
健康管理服务目录

1、服务方案
包含 5 次上门康护服务，其中陪诊服务每次不超过  4 小时。每次上门康护服务可在  42项服务中任选一个项目 ，每次上门服务时长不超过  1小时，服务包含所需要的护理耗材 。以上所提供服务均满足 《北京市互联网
居家护理服务项目目录 （2019 版）》相关要求。
2、服务说明
（1）本服务必须与北京普惠健康保产品进行绑定 。
（2）每个客户只能获得一份 ，服务仅限被保险人本人使用 。
（3）服务期限与保单保期一致 ，自其提出申请并通过审核之日起 ，方可使用本服务。
（4）使用条件：就医陪护类和上门护理类服务需投保人在二级以上医疗机构相关门诊治疗后一个月以内或发生住院 、手术后六个月内使用；
居家康复类服务需投保人开具二级及以上医院确诊证明方可使用 ；
上门检测类服务需投保人出具社区及以上医疗机构医嘱证明方可使用 。
（5）客户每次使用护士服务需要提前预约 。
（6） 客户如果预约服务清单中的一项服务 ，则从总使用次数中减去一次 ；如客户一次预约二项服务 ，则从总使用次数中减去二次 ，以此类推。预约成功后，如在护士上门服务前 4小时内取消服务依然扣减服务总次
数，其他时间取消不扣减次数 。
（7）护士上门按照标准服务流程 ，给客户提供相应服务。护士上门服务时间8:00-21:00，不限工作日或休息日 。
（8）服务范围及时效：北京市所有公共交通可以触达的地区 ：城六区（东城、西城、朝阳、海淀、丰台、石景山）保证24小时内上门，其他地区保证48小时内上门。
（9）预约流程：关注“北京普惠健康保”微信公众号，依次点击公众号菜单服务中心 ->健康服务，预约相关服务内容 ，或拨打客服电话4000761788咨询。

序号 类别 名称 服务人群 服务说明 服务耗材
服务参考时

间
服务人员

1 就医陪护类 普通陪诊服务

需要就医（体检）中护士陪诊
的所有人群，如受伤导致行动

不便的、异地求医、老人、孕

妇等。

服务前，护士会在第一时间主动与您联系，沟通就诊需求，约定就诊行程；

不含 4小时 护士

服务当天，护士将提前到达医院等候您，为您提供服务；

服务结束时，护士会帮您整理就诊档案。

根据患者就诊的需求，帮助患者

1、挂号候诊：窗口挂号、预约取号、候诊提醒

2、缴费排队：挂号费、检查费、化验费、药费等环节排队费用代缴

3、预约排队：窗口预约检查，取送报告及化验结果

4、窗口取药：排队取药

5、住院办理：住院手续，出院手续、饭卡办理

6、输液陪护

2 上门护理类 伤口换药

原有伤口敷料移位、脱落或污

染的清洁消毒，以及术后伤口

的无菌换药等。

护士上门提供换药护理服务，是由护士运用伤口换药技术，通过无菌技术操作进行伤口创面清理

、更换敷料。预防和控制伤口感染，促进组织生长及伤口愈合。 手卫生湿巾、碘伏棉球、酒精棉球
、干棉球、一次性无菌垫巾、一次

性使用检查手套（灭菌）、金属镊

子、无菌纱布

20分钟 护士
首先，护士根据本次护理操作，评估患者情况，及对伤口情况，做好伤口换药前准备。

然后，对伤口创面进行清洁，清创后包扎。

最后，指导患者及家属伤口护理注意事项。

本服务一次上门可以为同一患者提供三个部位的换药 。

3 上门护理类 外科伤口拆线
无菌手术切口，局部及全身无
异常表现，已到拆线时间，切

口愈合良好者。

外科手术后伤口愈合，拆除缝合线的医疗操作，适用于一般外科手术拆线。服务仅限7针以下的

伤口拆线，每次服务仅限一处伤口，如果多个伤口需要拆线，请申请多次。

金属镊子、医用纱布、一次性无菌

垫巾、一次性使用检查手套（灭
菌）、碘伏棉球、手卫生湿巾、医

用胶布、拆线剪刀

1小时 护士

4 上门护理类 上门打针

具备医院医生开具的处方、执

行单，带药回家，不方便去医

院注射的患者。

护士上门提供打针护理服务，是由护士运用肌肉注射或皮下注射技术 ，通过无菌技术操作为患者

注射药物，达到治疗的目的。
一次性安尔碘消毒棉签、小砂轮、

一次性注射器1ml、一次性注射器

5ml、手卫生湿巾

20分钟 护士

首先，护士根据本次护理操作，评估患者情况，并核对医嘱，根据医嘱准备用药。

然后，选择正确的注射部位，为患者进行注射治疗。

最后，指导患者及家属注射后的注意事项。

不提供药物过敏试验或抗生素类、美容整形类的药物注射、疫苗注射（药物过敏试验、抗生素注

射等风险较大，请到医院注射）；

5 上门护理类 静脉采血
需采集血液标本，用于检查化

验指标、基因测序等客户。

护士上门提供静脉采血护理服务，是由护士运用静脉采血技术，通过无菌技术操作为患者进行静

脉采血，留取血标本用于检验。
手卫生湿巾、一次性无菌垫巾、检

查手套、一次性止血带（细软）、

一次性安尔碘消毒棉签、输液贴、

一次性采血针

30分钟 护士首先，护士根据本次护理操作，评估患者情况，及血标本种类，做好采血前准备。

然后，选择适合的静脉，为客户采集静脉血标本。

最后，指导患者及家属采血后注意事项。



6 上门护理类 压疮护理指导
由于长期卧床，造成压疮的患

者。

护士上门提供压疮护理指导服务，是护士运用专业护理知识可以通过现场及远程根据患者自身情

况，分析发生压疮的原因及存在的高风险因素 ，进行压疮预防的指导宣教，减少压疮的发生。
不含 1小时 护士

对已出现压疮的患者，护士根据伤口情况进行一个分期评估及处理方法的指导

最后，指导照护者压疮预防护理注意事项。

7 上门护理类 压疮伤口换药
由于长期卧床，造成压疮的患

者。

护士对患者情况及对压疮情况进行评估后并做好压疮换药前准备 ，护士运用压疮换药技术，通过

无菌技术操作进行压疮创面清理、更换敷料，促进伤口愈合。

一次性换药盘、金属镊子、一次性

使用检查手套（灭菌）、一次性无

菌垫巾、医用纱布块、碘伏消毒棉

球、干棉球、手卫生湿巾、医用胶
布、无菌棉签、10ml生理盐水

1小时 护士
根据患者自身情况，分析压疮的原因，存在哪些高风险因素，进行压疮预防的指导宣教，减少压

疮的发生。
最后，指导照护者压疮换药后护理注意事项。

8 上门护理类 鼻饲护理

行胃管留置术患者，如昏迷、

口腔疾患等，不能经口进食，

通过胃管给予营养的患者。

护士上门遵医嘱经鼻胃管/鼻肠管给予患者胃肠营养、水和药物。

不含 1小时 护士

首先，同时评估患者病情及管路情况，核对医嘱及患者信息，配制营养液或药物等，并调节适宜

温度，解释目的取得患者或家属配合。

然后，取适当体位，注入少量温开水冲洗管路，调节速度（必要时用营养泵），用无菌注射器

（或无菌营养泵或无菌营养袋）注入药物（或要素饮食）。
最后，确定管路位置并妥善固定，观察腹部体征，排泄情况及相关并发症等，灌注完毕冲洗管路
。指导患者家属做好健康教育，并做好服务记录。

9 上门护理类 留置胃管

行胃管留置术患者，如昏迷、

口腔疾患等，不能经口进食，

通过胃管给予营养的患者。

护士上门提供留置胃管护理服务，是由护士运用留置胃管技术，对长期留置胃管患者进行更换胃

管。对不能经口进食的患者，把胃管置入食道中，保证病人摄入营养、水分和药物，促进康复。

一次性注射器、进口导丝胃管、手

卫生湿巾、一次性石蜡油、一次性
治疗巾、一次性干棉签、一次性使

用检查手套（灭菌）、固定胶带、

鼻贴、一次性纱布、塑料镊子、弯

1小时 护士首先，护士根据本次护理服务，评估患者情况，做好留置胃管前准备。

然后，根据医嘱建议，给予留置胃管。

最后，指导患者及家属胃管护理注意事项。

10 上门护理类 留置导尿
长期留置尿管，需要居家维护

并更换尿管的患者。

护士上门提供导尿护理服务，是由护士运用导尿技术，通过无菌技术操作对长期留置尿管患者进

行更换尿管。
导尿管（无导丝）、方巾、洞巾、

大托盘、引流袋、液体助推器、润

滑剂棉球、别针、纱布、镊子、乳

胶手套、腰盘、试管、小托盘

1小时 护士首先，护士根据本次护理服务及患者情况，做好导尿前准备。

然后，根据医嘱建议，给予导尿。

最后，指导患者及家属尿管护理注意事项。

11 上门护理类 灌肠护理及指导 便秘患者，长期卧床的患者。

护士上门提供灌肠护理服务，是由护士运用灌肠技术，用导管自肛门经直肠插入结肠灌注液体，

以达到通便排气的治疗方法。软化粪便、解除便秘；清除肠道积气，减轻腹胀；为高热病人降温
不含 1小时 护士首先，护士根据本次护理服务，对患者情况及肛周皮肤粘膜情况评估后做好灌肠前准备 。

然后，根据医嘱建议，灌肠溶液的量、温度、浓度、流速和压力，给予患者灌肠。

最后，观察评价患者灌肠后效果。

12 上门护理类 雾化护理
哮喘、呼吸道、支气管炎症、

肺部等患者需要雾化治疗。

护士上门提供雾化吸入护理服务，是由护士运用雾化吸入技术，用雾化器将药物分散成雾状，直

接作用于呼吸道及肺部。以达到稀释痰液的目的，具有消炎、化痰的作用。
不含 30分钟 护士首先，护士根据本次护理服务，评估患者情况，做好雾化吸入前准备。

然后，根据医嘱，配置药物，给予患者雾化吸入。

最后，观察评价患者雾化吸入后效果。

13 上门护理类 吸痰护理及指导

昏迷病人，痰液特别多有窒息

可能的病人，需气管内给药，

稀释痰液的病人。

护士上门提供吸痰护理服务，是由护士运用吸痰技术，通过无菌技术操作经口腔，鼻腔，人工气

道（气管切开）将呼吸道的分泌物吸出。以保持呼吸道通畅，预防吸入性肺炎，肺不张，窒息等
并发症。

一次性吸痰管、吸引器连接管、纱

布、一次性使用检查手套（灭菌）

、手卫生湿巾

30分钟 护士首先，护士根据本次护理服务，评估患者情况，做好吸痰前准备。

然后，应用吸痰器吸出口腔及气道痰液，保持呼吸道通畅。

最后，观察评价患者吸痰后效果。

14 上门护理类 造口护理 术后有造口护理。

护士上门提供造口护理服务，是由护士运用造口护理技术，通过无菌技术操作进行造口换药。 一次性换药盘、镊子、一次性使用

检查手套（灭菌）、医用纱布块、
碘伏消毒棉球、干棉球、一次性无

菌垫巾、手卫生湿巾、10ml生理盐

水

1小时 护士
首先，护士根据本次护理服务，评估患者情况，及造口情况，做好造口换药前准备。

然后，为患者进行造口周围皮肤的清洁、消毒及更换敷贴操作。

最后，指导患者及家属造口日常护理注意事项 。

15 上门护理类 PICC护理
适用于留置PICC（经皮深静脉
置管）后，需定期维护的居家

患者与反复化疗的肿瘤患者。

护士谨遵医嘱，根据PICC置管穿刺处的情况，进行换药、接头更换、管路冲洗等操作，防止导管

移脱、导管堵塞、感染等问题。并指导患者自我维护。

手卫生湿巾、一次性无菌垫巾、纸

尺、取残留胶湿巾、酒精棉片、输
液贴、检查手套、10ml无菌注射器

、纱布块、酒精棉签、3.15%洗必

泰消毒棒、无菌贴膜、预充式导管

冲洗液10ml、思乐扣、正压输液接

1小时 护士



16 上门护理类 膀胱冲洗

长期留置尿管。严重血尿者、

尿管发生堵塞、前列腺及膀胱

手术后患者。

护士上门提供膀胱冲洗护理服务，是由护士运用膀胱冲洗技术，通过无菌技术操作，利用导尿管

将溶液灌入膀胱内，再利用虹吸原理将灌入的液体引流出来 。清洗膀胱，当出现严重血尿时，防
止膀胱内血凝块的形成。

输液器、输液贴、安尔碘棉签、一

次性使用检查手套（灭菌）、手卫

生湿巾、生理盐水500ml、一次性

无菌垫巾

20分钟 护士首先，护士根据本次护理服务，及患者情况，做好膀胱前准备。

然后，根据医嘱，为患者进行膀胱冲洗。

最后，指导家属尿管日常护理注意事项。

17 上门护理类 口腔护理 半自理/无法自理/卧床老人

护士上门提供口腔护理服务，是由护士运用口腔护理技术，通过无菌技术操作为患者进行口腔清

洁。保持口腔清洁，促进患者食欲，预防口腔感染等并发症。

一次性治疗盘、无菌纱布、一次性

无菌垫巾、压舌板、一次性使用检
查手套（灭菌）、无菌棉棒、石蜡

油棉球、吸水管、开口器、手卫生

湿巾、生理盐水10ml

20分钟 护士首先，护士根据本次护理服务，患者情况，及口腔粘膜情况，做好口腔护理前准备。

然后，根据医嘱为患者进行口腔清洁。

最后，观察评价口腔护理后效果。

18 上门护理类 外周静脉留置针的维护
长期输液，需要居家维护的患

者

指外周静脉留置针护理。核对患者信息，判定患者病情、合作程度及留置针周围皮肤情况等 ，解

释其目的取得配合，观察留置针通畅情况，必要时测量臂围，严格无菌操作进行消毒，使用无菌
注射器或一次性封管针脉冲式正压封管 ，严禁提前配置冲管液当日用于多人封管 ，保持无菌敷料

干燥清洁并固定，并做好服务记录。

不含 30分钟 护士

19 上门护理类 人工肛门便袋护理
多见于低位直肠癌根治术后、

结直肠癌术后临时造口、肠梗
阻患者

判断患者病情及腹胀程度等，核对医嘱及患者信息，解释其目的取得配合，屏风遮挡，取适当体

位，合理暴露直肠、结肠或回肠肛门改道造瘘术后伤口 ，进行造口清洗与人工肛门便袋更换 ，处
理用物，观察并记录，做好健康教育及心理护理。并做好服务记录。

不含 30分钟 护士

20 上门护理类 腹透管维护 急、慢性肾功能衰竭患者
判断患者居家腹膜透析环境、自行透析效果、导管相关并发症等情况，对管路进行日常清洁与维

护，更换敷料及管路固定等。对患者、照顾者进行日常管理维护指导。
不含 1小时 护士

21 上门护理类 直肠栓剂给药 长期便秘人群
判断患者病情及腹胀程度等，核对医嘱及患者信息，解释其目的取得配合，屏风遮挡，取适当体

位，合理暴露臀部，戴手套，用指润滑剂涂抹手指，手工协助排便或挤入开塞露或甘油灌肠剂或
栓剂插入肛门，处理用物，观察客户情况，做好健康教育及心理护理。并做好服务记录。

不含 30分钟 护士

22 上门护理类 输液港（PORT）维护

80%用于癌症治疗，静脉化

疗，营养支持治疗。60%的输

液港用于乳腺癌的治疗患者

输液港（PORT）是一种植入皮下可长期留置在体内的静脉输液装置 ，有供穿刺的注射座和插入静

脉的导管系统组成。可以用于输注各种药物、补液、营养支持、输血、采血等。评估患者导管及

皮肤情况，给予输液港维护，包括冲封管、消毒等。对患者、照顾者进行日常管理维护指导。

手卫生湿巾、一次性无菌垫巾、一

次性无菌弯盘、镊子、酒精棉球、
碘伏棉球、干棉球、无菌纱布、生

理盐水10ml、肝素

1小时 护士

23 上门护理类 糖尿病足溃疡的护理 糖尿病严重并发症患者
对患者溃疡部位进行评估及选择合适的敷料及药物进行处理 ，并对患者及照顾者进行健康教育指

导。并做好服务记录。
不含 1小时 护士

24 上门护理类 引流管护理 各种医疗管路的患者
判定患者病情、管路及引流液情况，对引流管周围皮肤进行护理，更换敷料和引流装置等。对患

者、照顾者进行日常管理维护指导。

一次性无菌垫巾、一次性安尔碘消

毒棉签、一次性使用检查手套（灭
菌）、纱布、手卫生湿巾、一次性

引流袋、一次性换药盘

1小时 护士

25 上门护理类 坠积性肺炎预防护理
临终前由于心功能减弱，长期

卧床人员

根据患者的病情、有无手术、引流管、骨折和牵引等，对患者卧位、翻身、拍背等进行指导，选

择合适的翻身频次、体位、方式帮助患者翻身拍背，促进排痰。对患者及照顾者进行坠积性肺炎
预防健康教育。并做好服务记录。

不含 1小时 护士

26 上门护理类 气管切开置管的护理
深昏迷患者；由于肺功能不全
所致的呼吸功能减退或衰竭需

要进行机械通气；

判定患者病情、意识状态、气管切开周围皮肤情况等，核对患者信息，做好解释取得配合，监测

并保持气囊的压力，必要时人工气道内药物滴入(打开人工气道，吸气相时滴入药物，观察用药

后效果并记录)，随时清理呼吸道分泌物，局部消毒，更换敷料，保持气管切开处清洁干燥，固

定，观察伤口有无感染并记录，做好健康教育及心理护理。

一次性换药包：镊子2把，一次性

使用检查手套（灭菌）2副，一次
性无菌治疗巾1个，医用纱布

7.5cm*7.5cm4块，碘伏消毒棉球8

个，干棉球4个，10ml生理盐水

2支，无菌剪刀1把；（注：不包含

敷料及固定带）

1小时 护士

27 上门护理类 失禁性皮炎预防护理
各个系统的疾病导致的长期卧

床患者

对失禁性皮炎进行判定，选择合适的方法、药物敷料、护理用品进行处理，并对患者及照顾者进

行健康指导。并做好服务记录。

镊子2把，一次性使用检查手套

（灭菌）2副，一次性无菌治疗巾1
个，医用纱布7.5cm*7.5cm4块，碘

伏消毒棉球8个，干棉球4个、医用

胶布*1条，无菌敷料及其他敷料费

用不在此费用范围内

1小时 护士

28 上门护理类 物理降温 12岁以下发热发烧的患者
遵医嘱给予患者物理降温，针对高烧不退或用药后需进行物理降温需求的患者进行指导服务 ，并

做好服务记录。
不含 1小时 护士

29 上门护理类
心脑血管疾病护理及指

导

高脂血症、高血压、动脉粥样

硬化等心血管疾病患者；心血

管慢性病患者（需要长期观心

血管疾病术后患者。

为心脑血管疾病患者讲解疾病的康复知识 、常用药物作用与注意事项等。对患者进行生活方式、

活动、饮食指导；

不含 1小时 护士

调查了解患者现疾病发展情况、用药情况。评估因疾病或后遗症导致的生活依赖问题 ，并给予相

应的处理建议；
指导识别相关心脑血管疾病的急性疾病先兆与及时就医

指导患者自我管理并记录自我管理日记 。

做好健康教育及心理护理。并做好服务记录。



30 上门护理类 疼痛评估与指导 癌症或急慢病疼痛患者
根据患者病情及实际情况，判定患者疼痛的部位、程度及原因等，给予患者心理护理及指导，必

要时采取相应止痛措施。
不含 1小时 护士

31 上门护理类 疾病康复指导
老年群体，长期卧床行动不便

群体

根据患者病情及实际情况，按照康复计划对患者、照顾者进行疾病相关心肺、认知、肢体、自理

能力等康复训练指导。
不含 1小时 护士

32 上门护理类 病房陪护服务 有院内病房陪护需求的患者

根据患者病情与自理状况，协助患者或其他照顾者，结合照护特点选择适宜的进食方法、给药提

醒、个人卫生清洁、穿脱衣裤鞋袜、床椅转移等日常生活服务；观察并保持患者伤口状况良好，
检查患者携带仪器或管路，保持运转正常；服务超出4小时不足8小时后按两次服务计算，超出8

小时不足12小时按3次服务计算，以此类推。

不含 4小时 护士

33 上门护理类 照护服务

独居、空巢、子女不在身边、

患有慢性病的老人、长期卧床

需要专科护理的患者

常见疾病风险检查与指导：整理老人近期病历，拍照上传至平台建档 留存；对老人进行综合性

评估、脑血管意外风险、记忆力、认知能力、呼吸系统等评估；对老人进行四肢皮肤检查、 行
走检查及糖尿病的初筛和日常护理 ； 不含 1小时 护士
精神关怀慰问，药物管理与指导：药品副作用、不良反应、 饮食禁忌，常用药和慢病药分类管

理，过期和临保质期药品处理意见；

34 居家康复类 脑卒中术后医学康复

由脑血栓、脑出血、脑栓塞、
脑外伤、颅内手术等导致的偏

瘫、失语、久坐不站、卧床不

起丧失正常身体功能的人群

脑卒中又称‘中风’，脑血管意外主要针对脑血栓，脑出血，脑栓塞，脑外伤，颅内手术引起的
各种机体功能障碍。由专业康复师评估并制定康复计划目标 ，通过专业的医学康复治疗可适当改

善或维持身体活动功能。预防及治疗中风后遗症。

不含 1小时 康复师

35 居家康复类 骨科术后居家医学康复

由各种骨折、脱位，术后活动

受限、肌肉萎缩、肌腱挛缩等

相关人群。

关节功能康复;通过专业的康复手法及康复器械进行正常的康复方式和制定个性化的康复计划及

目标，达到促进疾病康复、治疗疾病、预防疾病恶化等。关节功能康复主要针对因颈椎病、腰椎

病、肩周炎、骨折后、关节手术后等肢体功能受损，无法正常活动的患者。

不含 1小时 康复师

36 居家康复类
关节置换术后居家医学

康复

髋关节置换术后病人 关节置换术后康复主要目的为训练和加强关节周围的肌肉群 ，达到重建关节的稳定性；改善置换

后关节的活动范围，保证重建关节的良好功能；加强对置换关节的保护，延长关节使用寿命；运
动和日常 生活能力获得最大程度的恢复；降低术后并发症的发生（异位骨化、脱位、假体松动

不含 1小时 康复师
膝关节置换术后病人

37 居家康复类
帕金森术后居家医学康

复
帕金森病患者

指导正确的锻炼方式，保持良好的肌肉灵活性和耐力，延缓疾病发展，提高生活自理能力，延长

生活自理的时间。 不含 1小时 康复师
运用康复治疗的方法，姿势纠正，松弛训练，医疗体操，平衡训练，转移训练，步态训练，练习

患者平衡功能，降低患者痉挛模式。

38 居家康复类 老年认知居家医学康复 认知症患者
有助于缩短脑损伤康患者的康复疗程，促进脑损伤的康复。康复训练对减轻症状及延缓症状的进

展具有重要的作用。
不含 1小时 康复师

39 居家康复类
腰间盘突出居家医学康

复

肩颈腰腿痛等慢性疼痛、颈椎

病、腰椎病、腰肌劳损人群

针对颈肩腰腿痛等慢性疼痛不适，精准定位疼痛产生的原因，并采取适当的治疗。可有效的改善

肌肉酸痛，以及颈、腰、椎引发的头晕、偏头痛、手麻、坐骨神经痛等症状
不含 1小时 康复师

40 居家康复类
渐冻症术后居家医学康

复
渐冻症患者

针对渐冻症患者采取适度锻炼的原则，采取适当肌肉的活动对神经有一个反馈的作用 。关注患者

呼吸道、消化道的功能，指导饮食
不含 1小时 康复师

41 上门检测类 “心无忧“检测 患有心脑血管疾病人群
通过酶联免疫法对心血管疾病的标志物脂蛋白相关磷脂酶 A2（Lp-PLA2）和髓过氧化物酶(MPO)进

行检测，评估心脑血管疾病风险。（申请服务的客户需提供二级以上医院开具的心脑血管疾病诊
断证明） 

不含 30分钟 理疗师

42 上门检测类 女性AMH检测 亚健康人群
对抗缪勒氏管激素（AMH）进行检测并评估女性生育力和绝经期的情况 ，以及卵巢早衰、多囊卵

巢综合征和卵巢颗粒细胞瘤的风险 ，可在月经周期任意一天检测，能够灵敏、可靠反映卵巢储
备，预测卵巢刺激反应，预防多种卵巢疾病。

不含 30分钟 护士

 
 
 


