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医联体背景下
四级联动专科智慧护理帮扶模式探索与实践*
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【摘 要】 组建专科护理联盟是优化区域间护理资源均衡布局的有效手段。针对基层医疗机构专科护理服务能力

不足的问题,浙江大学医学院附属第二医院充分发挥省级医院优势,牵头建立跨省域专科护理联盟,探索实施“省级医院

-市/县级医院-区级医院-社区卫生服务中心”的四级联动专科智慧护理帮扶模式,通过建章立制、信息赋能、精准帮

扶,为市/县级医院提供人才培养和专科服务支持,为区级医院和社区卫生服务中心提供智慧化护理会诊服务,实现了基

层医院专科护理服务能力和上级医院品牌影响力双提升。

【关键词】 医联体;基层医疗机构;专科护理联盟;护理帮扶;专科护理;智慧护理
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Abstract Establishing
 

a
 

specialty
 

nursing
 

alliance
 

is
 

an
 

effective
 

means
 

of
 

optimizing
 

the
 

balanced
 

distribution
 

of
 

nursing
 

resources
 

across
 

regions.
 

In
 

response
 

to
 

the
 

inadequate
 

specialty
 

nursing
 

service
 

capabilities
 

of
 

primary
 

healthcare
 

institutions,
 

the
 

Second
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Zhejiang
 

University
 

School
 

of
 

Medicine,
 

leveraging
 

its
 

strengths
 

as
 

a
 

pro-

vincial
 

hospital,
 

took
 

the
 

lead
 

in
 

establishing
 

a
 

cross-provincial
 

specialty
 

nursing
 

alliance.
 

The
 

alliance
 

explored
 

and
 

im-

plemented
 

a
 

four-level
 

collaborative
 

smart
 

specialty
 

nursing
 

assistance
 

model,
 

namely
 

"provincial
 

hospital
 

-
 

munici-

pal/county
 

hospital
 

-
 

district
 

hospital
 

-
 

community
 

health
 

service
 

center".
 

Through
 

the
 

establishment
 

of
 

regulations,
 

digital
 

empowerment,
 

and
 

targeted
 

assistance,
 

it
 

provided
 

talent
 

training
 

and
 

specialty
 

service
 

support
 

to
 

municipal/

county
 

hospitals,
 

and
 

offered
 

smart
 

nursing
 

consultation
 

services
 

to
 

district
 

hospitals
 

and
 

community
 

health
 

service
 

cen-

ters.
 

This
 

approach
 

has
 

achieved
 

dual
 

improvements
 

in
 

the
 

specialty
 

nursing
 

service
 

capabilities
 

of
 

primary
 

hospitals
 

and
 

the
 

brand
 

influence
 

of
 

upper-level
 

hospitals.
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  2017年4月,国务院办公厅发

布《关于推进医疗联合体建设和发

展的指导意见》[1],明确提出跨区域

组建专科联盟,以专科协作为纽带,

形成补位 发 展 模 式。至 此,逐 渐 出

现了以专科深度合作为目 标,以 线

上线下相结合的跨区域专科联盟为

形式的 医 联 体[2],一 定 程 度 上 缓 解

了优质护理资源集中在三级医院以

及基层医院专科护理发展受限等问

题[3-5]。2023年6月,国 家 卫 生 健

康 委 联 合 国 家 中 医 药 管 理 局 印 发
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图1 四级联动专科智慧护理帮扶模式框架

《进 一 步 改 善 护 理 服 务 行 动 计 划

(2023—2025年)》[6],鼓 励 大 型 医

疗机 构 通 过 建 立 专 科 护 理 联 合 团

队、开展人员培训、开通远程护理会

诊等方式,帮扶医联体内基 层 医 疗

机构提高护理服务能力,实 现 优 质

护理资源下沉。2023年12月,国家

卫生健康委联合中央编办、国 家 发

展改革委、财政部等10个部门印发

《关于全面推进紧密型县域医疗卫

生共同体建设的指导意见》[7],提出

加强城乡联动,明确城市二 三 级 医

院要通过专家派驻、专科共建、远程

协同等方式提升县域医共体服务能

力。熊利 娟 等[5]依 托 专 科 护 理 联

盟,开 展 护 理 帮 扶,取 得 了 一 定 成

效,但以线下帮扶形式为主,帮扶对

象局限在区域内,且专科护 理 帮 扶

不够深入。浙江大学医学院附属第

二医院积极响应国家政策,依 托 其

优质护理资源,以专科护理 联 盟 为

支点,基于“互联网+”技术[8],探索

实施“省级医院-市/县级医院-区

级医院-社区卫生服务中心”的四

级联动专科智慧护理帮扶 模 式,以

期下沉优质护理资源,提升 我 国 基

层医院专科护理服务能力。

1 传统专科护理联盟运行模

式问题分析

一是开展业务单一。随着我国

人口老龄化进程加速、慢性病高发,

基层医疗机构的慢性病患者、多病共

存患者日益增加,加之“互联网+护

理服务”模式的推广,对护士的专科

护理服务能力提出了更高要求。而

基层医疗机构护士培训不足,专科护

理联盟开展业务以定期专科门诊和

不定期远程会诊为主,较为单一,不

利于提升专科护理水平。

二是疑难病例护理会诊机制不

健全。一方 面,当 患 者 病 情 复 杂 或

危重时,基层医疗机构会启 动 上 级

医疗机构远程会诊,讨论、确定治疗

方案,但很少同时启动护理 方 案 和

护理技术指导;另一方面,基层医疗

机构护士多以微信或电话等形式自

行咨询专科联盟内护理专 家,缺 乏

规范化的会诊制度,导致会 诊 意 见

的完整性和专业性无法保障。

三是信息平台功能不完善。信

息平台是专科护理联盟高效运行的

关键。传统 信 息 平 台 功 能 单 一,导

致患者信息传达不及时、护 理 专 家

不能实时互动、护理会诊意 见 传 达

延迟、护理会诊流程复杂,无法为患

者提供专业性护理方案。

2 四级联动专科智慧护理帮

扶模式

聚焦帮扶对象的共性及个性需

求,基于“互联网+”技术,构建四级

联动专科智慧护理帮扶模 式 框 架,

见图1。

2.1 
 

基础资源

2.1.1建立跨省域专科护理联盟
    

专科护理联盟成员单位加盟原

则:(1)该院帮扶的市/县级医疗机

构、医共体内区级医疗机构、社区卫

生服务中心等根据意愿自 愿 加 入;

(2)其他省内外医疗机构由护理部

向该院护理部发起申请,通 过 资 质

审核后成为联盟成员单位并发放证

书;(3)取 得《医 疗 机 构 执 业 许 可

证》,并在一定范围内开展专科护理

服务、居家护理服务等 的 实 体 医 疗

机构。该院牵头组建了含全国180
所医 疗 机 构 的 跨 区 域 专 科 护 理 联

盟,覆盖 浙 江、四 川、江 西、安 徽、福

建、云南等21个 省(市),其 中 省 级

医疗机构1所(牵头医院)、市/县级

医疗机构105所、区级医疗机构49
所、社区卫生 服 务 中 心25所,联 盟

成员单位作为专科智慧护理帮扶模

式的实施单位。

2.1.2
 

组建护理帮扶人才队伍

联盟成员单位择优推荐1名以

上专科护士,由牵头医 院 组 建 专 科

护士资源库、专科护理专家库、多学

科会 诊 专 家 团 队。其 中:专 科 护 士

资源库的准入条件为取得省级及以

上专科护士培训合格证书或既往接

受过连续2个月以上省级医疗机构

专科培训的注册护士;专 科 护 理 专

家库准入条件为具备主管护师及以

上职称、取得省级及以 上 专 科 护 士

培训合格证书、具有5年 以 上 专 科

护理工 作 经 验 的 注 册 护 士[9];多 学

科会诊专家团队由牵头医院工作5
年以上的全职专科护士和副高级及

以上职称医师组成[10]。目前,专科

护理联盟吸 纳 专 科 护 士385人、专

科护理专家134人,建 立 多 学 科 会

诊专家团队8个,涉及慢性伤口、造

口、骨科康复、神 经 系 统 疾 病、耳 鼻

喉疾病、腹膜透析、糖尿病、母婴等。

2.1.3成立专科护理联盟管理小组

专科护理联盟管理小组由牵头
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医院护理部主任任组长,统 筹 负 责

专科护理联盟的建立、资源 协 调 及

质量控制。组 员 及 职 责 分 工 如 下:

两名专科护理管理者负责联盟成员

单位、专科护士资源库成员、专科护

理专家库成员的资质审核,联 盟 成

员单位的沟通与协调,多学 科 会 诊

专家团队的运作,以 及 专 科 护 士 的

管理与协 调 等;8名 专 科 护 理 专 家

负责专 科 护 士 培 训 方 案 及 远 程 会

诊流程制订、四级护理专家工作站

建设、专 科 护 理 服 务 指 导 等;一 名

互联网 医 院 管 理 者 负 责 四 级 联 动

专科智慧护理帮扶平台开发;两名

信息处 技 术 人 员 负 责 信 息 平 台 的

运营与维护。

2.1.4制订工作制度

一方面,专 科 护 理 联 盟 管 理 小

组对联盟成员单位的护理管理者及

专科护士进行访谈,明确其 在 专 科

护理方面的“症结”所在,主要包括

专科护理知识及能力欠缺、疑 难 杂

症处理能力有限、培训方法陈旧、护

理会流程不畅、护理管理理念落后、

质控意识薄弱等。据此制订统一的

工作 方 案、培 训 制 度、远 程 会 诊 流

程、居家护理流程、双 向 转 诊 制 度、

考评制度、信息管理制度、成员单位

退出机制等,并由护理专家 组 织 联

盟成员进行学习,确保制度 与 流 程

的规 范 执 行 和 有 效 落 实。另 一 方

面,专科护理联盟管理小组 每 季 度

组织召开会议,通过患者满 意 度 调

查、服 务 可 及 性 评 估、会 诊 病 例 抽

查、专家绩效评价等多种方法,分析

模式运行中存在的问题,并 提 出 整

改措施。

2.2 运行模式

2.2.1依 托 省 级 医 院,推 动 优 质 护

理资源下沉

(1)搭 建 平 台。依 托 牵 头 医 院

“互联网医院双语版医护端”高清网

络可视系统,研发了集中心管理端、

省级医院医护端和基层医院医护端

为一体的四级联动专科智慧护理平

台(图1)。中心管理端提供专家库

维护、培 训 模 块 维 护、会 诊 模 块 维

护、视频数据存储、服 务 流 程 追 踪、

信息交互、质 量 监 控 等 功 能。基 于

此,建立了医护注册、远 程 培 训、患

者病历共享、检查检验报告 互 联 互

认、护理远程会诊、护 理 远 程 查 房、

双向转诊、支付管理、服务评价等省

级医院和基层医院医护端的协作应

用模块,实现了专科护理联 盟 成 员

单位之间信息共享。

(2)精 准 帮 扶。牵 头 医 院 已 建

立伤口造口、糖尿病、静 脉 治 疗、腹

膜透析、炎症性肠病、急诊急救等36
个专科护理团队,拥有14个中华护

理学会京外临床教学基地、19个省

级专科护士培训基地,并分 别 作 为

主办基地和联合承办基地培养来自

全国各地的专科护士472名、7
 

260
余名,为下沉优质护理资源 奠 定 了

基础。由于联盟成员单位的基本情

况、建 设 重 点、发 展 需 求 等 各 不 相

同,基于共性需求及个性问题,牵头

医院 制 订 了 多 维 度 帮 扶 措 施。第

一,护理专家及多学科会诊 专 家 团

队可通 过 平 台 实 时 响 应 市/县 级 医

院、医共体单位的远程视频会诊、辅

助决策、远程培训等请求,自动获取

患者诊疗信息、反馈会诊案例、智能

生成会诊报告及病例分析 报 告,传

递专科护理知识、最新指南 与 标 准

的解读,并开展知识与技能培训、疑

难病例线上讨论会、专科科 普 活 动

等。其中,远 程 视 频 会 诊 包 括 疑 难

病例讨论、护理方案制订、操作技术

指导 等,会 诊 形 式 灵 活,可 二 级 联

动、三级联动或四级联动。第二,定

期下派护理专家到基层医疗机构进

行专科护理技术现场演示、教 学 查

房、质控监督等,开展系列专科护理

学术讲座,组织多学科会诊 团 队 讨

论疑难病 例。第 三,发 挥 特 色 专 科

优势。一 方 面,瞄 准 联 盟 成 员 单 位

薄弱专科,进行规划布局。例如,伤

口造口专科 护 理 团 队 开 展“皮 肤 安

康即刻守护”专 科 护 理 联 盟 联 合 科

普行动,牵手联盟成员 单 位 专 科 护

士走进养老院和社区,举 办 压 力 性

损伤科普讲座,并以工 作 坊 及 义 诊

形式示范压力性损伤及慢性伤口的

标准 化 预 防 与 护 理。另 一 方 面,在

山海协作分院设立驻点护理专家工

作站,护理专家 以 坐 诊、巡 诊、远 程

会诊、居家随访、健 康 咨 询、带 教 培

训等方式,实现专科特 色 护 理 资 源

融合与共享。

2.2.2立足市/县级医院,提升护士

专科护理能力

(1)人才培养。市/县级医院采

取“请进来”和“走出去”两种方式培

养专科 护 士。“请 进 来”即 市/县 级

医院每周邀请联盟护理专家开展1
次专科讲座,内容涵盖 老 年 吞 咽 障

碍管理、重症患者精准化液体管理、

脓毒血症指南解读、消 化 内 镜 围 术

期护理等前沿护理知识,以及“互联

网+护理服务”开展、患者安全、文

献检索、护理思政课程 设 计 等 护 理

管理与教育知识。“走出去”即联盟

成员单位定期选派专科护士参加继

续教育项目,或到牵头 院 进 行 短 期

进修。牵头医院根据专科护士方向

及实际需求,设置分层 化 进 修 目 标

和学习计划,如低年资 专 科 护 士 侧

重专科基础知识与技 能 学 习,高 年

资专科护士侧重专科 队 伍 建 设、教

学技能及管理技能的学习。

(2)专 科 服 务。第 一,市/县 级

医院护士可根据不同 需 求,如 协 助

病情评估与护理诊断、护 理 方 案 决

策、操作技术指导等,通过四级联动

专科智慧护理平台,向 牵 头 医 院 护

理专家发起远程会诊或远程培训申

请。第二,在 护 理 专 家 工 作 站 的 精

准帮扶下,市/县级医院推进压力性

损伤评估、减压工具使用、慢性伤口
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换药、PICC维 护、骨 科 康 复 锻 炼 等

专科新技术开展及适宜技 术 推 广,

实现 专 科 护 理 操 作 标 准 化 与 同 质

化。第三,联 盟 护 理 专 家 采 用 线 上

与线下双融合形式,通过教学查房、

疑难案例处理经验分享、护 理 安 全

与管理培训、联合科普等活动,提升

市/县级医院护士专科护理能力。

2.2.3
 

落地医共体,打通护理“最后

一公里”

借鉴国内外远程医疗指南及相

关经 验[11-12],建 立 从 需 求 评 估、会

诊预约、专家接单、远 程 指 导、会 诊

意见给出到服务评价的智慧化链式

护理会诊流程(图2),并要求联盟成

员单位每年完成3次以上的护理远

程会诊。当区级医院或社区医院护

士遇到疑难问题时,在患者 知 情 同

意后,可通过四级联动专科 智 慧 护

理平台逐级或同时向市/县级医院、

省级医院发起远程会诊申请。护理

专家或多学科会诊专家团队可通过

实时的视频、音频、图 文 交 互,对 基

层医院护士给予病情分析、诊 疗 建

议及操作技术等指导,或对 患 者 及

家属进行健康教育,实现多 层 级 医

疗机构医护人员联动参与会诊。会

诊结束后,区级医院或社区 医 院 护

士在平台中对护理专家或多学科会

诊专家团队服务进行评价,内 容 涵

盖会诊目标达成情况、患者满意度、

专家服务能力、组织与流程、平台功

能等方面。

3 实践成效

3.1 提高了基层医院专科护理服务

能力

通过专科护理联盟的四级联动

协作,切实为基层医院的人 才 培 养

和专科服务提供了有力支 撑,确 保

优质 护 理 资 源 下 沉。截 至2024年

10月,基 层 医 院 专 科 护 士 共 完 成

109例次疑难病例护理,其中涉及护

理诊断与病情分析、护理方案制订、

操作技术指导和患者健康教育的护

理专家远程会诊79例次,多学科专

家团队远程会诊30余例次;会诊及

时率和完成率为100%,会诊目标达

成率为96.33%。专科护理联盟成

员单位联合开展科普与患者健康教

育活动8次,指导护士4
 

415人次,

惠及患者及家属7
 

621人次。患者

满意度为100%,无不良事件和护患

纠纷发生;联盟成员单位满 意 度 为

100%,无中途退出情况。

3.2 提升了牵头医院品牌影响力

截至2024年11月,牵 头 医 院

举办学术会议和专科培训16次,基

层医院共有5
 

612人次护士参与,有

效促进了省级医院优质护理资源下

沉,受到联 盟 成 员 单 位 的 好 评。另

外,四级联动专科智慧护理 帮 扶 模

式获得了2022年浙 江 省 卫 生 信 息

学会数字健康(机构类)“十佳案例

奖”,在2024年长三角地区改 善 护

理服 务 优 秀 案 例 竞 赛 中 获 得 一 等

奖,相关经验分享在“创青春”首届

全国卫生健康行业青年创新大赛中

荣获银奖,并被《浙江日报》报道。

4 讨论

4.1 
 

四级联动专科智慧护理帮扶模

式可满足基层医院患者护理需求

首先,专科 智 慧 护 理 帮 扶 模 式

以省级医院优质护理资源为依托,

联合 市/县 级 医 院、区 级 医 院 和 社

区卫 生 服 务 中 心,通 过 线 上 与 线

下、远 程 与 实 地 相 结 合 的 帮 扶 方

式,使基层医院患者足不出户便能

享受到 同 质 化 的 省 级 医 院 专 业 护

理服 务,扩 大 了 专 科 护 理 服 务 半

径。其次,针对慢性病患者多病 共

存的普遍现状,专科智慧护理帮扶

模式以专科护理联盟为支点,最大

化地整合和调动多学科资源,为患

者提供最优护理方案[13],提高了基

层医院患者护理服务可及性,实现

了优 质 护 理 资 源 的 联 动 与 延 伸。

再次,专科护理联盟联合开展科普

活动,确保各层级健康教育资源的

同质化,提高了患者的疾病认知和

自我管理能力。综上,四级 联 动 专

科智慧 护 理 帮 扶 模 式 为 偏 远 地 区

医院及 基 层 医 院 患 者 获 得 优 质 护

理资源提供了新路径,智慧化远程

护理会 诊 服 务 打 通 了 家 门 口 到 省

级医院的“最后一公里”,既可确保

患者获得高质量的专科护理服务,

又能节约患者时间成本、减轻经济

负担[14]。

4.2 四级联动专科智慧护理帮

扶模式可提升跨区域专科护理服

务水平

依托专 科 护 理 联 盟,四 级 联 动

专科智慧护理帮扶模式通过疑难病

例实时讨论、专科远程护理查房、专

科护士培训、联合开展科普活动、组

织学术会议等措施,显 著 提 升 了 跨

区域联盟内专科护理服务水平。一

方面,充分发挥了省级 医 院 护 理 专

家 资 源 优 势,从 流 程 规 范、专 业 技

能、具体实践、质量监控等方面给予

全方位指导,有利于实 现 高 水 平 三

甲医院的品牌、人 才、技 术、信 息 等

优质护理资源要素向基层流动。另

一方面,打破了时空限制,基层医院

可随时随地获得省级护理专家的精

准帮扶,推动基层专科 护 士 护 理 决

策和 服 务 能 力 稳 步 提 升。综 上,四

级联动专科智慧护理帮扶模式为基

层专科护士处理疑难复杂案例提供

了样板方案,满足了专 科 护 士 职 业

需求,增强了各层级医 疗 机 构 专 科

护士对专科护理联盟 的 归 属 感,促

使其成为专科护理联盟的忠实拥护

者[15-16]。
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图2 智慧化链式护理会诊流程

4.3 持续推动四级联动专科智慧

护理帮扶模式发展

第一,结合“省 级 医 院-市/县

级医院-区 级 医 院-社 区 卫 生 服

务中 心”四 级 联 动 主 体 的 发 展 特

点,进一步明确专科护理联盟内各

成员单位的功能定位,建立多主体

协同参与的长效发展机制,真正为

患者提 供 预 防-治 疗-康 复-促

进一体化 服 务。第 二,基 于5G 技

术,持续发 挥“互 联 网+”优 势,融

合患者 及 家 庭、医 护 人 员、专 科 护

理联盟等多元视角,根据用户体验

不断升级优化专科智慧护理平台,

持续提 高 专 科 智 慧 护 理 帮 扶 模 式

的专业化水平。第三,考虑医疗效

率和人力成本,基于医疗大数据模

型,建立 人 工 智 能 决 策 支 持 系 统,

提供更 为 便 捷、高 效、精 准 的 交 互

型智慧护理帮扶模式,实现基层医

院帮扶全覆盖。
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