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老年慢性病患者“互联网+护理服务”选择偏好研究*
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  [摘要] 目的 调查老年慢性病患者“互联网+护理服务”选择偏好,为精准对接其服务需求提供参考。
方法 基于离散选择试验,编制老年慢性病患者“互联网+护理服务”选择偏好问卷。采用随机抽样法对342
例受访者进行面对面问卷调查,运用混合logit模型分析偏好结果。结果 共回收问卷342份,有效问卷342
份,有效回收率100%。研究纳入的6个属性差异均有统计学意义(P<0.05)。其中,高级护士(β=0.491)带

来的效用最大,其次为医院规模较大(β=0.479)、医保报销比例70%(β=0.402)。受访者对高级护士的支付意

愿最高,如果将服务提供者由初级护士转为高级护士,受访者愿意为此支付约165.1元。受访者对服务内容的

支付意愿最低,如果服务内容由基础包转为个性包,受访者需要给予86.8元的补偿。结论 老年慢性病患者

对“互联网+护理服务”的偏好受到多因素影响,其在选择服务时会对各属性水平进行权衡。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

preferences
 

of
 

elderly
 

chronic
 

disease
 

patients
 

for
 

“internet+
nursing

 

services”
 

and
 

provide
 

references
 

for
 

precisely
 

matching
 

their
 

service
 

needs.Methods A
 

questionnaire
 

on
 

service
 

preferences
 

for
 

elderly
 

chronic
 

disease
 

patients
 

was
 

developed
 

based
 

on
 

a
 

discrete
 

choice
 

experi-
ment.Face-to-face

 

questionnaire
 

surveys
 

were
 

conducted
 

with
 

342
 

respondents
 

selected
 

by
 

random
 

sampling,
and

 

preference
 

outcomes
 

were
 

analyzed
 

using
 

a
 

mixed
 

logit
 

model.Results A
 

total
 

of
 

342
 

collected
 

question-
naires

 

were
 

valid,resulting
 

in
 

a
 

100%
 

response
 

rate.Significant
 

differences
 

were
 

observed
 

in
 

all
 

six
 

included
 

attributes
 

(P<0.05).Senior
 

nurses
 

(β=0.491)
 

provided
 

the
 

highest
 

utility,followed
 

by
 

larger
 

hospital
 

size
 

(β=0.479)
 

and
 

70%
 

medical
 

insurance
 

reimbursement
 

(β=0.402).Respondents
 

showed
 

the
 

highest
 

willing-
ness-to-pay

 

for
 

senior
 

nurses,with
 

165.1
 

yuan
 

willingness
 

to
 

pay
 

when
 

switching
 

from
 

junior
 

to
 

senior
 

nur-
ses..Conversely,respondents

 

required
 

86.8
 

yuan
 

compensation
 

when
 

switching
 

from
 

basic
 

to
 

personalized
 

service
 

packages.Conclusion Preferences
 

for
 

“internet+nursing
 

services”
 

among
 

elderly
 

chronic
 

disease
 

pa-
tients

 

are
 

multifactorial,and
 

involving
 

trade-offs
 

among
 

attribute
 

levels
 

during
 

service
 

selection.
[Key

 

words] discrete
 

choice
 

experiment;internet+nursing
 

services;attributes;preference;chronic
 

disease

  截至2022年底,我国60岁及以上老年人已达

2.8亿,占全国总人口的19.8%[1]。《健康中国行动
(2019-2030年)》指出,老年人群普遍患有慢性病,我
国目前慢性病患者数量已达到1.8亿[2]。“跑步进入
老龄化”“慢性病高发”“失能失智”相伴而行,为长期
医疗和居家护理服务带来庞大且持续增长的需求。

2019年,国家卫生健康委员会发布《关于推进“互联

网+护理服务”试点工作的通知》[3],为解决上述问题
提供了新思路。老年慢性病患者是“互联网+护理服
务”的主要目标服务人群。近年来,国内学者对“互联
网+护理服务”在老年慢性病患者中的应用进行了多
项研究[4-9],但大多只是描述性统计与影响因素分析,
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缺乏衡量各影响因素相对重要性(relative
 

impor-
tance,RI)的定量分析。因此,本研究基于离散选择试

验(discrete
 

choice
 

experiment,DCE),对老年慢性病

患者选择“互联网+护理服务”的偏好进行量化研究,
为精准对接老年慢性病患者的需求,助力“互联网+
护理服务”的健康持续发展提供数据支持和决策

参考。
1 资料与方法

1.1 一般资料

采用随机数字表法,在武汉市某三级甲等医院大

内、大外等25个科室中随机抽取6个科室(神经内

科、内分泌内科、综合科、全科医学科、神经外科、泌尿

外科)。根据医院的入院记录信息,每个抽中科室每

天随机选取1例符合条件的老年患者,根据知情同意

书和自愿参与原则,进行一对一的面对面问卷调查。
根据医疗卫生领域广泛应用的 ORME[10]的拇指法

则,考虑20%的无效问卷,最终确定样本量为100例。
为进一步确保总体分析结果的准确度,实际纳入342
例,纳入研究对象的基本信息,见表1。纳入标准:(1)
年龄≥60岁,患有1种及以上确诊的慢性疾病;(2)能
进行有效沟通;(3)自愿参与研究。排除标准:经调研

员详细解释仍不能理解试验目的及内容,无法做出权

衡选择者。本研究已获得武汉科技大学附属天佑医

院伦理委员会审批(审批号:LL-2023-07-25-01),调查

对象均已签署知情同意书。
表1  研究对象基本信息(n=342)

项目 例数(n) 构成比(%)

性别

 男 170 49.7

 女 172 50.3

年龄

 60~<70岁 122 35.7

 70~<80岁 132 38.6

 80~<90岁 81 23.7

 ≥90岁 7 2.0

婚姻

 已婚 259 75.7

 离异 12 3.5

 丧偶 71 20.8

受教育程度

 小学及以下 57 16.7

 初中 103 30.1

 高中 121 35.4

 大专及以上 61 17.8

居住地

 城市 263 76.9

 农村 79 23.1

续表1  研究对象基本信息(n=342)

项目 例数(n) 构成比(%)

月收入

 <2
 

000元 70 20.5

 2
 

000~<4
 

000元 114 33.3

 4
 

000~<6
 

000元 94 27.5

 ≥6
 

000元 64 18.7

慢性病数量

 1种 81 23.7

 2种 123 36.0

 ≥3种 138 40.4

1.2 方法

DCE根植于随机效用理论,研究不同产品属性对

人群选择的影响程度,是探索人群偏好 的 有 力 工

具[11-12]。在随机效用理论中,受访者获得的效用Uni

包括固定效用Vni 和随机效用εni。具体公式可表示

为Uni=Vni+εni=βχni+εni。其中,Vni 通过产品的属

性χni 与相应的偏好系数β 的统计显著性、符号和大

小分别反映属性是否重要、重要性方向和效用大小的

信息;εni 是未被观测的效用及误差产生的影响。DCE
的研究步骤主要包括:确定纳入研究的性和水平、生
成选择集、收集数据和分析数据[13]。
1.2.1 确定纳入研究的属性和水平

本研究通过文献回顾、质性访谈、焦点小组讨论

及专家咨询方法[14]确定单次服务费用(150、250、350
元)、服务内容(基础包、个性包)、服务平台(企业主

导、政府主导、医院主导)、医疗机构(较小、中等、较
大)、医保报销比例(30%、50%、70%)和服务提供者

(初级护士、中级护士、高级护士)6个属性及其水平,
完全覆盖国家对“互联网+护理服务”试点内容的

要求。
1.2.2 生成选择集及设计问卷

采用Stata16.0中D-efficiency试验设计方法[15],
生成16个选择集。为减轻受访者的应答负担,将其

均分到A、B两个版本中。同时,将A、B版本中选择

集1重复纳入作为选择集9,检验受访者前后两次作

答的一致性。调查问卷共分为两个部分:受访者的人

口学特征问卷和老年慢性病患者“互联网+护理服

务”选择偏好问卷。受访者人口学特征变量包括性

别、年龄、婚姻状况、受教育程度、居住地、医疗保险方

式、个人月收入、健康水平、“互联网+护理服务”认知

等,偏好测量问卷由多个选择集组成。
1.2.3 收集数据

于2023年3-6月,对武汉市某三级医院符合纳

排标准的老年住院慢性病患者进行一对一面询问卷

调查。本次调查采用统一指导语,共发放问卷342
份,回收有效问卷342份,有效回收率为100%。
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1.3 统计学处理

采用SPSS25.0软件进行统计分析,Stata16.0中

混合logit模型[16]进行偏好数据分析。采用极大似然

法和蒙特卡洛模拟方法,设定 Halton抽样500次进

行系数估计[17]。单次服务费用属性以连续变量纳入

模型,设定为固定参数;其他属性以虚拟变量纳入,设
定为随机参数,且服务正态分布,以P<0.05为差异

有统计学意义。利用RI[18]计算公式评价各属性RI;
通过计算其他非经济属性水平与单次服务费用的B
比值,实现边际 支 付 意 愿(marginal

 

willingness
 

to
 

pay,WTP)[19]估计。基于 Uptake
 

rate估计方程[20]

模拟不同服务情景下受访者的选择概率变化。
2 结  果

2.1 老年慢性病患者选择偏好分析结果

研究纳入的6个属性差异均有统计学意义(P<
0.05)。除单次服务费用(β=-0.297,P<0.05)和个

性包(β=-0.258,P<0.05)对选择结果存在负向影

响之外,其他属性均存在正向影响。其中,高级护士

(β=0.491)带来的效用最大,中级护士(β=0.199)带
来的效用最小。慢性病患者偏好于选择单次服务费

用低、医疗机构更大、基础包、护士级别更高、医保报

销比例更高、由政府主导或医院主导的“互联网+护

理服务”。除个性包、中级护士、高级护士和医院主导

外,其他属性存在选择的异质性,见表2。各属性RI
由高到低为:单次服务费用、医疗规模、服务提供者、
医保报销比例、服务平台、服务内容,见图1。

图1  各属性RI评价结果

表2  混合logit回归分析结果(n=342)

项目
系数

β(SE) 95%CI

SD

β(SE) 95%CI

单次服务费用 -0.297(0.054)a -0.402~-0.192

医院规模(vs.较小)

 中等 0.353(0.091)a 0.175~0.531 0.785(0.117)a 0.555~1.015

 较大 0.479(0.133)a 0.218~0.739 0.743(0.110)a 0.526~0.960

服务内容(vs.基础包)

 个性包 -0.258(0.053)a -0.363~-0.154 0.147(0.203) -0.382~0.412

服务提供者(vs.初级护士)

 中级护士 0.199(0.073)a 0.056~0.343 0.055(0.305) -0.543~0.653

 高级护士 0.491(0.083)a 0.328~0.654 0.331(0.176) -0.014~0.677

医保报销比例(vs.30%)

 50% 0.287(0.091)a 0.108~0.466 0.636(0.101)a 0.438~0.835

 70% 0.402(0.092)a 0.222~0.582 0.428(0.176)a 0.083~0.773

服务平台(vs.企业主导)

 医院主导 0.279(0.079)a 0.124~0.434 -0.023(0.267) -0.546~0.500

 政府主导 0.302(0.096)a 0.114~0.490 0.422(0.142)a 0.142~0.702

ASC(opt-out) -3.832(0.366)a -4.549~-3.115 1.547(0.322)a 0.915~2.178

  a:P<0.05;ASC(opt-out):被调查者选择不参与或不选择任何给定选项的情况的方案特定常数;观测值为8
 

208;对数似然比=-2
 

254.042;
赤池信息准则=4

 

550.085;贝叶斯信息准则=4
 

669.939。

2.2 支付意愿分析结果

老年慢性病患者支付意愿方面,受访者对高级护

士的支付意愿最高,如果将服务提供者由初级护士转

为高级护士,受访者愿意为此支付约165.1元。受访

者对服务内容的支付意愿最低,如果服务内容由基础

包转为个性包,受访者需要给予86.8元的补偿,见
图2。

2.3 选择概率预测结果

以单次服务费用350元、医院规模较小、初级护

士、医保报销比例30%、企业主导、基础包为基线水

平。结果显示,将单一属性由基线水平调整为老年慢

性病患者偏好的水平时,单次服务费用150元对概率

变化的影响最大。如果服务费用由350元降至150
元,老年慢性病患者的选择概率将提高28.9%;若将
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全部属性由基线水平调整为单次服务费用150元、基
础包、医院规模较大、高级护士、政府主导、医保报销

比例70%,则受访者的选择概率将提高81.2%,此时

选择概率达到最大,此服务组合为相对最优的服务方

案,见表3。

  ①:中级护士;②:高级护士;③:医保报销比例50%;④:医保报销

比例70%;⑤:医院主导;⑥:政府主导;⑦:医院规模中等;⑧:医院规

模较大;⑨:个性包。

图2  支付意愿分析结果

表3  选择概率预测结果

项目 概率变化 P 95%CI

① 0.289 <0.001 0.192~0.385

② 0.148 <0.001 0.096~0.199

③ 0.175 <0.001 0.088~0.261

④ 0.235 <0.001 0.112~0.358

⑤ -0.128 <0.001 -0.180~-0.077

⑥ 0.099 <0.05 0.028~0.170

⑦ 0.240 <0.001 0.164~0.317

⑧ 0.139
 

<0.001 0.063~0.215

⑨ 0.150 0.001 0.058~0.242

⑩ 0.142 0.001 0.054~0.230

 0.198 <0.001 0.112~0.285

②+④+⑤+⑥+⑨+⑩ 0.574 <0.001 0.386~0.761

①+③+⑦+⑨+⑩ 0.767 <0.001 0.666~0.869

①+③+⑦+⑨+ 0.790 <0.001 0.694~0.886

①+④+⑦+⑨+ 0.812 <0.001 0.711~0.914

  ①:单次服务费用150元;②:单次服务费用250元;③:医院规模-
中等;④:医院规模-较大;⑤:个性包;⑥:中级护士;⑦:高级护士;⑧:

医院主导;⑨:政府主导;⑩:医保报销比例50%;:医保报销比例

70%。

3 讨  论

  本研究发现,单次服务费用属性在各属性RI中

占比最大(RI=0.197),是影响老年慢性病患者选择

偏好的最重要属性,这与相关研究结果相似[6,21-22],亦
符合效用最大化理论的假设,患者的选择偏好往往表

现出完全的利己倾向,即以最小的服务费用达到自己

最大的健康收益。另一方面,我国“互联网+护理服

务”的费用约为实体医院内相同服务费用的5~20
倍[5],对于病情迁延不愈且病程持久的老年慢性病患

者来说,已处于经济高负担状态,服务费用往往是其

优先考虑的问题。老年慢性病患者对医保报销比例

属性支付意愿较高,迫切希望上门费用可以纳入医

保,增加“互联网+护理服务”的可及性。目前,国家

虽然已发布具体政策[23-24],明确将符合要求的上门服

务项目依规纳入医保支付范围,但推行实施尚需时

间,现行大部分地区仍为患者自费,限制了“互联网+
护理服务”的推广发展。

“互联网+护理服务”的扶持力度有待加强,各服

务平台要自觉接受相关部门和社会的监督,维持市场

灵活运转,确保上门服务的可及性。在上门收费标准

方面,需要按照国家相关规定,结合当地政策及实际

工作需要合理制定和动态调整。其次,基于护理服务

的实际需求和服务提供者的合理成本,医保支付政策

有待进一步完善,以减轻患者的经济负担。
相较于医院规模较小、服务提供者是初级护士的

基线水平,受访者更倾向于医疗机构更大、护士级别

更高的服务项目,这与相关研究结果相似[22,25]。这一

趋势反映了老年慢性病患者对于医疗服务品质的不

断追求和对健康保障的高度重视。护士的工作经验

和资质直接影响上门服务的质量,高级别的护士通常

具备更高的专业素养和服务能力,其专业技能和应急

处置能力普遍优于低级别的护士[26],更能精准地对接

慢性病患者需求。大型医疗机构在信息化建设、管理

水平、医务人员学历和职称等方面更具优势[27],基层

医疗机构护理技术相对落后,护理信息化建设发展缓

慢,且医疗保险等制度尚不健全[28],难以满足居民对

优质护理服务的需求[29]。
提高基层服务能力是一项重要任务[30]。在探索

互联网服务的过程中,充分发挥大型医疗机构的辐射

支撑作用,通过下沉或输出优质护理资源等方式,提
高护理人员的效能输出,带动患者从三级医院下沉到

基层,形成补位发展模式,改善基层医疗机构在互联

网红利获得中的弱势地位。同时,加强互联网平台的

人才队伍建设,对“互联网+护理服务”护士提供精准

化和规范化的培训,提升护理人员专业技能,增强其

突发状况下的紧急救治和应急处置能力[31-32]。
标准化的服务平台是开展“互联网+护理服务”

的基础。本研究发现,相较于企业主导的服务平台,
慢性病患者更愿意接受政府或医院主导的平台。其

主要原因可能有:(1)企业运营平台以营利为目的,同
时缺乏优质的实体医疗机构作为载体,入驻护士资质

良莠不齐,社会公信力较弱[33-34];(2)政府主导平台采

用“政府+医疗机构+第三方机构”运营模式,上门服

务质量由三方监管,监管机制更为严格,消除了老年

慢性病患者的感知风险[35]。在医院主导平台中,企业

发挥运营优势,实体医院发挥诊疗优势,上门服务的

护士均由实体医院提供,资质完善,护理的安全性得

到保证。应加强互联网企业平台管理,鼓励实体医院
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积极加入参与,提高互联网企业平台服务质量及公信

力。在互联网医疗发展中,继续发扬政府和医院主导

平台的组织领导作用,同时积极探索和创新服务模

式,提高服务效率,满足用户多样化的需求。
研究结果显示,将不同属性由基线水平调整为老

年慢性病患者偏好的水平,受访者的选择概率将会有

不同程度的提高。虽然受访者偏好于服务费用低的

项目,但是如果将非经济因素与经济因素进行梯度配

置,费用高的服务项目也具有吸引力。因此,在全面

测量老年慢性病患者选择偏好的基础上探索科学可

行的服务配置方式,是有效提高慢性病患者“互联

网+护理服务”选择概率的重要一步。未来,公立医

院应探索多层次服务组合方式,提高服务项目吸引

力。可根据本研究的调查结果进行小范围试验,以检

验不同服务组合方案的可行性与有效性。同时及时

跟踪评估,并根据评估结果及时优化服务方案和完善

发展策略,逐步探索出具有地方特色的最优服务方

案,精准对接老年慢性病患者的服务需求。
本研究还存在以下不足:(1)受离散选择试验本

身所固有的局限性,问卷中仅纳入老年慢性病患者最

关注的6个属性,故无法探究其他属性对受访者选择

结果的影响;(2)本研究调查人群仅来源于武汉市的

某一所三级甲等医院,且调查人群是在假定方案组合

下做出的选择,故研究预测结果可能与受访者实际偏

好存在一定差异,研究结果的外推性受限;(3)本研究

分析了老年慢性病患者的偏好问题,未进行人群异质

性分析,后续研究可针对不同人口学特征,进行更加

详实的分析;(4)本研究为横断面研究,在确定各属性

影响老年慢性病患者选择偏好的因果性方面证据不

强,后续研究可通过追踪数据等方法进行验证比较。
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