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“互联网＋护理服务”中的伦理问题

及应对策略
ETHICAL ISSUES AND COUNTERMEASURES IN 

INTERNET + NURSING SERVICE
◎　护理部　喻冰格　李翠华　党红茹　杨　莉　李　琳　宋怡凤　何　萍

   　　　　　　本综述旨在探讨“互联网+护理服务”模式的发展现状、优劣、伦理问题及应对策略。

通过对相关文献的综合分析，阐述该模式在政策支持、服务模式和平台建设等方面的发展情况，分析其优

势与不足，深入探讨护患安全、患者知情权、隐私保护和使用人群受限等伦理问题，并提出相应的解决对

策，为促进“互联网+护理服务”的健康发展提供参考。

【关键词】 “互联网+护理服务”；伦理；应对策略

【摘　要】

随着互联网技术的迅猛发展，“互联网+”模

式在医疗领域的应用日益广泛，“互联网+护理服

务”作为其中的重要组成部分，为护理服务的创

新与拓展提供了新的机遇。这种新兴模式旨在利 1.1 政策支持推动试点工作开展

用互联网等信息技术，打破传统护理服务的时间 国家卫生健康委员会积极推动“互联网+护理

和空间限制，将护理服务延伸至患者家庭，满足 服务”的发展，发布了一系列相关政策文件，如

患者多样化、多层次的护理需求。然而，在其发 《 关 于 开 展 “ 互 联 网+护 理 服 务 ” 试 点 工 作 的 通

展过程中，也引发了一系列伦理问题，引起了社 知 》 及 试 点 工 作 方 案 等 ， 明 确 了 服 务 的 开 展 原

会各界的广泛关注。因此，深入研究“互联网+护 则、提供主体、服务对象、服务项目以及管理规

理服务”模式中的伦理问题及应对策略具有重要 范等内容，为各地开展试点工作提供了政策依据

的现实意义。 和指导方向。北京、上海、广东、浙江、江苏、
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天津等省市作为试点地区，结合自身实际情况，

纷纷制定相应的实施方案，在服务内容的确定、

价格管理机制的探索、风险防控措施的建立等方

面进行了积极尝试，推动了“互联网+护理服务”

[1-2]在全国范围内的逐步推广 。

1.2 服务模式呈现多样化

1.2.1 基于常规通信软件的延续护理广泛应用

微信、QQ等常规通信软件成为延续护理的重
测吞咽功能障碍患者的生命体征及运动状况，医

要工具。医护人员通过建立微信群、开通微信公
护人员通过通讯软件与患者互动交流，及时提供

众号等方式，与患者进行密切的沟通交流，为患
专业护理指导，有效提升了患者的生活质量。

者提供个性化的健康指导、疾病答疑等服务。高
1.2.4 “医院-社区-家庭”一体化管理网络提

[3]金霞等 的研究表明，科室建立微信公众号并由医
升服务连续性

护共同参与，为患者提供实时互动的健康宣教和
部分地区建立了“医院-社区-家庭”三位一

咨询服务，对患者的疾病管理和康复具有积极影
体的延续性护理网络，实现了医疗机构、社区和

响，如降低疾病复发率、提高患者满意度等。
家庭之间的信息共享和协同合作，提高了护理服

1.2.2 移动健康应用程序（APP）提供专业便
[8]务的连续性和协调性。Robben等 针对术后出院老

捷服务
年患者建立的基于互联网的延续电子信息记录与

医疗机构和企业积极开发专业的护理APP，如
交流系统，促进了跨学科专业人员及专业人员与

“延续护理APP”“糖宝随访”等。这些APP具备
患者和其家庭照顾者间的信息共享；我国学者张

丰 富 多 样 的 功 能 ， 涵 盖 在 线 咨 询 、 健 康 资 讯 推
[9]锦锋等 将该模式应用于肺癌胸腔镜术后出院患者

送、自我监测数据记录与分析、远程医疗服务预
的延续性护理，通过出院时建立患者个人康复电

约等，为患者提供了更为便捷、高效、个性化的
子档案，并借助医院医疗信息系统及患者个人康

[4]护 理 服 务 体 验 。 李 帆 等 研 发 的 “ 延 续 护 理
复电子档案与社区中心交接患者治疗、用药、康

APP”为患者提供了来自医院、家庭、社区多方面
复计划等相关信息，实现了病情无缝交接，有效

的延续护理服务，有效提升了患者的护理效果；
促进了患者的康复进程。

[5]张琳琪等 应用“糖宝随访”APP对儿童1型糖尿病
1.3 服务平台不断涌现与发展

患者进行延续护理，显著改善了患者的代谢指标
国内涌现出众多“互联网+护理服务”平台，

和自我管理能力。
如U护、医护到家、金牌护士等。这些平台在服务

1.2.3 远程监控系统及网络平台实现精准护理
范围、护士管理、收费标准等方面各具特色。U护

借助可穿戴设备和网络平台，实现对患者生
作为全国首个居家专业护理APP平台，提供多种居

理指标的实时远程监控，使医护人员能够及时掌
家护理服务，其服务范围覆盖多个城市，注册护

握患者的健康状况，为精准护理提供数据支持。
士需经过严格审核和培训；医护到家注册护士量

[6]美国德克萨斯州立大学的Mauldin等 开发的基于可
庞大，已在全国众多城市开展业务，为用户提供

穿戴手表和智能手机应用程序的系统，可自动识
打针、输液、静脉采血等多种上门服务项目；金

别、计算输入的数据，优先监测院外老年患者跌
牌护士则在北京建立了大量实体护理站，提供较

[7]倒可能性，促进跌倒预防策略的实施；魏婷等 构
为全面的护士上门服务项目，并为护士和患者免费

建的基于智能手机的网络互动平台，能够实时监
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[1,10] 在护理服务的专业水平和技术能力方面与用户期投保，在保障服务安全方面做出了积极努力 。

望存在一定差距，这在一定程度上影响了用户对

[14]服务的满意度和信任度，进而影响了护患关系 。

2.2.2 收费标准不统一且部分价格偏高

不同平台的收费标准差异较大，且多数平台

2.1 “互联网+护理服务”模式的优势 的收费相对较高。此外，医保覆盖范围有限，大

2.1.1 提升护理工作便捷性与健康宣教效果 部分服务项目无法纳入医保报销范畴，导致部分

患者借助智能设备即可便捷地预约护士上门 患者因经济原因无法选择“互联网+护理服务”，

[1,10]护理服务，无需前往医疗机构排队挂号，节省了 限制了服务的普及和推广 。

时间和精力。同时，互联网技术的应用使健康宣 2.2.3 软件与护理服务结合不够紧密

教内容更加生动形象、丰富多样，以图片、动画 部分“互联网+护理服务”APP在设计和开发

视频等形式呈现，易于患者理解和接受，显著提 过程中，缺乏医疗和护理专业人员的参与，导致
[11]高了健康宣教的效果。宋宏 对直肠癌根治术并行 软件功能与护理服务实际需求脱节，实用性和功

造口术的患者实施出院后延续护理，通过推送相 能性不足，影响了护理服务质量。同时，软件维

关 知 识 和 视 频 ， 有 效 提 高 了 患 者 的 自 我 护 理 能 护不及时，信息更新速度慢，也给患者使用带来

[15]力，降低了并发症的发生风险。 不便 。

2.1.2 促进患者康复与降低疾病复发率

护士通过“互联网+护理服务”模式，能够为

出院患者提供持续、个性化的康复护理指导，患

者在居家环境中也能得到专业的护理支持，有助

于提高患者对疾病的认知程度和治疗依从性，从 3.1 护理服务环境改变引发护患安全问题
[12]而促进康复，降低疾病复发率。张东霞 的研究表 3.1.1 患者面临安全风险增加

明，基于“互联网+”的延续性护理干预可显著提 上门护理服务场所多在患者家中，家庭环境

高冠心病患者的康复效果和生活质量，减少患者 的复杂性和不确定性增加了护理操作的难度和风

再入院率。 险。家庭环境可能无法满足无菌要求，容易导致

2.1.3 增强护士职业认同感与提升护理能力 感染风险增加。护士在进行专科护理操作时，如

护士在“互联网+护理服务”政策下获得了多 遇到突发情况，如患者过敏等，由于无法独立开

点执业的机会，这不仅增加了护士的收入，还拓 具处方和进行紧急处理，可能会延误病情，对患

宽了职业发展空间，提升了职业认同感。多点执 者生命安全造成威胁。据美国疾病预防控制中心

业对护士的资质和能力提出了更高要求，促使护 统计，每年约17%的人因上门医疗服务引发感染，

[15]士不断学习新知识、新技能，提升自身专业素养 13%的患者经历过医疗不良事件 。
[13]和综合能力 。 3.1.2 护士人身安全难以保障

2.2 “互联网+护理服务”模式存在的问题 护士上门服务时，可能面临交通不便、路途

2.2.1 服务提供主体与用户期望存在差距 较远等问题，且多为女性，独自前往患者家中存

用户往往期望由二、三级综合性医院提供优 在 人 身 安 全 隐 患 。 此 外 ， 若 发 生 医 疗 纠 纷 或 事

质的上门护理服务，但实际开展“互联网+护理服 故，护士因缺乏第三方见证，难以举证自己的操作

[14-15]务”的多为社区卫生服务中心等一级医疗机构， 符合规范，职业安全和人身安全受到挑战 。

二、“互联网+护理服务”模式的优劣 
       Advantages and disadvantages of the
       Internet + nursing service model

三、“互联网＋护理服务”模式的伦理问题
        Ethical issues of Internet + nursing 
        service model
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识 ， 且 部 分 老 年 人 不 愿 麻 烦 子 女 ， 导 致 下 单 困3.2 “互联网＋护理服务”软件影响患者知情

难，难以享受“互联网+护理服务”，限制了服务权

在老年人群体中的推广和应用。3.2.1 软件用户协议复杂导致知情权受限

3.4.2 经济因素制约服务公平性一些医疗健康软件的用户协议内容冗长、复

该服务收费标准不统一，部分价格较高，且杂，涉及诸多专业术语和法律条款，患者往往为

部分地区未将费用纳入医保范畴，经济基础薄弱了使用软件而匆忙签署，并未仔细阅读和理解协

的患者无法承担费用，造成使用人群不公平，使议内容，导致对软件相关权益和责任认识不足，

部分有需求的患者无法获得服务，影响了服务的患者的知情权受到影响。

[1,10,15]3.2.2 协议签署形式化忽视知情前提 公平性和可及性 。

在 办 理 护 理 服 务 前 ， 患 者 需 要 签 署 各 种 协

议，但通常只知晓协议名称，对协议内容并不完

全知晓，忽略了知情的前提，无法真正保障自身

的知情权益。

3.3“互联网+护理服务”软件造成护患隐私 4.1 加强培训与管理，降低服务风险

泄露风险 4.1.1 强化护士培训与考核

3.3.1 人员无意泄漏隐私隐患 对提供“互联网+护理服务”的护士进行全面

医护人员在工作过程中可能会接触到患者大 的岗前培训，包括专科知识技能、急救知识、沟

量隐私信息，部分人员可能因缺乏保密意识，无 通技巧等方面的培训，并定期组织突发状况应急

意泄漏患者隐私，如私下谈论患者病情或在网络 预案的演练，考核合格后方可上岗。同时，加强

上发布相关信息，给患者带来不必要的困扰和伤 对护士操作资质和专业能力的监管，确保护士具

害。 备应对各种复杂情况的能力，保障患者安全。

3.3.2 网络攻击威胁隐私安全 4.1.2 完善服务保障措施

“互联网＋护理服务”涉及大量护患隐私及 社区可配置自动体外除颤器等急救设备，医

医疗信息，若遭受网络攻击，这些信息可能被窃 疗机构建立完善的线上线下评价机制，调查患者

取或泄露，给患者带来严重影响。据美国个人信 满意度情况，实时监督反馈。对于违法违规的护

息失窃资源中心研究，2015年美国医疗数据泄露 士，应给予相应处罚，包括取消上门服务资质并

[15] 备案，以规范护士行为，提高服务质量。超过所有行业的1/3 。网约护士需要依托第三方

4.1.3 保障护士安全出行与工作环境互联网平台，在采集服务对象数据及应用过程中

护士上门服务时开启定位系统，在得到患者存在个人信息泄露的风险。这不仅关乎患者的隐

私安全，还可能影响患者对“互联网+护理服务”

的信任。例如，若患者的病情、治疗记录等敏感

信息泄露，可能导致患者遭受不必要的困扰，甚

[14]至可能面临诈骗等风险 。

3.4 “互联网+护理服务”使用人群受限问题

3.4.1 老年人使用困难阻碍服务普及

互联网的主要使用人群为中青年，老年人对

互联网的接受和学习能力较弱，缺乏相应网络知

四、“互联网+护理服务”模式伦理问题的对策 
       Countermeasures to the ethical problems 
       of the Internet + nursing service model
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允许且不侵犯隐私的前提下记录护理过程。医疗 为 监 管 力 度 ， 完 善 电 子 健 康 档 案 管 理 的 法 律 建

机构为护士购买专门保险，平台设置虚拟号码保 设，对侵犯患者隐私权、泄露患者个人信息者追

护 护 士 隐 私 。 同 时 ， 平 台 要 对 患 者 信 息 严 格 审 究法律责任，进一步保障 “网约护士” 开展的信

[14]核，设置一键报警和紧急联系人，确保护士在服 息安全 。
[15-16]务过程中的人身安全 。 4.4 拓展服务预约渠道，提高服务可及性

4.2 提升职业道德素养，保护患者权益 除互联网预约外，增加电话预约等方式，方

将护理人员的道德素养和职业素养培训融入 便老年人等不熟悉互联网的人群使用。社区居委

日 常 思 想 教 育 和 培 训 中 ， 使 其 成 为 主 要 评 价 指 会也可为老年人提供代预约服务，通过多种渠道

标，与聘用、职级评定、薪酬等挂钩，促使护理 提高服务的可及性，使更多患者能够受益于“互

人员规范自身行为，树立正确的职业观，增强保 联网＋护理服务”。

护患者权益的意识。 4.5 完善医保政策与加强执法监管

4.3 增强隐私保护意识，完善监管机制 政 府 应 根 据 当 地 情 况 合 理 规 定 护 理 服 务 价

4.3.1 加强医护人员隐私保护教育 格，积极探索将其纳入医保范畴，减轻患者经济

[17]加 强 医 护 人 员 医 德 医 风 培 训 和 职 业 道 德 教 压力 。同时，加大执法力度，制定互联网平台管

育，使其充分认识到保护患者隐私的重要性，恪 理规范，严厉打击违法违规行为，保障医患双方

守职业责任和法律责任。医护人员在护理操作中 的合法权益，促进“互联网＋护理服务”的健康

要严格遵守隐私保护原则，注意保护患者隐私， 发展。

查询患者医疗信息需遵守相关规定，防止隐私泄

露。

4.3.2 完善法律法规

国家应加快完善相关法律法规，明确对健康 “互联网＋护理服务”模式是护理行业发展

大数据的保护要求和违规处罚措施。随着“互联 的必然趋势，其发展现状呈现出快速增长和多样

网+健康医疗”和“互联网+护理服务”的实施和推 化的特点。通过多种服务模式和平台的构建，为

广，国家及政府部门应该出台相关的配套法律法 患者提供了更便捷、高效的护理服务，也为护士

规，规范和完善信息化护理背景下护士的注册及 拓展了职业发展空间。然而，该模式在发展过程

执业问题，同时保护医疗机构、护理人员、患者 中也暴露出诸多伦理问题，如护患安全隐患、患

等各方权益，逐步规范院外执业过程中医疗护理 者知情权受影响、隐私泄露风险以及使用人群受

事故的权责处置问题，推动“互联网+护理服务” 限等，这些问题严重制约了“互联网+护理服务”
[17]的健康顺利开展 。 的健康发展。

4.3.3 技术手段保障 针对这些伦理问题，提出的应对策略涵盖了

利用技术手段加强数据安全防护。第三方平 多个方面，包括加强护士培训与管理以提升服务

台应加强其信息保护工作，可通过技术手段设置 质量和安全性、提升护理人员职业道德素养以增

加密，不断升级安全防控系统。医疗机构也应研 强责任意识、加强隐私保护意识和完善监管机制

究 防 范 信 息 泄 露 风 险 措 施 ， 并 确 立 相 关 应 急 预 以保障患者隐私、拓展服务预约渠道以提高服务

案。在“网约护士”资料采集过程中应先取得患 可 及 性 以 及 健 全 政 策 法 规 体 系 以 规 范 服 务 行 为

者 知 情 同 意 ， 在 可 视 化 录 像 中 隐 去 患 者 个 人 特 等。通过实施这些策略，可以在一定程度上缓解

征，严格保护患者隐私。国家应加强网络医疗行 当前面临的伦理困境，推动“互联网+护理服务”

五、结论 Conclusion
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模式朝着更加规范、安全、人性化的方向发展， 中，仍需不断探索和完善这些策略，以适应不断

从而更好地满足社会大众对护理服务的需求，实 变化的市场需求和技术发展，确保“互联网＋护

现护理服务的创新与可持续发展。但在实际应用 理服务”模式在伦理框架内稳健运行。
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随着社会主义现代化建设驶入快车道，在政 能承担工作时，由B角接替完成，并对所做的工作

[1]府 部 门 和 大 型 企 业 多 建 立 和 实 行 了 同 岗 替 代 承担相应责任 。为进一步提升管理效能，加强职

（AB角）机制，即一项业务工作或岗位有两个及 业能力培养，有效解决HR工作者在出差、休假等

以上人员承担，分为A角和B角。A角为该项工作的 特殊时期的工作缺位与补位问题，人力资源部于

主角，职责是做好本职工作，并承担主要责任； 近 年 尝 试 在 科 室 日 常 管 理 工 作 中 推 行 同 岗 替 代

B角为A角的配角，职责是当A角出差或其他原因不 （AB角）机制，取得了较好的效果，现介绍如下。

浅谈同岗替代机制

在人力资源管理中的应用

DISCUSSION ON THE APPLICATION OF THE SAME POST REPLACEMENT 

MECHANISM IN HUMAN RESOURCE MANAGEMENT

◎　人力资源部　牛天明

   　　　　　　目的：通过在日常人力资源管理中建立同岗替代（AB角）机制，加强了HR从业者职业

化培养，保证人力资源管理工作的连续性。方法：六名人力资源管理干部在日常工作中，各自履行工作岗

位职责，互为“AB角”并相对固定，当A休假或出差期间，B代为履行职责。结果：实施同岗替代（AB角）机

制，人力资源管理干部的业务能力、协调能力、创新能力较实施前明显提高，差异有统计学意义（P＜0.01）。

结论：同岗替代（AB角）机制的实施，保证了日常人力资源管理工作的连续性和有序性，增强了合作意

识，避免了工作出现“真空”或“漏洞”，值得在日常事务繁杂的医院行政职能部门推广和借鉴。

【关键词】 同岗替代；人力资源管理

【摘　要】

Abstract

　　Objective：To strengthen the professional training of HR practitioners and ensure 

the continuity of human resource management by establishing the same post replacement 

(AB corner) mechanism in daily human resource management. Methods： Six human 

resource management cadres perform their job duties in daily work, and each other is "AB 

Angle" and relatively fixed. When A is on vacation or on business trip, B performs their 

duties on behalf of B. Results：After the implementation of the same post replacement 

(AB Angle) mechanism, the professional ability, coordination ability and innovation ability 

of human resource management cadres were significantly improved, and the difference was statistically significant 

(P<0.01). Conclusion： The implementation of the same post replacement (AB corner) mechanism can ensure the 

continuity and order of daily human resource management, enhance the sense of cooperation, and avoid the "vacuum" or 

"loophole" in the work, which is worthy of promotion and reference in the administrative functional departments of 

hospitals with complicated daily affairs.

　　Key Words：Same Post Replacement; Human Resource Management

/ / 医院管理
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表，每半年从业务能力、协调能力、工作态度、

管理能力4个方面对HR工作者进行打分，年底汇

总，与年度绩效考核挂钩。调查对象为院级领导

评价（10%）、临床医技中层干部评价（50%）、行政1.1 一般资料

职能科室间评价（20%）、本科室科主任评价（20%），我 院 是 一 所 三 级 甲 等 综 合 医 院 ， 开 设 床 位

[4]1800张，现有职工2200余人、内设机构90余个。按 每个项目25分，总分100分 。

照医院职能定位，人力资源部现主要承担医院日

常人事管理、人员招聘、人员考核、编制管理、

职称晋升、聘期考核、职称聘任、考勤管理、干

部管理、绩效管理、人才管理、档案管理、离退 2.1  实施三年来，6名HR工作者互为“AB角”

休管理等业务，配备工作人员7名，其中科主任1 68次，累计天数达162天。

名。 2.2  HR工作者综合考评。2022年至2024年实

1.2 方法 施期间，组织8名院级领导、115名临床医技中层干

1.2.1 确定科室六名HR工作者互为“AB角”的 部、28名行政职能科室中层干部及本科室主任对

具体搭配并相对固定。在日常人力资源管理工作 HR工 作 者 进 行 评 价 ， 并 将 所 得 数 据 进 行 比 较 ，

中 ， 各 自 履 行 工 作 岗 位 职 责 。 当A休 假 或 出 差 期 HR工作者工作连续性、协调能力、业务能力、创

间，B代为履行职责。A角提前一天做好工作的移 新 能 力 较 实 施 前 明 显 提 高 ， 差 异 有 统 计 学 意 义

[2] （P＜0.01），结果见表1。交，B角应主动熟悉并协助做好对方的工作 。

1.2.2 明确HR工作者互为“AB角”的职责和要

求，切实负起责任，避免临时行为或潜意识里的

被动、应付了事的现象。

1.2.3 结合工作相近，工作量均衡的原则，避 3.1 在保障日常工作连续性方面发挥了关键

免在工作量增加时出现疲于应付，或分身乏术， 作用

[3] 在现代组织管理中，确保工作流程的无缝衔无法保证质量的现象 。

接至关重要。同岗替代（AB 角）机制，为应对人1.2.4 通过书面形式传达给各HR工作者，特别

员因出差、休假等客观因素导致的岗位空缺提供强调HR工作者外出期间要确保24小时通讯畅通。

了有效解决方案。通过 AB 角的协同配合，每个岗一般情况下，AB角不能同时外出。

位在任何时候都有相应人员负责，从根本上杜绝1.3 评价指标

了工作“空档”现象的发生，有力保障了人力资①统计HR工作者互为“AB角”的次数、工作

源管理工作的连贯性与稳定性，维持了医院日常内容及累计发生天数；②设计HR工作者履职评价

业务能力

18.25±2.56

24.31±2.41

22.01

0.0098

协调能力

19.34±3.12

22.1±2.98

8.31

0.0067

时间

实施前（n＝152）

实施后（n＝152）

t值

P值

决策能力

17.72±3.28

19.17±3.73

3.72

0.0045

创新能力

19.43±1.78

19.65±2.00

1.05

0.0034

表1  HR工作者综合评价结果比较

一、资料与方法 Data and methods

二、结果 Results

三、讨论 Discussion


