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目前肺癌已经成为我国发病率和死亡率第 1

位的恶性肿瘤［1-2］。肺癌术后患者主要治疗方法

为放射治疗和化学药物治疗，评价和改进肺癌术

后患者的治疗方法对提高患者生存状态和治疗效

果具有重要意义，而评价资料的获取则需要长期

的临床随访来实现。由于电话随访能较好地满足

医患双方对疾病信息、自我监测等方面的需求及

其操作性较强的特点已成为随访的重要手段［3-4］。

随访应答率是直接反映随访质量的重要指标。本

研究通过对 1608 例肺癌术后患者电话随访应答

情况的了解，分析影响其相关因素，旨为患者术后

随访提供科学依据。现将方法和结果报道如下。

1　对象与方法

1.1　对象

选取本院胸外科 2007 年 1 月 ~2013 年 1

月收治的 1757 例肺癌手术患者。纳入标准：肺

癌术后患者；家中有移动电话或固定电话；意识

清楚，表达能力较好；知情同意。排除标准：家

中无移动电话或固定电话；意识不清楚，表达能

力不好；不同意进行电话随访。剔除未预留电话

号码者 149 例，最终纳入符合条件的患者 1608

例，男 1118 例，女 490 例；年龄 18~78 岁，平均

（56.8±16.2）岁。

1.2　随访方法和内容

研究者按照统一的表格对纳入的患者进行电

话随访，随访时间为每天晚上的 19:30~20:30（晚

饭后的休息时间），如出现占线、无人接听的情况
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则间隔数分钟后继续电话随访，如出现无法接通、

关机、停机现象则记录该号码，间隔 1 d 后继续随

访；对于 3 次以上无法联系到患者或其家属则该

例患者作失访处理，需进一步采取其他随访方式。

通过随访主要获取患者的生存时间及生存结局，

主要包括生存状况（存活或死亡、死亡日期、死亡

原因）、复发或转移情况（是否复发或转移、复发或

转移日期和部位）、复查情况（是否复查、复查日

期、复查项目、复查结果）等相关内容。

1.3　观察指标　

将电话随访应答率作为观察指标。

1.4　统计学方法

将患者的全部信息资料录入 EpiData3.10 数据

库，应用 SPSS17.0 统计软件对数据进行统计学处

理。计数资料比较采用 χ2 检验，等级资料比较采

用秩和检验，影响因素分析采用多因素 Logistic 回

归分析。检验水准 α=0.05。

2　结果

2.1　肺癌术后患者电话随访结果

1608 例肺癌术后患者中，电话号码为空号或

已经更换他人使用有 144 例，拒绝接受随访有 82

表 1　肺癌术后患者一般资料及其电话应答率的单因素分析　（n=1608）

项目 n 应答数 应答率 (%) χ2/Z P
性别

男 1118 919 82.2
2.041 0.153

女 490 417 85.1

年龄（岁）

18~45 311 290 93.2

54.851 <0.00146~ 60 824 698 84.7

61~ 473 348 73.6

居住地

农村 373 258 69.2

81.956 <0.001城镇 714 598 83.8

市区 521 480 92.1

文化程度

初中及以下 673 548 81.4

2.329 0.312高中（大专） 814 687 84.4

本科及以上 121 101 83.5

职业

农民 233 187 80.3

2.624 0.623

工人 256 210 82.0

行政和服务 209 179 85.6

知识分子 321 268 83.5

退休或无业 589 492 83.5

肿瘤家族史

有 321 293 91.3
19.154 <0.001

无 1287 1043 81.0

预留电话类型

移动电话 373 216 57.9

279.903 <0.001固定电话 314 240 76.4

移动电话 + 固定电话 921 880 95.5

预留电话（个）

1 383 268 70.0

64.402 <0.0012 808 693 85.7

≥ 3 417 375 89.9
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例，不配合随访或随访资料不完善不能获取患者

应答 46 例，全部患者电话随访总应答率为 83.1%

（1336/1608）。

2.2　肺癌术后患者一般资料及其电话应答率的单

因素分析

肺癌术后患者一般资料及其电话应答率的单

因素分析见表 1。从表 1 可见，患者年龄、居住地、

预留电话类型、预留电话个数和肿瘤家族史与肺癌

患者术后电话随访应答率均有关（P<0.05）。

2.3　影响肺癌术后患者电话随访应答率因素的

Logistic 回归分析

以患者电话随访应答情况作为因变量（应答：

Y=1，未应答：Y=0），以单因素分析中有统计学意义

的因素作为自变量，进行 Logistic 回归分析，结果见

表 2。从表 2 可见，患者预留电话类型、预留电话个

数、肿瘤家族史是肺癌患者术后电话随访应答率的

主要影响因素。

3　讨论

3.1　影响肺癌术后患者电话随访应答率因素分析

随着社会经济的发展，生活方式的转变，肺癌

的发病率也呈不断上升的趋势［5］。目前，肺癌术后

患者主要治疗方法为放射治疗和化学药物治疗，评

价和改进肺癌术后患者的治疗方法对提高患者生

存状态和治疗效果具有重要意义。随访对于总结

和改进肿瘤患者的治疗方法和提升临床科研水平

有着重要作用。随访是指医院或医生通过各种方

式对曾经在医院就诊的患者的疾病治疗情况、发展

状况等信息继续进行追踪观察，其方式包括电话随

访、门诊随诊、信访、电子邮件随访、社区随访等，而

电话随访在各种随访方式中具有较强的操作性，在

临床应用广泛［6-7］。通过电话随访使患者医疗服务

从院内延伸到院外，避免了患者从医院过渡到家庭

出现的脱节，了解患者生存状态和治疗效果，解决

患者出院后治疗和护理的不足，促进和维护患者的

健康［8-9］。本调查结果显示，肺癌术后患者电话随

访总应答率为 83.1%，与国际抗癌联盟提出的电话

随访应答率为 90% 以上［10］的要求仍有差距。其影

响因素分析如下：①预留电话类型和个数。本调查

发现，预留电话为移动电话 + 固定电话和固定电话

的患者分别较仅预留移动电话患者电话随访应答

率高，预留电话个数为 3 个及以上以及 2 个的患者

较仅预留 1 个电话的患者电话随访应答率高。主

要是由于固定电话往往为家庭电话，一般不会更

改，而移动电话由于携带方便、变换容易而导致预

留移动电话的患者部分号码成为空号、错号而无法

联系，本次调查中有 144 例患者的电话号码为空号

或已经更换他人使用而无法进行随访。预留多个

电话患者往往预留了患者本人、家属或其他亲属的

电话，可以多方位与患者取得联系，从而提高随访

成功率［11-13］。②肿瘤家族史。本结果发现，有肿瘤

家族史的患者电话随访应答率明显高于无肿瘤家

族史患者，可能与有肿瘤家族史患者或亲属的防癌

意识更强，对健康的关注程度更高，对癌症相关知

识的需要也更大有关。

3.2　对策

本次调查中，拒绝接受随访有 82 例，不配合随

访或随访资料不完善不能获取患者应答 46 例，原

因可能是患者对调查的目的不理解，或有的患者认

为，电话随访是需要收费的。因此，在患者出院前

表 2　影响肺癌患者术后电话随访应答率因素的 Logistic 回归分析

项目 B SE Wald  χ2 P OR 95%CI

预留电话类型 — — 10.728 0.001 — —

移动电话 — — — — — —

固定电话 0.418 0.154 7.374 0.007 1.518 1.123~2.052

移动电话 + 固定电话 0.956 0.423 8.024 0.003 2.602 1.135~5.967

预留电话个数（个） — — 13.527 <0.001 — —

1 — — — — — —

2 0.486 0.173 7.882 0.005 1.626 1.158~2.283

≥ 3 1.254 0.448 9.734 0.002 3.503 1.455~8.439

肿瘤家族史 0.988 0.497 5.686 0.016 2.689 1.105~7.101
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需告知患者随访的目的是为了解患者生存状态和

治疗效果及复查情况，以便改正治疗方法，促进患

者的健康，同时告知电话随访是不收取任何费用。

本次调查中，电话号码为空号或已经更换他人使用

有 144 例，可制作温馨的“出院健康回访卡”，让患

者及家属感受到医院的人文关怀，嘱患者尽可能留

更多的电话信息，出院前和第 1 次复诊时对所留的

电话信息进行核对以确保电话随访顺利，提高电话

随访应答率。对没有肿瘤家族史的患者加强健康

教育知识的普及，让患者及家属认识到定期复查和

与医院保持良好沟通的重要性［14-15］。

 4　结论

综上所述，肺癌手术患者电话随访应答率不太

理想。加强与患者的沟通，告知随访对促进患者康

复的意义，提高患者及家属对定期复查和与医院保

持良好沟通的重要性的认识可提高患者随访应答

率和随访质量。本次研究数据只是来自一家医院，

而影响患者电话随访应答率和术后生存状况的因

素是复杂的和多方面的，需要进一步多中心、大样

本以及更长时间的随访观察加以证实。
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