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减重代谢手术患者基于用户画像的医院客户
关系管理及效果评价

王崴崴,赵诗雨,汪丽萍,曾舒倩,李瑶

摘要:目的
 

评价基于用户画像的医院客户关系管理用于减重代谢手术患者的效果,为提高护理干预效果提供参考。方法
 

将在胃

肠外科住院治疗的266例减重代谢手术患者按住院时间分为观察组119例和对照组147例。对照组实施常规围手术期管理;观
察组构建管理平台,实施基于用户画像的医院客户关系管理,从门诊入院开始至出院后8周实施管理。结果

 

干预后,观察组体质

量、腰围、BMI显著低于对照组,满意度显著高于对照组(均P<0.05);两组臀围、腰臀比差异无统计学意义(均P>0.05);观察组

出院后1周、4周、8周随访率及生活质量得分显著高于对照组(均P<0.05)。结论
 

基于用户画像的医院客户关系管理有利于减

轻减重代谢手术患者体质量、降低腰围,提高患者随访率和生活质量。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

evaluate
 

the
 

effect
 

of
 

hospital
 

customer
 

relationship
 

management
 

based
 

on
 

user
 

portrait
 

for
 

patients
 

under-
going

 

bariatric
 

and
 

metabolic
 

surgery,
 

and
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

improving
 

the
 

effectiveness
 

of
 

nursing
 

interventions.Methods
 

A
 

total
 

of
 

266
 

bariatric
 

and
 

metabolic
 

surgery
 

patients
 

hospitalized
 

in
 

the
 

gastrointestinal
 

surgery
 

department
 

were
 

divided
 

into
 

an
 

observation
 

group
 

of
 

119
 

cases
 

and
 

a
 

control
 

group
 

of
 

147
 

cases
 

according
 

to
 

hospitalization
 

time.The
 

control
 

group
 

received
 

the
 

routine
 

perioperative
 

management;
 

while
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

subjected
 

to
 

the
 

hospital
 

customer
 

relationship
 

management
 

based
 

on
 

user
 

portraits
 

by
 

establishing
 

a
 

management
 

platform,
 

with
 

the
 

management
 

conducted
 

from
 

the
 

outpatient
 

admission
 

to
 

8
 

weeks
 

after
 

discharge.Results
 

After
 

intervention,
 

the
 

body
 

weight,
 

waist
 

circumference,
 

and
 

BMI
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group,
 

and
 

satisfaction
 

was
 

significantly
 

higher
 

(all
 

P<0.05).There
 

was
 

no
 

signifi-
cant

 

difference
 

in
 

hip
 

circumference
 

and
 

waist-hip
 

ratio
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(both
 

P>0.05);
 

the
 

follow-up
 

rate
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

scores
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

at
 

1
 

week,
 

4
 

weeks,
 

and
 

8
 

weeks
 

after
 

discharge
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

con-
trol

 

group
 

(all
 

P<0.05).Conclusion
 

Hospital
 

customer
 

relationship
 

management
 

based
 

on
 

user
 

portrait
 

is
 

beneficial
 

for
 

reducing
 

body
 

weight,
 

lowering
 

waist
 

circumference,
 

and
 

improving
 

patient
 

follow-up
 

rates
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

in
 

bariatric
 

and
 

metabolic
 

sur-
gery

 

patients.
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  肥胖症是一种慢性代谢性疾病,截至2022年,全
球肥胖症患者达8.9亿人,是全球重要的公共卫生问

题[1-2]。肥胖或超重是引起代谢综合征的关键因素,
全球成人代谢综合征患病率12%~37%[3-4]。由肥胖

驱动的代谢综合征称为肥胖代谢综合征,其在肥胖基

础上合并多种代谢异常,显著增加心血管疾病和糖尿

病风险[5]。对于BMI≥32
 

kg/m2 合并2型糖尿病、
高脂血症等代谢紊乱性疾病或BMI≥37

 

kg/m2 重度

肥胖患者,目前最有效的治疗方法为减重代谢手

术[6]。虽然减重代谢手术效果明显,但仍有部分患者

减重效果不理想,主要原因为术后行为管理不当、依
从性差等[7]。医院客户关系管理是借鉴企业的客户

关系管理及服务理念,构建医院的客户管理体系,以
更好地倾听客户的需求与呼声,并及时对患者的期望

作出回应,在维护并留住现有客户的同时,吸引新客

户加入,为医院带来更高的社会与经济效益[8]。用户

画像作为一种数据分析工具,是以用户为中心,将具

有相似特征的用户归类为群体,从特征中提取标签表

示群体的全貌,从海量数据中获取用户信息构成形象

集合,为从多维度描述用户的群体特征提供方法支

持[9]。减重代谢手术患者需要在院前、住院期间以及

出院后反复健康教育,使其了解手术风险和收益,以
形成良好饮食和运动习惯,坚持术后随访管理[10-11]。
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基于用户画像的医院客户关系管理是以患者为中心

的全病程照护,本研究将其用于减重代谢手术患者院

前管理、院内诊断、连续性治疗、院后康复追踪,取得

了较满意的效果,报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 我院胃肠外科为集临床、教学、科研

于一体的国家级重点专科,是国内最早一批开展减重

代谢手术的专科之一,年减重代谢手术量200余台。
选取2023年9月至2024年9月在我院胃肠外科住

院治疗的减重代谢手术患者作为研究对象。纳入标

准:初次行减重手术;年龄≥18岁;可熟练使用微信;
知情,同意参与本研究。排除标准:非单纯性肥胖;存
在严重的心、肝、肾等功能不全或其他全身性疾病。
共纳入266例减重代谢手术患者,将2023年9月至

2024年3月收治的147例患者作为对照组,2024年

4-9月收治的119例患者作为观察组。两组一般资

料比较,见表1。

表1 两组一般资料比较

组别 人数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,􀭺x±s)
吸烟史(例)
有 无

文化程度(例)
初中及以下 高中或中专 大专及以上

居住地(例)
农村 城镇

对照组 147 69 78 32.44±7.32 58 89 9 54 84 32 115
观察组 119 51 68 31.79±6.76 41 78 7 49 63 22 97
统计量    χ2=0.442 t=0.078 χ2=0.704   Z=-0.613    χ2=0.438

P    0.506 0.799 0.401   0.540    0.508

1.2 干预方法 
对照组按照《中国肥胖及代谢疾病外科治疗指南

(2024版)》[12]实施围术期管理,住院期间由管床医生

和责任护士负责,进行术前评估、术中管理、术后疼痛

管理、体质量管理等,并提供健康教育手册。患者出院

后1周、4周、8周进行电话随访,了解患者体质量管理

情况及整体健康状态,答疑并给予针对性的生活指导,
同时提醒患者下次复查时间。观察组构建管理平台实

施基于用户画像的医院客户关系管理,具体如下。
1.2.1 成立医院客户关系管理团队 团队成员包括

胃肠外科主任、副主任各1名,负责整体方案把控、人
员协调、质量控制等;胃肠外科主治医师5名,负责构

建管理方案并参与患者管理,包括患者诊疗、评估分

组与随访等;门诊办公室科长1名,负责门诊流程协

调、资源调配等;胃肠外科护士长1名,负责护理团队

管理、质量控制等;个案管理师1名,负责构建管理方

案并参与患者管理,包括线上推送小程序信息、饮食

与运动打卡、随访等;网络中心工程师4名,信息科技

公司开发人员3名,负责开发管理平台、保障系统运

行、管理后台等;护理硕士研究生2名,负责构建患者

半结构式访谈提纲与管理方案、数据收集与分析等;
胃肠外科护士3名,负责半结构式访谈、实施健康教

育、线上推送饮食与运动打卡等。
1.2.2 构建肥胖代谢综合征患者用户画像 本研究

对15例肥胖代谢综合征患者(N1~N15)进行半结构

式访谈深入了解患者的定性特征,描绘患者属性差异

构建其画像,为构建平台管理方案提供参考。访谈提

纲:①您平时的饮食和运动习惯是怎样的? ②您平时

会通过哪些方式获取健康知识? ③您认为应该以怎

样的心态来看待您的身体形象管理? ④您在管理身

体形象时遇到压力会如何应对? ⑤您目前管理自身

形象时会采取哪些健康管理行为? 通过分析访谈资

料,构建强意愿强自律者、强意愿弱自律者、弱意愿强

自律者、弱意愿弱自律者4类群体的用户画像,见表

2。
1.2.3 构建医院客户关系管理平台 

由我院胃肠外科专家团队与科技公司合作,根据

医院客户关系管理理念和医疗服务流程,以减重代谢

手术患者为中心,结合患者的健康管理需求及特点,
研发移动互联网应用平台。利用互联网、大数据技

术,完成患者诊前、诊中、诊后的全流程闭环管理。
1.2.3.1 平台架构及权限 平台结构分为患者端、
医护端、数据库端3种架构。平台与医院云端的服务

器相连接,与门诊系统对接,可直接获取签约患者就

诊数据,数据库端根据实时传送的信息自动更新患者

数据。患者可通过平台获取包括用药护理、康复运

动、饮食营养、疾病治疗等在内的健康指导、复诊预

约、问卷随访、日常打卡、医患咨询、指标回传、异常告

警等。医护端则拥有新建患者档案、查阅患者信息、
根据患者特性及各项指标进行用户画像分组、为患者

分配或修改方案、医患沟通互动交流等权限,其中数

据库端管理权限主要负责系统日常维护、更新、运行

及故障处理等。
1.2.3.2 平台模块 平台包括7大模块以及8个管

理步骤(筛查-评估-签约-建档-入组-方案分

配-医患互动-转归)。①筛查中心模块包括筛查人

员库、筛查评估分析、筛查人员分组以及筛查人员标

签,通过与医院体检中心系统进行联通,患者来院就

诊后信息可被记录在该模块,团队可对目标人群筛查

和初步评估。②慢性病患者信息模块包括患者人员

库、评估分析、签约管理、建档信息、患者分组和患者

标签等方面,系统除了自动实时更新和添加签约患者

的信息,还可根据患者所处阶段分为咨询组、手术组、
随访组,每天中午12:30以短信+慢性病管理小程序
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消息提醒的方式为各组别患者推送健康管理知识。
③资源中心模块包括方案库、宣教库、药品库以及量

表规则库。管理团队可随时根据患者的分组录入和

调整对应管理方案、健康宣教知识、服药指导及调查

问卷,针对患者治疗的不同阶段涉及到会转组的情

况,系统也可以实现根据入院时间、手术医嘱以及出

院医嘱的规则完成自动转组。④随访中心模块中管

理团队可以通过此模块创建随访任务,实现与患者的

线上沟通交流,并完成定期随访任务。⑤患者问卷库

模块包括评估患者人体测量学指标、症状表现、生活

质量以及心理状态等方面的标准化评估问卷。⑥业

务配置模块包括用户权限分配、工作流程定义等,支
持系统功能的定制化设置,使得不同角色工作人员能

够根据自身职责访问相应的功能模块。⑦统计中心

模块可以对患者的数据进行分析建模,同时支持数据

导出Excel表格功能。该平台7大模块可形成“筛
查-干预-反馈”闭环管理流程,实现患者从筛查到

转归的全病程管理。
表2 肥胖代谢综合征患者的用户画像

项目 强意愿强自律者 强意愿弱自律者 弱意愿强自律者 弱意愿弱自律者

代表人物 N1、N9、N10、N14 N4、N6、N7、N8、N15 N2、N3、N11、N13 N5、N12
年龄 29~37岁 33~39岁 31~45岁 38~47岁

教育水平 本科3例,大专1例 本科3例,大专2例 大专1例,高中2例,初中1例 初中2例

体质量 79~82
 

kg 84~93
 

kg 82~91
 

kg 80~94
 

kg
饮食习惯 避免食物摄入过量,

主动选择健康食物,
制订饮食计划

选择健康食物,饮食习

惯不稳定,偶尔选择高

脂肪、高热量食物

较多食用高糖饮料、快餐等,
很少制订饮食计划,或制订了

也难遵守

经常食用高脂、高糖和高盐

食物,几乎不制订饮食计划

运动频率 总是 经常 偶尔 很少

通过网络获取

健康知识

总是 经常 偶尔 很少

压力管理 对压力认知清晰,并
会采 取 积 极 的 压 力

应对方式

压力认知较为清晰,但
应对压 力 的 实 际 行 动

力较弱

对压力认知不清晰,较少采取

积极的应对策略缓解压力

对压力状况缺乏认知,几乎

不采取积极的应对策略,反
而通过不健康的行为逃避

压力

情绪状态 积极乐观,有较好的

情绪调节能力

较积 极,有 一 定 焦 虑,
情绪调节能力一般

较消极,易出现焦虑和抑郁,
情绪调节能力较差

消极悲观,焦虑和抑郁症严

重,情绪调节能力很差

健康管理行为 积极主动,密切关注

自身健康指标

愿意改善健康,但缺乏

持续监 测 健 康 指 标 的

一贯性

只有在健康问题变严重时才

被迫采取行动

抵触健康管理行为

1.2.4 管理方案 ①多学科全周期联合诊疗。整合

胃肠外科、内分泌科、体检中心、营养科、心理科等资

源,为患者提供诊前(在线预约、智能分诊、健康教育

等)、诊中(电子病历共享、手术答疑、满意度实时反馈

等)、诊后(随访管理、健康打卡、个人行为管理、并发

症防控等)服务,包括术前饮食管理、运动指导、生活

方式培养以及心理评估与干预等住院前管理,术中及

术后疼痛管理、营养支持、早期活动指导以及自我管

理能力培养等院内连续性治疗管理,出院后评估、远
程随访、定期门诊复查指导等康复追踪管理。②个性

化精准诊疗。平台根据患者个人行为特征提取标签,
构建用户画像,对具有相似特征的用户群体提供针对

性健康指导、建立个性化的管理策略,提高肥胖代谢

综合征患者的治疗效果。③多病共管。患者常并发

糖尿病等慢性病,平台通过数据整合实现多病共管,
采取针对性健康指导与干预。④远程健康管理。平

台可通过短视频、直播科普医疗知识、一对一问诊、小
程序健康教育等形式为患者提供在线复诊、报告查

询、复诊提醒等,后台可查看患者的饮食、运动、心理

等反馈,并根据患者的实际情况动态调整干预方案,
实现动态远程健康管理。
1.2.5 基于用户画像的个性化精准诊疗 减重手术

患者治疗效果佳,因此团队成员在前期构建的用户画

像基础上综合考虑患者的治疗(手术)意愿,即根据患

者个人行为管理能力(自律性)和治疗(手术)意愿对患

者分组进行命名并实施针对性管理。①强意愿强自律

组。结合患者治疗的不同阶段提供更具体更具专业性

的科普知识推送(如目前临床应用普遍的减重手术方

式等)、明确的饮食指导及个人行为建议。其中术前阶

段侧重于手术方式讲解、手术安全性教育、术前饮食与

行为管理等,术中和术后阶段侧重于心理指导、饮食维

持、运动与营养管理等,强化已形成的行为与习惯。②
强意愿弱自律组。在强意愿强自律组管理策略的基础

上强调术后行为管理、饮食依从性的重要性,加入饮食

打卡、运动打卡、每周评分、动态监测、患者群良性互

动,提高行为管理能力。③弱意愿强自律组。此类患

者多数认为肥胖是“美观问题”而非疾病,对手术存在

误解(如“切胃=自残”),忽视其代谢改善作用,更倾向
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选择非手术减重(如代餐、药物、针灸等),即使效果短

暂且不确切。故在患者治疗前阶段提供趣味性强专业

性相对较弱的科普知识推送(如如何了解自己是否肥

胖,肥胖及代谢综合征的危害,减重手术的适合人群、
效果,案例、访谈等)、饮食指导及个人行为建议,加强

患者对减重手术的理解。术中和术后管理同强意愿强

自律组。④弱意愿弱自律组。在弱意愿强自律组管理

策略的基础上强调术后行为管理、饮食依从性的重要

性,加入饮食打卡、运动打卡、每周评分、动态监测、患
者群良性互动等,增加行为管理能力。
1.3 评价方法 ①人体测量学指标。包括患者体质

量、腰围、臀围、腰臀比、BMI,干预前数据通过医院电

子病历系统收集,干预期间向患者推送各个指标的科

学测量方法,出院后8周(干预后)数据由患者自己测

量并将结果通过小程序在线问答形式上传至平台。
②患者满意度。采用自制护理满意度调查表进行评

估。该调查表共10个条目,采用Likert
 

10级评分,
从“非常不满意”到“非常满意”分别赋1~10分。总

分100分,≥90分为非常满意,80~89分为满意,
70~79为比较满意,<70分为不满意。在患者出院

后8周慢性病管理小程序向其推送满意度调查表,并
由团队成员电话随访时提醒患者填写。③随访率。
团队成员分别在患者出院后1周、4周和8周以电话

形式随访,以有效随访例数/总随访例数计算随访率。
④生活质量。采用简明健康状况量表(Short-Form-
36

 

Health
 

Survey,SF-36)评估,包括生理功能、生理

职能、身体疼痛、活力、社会功能、情感职能、精神健

康、健康变化8个维度,共36个条目。各维度原始得

分通过公式可转换为标准分,标准分为0~100分,得
分越高表示生活质量越高[13]。在患者出院后1周、4
周和8周由慢性病管理小程序向其推送调查表,团队

成员电话随访时提醒患者填写。
1.4 统计学方法 采用SPSS23.0软件进行统计描

述、t检验、χ2 检验、秩和检验。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 两组不同时间人体测量学指标比较 见表3。
表3 两组不同时间人体测量学指标比较 􀭺x±s

组别 人数
体质量(kg)

干预前 干预后

腰围(cm)
干预前 干预后

臀围(cm)
干预前 干预后

腰臀比

干预前 干预后
BMI(kg/m2)

干预前 干预后

对照组 147 90.47±14.36 82.00±10.49 105.16±7.55 96.90±5.86 110.41±4.16102.87±7.99 0.92±0.06 0.90±0.07 35.27±8.02 33.74±7.05
观察组 119 89.48±15.43 79.05±6.98 103.48±6.77 94.92±8.33 110.99±6.60101.06±7.54 0.92±0.08 0.91±0.04 35.87±12.7831.32±7.11
t 0.543 2.744 1.886 2.188 -0.827 1.893 -0.791 -1.925 -0.447 2.764
P 0.587 0.006 0.060 0.030 0.409 0.059 0.430 0.055 0.655 0.006

2.2 两组出院后8周满意度比较 见表4。
表4 两组出院后8周满意度比较 例(%)

组别 例数 不满意 比较满意 满意 非常满意

对照组 147 17(11.56) 45(30.61) 51(34.69) 34(23.13)
观察组 119 9(7.56) 19(15.97) 36(30.25) 55(41.22)

  注:两组比较,Z=-3.994,P<0.001。

2.3 两组出院后不同时间随访率比较 见表5。
表5 两组出院后不同时间随访率比较 例(%)

组别 例数 出院后1周 出院后4周 出院后8周

对照组 147 132(89.80) 114(77.55) 101(68.70)
观察组 119 115(96.64) 107(89.92) 105(88.24)
χ2 4.643 7.154 14.356
P 0.031 0.007 <0.001

2.4 两组不同时间生活质量评分比较 见表6。
表6 两组不同时间生活质量得分比较

分,􀭺x±s
组别 例数 干预前 出院后1周 出院后4周 出院后8周

对照组 147 72.95±4.38 73.44±3.50 75.02±4.66 76.58±2.39
观察组 119 72.87±1.32 75.15±3.63 79.01±3.58 80.75±5.79

t 0.211 -3.906 -7.886 -7.353
P 0.833 <0.001 <0.001 <0.001

3 讨论

3.1 基于用户画像的医院客户关系管理有利于患者

体质量的控制 本研究结果显示,干预后观察组体质

量、腰围及BMI显著低于对照组(均P<0.05),表明

基于用户画像的医院客户关系管理有利于减重代谢

手术患者控制体质量、腰围和BMI。可能与观察组基

于用户画像实施个性化精准诊疗有关,其可根据不同

画像患者的不同需求提供针对性干预方案,强意愿强

自律患者侧重于减重效果的坚持,强意愿弱自律患者

强调行为管理的重要性,弱意愿强自律注重对手术的

科普教育,弱意愿弱自律则需兼顾手术科普与行为干

预,干预策略更具针对性。此外,本研究管理的全过

程始终遵循医院客户关系管理理念,注重以患者为中

心[14],根据患者不同治疗进程适时调整干预方案,确
保方案始终符合患者需求,可实现对患者减重效果的

持续追踪,具有督促、协助、监督等作用,可有效维持

减重效果。体质量、腰围和BMI对脂肪堆积的变化

较为敏感[15],生活方式干预可显著减少脂肪堆积,进
而导致体质量、腰围、BMI下降。而臀围主要反映臀

部和大腿部位的脂肪分布,该部位脂肪分布相对稳

定,且可能与遗传因素、激素水平等有关[16],生活方

式干预作用有限,故两组干预后臀围和腰臀比差异无

统计学意义(均P>0.05),未来可通过延长随访时间

和优化干预方案,进一步探索改善臀围和腰臀比的有

效方法。
3.2 基于用户画像的医院客户关系管理有利于提高

患者的满意度及随访率 本研究结果显示,干预后观

察组满意度和随访率显著高于对照组(均P<0.05),
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表明基于用户画像的医院客户关系管理可提高减重

代谢手术患者的满意度和随访率。研究指出,基于互

联网平台对患者实施管理可促进健康知识传播,提高

患者参与疾病自我管理的积极性和主动性,并改善患

者体验[17]。肥胖代谢综合征患者常伴发糖尿病、高
血压等慢性病,本研究基于医院客户关系管理平台对

观察组实施多病共管,通过有效整合患者的各项指标

值、用药记录、病情变化等信息对患者实施管理,一方

面可为管床医生及时调整治疗方案提供参考,另一方

面可降低患者在不同科室就医的时间成本,增加了

患者对医院的信任及满意度。此外,观察组对患者

实施远程健康管理,为患者提供多形式、多途径的健

康教育,鼓励患者积极参与自身健康管理,提高了患

者对随访的主动参与度,因此观察组的随访应答率

更高。
3.3 基于用户画像的医院客户关系管理有利于提高

患者术后生活质量 本研究结果显示,出院后1周、4
周及8周观察组生活质量总分显著高于对照组(均
P<0.05),表明基于用户画像的医院客户关系管理

有利于提高减重代谢手术患者术后生活质量。患者

的疾病及健康管理行为受自身知识水平、社会支持以

及心理状态等多方面影响[18],健康知识的积累可促

使自身形成积极主动、有益健康的行为[19]。本研究

为观察组患者实施多学科联合诊疗,在不同阶段根据

患者自律性和治疗意愿给予针对性管理,进而改变其

健康行为,有效控制体质量及相关症状,改善患者生

活质量。此外,对观察组注重提供心理咨询、压力管

理等心理健康支持服务,帮助患者减轻肥胖导致的心

理负担,有利于提高其生活质量。该管理方法通过精

准分组、动态干预、多学科协同的工作机制,借助互联

网平台实现了从“被动治疗”到“主动管理”的转变,对
提高患者生活质量具有积极意义。

4 结论
本研究发现,基于用户画像的医院客户关系管理

有利于减重代谢手术患者术后控制体质量、降低腰围

和BMI,提高患者满意度、随访率及术后生活质量。
但本研究干预及观察时间较短,研究对象仅来自1所

医院,未来可扩大样本来源、延长观察时间,进一步验

证其长期干预效果。
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