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近年来，随着医疗模式的转变、社会人口老龄

化加剧、老年病及慢性病患者也逐渐增加，出院患

者的随访、随诊成为了医疗服务功能的延伸，也是

医院以人为本和以患者为中心的人性化服务的体

现。目前，肿瘤患者发病率逐年增加，人们对肿瘤

患者的生存质量及身心需求给予了更多的关注，

包括出院患者院外的延伸服务也进行了多方面的

研究，并开展相关服务，如肿瘤患者的个案管理在

美国、中国台湾及香港等地区开展已很成熟，形成

了相关服务认证体系，对肿瘤患者的管理更加科

学化、系统化、人性化及全面化［1］。本科室为了更

好地为肿瘤患者提供服务，满足患者在出院后的

需求，拟开展以护士为主导的患者出院后电话随

访服务，因此对肿瘤患者及其家属出院后随访意

愿进行调查，现将结果报道如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象  

选择 2013 年 7 月在本院肿瘤科住院患者 33 例
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［摘要］ 目的 探讨住院肿瘤患者及其家属出院后随访意愿情况。方法 自行设计肿瘤患者及家属随访意愿调查表，了

解患者及其家属随访意愿、随访方式、随访时间、随访内容需求等方面。结果 93.9% 的患者和 96.9% 的家属选择愿意接受随

访；84.8% 的患者和 81.3% 的家属愿意接受电话随访；42.4% 的患者及 43.8% 的家属选择可在任意时间随访，33.4% 的患者及

40.7% 的家属选择下午或晚上时间；69.7% 的患者及 62.4% 的家属选择随访时间为 10 min 内；97.0% 的患者及 93.8% 的家属

选择由医生进行电话随访，33.3% 的患者及 31.2% 的家属选择由护士进行电话随访；在随访内容方面，患者及家属根据需求选

择了用药指导、复查提醒、预约住院、饮食指导、健康咨询、运动指导、心理疏导、并发症护理及 PICC 护理等，患者及家属在随

访意愿情况方面表现高度一致（均 P＞0.05）。结论 住院肿瘤患者及家属在出院后愿意接受来自医院医护人员的随访，主要

选择电话随访及由医生进行随访，随访内容是多方面的。
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及其家属 32 名，并自愿接受调查者。①患者，男 24

例，女 9 例，年龄 20~75 岁，平均（55.09±10.11）岁。

疾病类型：肺癌 29 例，淋巴瘤 2 例，食管癌 1 例，胸

腺瘤 1 例。文化程度：文盲 1 例，小学 7 例，初中 17

例，高中 4 例，中专 1 例，本科 2 例，硕士 1 例。婚姻

状况：未婚 1 例，已婚 31 例，离异 1 例。居住地：本

市城区 6 例，郊区 12 例，外省城区 4 例，郊区 11 例。

住院次数：1~11 次，中位数 4.94 次。②家属，男 12

名，女 20 名，年龄 20~67 岁，平均（46.13±14.63）岁。

文化程度：文盲 2 名，小学 6 名，初中 10 名，高中 7

名，中专 3 名，大专 1 名，本科 3 名。纳入标准：明确

诊断、自愿配合调查的住院肿瘤患者及其家属。排

除标准：重症不能配合及精神疾病患者。

1.2　调查方法  

采用自行设计的调查问卷，在患者住院期间

分别对肿瘤患者及家属进行调查。调查人员首先

讲解问卷中的各项内容和要求，使患者及家属理

解后逐项填写完成，文化程度低者可由调查人员

协助填写，现场调查现场收回，共发放调查问卷 65 

份（患者 33 份，家属 32 份），收回有效问卷 65 份，

有效回收率 100.00%。

1.3　调查内容  

问 卷 内 容 ：患 者 一 般 资 料（ 包 括 性 别 、病

程、文化程度、婚姻状况、居住地、住院次数等），

患者及家属随访意愿、随访方式及时间、对随访

人员要求及随访内容等。

1.4　统计学方法  

数据应用 SPSS15.0 统计软件包进行统计学分

析。计数资料采用 χ2 检验。检验水准 α=0.05。

2　结果

患 者 与 其 家 属 随 访 意 愿 情 况 见 表 1 。 由

表 1　患者与家属随访意愿情况比较　（n）
项目 组别 患者（n=33） 百分率（%） 家属（n=32） 百分率（%） χ2 P

随访意愿 愿意 31 93.9 31 96.9
0.318 0.573

无所谓 2 6.1 1 3.1

随访方式 电话 28 84.8 26 81.3

1.059 0.589短信 5 15.2 5 15.6

电子邮件 0 0.0 1 3.1

随访时段 上午 4 12.1 2 6.2

1.128 0.890

中午 4 12.1 3 9.4

下午 5 15.2 7 21.9

晚上 6 18.2 6 18.8

任意时间 14 42.4 14 43.8

随访时长（min） ＜ 5 12 36.4 10 31.2

0.396 0.941
5～10 11 33.3 10 31.2

11～15 5 15.2 6 18.8

＞ 15 5 15.2 6 18.8

随访人员（多选） 医生 32 97.0 30 93.8

1.695 0.638护士 11 33.3 10 31.2

病案室工作人员 1 3.0 2 6.2

随访内容（多选） 用药指导 26 78.8 27 84.4

39.105 0.465

预约住院 20 60.6 25 78.1

饮食指导 20 60.6 23 71.9

健康咨询 16 48.5 21 65.6

复查提醒 23 69.7 18 56.2

心理疏导 11 33.3 16 50.0

运动指导 14 42.4 13 40.6

并发症护理 10 30.3 8 25.0

PICC 护理 5 15.2 5 15.6
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表 1 可见，对患者与家属随访意愿情况比较，均

P>0.05，差异无统计学意义，表示患者与家属随

访意愿呈高度一致性。分别有 93.9% 的患者和

96.9% 的家属选择愿意被随访；分别有 84.8% 的

患者和 81.3% 的家属选择电话随访方式；分别有

42.4% 的患者及 43.8% 的家属选择任意时间皆可

以接受随访，分别有 33.4% 的患者及 40.7% 的家

属选择下午或晚上时间接受随访；分别有 69.7%

的患者及 62.4% 的家属选择 10 min 以内随访；分

别有 97.0% 的患者及 93.8% 的家属选择由医生

进行电话随访，分别有 33.3% 的患者及 31.2% 的

家属选择由护士进行电话随访；在随访内容方面，

患者及家属根据需求选择了用药指导、复查提醒、

预约住院、饮食指导、健康咨询、运动指导、心理疏

导、并发症护理及 PICC 护理等。 

3　讨论

3.1　患者及其家属随访意愿情况分析

恶性肿瘤的发病率和死亡率增高是目前世

界范围内所面临的医疗难题，癌症发病数以年均

3％～5％ 的速度递增，是中国城乡居民的首要死

因，治疗过程痛苦，费用高昂，患者承受巨大的生

理、心理及社会负担。作为一种慢性病，患者需要

长期带病生存，看病难、住院难问题也困扰着患

者及家属。良好的医疗服务不仅可以缓解患者痛

苦，延长生命，还可提高患者生存质量，增加患者

对医院满意度。在本次患者及家属随访意愿调查

中，有 93.9% 的患者及 96.9% 的家属认为医院有

必要为出院患者提供有关疾病知识、个人康复护

理指导、并发症护理、复查提醒、预约住院等服务，

并愿意接受相关服务。苗惠敏等［2］研究证实，出

院随访可以提高患者遵医行为，从而提高患者生

活质量。本次调查中有 81.8% 的患者居住地为本

市郊区或外省市城郊，医疗卫生知识来源相对较

少，自我保健知识缺乏，因此十分需要医院提供既

方便又实惠的治疗护理相关知识指导。石斐等［3］

在出院回访农村地区患者中的应用及效益分析研

究中证实，回访可以满足农村地区患者的这一需

求，帮助患者建立内在的自我管理机制，坚定与疾

病作斗争的信心；同时可及时了解患者情况，加强

个体化康复训练，使患者及家属的主观能动性增

加，提高治疗依从性，从而提高患者生活质量。

3.2　患者及其家属对随访方式、时段及时间的需求

分析

随访方式是影响患者随访意愿及获得有效随

访结果的重要因素。在全部接受调查者中，84.8%

的患者及 81.3% 的家属选择电话随访，少数人选

择了信件及电子邮件。与目前电话的高普及率

有关，而且被调查患者平均年龄为（55.09±10.11）

岁，人群分布以老年人居多，选择电话随访更加

快捷方便，超过 1/3 的患者选择任何时间，约 1/3

的患者选择下午或晚上接受随访，随访时间大部

分（62.4%）选择在 10 min 内。但在实际随访中，

应避开休息时间，并且尽量选择患者或家属非上

班时间进行，随访时间一般控制在 5~10 min 内或

根据患者需求，否则会引起对方反感，达不到预期

效果。

3.3　患者及其家属对随访人员选择分析

文献报道［4］，在中国最常用的随访模式由肿

瘤专科医师、护士和医疗管理者组成一个团队。

在这一模式的实施中，肿瘤专科医师负责患者的

诊断治疗，治疗完成后由随访护士或专门随访人

员对患者进行评估，再由护士与首诊医师或家庭

医师进行长期联系随访，这一模式环节比较少及

经济。在国内，一些大医院也基本采用这一方法，

但目前主要的做法是，多数患者主要与肿瘤专科

医师进行主动联系。本研究在对随访人员的调查

中，分别有 97.0% 的患者和 93.8% 的家属选择由

医生进行随访，这与医生的教育背景、在患者的治

疗过程中占有主导地位，患者的信任程度、选择习

惯有关；有 33.3% 的患者和 31.2% 的家属选择由

护士进行随访，这与护士所提供的专业信息大多

是支持性、教育性的，不能达到医生诊疗判断信息

效果有关。 

3.4　患者及其家属对随访内容需求分析

本调查随访内容是根据本科室病种特点及患

者心身状态及需要帮助解决的问题而设置的。调

查结果显示，患者及家属需求排序亦基本趋于一

致，分别是用药指导、复查提醒、预约住院、饮食指

导、健康咨询、运动指导、心理疏导、并发症护理及

PICC 护理，这也反映了患者院外的主要问题还是

用药知识缺乏及看病难、住院难等问题，这与肿瘤
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患者治疗综合复杂，需要反复住院有关，而且患者

更加关注后续的治疗。

4　结论

本研究结果显示，住院肿瘤患者及家属在出

院后愿意接受来自医院医护人员的随访，主要选

择电话随访及由医生进行随访，随访内容是多方

面。随访能了解患者的真实需求，贴近患者的生

活，指导其出院后的注意事项；可减轻患者心理负

担，增强患者自我护理能力，提高生活质量；同时

感受来自社会的关爱和理解、支持，增加了战胜疾

病的信心，医护人员应尽量满足患者出院后的随

访需求。
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