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摘要：目的　探讨三级医院联合社区卫生服务机构开展延续护理的优势、劣势、机遇和挑战，为延续护理的可持续
发展以及双向转诊、分级诊疗工作的推进提供思路和借鉴。方法　采用ＳＷＯＴ分析法，从理论层面深入分析三级
医院联合社区卫生服务机构开展延续护理的可行性和所面临的主要困境，同时结合宜昌市某三甲医院２０１２年５
月以来的实践经验做进一步阐述。结果　基于分病种三级医院联合社区卫生服务机构开展延续护理能够有效整
合现有卫生资源，尤其是在三级医院床位紧张而社区卫生机构利用率不足的情况下，能够最大限度地发挥现有卫

生资源优势，促进患者合理分流，提高三级医院的床位周转率，提升社区卫生服务机构医务人员的专业技术水平

和群众对社区卫生服务机构的信任度，有利于分级诊疗工作的进一步推进。但是，社会对延续护理认识不足，双

向转诊机制、延续护理体系不完善，社区专科护理发展不足，下转患者无力承接却是制约延续护理的关键。

结论　在各级政府的重视和政策、资源的支持下，充分发挥本地医疗资源优势，克服劣势，利用外部机会，化解各
种挑战，采用三级医院联合社区卫生服务机构开展延续护理，可以确保延续护理得到可持续发展，并为双向转诊

和分级诊疗工作的推进奠定基础。
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　　传统观念认为，患者的护理只限于院内，但是当患
者出院后，仍然会面临许多健康问题，仍然需要专业的

健康照顾。随着护理学科的发展，护理的内涵和职能

已经延伸到院外，延续护理就是这种新的护理模式，它

将护理服务延续到家庭和社区，是对患者出院后健康

问题和健康需求的关注和应对［１］。对于老年患者来

基金项目：湖北省宜昌市中心人民医院２０１３年度科研发展基
金项目（ＫＦＪ２０１３０２０）

通信作者：王家骥，Ｅｍａｉｌ：ｗｊｉａｊｉ＠１６３．ｃｏｍ

说，开展延续护理是从医院到社区或家庭过渡时期的

最有效策略［２］。ＳＷＯＴ是优势（ｓｔｒｅｎｇｔｈｓ）、劣势（ｗｅａｋ
ｎｅｓｓｅｓ）、机会（ｏｐｐｏｒｔｕｎｉｔｉｅｓ）和威胁（ｔｈｒｅａｔｓ）４个英文
单词首写字母的组合。ＳＷＯＴ分析法最早在企业管理
中被广泛应用，能为企业的发展提供战略规划［３］。笔

者利用ＳＷＯＴ分析法，从理论层面深入分析三级医院
联合社区卫生服务机构开展延续护理的可行性和所面

临的主要困境，并结合宜昌市某三甲医院自２０１２年５
月以来的实践经验做进一步阐述。
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１　三级医院联合社区卫生服务机构开展延续护理的
优势

１．１　有利于发挥各自优势，合理利用专科、全科两种
资源为患者提供连续性照护　三级医院通过自身专科
技术方面的优势，为患者提供“高、精、尖”的治疗和护

理，当患者病情稳定后，将后续的康复治疗、延续护理

主动交接给社区卫生机构，这是三级医院主动参与社

区基本医疗卫生服务的体现。而社区也能发挥全科方

面的优势，为患者提供“全面、方便、价格低廉”的服

务。三级医院联合社区卫生服务机构开展延续护理是

医院治疗和护理的延续和扩展，能够使患者在出院后

得到持续的卫生保健，有助于加强患者遵医行为，提高

自我护理能力，使其更好地投入到康复治疗中，对于改

善患者院外的生活质量具有积极意义［４７］。开展延续

护理可以让患者充分享受到专科、全科两种卫生资源，

提升医院和社区的服务质量和资源利用效率。

宜昌市某三甲医院从２０１２年５月起开始联合社区
卫生服务机构开展延续护理，在全院建立了规范详细的

工作流程和严格的检查考核机制。在各临床专科成立

以病种分类的延续性护理组，病区护士长担任本疾病延

续性护理组的组长，并统一设计康复期患者转往基层医

疗卫生机构需求性调查表、基于分级诊疗的患者信息卡

和延续性护理登记本。由专科管床医师诊断患者是否

达到康复出院标准，由责任护士对患者进行延续护理调

查，并将患者信息报给医院分级诊疗平台，分级诊疗平

台根据患者属地分配社区医疗卫生机构信息，并反馈给

责任护士，责任护士与属地医疗机构联系，告知患者的

治疗和延续护理需求，了解属地医疗机构是否可以满足

患者需求以及是否需要相应的技术培训，为患者联系好

后，将患者下转至相应的社区机构，每隔两天通过电话

随访了解患者及社区医疗机构需要解决的问题并给予

指导，直至属地医护人员及患者满意。

为保证延续护理落实到位，医院建立以各临床科

室、职能部门、市级卫生计生行政主管部门三级质量检

查考核体系，每月各临床科室护士长汇总出院延续护理

患者信息，抽查５０％的患者进行回访，了解延续护理模
式的效果及需要改进的问题；每季度由相关部门对各科

实施情况进行检查，了解存在的问题及改进的措施、取

得的成效；市级卫生计生主管行政部门每半年进行一次

检查，给予指导及支持性的意见，每年进行一次延续护

理开展优秀专业科室、优秀基层医疗卫生机构、优秀三

级医院的评选，并与年终的目标管理考核挂钩，以促进

三级医院联合社区医疗卫生机构延续护理的有序实施。

１．２　有利于优化卫生资源，促进患者合理分流，推进
分级诊疗工作的开展　国外研究表明［８］，社区卫生服

务可以减少区域卫生资源浪费，对于合理使用卫生资

源，保证卫生服务的公平性具有重要作用，而改善双向

转诊的运行环境，将有助于分级医疗体系的建设［９］。

三级医院联合社区卫生服务机构开展延续护理，可以

改变以往“转上容易、转下难”的环境局面，真正做到

“小病在社区、大病进医院和康复回社区”。延续护理

就是将小病、慢病、康复治疗患者引导回社区治疗护

理，分流患者分级看病，缓解了三级大型医院床位紧张

的问题，提高周转率，使其他需要在三级医院住院治疗

的急性病患者能及时住院，节约医疗资源。同时，社区

卫生服务机构通过承接三级医院下转的患者，也解决

了病源和社区卫生资源利用不足的问题，促进了社区

医疗机构的良性发展。对于患者及家庭而言，延续护

理所提供的便捷、经济、优质服务让他们看到了社区医

疗卫生机构的作用，提升了百姓对社区卫生机构的信

任度和满意度，为分级诊疗工作的进一步开展奠定基

础，同时，分级诊疗的形成也会促进延续护理的推广和

深入。宜昌市某三甲医院通过开展延续护理后，各临

床科室病床周转率大幅提高，患者平均住院日也逐年

下降，２０１５年度患者平均住院日为１１．６６ｄ，以往“一
床难求”的现象得到明显缓解。缩短住院日与改善出

院患者生活质量并不矛盾，延续护理在这方面的积极

作用已越来越明显［１０］。

１．３　有利于加强三级医院与社区医疗协作，提高社区
卫生服务机构的专业技术水平　目前，社区卫生机构
发展仍是举步维艰，其主要原因是人才和技术的落后，

家门口的患者对社区的技术能力和水平信任度不够

高。上级医院开展的各类对基层的帮扶活动处于被动

状态，未形成机制。因此，建立上下级医疗机构的纵向

合作机制尤为重要［１１］。通过开展延续护理，可以让三

级医院主动和社区医疗机构寻求合作，并逐渐形成一

种稳定的协作机制。宜昌市某三甲医院在实践中，为

了能让社区医疗卫生机构有能力承接下转的患者，三

级医院会提前与社区进行沟通协调，并由三级医院专

科医师、护士对基层全科医生、护理人员提供必要的协

助和指导，提高基层的业务水平和服务能力。而患者

的回流也会迫使社区医疗卫生机构去主动提升专业技

术水平，以满足患者的基本医疗卫生服务需求。宜昌

市某三甲医院通过３年多工作的实施，已经多次组织
专科医护人员联合下基层对社区卫生机构医护人员进

行专业技术培训，使基层同行专业技术水平得到了很

大提高。社区卫生服务机构专业技术水平的提升也增

进了患者对基层医疗卫生机构的信任度。

２　三级医院联合社区卫生服务机构开展延续护理的
劣势

２．１　社会对开展延续护理服务认识不足　我国延续
护理开展主要集中在医院，主要方式是通过定期电话
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随访、家庭访视以及其他通讯方式跟踪患者的健康状

况，由于各地区、各医院及社区机构医疗技术水平的不

同，大家对于开展延续护理缺乏足够的认识，对其开展

的重要性和目的重视程度不够［１２］。对于三级医院来

说，日常的工作侧重点在于专科治疗护理上，有限的卫

生人力资源只能应付复杂病情的住院患者，对于出院

康复期的患者护理需求没有意识到。对于社区卫生服

务机构来说，面对基层大量的慢病预防、保健、健康教

育等工作，开展延续护理需要投入更多的人力、物力，

但是收益却不一定高。另一方面，现阶段中国人的传

统观念仍然是疾病的治疗比康复、预防更重要，这在一

定程度上影响了延续护理服务的开展。三级医院联合

社区卫生服务机构开展的延续护理还处于探索起步阶

段，研究广度和深度有限，尚未形成完整规范的延续性

护理体系［４］。

２．２　医院与社区双向转诊机制不完善　虽然有部分
社区卫生机构与三级医院通过成立医联体或建立合作

初步建立了双向转诊合作关系，但实际实施中，双向转

诊在制度上仍然存在管理组织体系不健全，缺乏配套

的制度，监督管理不到位［１３］，双向转诊的考核考评没

有落到实处，政府主导的力度有限［１４］，三级医院与社

区之间缺乏统一标准和统一信息共享平台，缺乏双向

转诊的标准与程序等问题［１５］，造成期望的双向转诊变

成了目前的单向转诊。同时，目前对于各种疾病转诊

的适应证、操作程序、转诊中的医疗安全以及转后的治

疗延续护理质量标准等问题均缺乏明确规定，也难以

保证患者下沉后的服务质量。

２．３　社区医疗机构技术水平和能力参差不齐　医疗
卫生资源相对不足和分布不均衡，部分地区社区服务

网络尚未成熟［１６］。如有的社区卫生医疗机构的全科

医生、护士大多数是由基层卫生人员转岗而来，缺乏社

区卫生服务需要的基本素质和综合素质，且水平和能

力参差不齐，无力承担上级医院下转的患者。社区卫

生服务机构在改制过程中，有的逐渐取消了住院病床，

现有社区护理的专科技术水平难以对接一些专科性较

强的延续护理服务。同时，高学历的医疗护理人才倾

向于留在三级大医院，社区医疗卫生机构由于职业平

台、职业前景和待遇等问题都制约了优秀人才向基层

的流动。社区护理人员的数量及质量都制约了社区开

展出院患者连续性护理服务，不能满足患者对高质量

护理服务不断增长的需求。

３　三级医院联合社区卫生服务机构开展延续护理的
机遇

３．１　政府重视和政策的大力支持　政府在制定卫生
事业规划和方案时都将延续护理作为护理学科的重点

内容写到了里面，《中国卫生事业发展规划纲要

（２０１１—２０１５年）》中明确指出，护理服务领域应逐渐
向家庭和社区延伸，在老年护理、慢性病护理和临终关

怀等方面发挥积极作用［１７］；《２０１２年推广优质护理服
务工作方案》［１８］中也提出：要将护理服务领域延伸至

社区、家庭，有条件的医院与社区卫生服务机构建立合

作关系，满足患者需求，提高医疗资源利用效率。建立

“基层首诊、双向转诊、急慢分治、上下联动”的分级诊

疗体系是优化我国卫生资源配置、有效减轻患者疾病

负担的途径［１９］，各级政府也逐渐将大病住医院、小病

进社区，慢性病、疾病恢复期治疗、护理回归社区的连

续护理照顾模式作为解决患者“看病贵、看病难”的一

项重要举措，也是未来医疗体制改革的一个发展方向。

３．２　区域化支持　各地也在根据自身的实际情况，积
极探索，为开展延续护理提供区域化的支持。宜昌市

卫生主管部门将三级医院开展延续护理与优秀三级医

院评选和年终的目标管理考核进行挂钩，大大提高了

三级医院下转患者的积极性。２０１５年５月，市卫生计
生委将“互联网＋”战略与分级诊疗体系相结合，并将
“分级诊疗转诊协作平台”与新农合管理平台无缝对

接，打破了原来市、县、乡三级诊疗机构之间信息互不

连通的“孤岛”现象。２０１５年底，宜昌市７７４家公立医
疗机构全部进入分级诊疗转诊协作平台，三级转诊服

务体系全面建立。从基层医院开始，患者所有的就诊

信息通过转诊平台由乡、县、市三级医院的主治医生同

步共享，帮助各级医疗机构实现了转诊过程标准化、就

诊信息电子化、转诊接待精细化，同时也给三级医院联

合社区卫生服务机构开展延续护理模式搭建了良好的

平台。宜昌市２０１６年被国家卫生计生委树立为分级
诊疗的标杆城市，在全国推广应用，为延续护理的深入

开展提供了良好机遇。

４　三级医院联合社区卫生服务机构开展延续护理面
临的挑战

４．１　三级医院联合社区卫生服务机构开展延续护理
模式仍待进一步深入探索和实践　三级医院联合社区
卫生服务机构开展延续护理现处于探索阶段，笔者所

在三级医院能有效开展与上级卫生主管部门的大力支

持分不开，且将实施效果纳入三级医院年终目标管理

的做法有力促进了医院开展延续护理的积极性，说明

三级医院联合社区卫生服务机构开展延续护理需要在

特定的环境和阶段才能顺利运行，其推广应用需要进

一步研究和分析。

４．２　护理模式的转变和医院的竞争　三级大医院与
社区卫生服务机构往往是各自独立的法人单位，利益、

管理、信息共享均难以统一，大医院为了垄断医疗市

场，对于下转患者的积极性不高，能主动联合社区卫生

机构开展转诊和延续护理仍然是少数；同时一些三级
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医院也开始涉足最基本的卫生服务，如随着护理模式

的转变，目前已有部分三级医院成立延续性护理服务

中心，为出院患者提供随访服务［２０］，而社区卫生服务

机构处于发展的早期，尚未完全担任“守门人”的角

色，延续护理的发展受到挑战。

４．３　延续护理对社区医疗卫生机构的服务水平和能
力提出了更高的要求　医疗体制改革的推进必将促进
社区延续护理的发展，当三级大型医院的患者大量下

沉到社区医疗卫生机构时，会对社区卫生服务机构的

承担水平和承接能力提出更高的要求和标准。社区卫

生服务机构要在硬件配置、专业技术人员配备和专业

技术水平提升上提早下功夫，通过加强与三级医院的

合作，不断提升自身的实力水平，让下转患者愿意来、

留得住。

５　ＳＷＯＴ分析的意义
　　三级医院联合社区卫生服务机构开展延续护理能
够最大限度地发挥现有卫生资源优势，节约机构运行

成本，提升社区卫生服务机构的医务人员专业技术水

平和群众对社区卫生服务机构的信任度，有利于分级

诊疗工作的进一步推进。但社会对延续护理认识不

足，双向转诊机制、延续护理体系不完善，社区专科护

理发展不足，下转患者无力承接却是制约延续护理的

关键。结合宜昌市某三甲医院的做法，提示政府主管

部门的政策支持、硬件支撑和有效管理也非常重要。

建立三级医院联合社区卫生服务机构开展延续护理

ＳＷＯＴ分析法，是将其优势、劣势、机遇和挑战有机结
合分析，同时发挥本地医疗资源优势，克服劣势，利用

外部机会，化解各种挑战，采用三级医院联合社区卫生

服务机构开展延续护理，可以确保延续护理在三级医

院与社区之间得到可持续发展。
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［１６］　张希，戴付敏，陈玉荣，等．公立医院改革进程中开展延续护理服
务的ＳＷＯＴ分析［Ｊ］．中国实用护理杂志，２０１４，３０（１１）：８１１．

［１７］　中华人民共和国卫生部．中国护理事业发展规划纲要（２０１１—
２０１５年）［Ｊ］．中华护理杂志，２０１２，４７（３）：２８６２８８．

［１８］　中华人民共和国卫生部．２０１２年推广优质护理服务工作方案
［Ｊ］．中国护理管理，２０１２，１２（５）：５６．

［１９］　王飞，汤少梁，邱英鹏．城市公立医院综合改革背景下公立医院
发展战略研究———基于ＳＷＯＴ分析方法［Ｊ］．安徽医学，２０１６，３７
（５）：６１８６２１．

［２０］　肖瑛琦，郑思琳．我国延续护理发展现状与问题分析［Ｊ］．中华现
代护理杂志，２０１６，２２（２）：１４９１５２．

　　　（本文编辑：代莹莹） 收稿日期：２０１６０６２８
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［４］　刘婷，肖振东，李培培．理气化痰祛瘀法治疗冠心病合并高脂血症（痰

瘀互阻证）４５例［Ｊ］．中国实验方剂学杂志，２０１４，２０（８）：２２１２２５．
［５］　ＮａｖａｒＢｏｇｇａｎＡＭ，ＰｅｔｅｒｓｏｎＥＤ，ＳｒＤＲ，ｅｔａｌ．Ｈｙｐｅｒｌｉｐｉｄｅｍｉａｉｎｅａｒｌｙ

ａｄｕｌｔｈｏｏｄｉｎｃｒｅａｓｅｓｌｏｎｇｔｅｒｍｒｉｓｋｏｆｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕ
ｌａｔｉｏｎ，２０１５，１３１（５）：４５１４５８．

［６］　毕芳芳，谈玉婷，刘千军．丹参多酚酸盐联合阿托伐他汀钙治疗冠
心病合并高脂血症的疗效观察［Ｊ］．现代药物与临床，２０１５，３０
（５）：５４３５４６．

［７］　郑定逸．阿托伐他汀治疗老年冠心病合并高脂血症疗效观察［Ｊ］．
现代实用医学，２０１４，２６（２）：１８７１８８．

［８］　ＤｉｎｇＭ，ＳｉＤ，ＺｈａｎｇＷ，ｅｔａｌ．Ｒｅｄｙｅａｓｔｒｉｃｅｒｅｐａｉｒｓｋｉｄｎｅｙｄａｍａｇｅ
ａｎｄｒｅｄｕｃｅｓｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｉｏｎｆａｃｔｏｒｓｉｎｒａｔｍｏｄｅｌｓｏｆｈｙｐｅｒ
ｌｉｐｉｄｅｍｉａ［Ｊ］．Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ＆ＴｈｅｒａｐｅｕｔｉｃＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０１４，８（６）：
１７３７１７４４．

［９］　ＭｕｎｓｈｉＲＰ，ＪｏｓｈｉＳＧ，ＲａｎｅＢＮ．Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆａｎｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｄｉｅｔ

ｍｏｄｅｌｉｎｒａｔｓｔｏｓｔｕｄｙｈｙｐｅｒｌｉｐｉｄｅｍｉａａｎｄｉｎｓｕｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ，ｍａｒｋｅｒｓｆｏｒ
ｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＩｎｄｉａｎＪｏｕｒｎａｌｏｆＰｈａｒｍａｃｏｌｏｇｙ，２０１４，４６
（３）：２７０２７６．

［１０］　陈善，周晓秋，叶梁，等．辛伐他汀对轻中度高血压合并高血脂症
患者血清炎症介质、血小板活化功能和血液流变学的影响［Ｊ］．
中华高血压杂志，２０１５，２３（５）：４７７４８１．

［１１］　杨璐，谢敬东．丹红注射液联合辛伐他汀治疗冠心病合并高脂血症
９８例临床疗效观察［Ｊ］．中国现代药物应用，２０１４，８（３）：１５２１５３．

［１２］　孙辉，韩峰．麝香保心丸治疗肺源性心脏病合并冠心病疗效观察
［Ｊ］．现代中西医结合杂志，２０１５，２４（１）：３３３６．

［１３］　温春琪．麝香保心丸联合西医常规疗法治疗慢性稳定型心绞痛
的疗效观察［Ｊ］．中国医药科学，２０１３，３（３）：１１４１１５．

［１４］　向科林，贾朋伟．麝香保心丸联合曲美他嗪对老年冠心病合并心
力衰竭患者血管内皮功能及血浆 ＢＮＰ的影响研究［Ｊ］．陕西中
医，２０１６，３７（７）：８２６８２７，９１８．
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