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数字化医疗技术健康管理模式在提高急性缺血性脑卒中患者

门诊随访率中的作用

吴玉娜　蓝琳芳　黄月友　朱燕珍　范玉华 *

中山大学附属第一医院神经科　广东广州　510080

摘　要：目的 探讨数字化医疗技术健康管理模式在提高急性缺血性脑卒中患者门诊随访率中的作用。方法 选取在中山大学

附属第一医院神经科住院的急性缺血性脑卒中患者作为研究对象，2022 年 7 月 -2023 年 1 月采用传统管理模式的 437 例患

者为对照组；2023 年 2 月 -2023 年 8 月采用数字化医疗技术健康管理模式的 535 例患者为观察组。数字化医疗技术健康管

理模式采用脑心健康管理师专人负责院中建立档案、健康评估、个性化宣教、科普，院后继续保持联系、定期安排随访、

提供线上咨询渠道等的模式进行管理。出院后 1 个月、3 个月和 6 个月比较两组的门诊随访率、用药依从性、危险因素控

制情况和卒中复发率。结果 本中心脑卒中患者的复诊率为 20-30%，随着时间延长复诊率逐步下降，观察组 1 个月、3 个月

的门诊随访率高于对照组，差异具有统计学意义。结论 数字化医疗技术健康管理模式可提高患者的随访率，对促进不良生

活方式改善和高危因素控制有积极作用。
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前言

脑卒中作为中国国民健康的重大慢性非传染性疾病，

是我国成人致死、致残的主要病因之一，有效的二级预防对

减少其复发和死亡具有重要意义 [1]。缺血性脑卒中的复发与

出院后的长期随访与管理密切相关，然而，目前医护人员的

工作重心主要放在急性期的治疗上，而忽视了脑卒中的长期

随访与管理，导致门诊复诊率偏低，脑卒中的复发率居高不

下。在国家卫生健康委员会脑卒中防治工程委员会推动和组

织下，探索健康管理模式，规范脑卒中患者的随访与管理，

将成为脑卒中防治工作的重要工作之一 [2]。

定期的门诊随访不仅是通过对观察病例的科研跟踪，

及时整理回收病人的资料，进行汇总分析，为临床做好科研

打下良好的基础；更是治疗与护理的延续，医务人员可根据

患者的具体情况制定相对应的措施，并监督其实施的有效

性。有研究显示出院后门诊随访可使患者对药物治疗、康复

锻炼、病因、诱发因素及健康生活方式等有更清晰的概念，

遵医嘱按时服药、正确的康复锻炼并按时复诊，自愿 纠正

不健康的生活方式，提高自我管理意识，改善预后，避免卒

中再发 [3]。相比电话随访，门诊随访更具全面性和反馈性，

除此之外，门诊随访还具有可操作性 [4]。

我院作为国家高级卒中中心，自 2022 年 7 月开始设立

脑卒中随访门诊，但门诊随访率由于各种原因一直不尽如人

意，比如由于医务人员大多将精力放于临床诊治，脑卒中患

者对二级预防的认知不足，对疾病的认识不足，看病挂号难

等原因导致门诊随访率低。为进一步提高卒中患者的门诊随

访率，我们探索性的采用数字化医疗技术健康管理模式，旨

在提高脑卒中患者的门诊随访率、加强用药依从性和危险因

素的控制，以降低脑卒中的复发率。本研究以历史病例为对

照，回顾性地分析了我院采用的数字化医疗技术健康管理模

式在脑卒中患者的随访与管理中的作用。

1 资料与方法

1.1 研究对象

中山大学附属第一医院神经科为国家高级卒中中心，

从 2022 年 7 月开始设立脑卒中随访门诊，为进一步提高卒

中患者的门诊随访率，2023 年 2 月开始施行数字化医疗技

术健康管理模式。本研究纳入我院所有急性缺血性脑卒中患

者，选取 2022 年 7 月 -2023 年 1 月采用常规健康管理的脑

卒中患者共 437 例作为对照组，其中男 307 例，女 130 例，
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平 均 年 龄 65.13±12.34，MRS 评 分 ≦ 3 分 315 人， ＞ 3 分

122 人，文化程度：大专及以上 211 例，高中及以下 226 例；

2023 年 2 月 -2023 年 8 月采用全程联动健康管理模式的脑

卒中患者 535 例作为观察组。其中男 385 例，女 150 例，平

均年龄 63.26±13.09，MRS 评分≦ 3 分 379 例，＞ 3 分 156 例，

文化程度：大专及以上 258 例，高中及以下 277 例。

1.2 方法

1.2.1 对照组使用的是常规的健康管理办法，即由责任

护士在入院时对患者进行健康评估，建立随访档案，健康宣

教，发放挂号卡，告知 1 个月、3 个月、6 个月回院进行门

诊随访。

1.2.2 观察组由脑心健康管理师在常规健康管理的基础

上，由专人更细致地对患者进行健康评估、制定个性化门诊

随访计划，强调长期自我健康管理的重要性，具体措施如

下：（1）建立健康档案，以便长期进行跟踪随访。（2）针

对性一对一的床边健康指导：根据患者及家属的文化水平、

生活习惯、认知程度、依从性等进行疾病宣教、用药宣教及

健康生活方式的宣教。着重培养患者自我健康管理的能力和

意识。（3）集中患教会：每周进行患教会，通过图片、视

频结合真实案例的方式图文并茂地为患者及家属呈现卒中

早期识别、诊疗规范，普及溶栓取栓、一级预防和二级预防、

康复锻炼、饮食和运动等知识。（4）《脑卒中患者自我管

理手册》：发放《脑卒中患者自我管理手册》，用于登记用

药情况、血压、血糖监测情况，以增强患者自我管理的依从

性。（5）建立随访微信群：与负责患者就医的主要家庭成

员建立紧密联系，加强医患之间的沟通，也为患者之间的心

得交流提供平台，病友之间的互相鼓励和经验借鉴也可以为

患者带来一些心理支持。同时，指引患者进行自我病情观察

及居家护理，在病情变化时，指导就医等。（6）复诊通知：

借助数字化平台，专病数据库每周定时推送随访名单，通过

微信群和短信方式发送随访通知，给出门诊随访的详细指

引。出院后 1 个月、3 个月、6 个月进行门诊复诊或电话随访。

（7）成立脑心健康管理团队：脑心健康管理师团队由 3 名

工作 10 年以上接受过国家卫健委举办的脑心健康管理培训

后的高年资护士组成。门诊随访采用脑心健康管理师和脑血

管病专科医生共同出诊的方式进行。门诊随访中对脑卒中患

者进行身体、心理、智能、生活方式、饮食、运动、睡眠等

方面的评估，根据需要进行疾病宣教、用药宣教及健康生活

方式的宣教，以及居家护理指导，心理辅导等，结合脑血管

病医生面诊、体查，根据需要进行相应的检验检查和量表评

定，制定符合病人情况的治疗方案和健康处方。并将随访数

据录入缺血性脑卒中专病数据库。（8）互联网医院加强医

患实时沟通：为方便患者咨询随访当天的检查检验结果，我

们开通了脑血管病随访延续互联网门诊，患者可通过线上问

诊的方式随时咨询检查结果、是否需要调整用药情况等，做

到全程的医患联动。

1.3 效果评价

1.3.1 门诊随访率

两组患者在出院 1 个月、3 个月和 6 个月复诊情况见表

1，观察组和对照组 1 个月复诊率分别为 30.9% 和 37.6%，

3 个月复诊率分别为 27.2% 和 33.2%，6 个月复诊率分别为

20.3% 和 24.2%，其中，1 个月和 3 个月复诊率两组间差别

有统计学意义。

表 1  两组间门诊复诊率比较。

分组
1 个月 3 个月 6 个月

复诊例数（人次） 随访率（%） P 复诊例数（人次） 随访率（%） P 复诊例数（人次） 随访率（%） P

对照组
n=437 135 30.9 0.029 119 27.2 0.042 89 20.3 0.144

观察组
n=535 201 37.6 178 33.2 130 24.2

注：P 值为对照组与观察组之间比较

1.3.2 用药依从性

对门诊随访和电话随访的患者的用药依从性进行粗略

的统计发现，1 个月、3 个月、6 个月电话随访的患者自行

停药或漏服药的比例分别是 0.01%、3.2%、3.8%；

1 个月、3 个月、6 个月门诊随访的患者自行停药或漏

服药的比例分别是 0.01%、1.6%、1.8%。门诊随访患者的用

药依从性明显高于电话随访的患者，而且用药依从性会随着

时间的延长而降低。

1.3.3 危险因素控制情况

血压情况，门诊随访患者与电话随访患者达标情况基



国际护理医学 :2024 年 6 卷 5 期
ISSN: 2661-4812（O） 2705-103X（P）

    76

本持平；血糖及控制情况，由于电话随访的患者的自我监测

依从性较差，大多不能做到定期监测血糖、血脂情况，数据

较少，因此无法进行对比。

1.4 统计方法

采用 SPSS25.0 软件进行统计分析，两组之间的比较根

据数据类型采用卡方检验、Wilcoxon 秩和检验或 t 检验 ,P < 

0.05 认为差异具有统计学意义。

2 讨论

脑卒中患者的随访管理在疾病的二级预防中起着重要

的作用，近 50 年来美国脑卒中发病率和死亡率不断下降，

很大程度上得益于有效控制高血压、高血糖、血脂异常等高

危因素 [5]。规律的门诊随访能针对性的提供用药指导、监测

危险因素控制情况，及时调整用药方案，从而有效地预防缺

血性脑卒中的复发、降低并发症的发生。规律的门诊随访在

提高患者的用药依从性及树立患者自我健康管理意识方面

亦有积极作用。然而，目前我国脑卒中患者规律随访的比率

仍然普遍偏低，一方面与患者对疾病的认识不足、预防意识

较差、对随访的流程不清楚等有关；另一方面，医务人员将

临床工作的重点放在急性期的治疗，长期忽略了疾病的预防

与管理，导致门诊随访率不高。本中心为国家高级卒中中心，

于 2022 年 7 月开始设立脑卒中随访门诊，为进一步提高脑

卒中患者的随访率，采取了数字化医疗健康管理模式以提高

患者的门诊随访率，本研究回顾性的分析了上述管理方式在

提高脑卒中患者的随访率中的作用，结果显示数字化医疗健

康管理模式可提高脑卒中患者的门诊随访率，对脑卒中的二

级预防有重要作用。

研究结果显示，观察组在 1 个月和 3 个月的门诊随访率

显著高于对照组（P<0.05）。表明采用数字化医疗健康管理

模式使患者及其家属更加了解慢性病管理的目的、内容以及

对康复的重要性，从而提高了患者定期门诊随访的依从性。

在门诊随访时，我们向患者提供了用药指导，详细讲解正确

的药物服用方法以及可能出现的不良反应，以便患者充分理

解规律用药的必要性。对患者的身体机能、心理、智能等进

行了全面评估，通过数字化平台保存数据，为患者后续的病

情变化提供前后对比的依据。此外，我们定期进行实验室和

影像学检查，监测血糖、血脂的情况以及脑部影像学改变，

及时调整患者的用药方案，以达到预防脑卒中复发、减少药

物副作用的目的。医护人员延续院内的治疗与护理，帮助解

决病人出院后存在的健康问题，加强医患之间的信任度，从

而提高病人的遵医行为，更好地做好自我健康管理，能继续

较好地配合治疗，降低了并发症的发生率，提高康复质量。

同时，门诊随访能让医务人员更直接、准确、全面地收集到

患者的各项数据，对于对患者的后续跟踪治疗及临床研究提

供了更多的可参考的数据。值得一提的是，虽然在 6 个月的

复诊率对比中，采用数字化医疗健康管理模式的患者复诊率

略高于常规组，但这种差异并未达到统计学意义，可能是由

于患者在病情稳定之后特别是预后较好的患者往往容易忽

视疾病复发的问题，导致总体随访率在 6 个月时有所下降。

总体而言，数字化医疗健康管理模式可提高脑卒中患者的门

诊复诊率，对促进不良方式的改善和高危因素控制有积极作

用，能有效提高患者自我管理疾病的能力，增强医患粘合度，

从而提高患者就医依从性及用药依从性。

本研究显示脑梗死患者的门诊随访率相对较低，波动

于 20-30% 之间，且随着时间的延长复诊率呈下降趋势。随

访率较低主要与本中心为国家级医疗机构，大部分接诊患者

为异地患者，因此难以返院进行门诊随访有关。此外，也提

示很多患者因为对疾病的认识不足，防病意识及能力较差，

加上挂号困难，对随访的流程不清楚，以及对医院的抗拒使

得很多病人不愿意定期随访或认为不需要随访。我们通过数

字化医疗健康管理模式，可使患者、家属及医务人员更紧密

地联系在一起，患者在院期间与脑心健康管理师建立起紧密

的联系，有问题可以及时在微信群进行咨询，使患者到医院

不再迷茫，不会感到陌生恐惧，另外，脑心健康管理师已预

告知患者随访流程，使患者对即将进行的随访步骤清晰明

了，也一定程度上提高了门诊随访率。总体而言，目前门诊

随访率总体依然偏低，如何使更多的患者及家属认识到随访

的重要性，让更多的人愿意回医院进行门诊随访是一项艰巨

且长期的任务，仍需要我们继续努力去实现。

本研究中采用的数字化医疗健康管理模式可提高患者

的门诊复诊率，该模式具有可推广性，其执行要点包括以下

几个方面：首先在院内需做好宣教工作，让患者及家属知晓

脑卒中具有高复发率和高致残率的特点，定期随访可帮助医

生和患者了解病情的变化趋势，及时调整治疗方案对预防卒

中复发和并发症的发生有重要作用。其次，院后要跟患方保

持密切联系，定期电话跟踪指导，微信群答疑等，让他们有

归属感，知道有问题要找谁。第三，在门诊随访时尽量提供
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便利，比如提供现场挂号、加号功能，简化随访流程，避

免部分老年人由于不会操作智能手机而耽误就诊。第四，

要有专职的人员负责随访工作，由脑心健康管理师专职负

责随访。

3 结论

我院开立脑卒中随访门诊旨在加强脑卒中患者的随访

与管理，通过采取数字化医疗健康管理模式，我们有效的提

高了脑卒中患者的门诊随访率，并在患者的用药指导、危险

因素控制、疾病复发预防等方面取得一定成效。未来，我们

将在全国卒中中心门诊建设规范的推动下，进一步完善卒中

健康管理门诊的各项制度和流程，积极推动数字化医疗健康

管理模式的普及工作，以更好地为卒中患者服务。
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