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静脉血栓栓塞症患者护理随访系统的设计与应用
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摘要:目的
 

设计针对静脉血栓栓塞症出院患者的护理随访系统,观察并评价其应用效果。方法
 

组建研究团队,基于护理程序设

计结构化随访表单,构建静脉血栓栓塞症出院患者健康教育知识库,以医院信息系统为支撑平台构建结构化护理随访系统,于

2018年1月正式投入使用,统计运行期间各质量评价指标及随访结果。结果
 

截至2020年6月,随访静脉血栓栓塞症患者3
 

417
例(4

 

783例次),静脉血栓栓塞症出院患者电话随访通话成功率为96.78%。2018~2020年30
 

d内因静脉血栓栓塞症或静脉血

栓栓塞症相关原因再入院率由3.60%降至2.88%;患者服药依从性、用药信息了解度及对护理服务满意度逐年提高。结论
 

基于

护理程序设计的结构化护理随访系统可有效提升随访工作质量及效率,为高质量、规范化、同质化随访服务提供保障。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

design
 

a
 

nursing
 

follow-up
 

system
 

for
 

discharged
 

patients
 

with
 

venous
 

thromboembolism(VTE),
 

and
 

to
 

ob-
serve

 

and
 

evaluate
 

its
 

application
 

effects.Methods
 

We
 

set
 

up
 

a
 

research
 

team,
 

designed
 

a
 

structured
 

follow-up
 

checklist
 

based
 

on
 

nursing
 

process,
 

built
 

a
 

health
 

education
 

knowledge
 

base
 

for
 

discharged
 

patients
 

with
 

VTE,
 

and
 

developed
 

a
 

structured
 

nursing
 

fol-
low-up

 

system
 

based
 

on
 

the
 

hospital
 

information
 

system.The
 

system
 

was
 

officially
 

put
 

into
 

use
 

from
 

January
 

2018,
 

and
 

the
 

chan-
ges

 

of
 

various
 

quality
 

evaluation
 

indicators
 

and
 

follow-up
 

results
 

during
 

operation
 

were
 

observed.Results
 

Up
 

to
 

June
 

2020,
 

a
 

total
 

of
 

3
 

417
 

VTE
 

patients
 

(4
 

783
 

case
 

times)
 

were
 

followed
 

up
 

using
 

the
 

system.The
 

successful
 

telephone
 

follow-up
 

rate
 

of
 

the
 

dis-
charged

 

VTE
 

patients
 

was
 

96.78%.
 

From
 

2018
 

to
 

2020,
 

the
 

30-day
 

readmission
 

rate
 

because
 

of
 

VTE
 

decreased
 

from
 

3.60%
 

to
 

2.88%,
 

and
 

the
 

medication
 

compliance,
 

medication
 

information
 

understanding
 

and
 

nursing
 

service
 

satisfaction
 

among
 

the
 

patients
 

increased
 

year
 

by
 

year.Conclusion
 

The
 

structured
 

nursing
 

follow-up
 

system
 

designed
 

based
 

on
 

nursing
 

process
 

can
 

effectively
 

im-
prove

 

follow-up
 

quality
 

and
 

efficiency,
 

and
 

it
 

can
 

provide
 

guarantee
 

for
 

high-quality,
 

standardized
 

and
 

homogeneous
 

follow-up
 

se-
rvices.
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  静脉血栓栓塞症(Venous
 

Thromboembolism,
VTE)是临床常见并发症之一,其发生与患者长期卧

床、手术、创伤、肿瘤等有关[1]。在非致死性病例中,
VTE患者出院后常出现并发症或伴有疾病复发的风

险,与患者的预后、再入院事件直接相关,且多数再入

院事件发生在出院后30
 

d内,与初次发病相比,再入

院将消耗更多的医疗费用和社会卫生资源[2-3]。坚持

抗凝治疗及药学监护并定期监测国际标准化比值

(INR)是减少 VTE复发和并发症发生,降低再入院

率的有效手段[4-6]。然而VTE患者依从性较差,不能

坚持服药或按期复诊[7]。因此,亟须加强对 VTE患

者出院后的管理,通过随访提高患者依从性,改善患

者结局。研究表明,以护士为主导的电话随访能够给

予出院患者安全感,增强其自我管理的信心,显著提

高患者的依从性、满意度,减少再入院及并发症的发

生[8-11]。但既往随访缺乏规范的记录模板,传统纸质

随访清单条目不够清晰规范,导致随访效率不高,数
据可利用率较低;且人工统计数据结果繁琐费时,护
理管理人员难以对随访工作质量进行分析与控制。
为提高随访工作质量与效率,为患者提供更加完善且

高效的护理服务,促进数据的可利用性,本研究设计

VTE护理随访系统,并基于电话随访方式,为患者提

供同质化、规范化的随访服务,取得良好效果,报告如

下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 2018年1月至2020年6月,采用

VTE护理随访系统对3
 

417例 VTE出院患者进行

随访,男1
 

699例,女1
 

718例;年龄17~100(64.8±
13.3)岁。基础疾病:普外科疾病1

 

467例,呼吸内科

疾病376例,骨科疾病331例,神经内科疾病252例,
心胸外科疾病187例,妇科疾病147例,肛肠外科疾

病128例,泌尿外科疾病86例,头颈外科疾病85例,
心血管内科疾病82例,其他科室疾病如消化内科、内
分泌科、血液内科疾病276例。
1.2 护理随访系统构建方法

1.2.1 组建研究团队 成立多学科参与的VTE护
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理随访系统专家小组和随访质量管理小组。专家小

组成员共12人,由护理部的护理质量管理专家1名,
普外科、骨科、呼吸内科科室主任及护士长各1名,普
外科、呼吸内科护士4名和康复科专家1名组成,均
为中级以上职称。通过专家小组讨论随访系统整体

框架及结构化随访表单的设计,构建针对VTE患者

的多学科健康教育知识库。随访质量管理小组包括

护理质量管理专家1名,普外科、骨科、呼吸内科等高

危科室护士长8名,负责随访质量监测指标的确定、
标准化随访流程与规范化随访语言的设计、随访专员

同质化培训计划的制订与实施、随访工作质量的分析

与改进等。
1.2.2 护理随访系统的构建及功能模块

由护理部和计算机工程师共同负责护理随访系

统的研发工作。以医院信息系统为支撑平台,运用结

构化设计理念进行护理随访系统搭建,将结构化随访

表单、健康教育知识库嵌入其中。本研究在征集

VTE患者对延续性护理需求,并结合既往随访护士

随访出现的问题、对随访工作的建议和要求,做好文

献回顾后,基于护理程序的5个步骤设计结构化随访

表单,具体包括以下4个功能模块。
1.2.2.1 评估模块 出院后评估包括对患者的常规

评估及特殊评估。常规评估主要评估患者的一般情

况,包括饮食、睡眠、大小便及日常活动情况。特殊评

估是对VTE患者的个性化评估:①症状评估,如肢体

肿胀、胸闷胸痛气促等阳性症状、体征的评估;②用药

评估,包括服药依从性、用药种类、具体药物名称、服
药频率、药物不良反应监测等,如是否定期去医院检

测INR、是否出现淤青增多或其他部位出血等;③患

病后生活习惯,如是否吸烟、长期站立等,了解患者出

院后是否有不利于所患疾病的行为。通过了解患者

出院后的疾病康复情况、服药情况及行为方式,明确

患者的问题与需求,为后续个性化健康教育的实施提

供基础。
1.2.2.2 健康教育模块 依据评估结果,从饮食、运
动、康复、药物等方面对患者进行个性化、有针对性的

健康指导,给予心理和社会上的支持。为提升护理人

员的VTE知识水平,确保患者接收到准确且规范的

健康教育,本研究采用循证方法确定健康教育知识条

目,经专家咨询后,构建针对VTE患者的多学科健康

教育知识库,包括临床表现、危险因素、基础预防、机
械预防、抗凝治疗、心理指导六大类内容。此知识库

将作为随访专员进行健康教育的理论依据,辅助护士

为出院患者提供标准化、系统化、同质化健康教育,帮
助其做出正确有效的决策。
1.2.2.3 随访建议模块 随访专员将根据患者情

况,判断其是否需要继续随访,告知随访建议。如发

现阳性体征、患者未按期复诊等情况,提出急诊就诊、
门诊复查、转诊等建议。
1.2.2.4 满意度评价模块 了解患者住院期间对医

生、护士、医技人员的满意程度,知晓患者的真实就诊

体验,向患者及家属征询对医疗、护理服务的意见和

建议,用于评价医疗、护理服务质量及持续质量改进。
1.2.3 系统填写规则 随访表单全部以选项的形式

呈现,随访专员根据患者具体情况勾选。结构化随访

表单的健康教育模块中嵌入健康教育知识条目,方便

随访专员为患者提供更为准确且规范的健康指导。
随访专员将依据所提供的健康教育内容进行勾选,以
了解并记录患者知识缺乏的部分,为后续随访提供临

床依据。随访表单结尾提供文本输入框,用于记录患

者意见与建议。进行电话随访时,如患者拒绝随访、
当地随访、转院、再次入院、自动出院等,视为无需进

行随访,无需采集随访数据。
1.2.4 系统功能的应用 各科室由经过同质化系统

培训的护理随访专员(由临床工作5年以上、具有良

好沟通技巧的护士担任)
 

对患者进行结构化随访管

理。患者出院后,由医生判断其是否需要随访,如需

电话随访,其基本信息自动流转至护理随访系统,包
括患者姓名、病历号、回访状态、出院日期、疾病诊断

等内容。系统可自动筛选出VTE患者,避免人工筛

查导致遗漏。随访专员将在VTE患者出院2周内完

成1次常规随访。系统提供逾期提醒功能,可避免随

访专员因工作繁忙导致失访,确保随访工作按期完

成。系统将根据患者是否需要再次随访,终止随访流

程或再次将患者信息转入护理随访系统。随访结束

时系统自动生成通话时长,填写完成的结构化随访表

单形成电子随访档案附于护理病历后。
1.2.5 质量控制 全院形成三级护理质量控制体

系,不同级别的护理管理人员给予相应的系统权限,
可查看对应权限内的患者随访情况。护士长按月份

查看患者就诊建议,对不满意情况进行内部整改,持
续改进本科室内护理服务质量;科护士长可实时查看

所管科室随访工作完成情况;护理部不定期抽查通话

记录,通过再次电话随访调查受访对象满意度以督查

随访工作质量。系统后台可实时监控随访工作完成

情况,按季度生成全院和各科室的随访分析表(包括

随访率、失访率、通话时长、通话成功率、随访结果

等),由随访质量管理小组共同对随访质量进行分析

与总结,提出改进方案。随访工作落实责任制,将依

据工作质量对随访专员进行奖励或再培训。
1.3 评价方法

1.3.1 随访质量 ①通话成功率。为单位时间内,
通话成功总例次与电话随访总例次之比。由随访系

统自动采集并统计。②30
 

d内再入院率。为出院30
 

d内因VTE或VTE相关原因的再入院例数与同期

VTE出院患者总例数之比。由在读研究生通过电话

随访或回顾病历的方式进行统计,并记录患者再入院

原因。
1.3.2 随访结果 VTE护理随访系统应用后由随

访专员负责进行调查,依据结构化随访表单收集以下
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资料,由在读研究生对结果进行统计。①服药依从

性:通过询问患者服药情况,从是否按时按量服用抗

凝(抗血栓)药物、是否有时忘记服药、是否自行停药、
停药原因等方面了解出院患者对药物治疗方案的执

行程度。对服药频次、剂量、时间全部依从为依从性

好,服药依从性=(服药依从性好例数/电话随访总例

数)×100%。②用药信息了解度:由随访专员对患者

进行评估,判断其是否了解用药信息。评估条目包

括:对出院带药的了解情况、对药物种类的了解情况、
对药物名称的了解情况、对药物使用方法的了解情

况、对药物不良反应监测的了解情况。用药信息了解

度=(对用药信息充分了解例数/实际电话随访总例

数)×100%。③随访服务满意度:在所有随访程序结

束后,随访专员以询问的方式,请受访对象对本次随

访服务进行满意度等级评价,分为非常满意、满意、一
般、不满意、非常不满意5个等级,满意度=(非常满

意+满意例数)/实际电话随访总例数)×100%。④
健康教育需求内容:由随访系统导出出院患者对健康

教育知识需求的随访分析表进行统计分析。
1.4 统计学方法 采用SPSS22.0软件进行统计描

述和数据分析,计数资料用频数和百分比表示,组间

比较采用χ2 检验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 系统随访情况 截至2020年6月30日,共随

访VTE出院患者3
 

417例(4
 

783例次,每例患者随

访1~25次),其中通话成功3
 

263例(4
 

629例次),
电话通话成功率为96.78%。出院30

 

d内因VTE或

VTE相关原因再入院116例,再入院率为3.39%
(116/3

 

417)。再入院的原因主要有复查肺栓塞75
例、下腔静脉滤器植入术后取出滤器18例,因再发下

肢肿胀(4例)、胸闷气急加重(9例)、出现抗凝药物不

良反应或并发症(5例)、VTE引起基础疾病复发(5
例)等非计划性再入院23例。
2.2 不同时间VTE出院患者随访结果比较 见表

1。随访患者对健康教育知识需求排序前3位的是活

动(80.71%)、药物(77.96%)、饮食(77.93%)。
表1 不同时间VTE出院患者随访结果比较

例(%)

年份
随访

例数

30
 

d内

再入院
服药依从性

用药信息

了解

护理服务

满意度

2018 723 26(3.60) 504(69.71) 496(68.60) 628(86.86)

2019 2034 71(3.49) 1716(84.37) 1710(84.07) 1931(94.94)

2020 660 19(2.88) 580(87.88) 576(87.27) 638(96.67)

χ2 0.682 98.281 102.888 70.842
P 0.711 0.000 0.000 0.000

3 讨论

3.1 VTE出院患者护理随访系统的应用可提高工

作效率 VTE出院患者护理随访系统以结构化随访

表单收集相关信息,将随访结果记录方式由文本输入

模式转化为电子单击选择模式,使记录方式更加简

单、快捷,记录时长缩短,有效提高护患之间的沟通效

率和工作效率。结构化随访表单以一个更加清晰的

方式展示,方便随访专员进行随访工作,保证随访内

容既不冗杂,又不会有遗漏,且可保障随访工作的同

质化、规范化。结构化形式还有利于数据的存储、交
互与再利用,经结构化改进后的随访表单能够更好地

实现对随访记录中有用信息的提取与利用,随访数据

更为完整且方便导出。将随访结果转变为可以加以

统计的电子数据,通过计算机实现数据的采集与管

理,方便进行质量管理。结构化设计与护理信息化的

结合将传统的低效、纸质化管理模式转变为高效、智
能化管理模式,实现表单数据的自动采集、统计与分

析,提高了护理管理效率,使护理管理更为科学化、精
准化[12-13]。此外,护理信息系统的应用使护士有充足

的时间为住院患者提供更多的直接护理服务,深化优

质护理内涵[14]。
3.2 VTE出院患者护理随访系统的应用能够提高

随访服务质量 30
 

d内再入院率是国际上普遍使用

的用于评价医疗服务质量的重要指标,是医院质量管

理的重要内容,降低30
 

d内非计划再入院率是提升

医疗质量的一项政策重点[15-17]。30
 

d内的非计划再

入院将导致不必要的治疗费用支出与医疗资源消耗,
加重医疗机构负担;还会降低患者生活质量,增加其

心理负担。因此,如何采取有效措施改善患者结局,
减少可预防的患者再入院至关重要。研究表明,出院

后的早期随访及与药物指导相关的电话干预可降低

出院患者30
 

d内再次入院的可能性[18-20]。本研究结

果显示,应用护理随访系统后,近3年 VTE患者的

30
 

d内再入院率呈下降趋势,患者服药依从性、用药

信息了解度及对护理服务满意度逐年提高,提示规范

化的电话随访及系统化的健康指导能够提高患者对

疾病相关知识的掌握程度与重视程度,从而降低药物

不良反应事件、并发症的发生,减少再入院事件的发

生,对提升医疗服务质量、改善患者结局具有深远意

义。
为满足出院患者对疾病相关知识、后续随访安排

的需求,提供高质量、同质化随访服务,规范护理服务

流程,本研究团队以护理程序为理论框架,构建标准

化、程序化、结构化随访表单,基于循证构建健康教育

知识库,以辅助随访护士对患者进行全面且准确的评

估,并提供科学的专业化指导与建议,让随访专员可

以有计划、有目的、系统地进行随访工作,培养程序化

思维,提高随访效果,提升随访工作质量。结构化表

单促进随访流程的规范统一,避免因随访专员的专业

经验、业务能力水平的不同导致受访对象无法享有同

等质量的随访服务[21]。表单将随访结果以选项的形

式呈现,随访专员将依据患者情况选择最恰当的选

项。选项的设置,不仅能够辅助随访专员对患者当前

情况进行客观且准确的判断,帮助其作出正确决策;
还可避免因操作人员不同导致随访结果出现信息偏

倚,促进随访记录标准统一。标准化随访流程使得随
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访工作更加规范、专业,能够给患者及家属带来良好

的体验,促进医护人员与患者形成良好互动关系;提
高患者对护理服务满意度,提升其对医院的认可与信

任,有助于为医院赢得良好的社会效益。
4 小结

以护理程序为理论框架的结构化随访表单促进

了随访流程的规范化、程序化与标准化,为同质化随

访服务提供保障,帮助护士培养程序化思维,护理随

访系统的应用使得随访结果的记录更加简单、快捷、
规范,有效提高了随访护士的工作效率,提升随访工

作质量;同时促进随访数据的可利用性,方便护理管

理者进行质量管理,以持续改进延续性护理服务质

量;为通过随访来降低再入院率提供一个标准化工

具。本研究因应用随访系统前的随访数据难以统计,
仅对应用后的数据进行描述,结果存在一定的局限

性。今后可以将结构化随访表单与人工智能随访相

结合,以提升人工智能随访质量与效率。
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