
췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍
췍

췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍
췍
췍 췍

췍췍

本文引文格式:吴赞芳,吴洁,韩国林,等.互联网依托式舒适护理在急诊患者中的

应用[J].右江民族医学院学报,2020,42(5):670-672,675.
【临床护理】 

互联网依托式舒适护理在急诊患者中的应用

吴赞芳,吴洁,韩国林,袁莉萍,后梦吟

[皖南医学院第一附属医院(弋矶山医院)急诊科,安徽 芜湖 241000]

摘 要:目的 运用互联网依托式舒适护理方式,提高急诊患者的治疗依从性及满意度。方法 选取我院2019年11
月—2020年5月收治的80例急诊患者,随机分成观察组和对照组。对照组对急诊患者采用常规护理方式,出院后常规

进行电话回访,每周1次,连续3周,回访内容包括指导患者正确用药、合理运动、睡眠及相关疾病知识。观察组除使用

常规护理外,借助互联网为急诊患者在整个住院过程及出院后提供舒适护理。比较两组患者实施护理后的治疗依从性

及满意度。结果 实施护理后观察组的治疗依从性及患者满意度(分别为90.00%、95.00%)均优于对照组(分别为

70.00%、80.00%),两组比较差异有统计学意义(P<0.05)。结论 互联网依托式舒适护理在急诊科中的运用是可行

的,效果显著,有利于提高患者治疗依从性及满意度。
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  2019年2月,国家卫生健康委出台《“互联网+护

理服务”试点工作方案》,主要指医疗机构利用在本机

构注册的护士,依托互联网等信息技术,为出院患者或

行动不便的特殊人群提供护理服务[1]。随着经济发

展,“互联网+护理服务”使医院-社区-家庭一体化延续

护理模式更加规范,满足了患者日益多样化、多层次的

护理需求[2]。门急诊护理因疾病种类多、病情重、人员

复杂等一直是医院护理的重点和难点[3]。此外,由于

急诊的工作性质和患者自我保护意识的增强,护患矛

盾日益突出,医疗纠纷频发,严重地影响了医院的整体

形象和社会效益,原有急诊服务流程与模式已不适应

新形势下护理工作的需求。目前国内大部分“互联网

+护理服务”的研究都集中于患者出院后的延续护理

当中[2,4],住院患者仅予以常规护理。本项研究不仅在

患者出院后提供护理服务,而且将其延伸至患者整个

住院过程中。因此,创新优质护理服务模式显得尤为

重要。
1 资料和方法

1.1 一般资料 选取我院2019年11月—2020年5
月收治的80例急诊患者。纳入标准:①无精神障碍、
意识清楚患者;②明确该调查意义及目的、自愿配合的

患者;③年龄≥14岁患者。排除标准:①有精神疾患

或意识不清的患者;②不同意参加该研究者;③伴有严

重器质性疾病者;④年龄<14周岁。疾病种类:多发

伤18例,急性胰腺炎13例,非急性期脑出血15例,呼
吸衰竭(稳定康复期)30例,上消化道出血4例。入选

患者中男性52例,女性28例;年龄14~93岁,平均年

龄(59.93±15.77)岁。随机分成观察组和对照组各

40例。观察组使用互联网依托式舒适护理模式+常

规护理对急诊患者进行护理,对照组使用常规护理模

式对急诊患者进行护理。两组一般资料比较差异无统

计学意义(P>0.05),具有可比性。见表1。

表1 两组患者一般资料比较

组别 n

年龄段/岁

14~30 31~50 51~93

平均

年龄/岁

性别

男 女

疾病种类

多发伤
急性

胰腺炎

非急性

期脑出血

呼吸衰竭

(康复稳定期)
上消化

道出血

观察组 40 10 22 8 45.95±18.05 28 12 6 5 11 16 2
对照组 40 14 20 6 44.10±17.17 24 16 12 8 4 14 2
t/χ2 1.048 0.470 0.879 3.647
P 0.592 0.640 0.348 0.302

  注:①表内计量资料数据以(췍x±s)表示;②表内计数资料数据用例数(n)表示。
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1.2 方法

1.2.1 对照组护理模式 给予患者常规护理,患者出

院后,由责任护士专人电话随访,每周1次,连续3周,
出院1个月后均上门随访1次。出院3个月后由护理

部再次电话回访,询问患者在院期间对医护服务态度

的满意度、最近身体健康状况如何,并提供指导和督促

定期门诊复查等。

1.2.2 观察组互联网依托式舒适护理模式的构建及

实施 观察组在给予常规护理基础上,再借助互联网

平台,对患者进行舒适护理。

1.2.2.1 建立多学科团队 首先建立一支多学科团

队。团队成员:急诊科医生2人,护士长1人,急诊科

护士4人,急诊急救专科护士1人,呼吸治疗师1人,
急危重症专科护士1人,康复科医生1人,康复技师1
人。护士长统筹兼顾提前对所有成员进行培训,培训

内容有人文关怀、网络基本使用等,所有成员一起参与

并分工制作与疾病知识(含出院后指导)相关的视频、
演示文稿(PPT)、漫画等教材。使用个性化教育方式,
针对不同患者采用不同形式的教材,最终目的是便于

患者及家属理解。

1.2.2.2 组建群聊 通过微信平台组建群聊,由护士

长面对面建群。医院工作人员均先加入,并将群聊二

维码用A4纸张打印并张贴,由观察组患者或代理者

扫码进入。

1.2.2.2.1 规范管理群聊 严格管理微信群,对于群

内动态需定时监测,禁止发图文广告等无关信息,非观

察组人员禁止加入,对于低龄及高龄等不会使用智能

手机者,可由家属代理,在研究期间必须只能由一个家

属代理至结束。对无家属代理患者,可借助科内iPad
对患者进行指导,教会患者最基本的操作使用。

1.2.2.2.2 线上解答疑问 患者可自行在群内发出

疑问,比如住院期间疾病相关注意事项及出院后指导

等(如导管护理、伤口护理、饮食等)都可以提问,由于

大部分医务工作者、患者及家属白天繁忙,解答疑问时

间统一选择在晚间18:00~20:00之间,在答疑期间,
由护士长组织管理,回答有序,防止遗漏。若患者在答

疑期间仍无法参与或者涉及个人隐私问题时,则需在

群内提前告知,由护士长后期安排好时间,进行专人答

疑。

1.2.2.2.3 线上知识更新 每周五在群内发布一个

该周内各类疾病出院患者中某一疾病占比最多的疾病

知识相关视频、PPT、漫画等,也可将其拷贝至科内

iPad中发放至患者手中,若某种疾病连续两周内均无

出院患者,则单独对此类患者发布疾病相关知识的学

习。对于中青年人群选择线上发布一般学习视频及

PPT;对于老年人则选择使用iPad视频播放。每周一

对患者进行询问,了解患者是否熟悉并掌握,并询问患

者的建议,同时不断优化及改进。

1.2.2.2.4 基于互联网出院后延续护理 患者出院

后可通过已建立的微信群继续获得健康指导,比如通

过微信视频、语音通话等形式,或者通过群聊联系护士

长,进行网上预约上门护理,由护士长统一组织安排,
对于年纪大的老年人及网络不发达的地区,则通过联

系该类人群所在社区卫生服务站帮助来进行线上指

导,出院后3周,每周周末可去社区卫生服务站进行健

康教育及护理指导,医院与社区进行网络对接,实现患

者的线上健康教育指导。

1.2.2.3 推送医院公众号 患者及家属可通过微信

平台扫描科室二维码,点击关注“皖南医学院弋矶山医

院”公众号,进入公众号可看到3个菜单“自助服务、信
息查询、走进医院”。

1.2.2.3.1 自助服务 此栏目有5个子菜单,即“预
约挂号、账户预存、诊间缴费、线上咨询、报告单查询”,
对于观察组患者在住院前就可使用“预约挂号”功能,
提前实行网上预约,使住院流程更简捷,避免遇到床位

紧张,而无法顺利入院,耽误病情。也可通过“线上咨

询”功能,向对应疾病相关医生进行询问,医生简介也

发布在公众号内,便于患者筛选。通过“报告单查询”
功能,患者可自行查看自己的检查及化验结果。

1.2.2.3.2 信息查询 此栏目菜单有5个子菜单,即
“预约记录、停诊信息、个人中心、电子健康卡、客服电

话”。

1.2.2.3.3 走进医院 此栏目菜单有5个子菜单,即
“医院简介、新冠肺炎自测、腾讯医典、智能导诊、排队

叫号”。护士可以指导患者进入“腾讯医典”菜单,内有

各种疾病小知识、用药指导、饮食营养等栏目,患者可

根据自身需要,选择是否点击,并鼓励患者及家属将我

院微信公众号分享给身边的朋友。

1.2.3 效果评价 通过“治疗依从性、患者满意度”两
个方面来分析互联网依托式舒适护理应用于急诊患者

的效果。

1.2.3.1 治疗依从性 通过对住院期间患者的用药、
膳食、改良生活方式等符合医嘱的程度,评估患者配合

治疗的积极性,分为“配合”和“不配合”来判断,符合积

极治疗为配合,若对院内治疗及出院后指导不重视及

护士劝说无动于衷,则视为不配合。

1.2.3.2 患者满意度 让患者或者其代理人对护理

质量(如基本素质、行为过程、行为结果、互联网需求、
网上咨询、网上预约服务等)进行评分,分值在0~100
分之间,>80分为满意,否则为不满意。
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1.3 统计学方法 采用SPSS22.0统计软件进行数

据分析,比较两组急诊患者治疗的依从性及满意度,计
数资料以例数(n)或n(%)来表示,组间比较采用χ2

检验。计量资料以(췍x±s)表示,两组间比较采用t检

验。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组治疗依从性比较 经护理干预后观察组急

诊患者治疗的依从性(90.00%)较对照组(70.00%)
高,两组比较差异有统计学意义(P<0.05),见表2。

表2 两组患者干预前后治疗依从性比较

组别 n 干预前配合 干预后配合

观察组 40 24(60.00) 36(90.00)
对照组 40 23(57.50) 28(70.00)

χ2  0.052 5.000
P 0.820 0.025

 注:表内计数资料数据以例数(n)或[n(%)]表示。

2.2 两组患者对治疗满意度比较 观察组急诊患者

及其家属对治疗的满意度为95.00%(38/40),对照组

为80.00%(32/40),观察组高于对照组,差异有统计

学意义(χ2=4.114,P=0.043)。

2.3 患者对互联网依托式护理的满意度 80例患者

中,87.50%需要通过微信平台提供就医指导,93.75%
需要提供疾病健康教育,56.25%需要建立患者沟通平

台。观察组85.00%的患者对微信预约服务满意。

3 讨论

“互联网+护理服务”能切实解决患者行动不便、
距离远等问题,可随时为出院患者答疑解惑。由护理

专业人员进行线下上门护理,是未来我国延续性护理

的重点发展方向[5]。下面将分别从不同角度探讨互联

网依托式舒适护理的优越性。

3.1 互联网依托式舒适护理的科学性 随着大数据

时代的到来,互联网一直以来都是热点之一[6],与护理

领域相结合,可充分发挥互联网及护理的优势所在,比
如通过网络平台,患者可提前了解疾病相关知识,由此

减少病急乱投医的现象发生。也可促进护士科研能力

的提升,收集数据更加精确,减少了人为因素对于数据

的干扰等。把互联网与护理结合,不仅要自身总结,也
可借鉴国外的护理经验,为我国护理领域的发展添砖

加瓦[7]。

3.2 互联网依托式舒适护理的客观性 21世纪是互

联网的时代,几乎所有行业都与它相联系,如果能与其

相融合,并完美衔接,有可能在未来就是某一领域的突

破点。“互联网+护理服务”是新形势、新技术综合应

用环境下的新生事物,也是时代的产物。依靠互联网

的支持,每位来就诊的患者可感受到医疗与科技的结

合,给人一种科技创新及紧跟时代潮流发展的主观感

觉,间接增强其舒适感。通过线上发布护理满意度调

查表并调查患者和家属的建议与意见,匿名填选,保持

其真实可靠性,为医院的进一步改进提供了有力支

撑[8]。我科通过患者就医需求基线调查80例患者发

现:需要通过微信平台提供就医指导的有70例患者,
达到87.50%,需要提供疾病健康教育的有75例患者,
占93.75%,需要建立患者沟通平台的有45例患者,占

56.25%。也充分说明互联网在护理工作中发挥了重

要角色及客观性。

3.3 互联网依托式舒适护理的便利性 通过互联网

进行线上预约及健康宣教等,可使服务变得更便捷,
如:通过网上预约,患者可避免高峰期,这样安排合理,
患者就医方便。而且进行网上宣教,可减轻护士工作

量,提高护理效率。通过互联网可超越时间及地域的

限制,随 时 随 地 都 能 给 予 患 者 疾 病 相 关 知 识 的 指

导[9-10],不用舟车劳顿,一定要进医院看病,更加便利。
在互联网给我们带来便利的同时,我们也要注重患者

隐私的保护,数据时代的到来,信息的飞速传播,稍有

不慎,患者的个人信息就可能被泄露,作为医护人员必

须秉着医德之心,保护患者的隐私[11]。通过对40例

观察组患者通过微信平台开展舒适护理工作,帮助有

预约需求的34例患者网约了就诊随访时间,避免了他

们高峰就诊,节省了患者等候时间,同时根据季节及患

者就医需求,我们通过微信平台推送了10种疾病的健

康教育处方,如冬季呼吸道疾病患者怎样锻炼呼吸功

能? 发热了怎么办? 胰腺炎康复期饮食等,极大体现

了互联网依托式舒适护理的便利性。

3.4 提高患者及其家属对治疗的依从性和满意度 
本次研究发现互联网依托式舒适护理组与常规护理组

患者的年龄、性别、患有疾病种类相比较差异无统计学

意义,提示治疗依从性及满意度与年龄、性别、患有疾

病种类无关。观察组在患者治疗依从性及满意度(分
别为90.00%和95.00%)方面均高于对照组(分别为

70%和80.00%),且差异有统计学意义,说明互联网

依托式护理优于常规护理,运用互联网依托式舒适护

理方式对急诊患者进行护理,有利于提高患者治疗依

从性及满意度。廖春丽等[12]对行腹膜透析的68例患

者进行互联网+闭环式健康管理模式,研究显示观察

组患者生活质量各维度得分及对医疗护理工作满意度

均高于对照组,说明健康管理能有效提高腹膜透析患

者生活质量,提高患者对医疗护理工作满意度。
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4 结论

随着人们生活水平的不断提高,在就医体验方面

的要求也越来越高。不同经济能力的群体对医疗质量

和就诊环境等有着更高的要求,而我院作为皖南地区

医疗质量领先的医疗机构更应该适应经济的发展。为

此我科开展互联网依托式舒适护理模式,注重护理的

整体化、个性化、有效性以及创造性,致力于为患者营

造一个舒适的状态,提高患者的治疗依从性及满意度,
提高急诊患者的护理服务质量、提升患者就医体验,融
洽护患关系,营造良好的患者就医环境,减少医患纠纷

的发生率。
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