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摘要:目的
 

探讨移动医疗技术在肝移植受者延续护理中的应用效果。方法
 

采用自行研制的远程随访管理系统为30例肝移植受

者提供出院后2周的居家延续护理服务。结果
 

医护团队实现远程监测受者术后病情,采用视频交流方式为受者提供健康指导

353例次。30例肝移植受者对远程随访管理系统的接受率为81.08%,应用掌握率为100%,平均应用(10.53±2.50)d,每次视频

交流(12.14±2.70)min。延续护理团队满意度较高的前3项依次为病情变化处理方式、视频交流方法、咨询或指导内容;肝移植

受者满意度较高的前3项依次为视频交流方法、延续护理模式、咨询或指导内容。结论
 

远程随访管理系统在肝移植受者延续护

理中的应用效果良好。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

using
 

mobile
 

health
 

technology
 

in
 

transitional
 

care
 

of
 

liver
 

transplant
 

recipients.Methods
 

Transitional
 

home
 

care
 

was
 

provided
 

to
 

30
 

liver
 

transplant
 

recipients
 

by
 

using
 

a
 

self-developed
 

remote
 

follow-up
 

management
 

sys-
tem

 

during
 

two
 

weeks
 

post-discharge.Results
 

The
 

medical
 

team
 

was
 

able
 

to
 

remotely
 

monitor
 

patients'
 

conditions
 

post-discharge,
 

and
 

delivered
 

353
 

times
 

of
 

guidance
 

to
 

the
 

patients
 

through
 

live
 

video
 

communication;
 

81.08%
 

of
 

the
 

recipients
 

deemed
 

the
 

system
 

acceptable,
 

and
 

all
 

grasped
 

the
 

usage
 

of
 

the
 

system;
 

the
 

average
 

usage
 

length
 

was
 

(10.53±2.50)
 

days,
 

and
 

the
 

average
 

video
 

communication
 

length
 

was
 

(12.14±2.70)
 

minutes
 

each
 

time.
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and
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live
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care
 

mode,
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ling

 

and
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application
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system
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cipients

 

is
 

feasible
 

and
 

effective.
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  肝移植手术已成为治疗各种终末期肝病的有效

措施,受者术后1、5年生存率已明显提高[1],但是,受
者出院后自我管理知识与技能仍有待加强[2]。据报

道,肝移植受者出院时对服药、饮食及自我监测的护

理需求很高,分别为97.4%、94.7%、81.6%[3]。我

国目前肝移植受者延续护理模式仍以医院随访为主,
同时医院提供电话随访、居家访视、延续护理中心等

多种辅助途径[4]。但是,医院随访增加受者出行负

担,居家访视成本高昂,电话随访缺少视频图像信息,
难以完全满足肝移植受者术后需求[5]。移动医疗是

指采用智能手机或平板电脑等便携式终端设备提供

包括监测、诊断、健康促进及数据采集等功能的一种

新型医疗服务,具有普及性、移动性和便携性等优

势[6-7]。移动医疗技术可远程连接出院患者和医护团

队,实现医患双方异地共享健康信息,已成为开展延

续护理服务的一种新方法[8-10]。我院基于移动医疗

技术研制远程随访管理系统并应用于30例肝移植受

者,效果良好,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 2017年10月至2018年6月在西安

交通大学第一附属医院行肝移植手术的肝移植受者

为研究对象。纳入标准:①成功接受肝脏移植手术且

计划出院开始门诊随访;②年龄18~65岁;③受者居

住地具备移动互联网;④初中以上文化程度,具备读

写能力且无言语沟通障碍,受者或主要照护者能够熟

练操作智能手机;⑤知情同意且自愿参加本研究。排

除标准:①多脏器联合移植或多次肝脏移植受者;②
伴有严重心、肺、脑等脏器功能障碍;③伴有恶性肿瘤

复发或远处转移;④经培训后仍无法操作智能手机。
病情符合者37例,其中30例对本研究知情同意,男
25例,女5例;年龄22~67(47.33±11.29)岁;术前

诊断为乙型肝炎肝硬化15例,乙型肝炎肝硬化肝细

胞癌6例,丙型肝炎肝硬化肝细胞癌3例,其他6例;
术前Child-Pugh分级为A级1例,B级9例,C级20
例;住院时间9~39(19.07±6.38)d。
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1.2 研究方法

1.2.1 远程随访管理系统的构建 远程随访管理系

统由西安交通大学第一附属医院肝移植团队和精准

外科与再生医学国家地方联合工程研究中心合作研

制而成。研究团队包括医护人员5名和工程师2名。
其中,1名主任医师负责系统方案制定及质量控制,1
名副主任护师负责系统功能设计,1名主治医师和2
名护士共同负责系统研制过程,包括设备选择、参数

设置、应用场景模拟等,2名工程师负责系统开发,包
括软件开发与硬件设计、与医护人员模拟应用等。远

程随访管理系统包括患者端、医护端和服务器三部

分。①患者端:患者端为具备生理参数(体温,血压,
血氧,脉搏,心率)远程监测功能的智能服务机器人

(深圳市未来天使机器人有限公司生产,未来天使R1
型),集成远程随访管理软件,具有生理参数自动采集

与传输、在线视频交流等功能。②医护端:医护端为

加载医护端远程随访管理软件的平板电脑(联想

X50F),具备生理参数接收与呈现、实时监测、与患者

端视频交流、远程控制机器人等功能。③服务器:为
加载于医院信息系统中的数据服务器,用于数据存储

和管理。
1.2.2 延续护理服务的实施

1.2.2.1 延续护理团队建立和人员职责 组建肝移

植受者延续护理团队,包括主任医师1名,副主任护

师1名,主治医师1名,主管护师/护师3名,营养师1
名,工程师1名,护理研究生2名。主任医师负责研

究的整体实施与质量控制;副主任护师负责临床应用

方案设计,包括受试者选择、干预措施、调查表编制及

收集、问题反馈等;主治医师负责解决受者病情变化

并协助纳入受者;5名护士负责延续护理服务的完整

过程,包括受者应用前培训、病情监测与记录、视频交

流与健康指导、协助编制调查表、资料收集与整理等;
营养师负责提供术后营养指导;工程师负责医护人员

应用培训,应用故障处理等。
1.2.2.2 《延续护理日志》的编制与应用 团队自行

设计《延续护理日志》(下称日志)记录肝移植受者每

日病情变化,日志包括:①一般状况,受者精神、睡眠、
饮食、伤口恢复等;②远程监测结果,体温、血压、血
氧、心率、呼吸次数;③健康指导,提供饮食、服药、心
理指导等,提供检查结果说明、复查提示等。由当班

护士通过每日远程传输的信息和视频随访结果进行

记录。
1.2.2.3 提供延续护理服务 由工程师对延续护理

服务团队进行集中培训,延续护理服务团队分别对纳

入受者进行应用前培训,并且发放操作手册。纳入受

者与研究者签署知情同意书,并在出院时携带远程随

访管理系统的患者端回家并开始应用2周,应用结束

后归还至医院。延续护理团队每天10:00~12:00为

受者提供远程护理服务,同时,受者常规门诊随访安

排不变(1次/周)。门诊随访当天暂停提供延续护

理,而远程护理时间以外则以受者实际需求开展适时

的医疗和护理工作。
1.3 评价方法 由研究者收集受者接受率、应用掌

握率、应用完成率、应用时间、延续护理服务次数,以
及医患双方应用满意程度。接受率为(自愿接受系统

应用的例数/病情符合标准的例数)×100%;受者应

用掌握率为(完全掌握操作方法的例数/应用前培训

例数)×100%;受者应用完成率为(完成2周应用例

数/纳入研究例数)×100%;受者应用时间包括受者

应用天数及每天视频时间;延续护理服务次数为延续

护理团队为受者提供远程护理服务次数;应用满意程

度为主观评价,在肝移植受者归还设备时以及研究结

束时,由研究者采用自行设计《应用满意度调查表》分
别对肝移植受者和延续护理团队(除2名护理研究生

外的7名人员)进行满意度调查。内容包括对延续护

理模式的满意度,对远程监测、视频交流方法的满意

度,对系统具备功能和操作流程的满意度,以及对远

程监测内容、咨询或指导内容、病情变化处理方式的

满意度。从“非常满意”至“非常不满意”,依次赋5~
1分,评价≥4分即表示满意。
1.4 统计学方法 采用SPSS22.0软件进行统计学

处理,行描述性分析。
2 结果

2.1 肝移植受者接受远程随访管理情况 本研究符

合研究条件37例,30例接受随访研究,接受率为

81.08%。受者应用掌握率为100%(30例);完成应

用26例(86.67%);未完成4例(13.33%),因呼吸道

感染(2例)、排斥反应(1例)、胆道并发症(1例)住院

治疗而中断研究。受者应用远程随访管理系统时间

4~15(10.53±2.50)d。延续护理团队为受者提供健

康指导353例次,每次视频时间8~20(12.14±2.70)
min。
2.2 肝移植受者及延续护理团队应用满意度评分 
见表1。
3 讨论

3.1 远程随访管理系统在肝移植受者延续护理中的

应用可行性高 本研究纳入30例肝移植受者,受者

接受 率 为 81.08% (30/37),受 者 应 用 掌 握 率 为

100%,说明受者对远程随访管理系统的接受程度整

体较高。Shellmer等[11]发现90%的肝移植受者认为

术后使用电子设备进行监测和交流是舒适的;另有研

究指出100%肝移植受者认为视频宣教资料对个人

理解术后病情管理知识有帮助[12],为本研究提供了

支持。肝移植受者出院后2周为再入院高峰期,也是

受者由医院护理过渡至自我管理的关键期,本研究选

择在受者出院后2周内提供远程指导,发现受者平均

应用天数为(10.53±2.50)d,说明受者应用该系统的

依从性较好。本研究初步采用远程随访和医院随访
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相结合的形式,既保护受者术后安全,又帮助受者提

高自 我 管 理 能 力。本 研 究 2 周 应 用 完 成 率 为

86.67%,未完成4例受者因病情变化再住院而终止

应用。远程随访管理系统实现医护人员在线查看受

者健康状况并提供健康指导,4例患者因为应用本系

统而早期发现了病情变化,获得了尽早治疗,最终,4
例受者及时有效控制了病情发展。因此,本研究初步

认为,采用移动医疗技术为肝移植受者提供居家延续

护理服务的可行性较高,为后期研究提供了基础。
表1 肝移植受者及延续护理团队应用满意度评分

项目
延续护理团队

人数 得分(x±s)
肝移植受者

例数 得分(x±s)
延续护理模式 7 4.29±0.49 30 4.43±0.63
远程监测方法 7 4.00±0.57 30 4.17±0.65
视频交流方法 7 4.71±0.49 30 4.47±0.63
系统功能 7 4.00±0.00 30 4.07±0.69
操作流程 7 3.86±0.38 30 4.13±0.68
远程监测内容 7 4.14±0.69 30 4.10±0.66
咨询或指导内容 7 4.57±0.54 30 4.37±0.67
病情变化处理方式 7 4.86±0.38 30 4.33±0.71

3.2 远程监测和视频交流有助于提高受者术后自我

管理能力 本研究采用远程监测方式实现受者术后

生理参数自动采集、传输和存储,相比手工记录,该方

式降低了受者操作难度,受者应用掌握率为100%。
Aberger等[13]将数据接口与电子血压计连接,实现肾

移植受者血压测量结果自动传输至医院,对受体肾脏

功能的保护具有重要作用。国外研究应用 Pocket
 

PATH软件代替常规手工记录监测结果,大幅度提

高受者病情监测的频率和向医护人员报告结果的频

率,提高受者术后自我管理能力[11,14]。视频交流的优

势在于直观性强,信息传输速率快,健康教育质量

高[12,15]。本研究发现,延续护理团队为受者提供健康

指导353例次,受者与医护人员平均每次视频交流时

间为(12.14±2.70)min,体现远程视频交流的便捷性

和可行性,突出了远程随访管理系统在受者出院后健

康教育中的优势。Viers等[16]研究认为,视频随访与

门诊随访在医患交流时间、患者等待时间与护理指导

总时间三方面效果相同,满意度相似。本研究采用视

频交流方式为受者提供远程健康指导,对提高受者服

药依从性和病情管理技能具有促进作用,而且可以有

效避免受者不必要的医院随访,为患者提供方便、高
质量的随访服务。
3.3 肝移植受者和延续护理团队对远程随访管理系

统应用满意度较高 基于移动互联网平台的远程随

访能有效减少受者出行负担,而且经济高效,初步研

究证明具有明显优势[10,17]。本研究调查30例肝移植

受者以及提供延续护理服务的7名延续护理团队人

员发现,肝移植受者对延续护理服务模式、视频交流

方式、咨询或指导内容整体满意度较高,说明基于移

动医疗的延续护理服务能更有效地满足受者术后护

理需求。延续护理团队对移动医疗技术的应用满意

度较高,突出表现在受者病情变化的处理方式。原因

可能在于,生理参数远程监测和视频为医护人员指导

受者病情提供了直观途径,避免错过受者病情变化的

重要过程和只能听不能看的情形。
4 小结

本研究初步证明移动医疗技术在肝移植受者术

后应用具备可行性、便捷性和有效性。但是,研究发

现受者对远程随访管理系统的接受率仅为81.08%,
原因可能包括受者对系统的信任程度低、担心个人隐

私暴露、认为系统操作复杂等;本研究初步形成采用

远程随访管理系统为受者提供出院后2周远程随访

的干预模式,受者对该模式的满意度较高,但是对系

统的功能及操作流程满意度并不高,如受者反映系统

缺乏生化指标检测、设备便携性差、网络信号不稳定

等不足,为研究后期优化提供方向。另外,本研究负

责肝移植受者延续护理的护士为临床责任护士兼任,
在专业知识要求以及工作时间协调方面仍存在压力。
因此建议应重视延续护理专科队伍建设,促进肝移植

专科延续护理模式的探索与研究。
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