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基于实施性研究的整合性理论框架医养护
一体化服务实施影响因素研究

杨旻，朱雪娇 *，章琛越，邢梦婷

【摘要】　老龄化社会健康养老问题日趋尖锐。在推进我国医养结合政策和分级诊疗制度下，浙江省杭州市率先

开展医养护一体化服务并取得初步成效，但其实施受众多因素的影响，且相关影响因素缺乏系统、全面的分析。基于此，

本文借助实施性研究的整合性理论框架（CFIR）从干预特征、外部环境、内部环境、个体特征、实施过程 5 个方面系

统分析和梳理该服务实施的影响因素，发现该服务实施的主要促进因素为服务内容多样和个性化、服务机构与所在医

疗机构建立紧密长效的协作关系、服务团队成员分工明确、机构内外具备激励措施等；主要障碍因素为个别服务内容（如

健康管理）形式化且缺乏针对性，服务机构诊疗水平不足，人力、设备、药品等可用资源不足等。
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【Abstract】　The problem of health and pension in an aging society is becoming increasingly acute. Under the promotion 

of Chinese policy of combining medical care with nursing care and the hierarchical diagnosis and treatment system. Hangzhou 

City，Zhejiang Province，has pioneered integrated medical-elderly-nursing services to meet the healthcare needs of an aging 

society. The initial effects of the services have been shown，but there are so many influencing factors associated with the delivery. 

And the relevant influencing factors are lack of systematic and comprehensive analysis. Therefore，summarizing the factors 

associated with the implementation of the services and described them in terms of five aspects（intervention characteristics，outer 

setting，inner setting，characteristics of individuals，process）with the help of Consolidated Framework for Implementation 

Research. The major facilitators to implementing IMSs were as follows：diversified and individualized services，close and long-

term cooperation between the healthcare institution delivering IMSs and other institutions in the regional medical consortium，clear 

determination of the duties of each member in the service team，incentives from hospital or other institutions. The major barriers 

were：lack of flexibility and ignoring individual characteristics in delivering some services，for example，health management；

inadequate levels of diagnosis and treatment；insufficient workers，equipment，and drugs. 　
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老龄化社会的健康养老面临巨大挑战。在我国医养结合

和分级诊疗的大背景下，浙江省杭州市于 2014 年率先在国内

探索开展医疗、养老、护理一体化服务（简称医养护一体化

服务），暨以社区卫生服务机构为平台，由全科医生、护士

及其团队通过签约的形式，根据居民不同需求，提供连续、

综合、有效、个性化的医养护一体化健康服务［1-3］。目前，

医养护一体化服务已初显成效［4-6］，其实施过程受到众多因

素的影响［7-9］，但尚未见有关影响因素的系统报道。本文通

过检索中国知网（CNKI）、维普中文科技期刊数据库（VIP）、

万方数据知识服务平台回顾 2015—2020 年以“医养护一体
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化”为主题的相关研究，并采用实施性研究的整合性理论框

架（CFIR）梳理并总结该服务实施的影响因素，为进一步改

善和推进该服务提供参考。

1　理论框架

CFIR 旨在指导卫生服务实践，识别与梳理服务实施

的 影 响 因 素［10-12］。 该 理 论 框 架 将 可 能 影 响 医 疗 服 务 实

施 的 因 素 归 纳 为 5 个 方 面：（1） 干 预 特 征（intervention 

characteristics），指实施的医疗卫生服务等的具体内容，含一

般的、基本的服务内容和根据实际需要调整或增加的服务内

容；（2）外部环境（outer setting），即服务提供机构所具备

的外部条件，如与其他机构的合作情况等；（3）内部环境（inner 

setting），指机构的内部条件，如团队分工情况、内部激励措

施等；（4）个体特征（characteristics of individuals），包括服

务提供者与服务接受者的特征，如年龄、文化程度等；（5）

实施过程（process），指服务在实施过程中的计划、参与、执行、

评估与反思等要素［10，13］。国内外研究已证实在实施医疗卫

生服务、指南、创新等过程中应用 CFIR 有助于识别和提炼影

响因素，从而指导对干预措施进行针对性地调整和完善，推

动医疗服务付诸实践［11-14］。

2　医养护一体化服务的干预特征

根据 CFIR，医养护一体化服务的干预特征具体由基本服

务和个性化服务组成［3，10］。

2.1　医养护一体化基本服务　医养护一体化基本服务包括国

家基本公共卫生服务、全科诊疗、家庭病床、双向转诊、健

康管理、健康评估服务［3］。其中，家庭病床等服务能够促使

老年人、残疾人、慢性病患者等能够获得连续性的医疗服务，

有力提高了基本医疗卫生服务的可及性，是社区卫生服务机

构走入社区、走进家庭，不断满足社区居民医疗服务需求的

重要措施［15］。双向转诊服务为推行基层首诊、落实国家分级

诊疗制度提供了良好途径。然而研究发现签约居民较常利用

国家基本公共卫生服务和全科诊疗，对其他服务项目的利用

情况不佳［16］，分析原因可能与患者对医养护一体化服务的具

体内容、益处等尚没有充分了解，以及基层医疗卫生机构服

务能力不足等有关［17］，提示应进一步向签约居民宣传和介绍

该服务，同时努力提升机构的服务水平。此外，有研究显示，

当前慢性病管理形式化和静态化、健康管理的针对性较差等

问题成为阻碍医养护一体化服务推进的因素［7-9］。

2.2　医养护一体化个性化服务　在提供基本服务的基础上，

浙江省杭州市作为首批国家级医养结合试点单位，通过开展

个性化服务满足签约对象的实际需求，促进了医养护一体化

服务相关政策在实践中的转化［18］。医疗方面，如通过社区心

脏康复中心提升对心脏病签约患者的管理效率［19］，全科医生

根据病情评估结果为患者制定运动方案、干预其健康危险因

素（如定时监测高血压、高脂血症等）并指导其规范用药。

通过开辟“云诊室”使签约对象、全科医生和上级医院专科

医生三方面对面就诊和交流，促进上级医院专科医生阶段性

专科诊疗和社区全科医生连续性健康管理的有机结合［20］。服

务团队也通过建立微信群与签约对象互动并定期发送健康信

息，不断提升医养护一体化服务的可及性和便利性。护理方

面，如为签约对象提供置管护理、雾化治疗、气管切开护理、

压疮护理等居家护理服务，有效减少了签约对象在大型医院

和居住场所之间的往返，在为服务对象提供便利的同时促进

了医养护一体化服务实践具体化［20］。养老方面，如通过对长

期卧床、独居的老年人开展远程健康照顾，监测其血压、心

率和睡眠情况等，提升了签约对象对医养护一体化服务的获

得感［20］。

在医疗信息化飞速发展的阶段，智慧医疗在医养护一体

化服务中的应用，促进了各项服务内容的落实，简化了医养

护一体化服务的就诊流程［21］，有利于满足签约对象个性化需

求的特需服务。如全科医生通过云平台调阅签约对象的电子

健康档案、上传或下载电子病历、为其完成双向转诊、发起

远程会诊等，服务对象可通过门诊机器自助挂号，通过手机

APP 预约诊疗、运用市民卡诊间结算等。然而研究显示，当

前居民对智慧医疗的认识和利用有限，这在一定程度上阻碍

了医养护一体化服务的推进［22］。

3　医养护一体化服务的外部环境

根据 CFIR，医养护一体化服务的外部环境主要指组织间

协作、外部政策与激励等［10，13］。

3.1　医养护一体化服务的组织间协作　医养护一体化服务的

组织间协作主要体现在医联体的建设、各类培训班的开设及

新模式的探讨方面。医联体建设为推动医养护一体化服务相

关资源的共享提供了有力支持。一方面，如医院与基层医疗

卫生机构依托智慧医疗建立影像、心电、消毒、慢病联合诊

疗等“四大中心”及签约转诊一体化信息平台［23］，上级医院

为上转患者提供优先接诊、优先检查、优先住院等服务，为

下转患者提供后续治疗方案，并通过远程技术推动优质专家、

科研、信息、管理资源向基层延伸；另一方面，在医联体中

高层级医院依据基层实际诊疗过程中遇到的困难制定培训内

容，对全科医生集中授课，以提高现有全科医生整体诊疗水平，

缩小基层全科医生与医院专科医生在非疑难病诊治水平上的

差距，促进分级诊疗建设［24］，进而推动医养护一体化服务质

量的提升和实践。

培训班开设方面，国家级医养结合试点联合省市级医院

定期举办培训班供基层医疗卫生机构护理人员进修医养护一

体化服务相关知识和技能，如“长期照护居家护理师培训班”

和“社区护理新进展学习班”等［25］。由基层医疗卫生机构派

驻全科医生和护士对入住护理型养老机构老年人提供有偿的

医疗、护理服务，同时对护理员进行指导和带教［26］。

另 外， 国 家 级 医 养 结 合 试 点 探 索 医 养 护 一 体 化 服 务

“1+1+X”模式，即“1 家市级医院 +1 家社区卫生服务中心 + Ｘ

家辖区内养老机构和街道（乡镇）级综合性居家养老服务照

料中心”模式。2017 年该试点共有 1 400 余家居家养老服务

机构与基层医疗卫生机构签订合作协议，签订协议后由医护

人员定期上门巡诊，必要时由医护人员联系转诊患者至省市

级医院。2018 年上升至 2 356 家（占比达 83%）居家养老服

务机构与基层医疗卫生机构签订合作协议。双方通过建立长

效协作机制，通过双方共建、驻点、巡诊等方式为居家老年

人提供个性化健康管理、家庭病床和护理指导服务，较好地
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促进了医养护一体化服务在组织间协作层面深入开展［27］。

3.2　医养护一体化服务的外部政策与激励　医养护一体化

服务的外部政策与激励主要体现在服务提供者的绩效工资、

服务接受者的医保政策等。政策指出绩效工资水平向服务优

质高效、群众满意度高、功能任务发挥好的基层医疗卫生机

构倾斜；提升全科医生工资水平至当地县（区）级公立医院

同等条件临床医生工资水平；进一步优化完善单位的考核分

配方案，体现多劳多得，优绩优酬。医保政策方面，通过降

低起付线、提高转诊住院报销比例等措施引导居民到基层就

诊［28-29］。政策规定医养护一体化服务签约费用由个人（10%）

和政府（90%）共同分担。某试点免除了个人承担的费用，结

果显示此方式促进了该服务的推广，截至 2017 年该试点服务

人数占全区户籍人口的 32%，社区就诊率达到 64%［30］。此外，

基本公共卫生基金、劳务补贴等财政支持及非财政性支持如

晋职晋升、海外培训机会和荣誉奖励等也有利于促进医养护

一体化服务的开展［12］。

4　医养护一体化服务的内部环境

根据 CFIR，医养护一体化服务的内部环境包括团队分工

合作与沟通、内部激励措施、可用资源等因素［10，13］。

4.1　医养护一体化服务团队组成与分工　团队组成和分工对

医养护一体化服务签约成效有较大影响［31］。医养护一体化服

务团队至少有 1 名全科医生和 1 名护理人员和 / 或其他成员（如

公共卫生医师、专科医师、药师、健康管理师等），而医联

体内的团队还配备来自上级医院的专科医生。医养护一体化

服务团队常见分工为：（1）全科医生担任负责人，负责团队

组建、工作计划制定、任务分配、日常管理和考核及医养护

一体化服务的所有内容，如签约、健康管理等；（2）护理人

员负责协助全科医生开展居家护理、慢性病随访、健康教育

等工作；（3）专科医生负责为团队提供技术支持和业务指导，

开展人员培训等；（4）其他成员为团队运行和服务提供支持［32］。

分工明确、配备齐全的团队有利于推动该服务的顺利实施。

有研究表明，选取社区护理工作经验丰富、工作和沟通能力

强的护师加入医养护一体化服务团队开展该服务能提升居民

对该服务的满意度，提高慢性病规范化管理的数量和质量，

有效整合运用社区医疗资源［33-34］。而在服务团队的沟通模式

方面，研究显示当前自上而下命令式的沟通模式可能阻碍医

养护一体化服务团队成员间信息分享和合作，提倡实施团队

成员广泛参与的横向沟通模式［35］。

4.2　医养护一体化服务的内部激励措施　当前医养护一体化

服务各试点的内部激励措施效果有待进一步验证。有研究提

示，给予取得更好表现的全科医生团队额外奖励、制定监督

各级执行情况的具体评估方法、评估结果与绩效工资密切相

关等有利于签约服务的实施［12］。有试点在原有绩效工资基础

上新增签约服务绩效考核奖，将政府拨付签约服务经费中的

70% 用于全科团队考核，15% 用于人员考核，其余用于宣传、

教育和环境改造等，将绩效考核内容分为服务措施落实与评

价（基本服务、增值服务、特需服务和居民满意度） 和加分

项（超任务签约量、超任务家庭病床建床、功能社区签约服

务特色培育），以分值进行绩效发放，从而激励医护人员提

高管理水平、业务能力及服务质量［20］。

4.3　医养护一体化服务的可用资源　人力资源有限、医疗设

备、药品种类不足等问题降低了服务的便利性，严重影响签约

居民满意度和服务质量［36-37］。政策指出医养护一体化服务签

约全科医生与服务人数配比原则上为 1∶（1 000~1 500）［2］。 

调查显示实践中该比例为 1∶（700~3 000），最适宜的签约量

为 1∶500 左右［37］。说明随着该服务的进一步推广，医疗卫

生服务人力资源亟须增加。在家庭病床服务中，相关政策要

求服务人员和服务对象以（3~5）∶1 000 配比，但当前社区

卫生服务人力资源紧缺，从事家庭病床服务的人员均为全科

门诊、输液室护士等兼职人员［15，38］。有试点随着签约量的

增加而不断调整团队结构，充分利用护理人员，并在服务量

大的签约团队增加助理员，通过培训使其全部参与到团队工

作中，承担如后续随访、资料整理等工作，有效缓解了人力

资源紧张的现状，但效果有待进一步明确［16］。

5　医养护一体化服务的个体特征

根据 CFIR，医养护一体化服务的个体特征指该服务的参

与者，如服务提供者、服务接受者等的特征［10，13］。

5.1　医养护一体化服务提供者特征　服务提供者的年龄、职

称、学历、培训经历、工作年限、提供该服务的年限及数量、

胜任力、上门服务积极性、服务观念等影响医养护一体化服

务质量［6，37，39］。当前提供医养护一体化服务的医生学历多为

本科，职称以中级为主［37，40］。缺乏高学历、高职称、年轻

的全科医生等服务提供者成为开展签约服务的阻碍因素［12］。

此外，政策指出经康复技能培训后取得“浙江省基层医务人

员康复技能培训证”的医护人员可上门开展康复服务，从事

家庭病床工作的全科医生、护士应具有注册执业医师和注册

护士资质，并具有≥ 2 年临床工作经历［2，15］，随着家庭病床

和上门服务需求的逐步增加，在人力资源紧缺的背景下，有

必要对重点人群进行分类、分层的精细化管理，以提高管理

的有效性。而研究提示当前医养护一体化服务提供者对这方

面有共识，但行动力欠缺，如何帮助这些服务者克服在知行

转化中存在的障碍有待进一步探索［31］。

5.2　医养护一体化服务接受者特征　服务接受者性别、年龄、

文化程度、健康状况、参保情况、自理能力、就医意愿和对

服务的了解程度等影响服务需求及服务质量［6-7，9，41］。当前

医养护一体化服务的服务对象以老年人、慢性病患者为主，

其中高血压、糖尿病患者所占比例高达 45%，服务对象基本

都有政府医疗保险［37］。老龄化进程促进了签约服务的开展，

而居民对初级卫生保健质量的不信任、对全科医生的误解则

成为阻碍服务开展的因素［12］。同时，服务如何向无政府医疗

保险的人群推广有待探索。

6　实施过程

根据 CFIR，医养护一体化服务的实施需要一个积极的改

变过程，包括预先制定用于实施干预的方案或方法，通过宣传、

教育培训、榜样示范等策略吸引其他人员参与实施，根据预

定计划完成干预，干预者或团队贯穿实施全过程的评估与反

思［10，13］。杭州市某区为更好地开展医养护一体化服务，设

立了培训中心和服务管理中心，制订了居家医护服务内容及
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项目，统一了居家医护服务流程（申请、建档、制定照护计

划、提供服务、回访、归档），并通过电视媒体、广播、社

区全科医生介绍、发放宣传折页等方式提升居民对医养护一

体化服务的知晓度［42］。此外，有试点通过公开全科医生的门

诊时间、联系方式及医疗特长等方式促使居民了解服务提供

者。但当前在服务过程中贯穿全程的评估和反思、医养护一

体化服务团队成员间定期汇报进度和分享经验方面未见报道，

且目前服务质量评估指标局限于签约率、知晓率、满意率等，

指标有待完善，定性评价有待补充。同时，有研究指出应放

开签约居民的考核权利，提升其参与度，以加速弥补服务方

案的不足［37］。

7　小结

在 CFIR 的指导下，本文从干预特征、外部环境、内部环境、

个体特征、实施过程 5 个方面回顾了影响医养护一体化服务

实施的因素。总的来说，在干预特征、外部环境、个体特征 3

个方面的相关报道较多。在众多影响因素中，促进该服务实

施的主要因素有：（1）服务内容多样和个性化，如家庭病床、

双向转诊、居家护理、远程会诊等；（2）服务机构与所在医

疗体机构建立紧密长效的协作关系；（3）服务团队成员分工

明确；（4）机构内外具备激励措施等；（5）具备高学历、

高职称、有资历的全科医生等。主要的阻碍因素有：（1）个

别服务内容如健康管理等形式化且缺乏针对性；（2）服务机

构诊疗水平不足；（3）人力、设备、药品等可用资源不足等。

综上，建议针对医养护一体化服务开展更多实证性研究，以

进一步优化该服务内容，从而更契合服务对象的需求和期望。

与此同时，借助医联体模式努力提升服务机构水平与能力，

加速人才培养，并为解决可用资源不足等问题着力探索相关

方案与路径。由于本文属于回顾性研究，系统性、全面性方

面有待后续研究的进一步扩展和完善。
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