目的负责人来和社区卫生服务中心进行转介；而对一些技

术难度较大的操作项目，例如胰岛素泵的应用、24h 动态血糖监测

等方面，则是由我院专科护士协同社区护士共同进行上门服务[7]。

④多学科协作，开发信息化平台，组建跨部门，多学科平台的构建

团队，各个项目的专科护理团队，需要根据患者的实际需求和临床

操作流程来进行平台的搭建，由护理部初步进行临床实施流程的探

讨，同工程师进行平台构建工作的具体实施方案的协调以及制定。

信息化平台主要包含有收案模块、患者预约模块、平台管理模块以

及护士服务模块。通过本平台能够很好的完成线上支付、线下服务，

达成对数据的存储、安全管理以及数据分析工作，让护理和市场需

求进行准确对接。⑤建立运行保障机制。为了保障“互联网＋护理

服务”工作的顺利运行，护理部门需要建立系统性的制度以及规范，

其中包含有服务流程、岗位职责、安全管理制度以及培训考核制度

等内容，确保工作能够有序的开展。在人员方面，需要由具有 3 年

以上专科护理工作经验或者取得过市级以上专科护士培训证书的

人员担任，通过培训考核合格，能够持证上岗[8-10]。在利益方面，为

了调动起护理人员的工作热情，需要采用多劳多得、优劳优得的原

则，让护理人员的职业素质、工作质量以及护理满意度进行考核，

让护理人员能够在从事“互联网＋护理服务”同时，适当提高个人

收入。而在有效保障方面，由专门的负责人对患者的病案准则进行

明确，在获取患者及家属的知情与同意之后，才能够开展居家服务，

同时在医护人员开展居家护理服务的过程中，需要远程监控医护人

员的各项操作以及举止行为[11]。 

1.3 观察指标 

对两组患者的自我管理能力进行对比分析，主要包含饮食、治

疗、躯体活动以及社会信息四个维度的内容，患者得分越高则表明

自我管理水平越高。对两组血压、餐前血糖以及血脂水平进行对比

分析。 

1.4 统计学方法 
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应用 SPSS25.0 统计软件分析数据，计数资料、计量资料分别采

用[例(%)]、( sx ± )表示，分别行 X2t 检验。以 P<0.05 为差异有统

计学意义。 

2 结果 

2.1 两组自我管理评分对比 

对两组患者的自我管理评分进行对比发现，试验组患者的各项

自我管理评分均优于对照组，组间差异明显（P<0.05）。 

表 1 两组自我管理评分对比 

组别 例数 饮食 治疗 躯体活动 社会心理 

对照组 50 36.07±3.29 29.65±4.37 15.16±2.71 14.57±3.22 

试验组 50 39.82±3.08 33.26±5.13 17.59±2.52 17.08±4.53 

T  5.883 3.787 4.643 3.193 

P  0.000 0.000 0.000 0.001 

2.2 两组收缩压、餐前血糖以及血脂水平对比 

对两组患者的收缩压、餐前血糖以及血脂水平进行对比发现，

试验组患者的各项指标明显优于对照组，差异明显（P<0.05）。 

表 2 两组收缩压、餐前血糖以及血脂水平对比 

组别 例数 收缩压(mmHg) 
餐前血糖

(mmol/L) 

三酰甘油 

(mmol/L) 

对照组 50 129.37±4.23 4.81±0.26 1.29±0.17 

试验组 50 135.02±5.37 7.39±0.36 2.16±0.25 

T  5.844 41.081 20.348 

P  0.000 0.000 0.000 

3 讨论 

对于慢性病门诊患者而言，其最大的特点就在于多病共存、病

因较为复杂、病程长，难以得到治愈，需要开展长期有效的健康管

理。随着目前互联网信息技术的发展，医院方面也紧跟时代步伐，

替代了原有的纸质健康档案、复诊以及电话随访等低效的管理方

式，开展了以医院为主题的互联网＋护理服务模式[12]。我院根据最

新的慢性病模式管理进展，设计了符合我院质量管理需要的在线管

理平台以及手机 APP 系统，其能够实现信息共享，将院外监督和数

据采集融入到“互联网＋”中，共同构建出医院移动网络医疗平台，

能够打造出“微服务”，提高就诊后医疗管理，能够达成全过程闭

环的服务网络平台、微信与 APP 软件个体化方案的闭环使用，实现

对慢性病门诊的高效管理[12-13]。根据本文研究结果显示： 对两组患

者的收缩压、餐前血糖以及血脂水平进行对比发现，试验组患者的

各项指标明显优于对照组，差异明显（P<0.05）。究其原因在于，

这一方式有着规范性、可控性以及直观性，规范性在于本院所搭建

的“互联网＋护理服务”平台对临床路径管理有着充分借鉴，能够

为慢性病门诊患者提供入院全路径线的线上管理，进行相应的辅

助，能够使得疾病管理规范化；而可控性在于，管理平台能够根据

医护患的分类标准，不同模块有着不同的事件操作权，其中的客户

端能够体现出平台的良好管理；直观性在于，医院方面能够将患者

就诊的全过程直接体现在服务平台，让患者能够准确直观的接收到

医院信息[13]。 

同时本文研究通过医师队伍以及患者团队来提高医护人员的

自身专业素养，同时根据患者所反映的服务体验差、信息单向输送

观察以及护患交流不足等问题，来设计确切的诊后服务内容，通过

互联网平台实现院后效果的跟踪、用药、饮食以及运动指导等实际

跟踪[14-16]。通过大量的研究文献显示通过线上平台，能够为患者提

供实时答疑，降低相关并发症，让患者享受到更好的护理服务体验。

根据本文研究结果显示：对两组患者的自我管理评分进行对比发

现，试验组患者的各项自我管理评分均优于对照组，组间差异明显

（P<0.05）。由此可知，通过以医院为主体的“互联网＋护理服务”

模式，能够构建出质控体系，提高对慢性病管理的路径关键点以及

患者自身的管理水平，这一创新服务方式所提供的准确、高效与便

捷的医疗服务也能够优化服务管理的内涵，提高患者的就诊满意

度。 

综上所述，通过以医院为主体的互联网＋护理服务模式能够很

好的提高慢性病门诊患者的自我管理能力，使其血压、血糖以及血

脂水平得到改善，提高患者的护理满意度，值得在临床中推广应用。 
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