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Abstract
AIM
To evaluate the effects of Internet plus 
telephone follow-up nursing in patients after 

■背景资料
胆囊切除在临床
上广泛应用于胆
囊结石患者, 尽管
近年来伴随着医
学技术的发展微
创手术获得人们
认可, 但对于患者
而言创伤在恢复
期间仍伴有并发
症, 高质量的护理
对康复极为重要. 
有效的护理对于
患者能够缓解精
神负担, 加快疾病
的痊愈, 对于家庭
而言可降低再住
院的概率, 减轻经
济压力.

cholecystectomy. 

METHODS
Ninety-eight patients with cholecystolithiasis 
who underwent cholecystectomy from January 
2014 to January 2017 at our hospital were 
randomly divided into either an observation 
group (49 cases) to receive Internet plus 
telephone follow-up nursing, or a control 
group (49 cases) to receive telephone follow-
up nursing. The patients were followed for 3 
mo. The nursing satisfaction scale, Self-rating 
Anxiety Scale (SAS), self-rating Depression 
Scale and the quality of life scale (SF-36) were 
used to assess and compare the satisfaction to 
nursing care, anxiety, depression and quality 
in the two groups, respectively. 

RESULTS
after 3 mo of nursing, the sat is fact ion 
t o n u r s i n g , S A S a n d S D S s c o r e s w e r e 
significantly better in the observation group 
than in the control group (76.22 ± 7.98 vs 65.43 
± 10.74, 35.13 ± 5.12 vs 44.64 ± 6.71, 32.05 ± 
4.54 vs 40.21 ± 5.78, P < 0.05). The scores of 
physiological function, physiological role 
and social function were significantly higher 
in the observation group than in the control 
group (83.12 ± 9.01 vs 70.19 ± 8.21, 85.08 ± 
7.46 vs 77.16 ± 7.91, 88.62 ± 9.52 vs 80.32 ± 
9.65, p < 0.05). The rate of complications 
in the observation group was significantly 
lower than that of the control group (6.12% vs 
16.33%, p < 0.05).

CONCLUSION
Internet plus telephone follow-up nursing 
can improve patients’ anxiety, depression, 
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■研发前沿
目前我国的优质
护理还在初始阶
段 ,  依据患者的
疾病种类与需求
制定个性化的护
理仍然面临众多
困难.

and quality of life, and is conducive to the 
rehabilitation of the disease.
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摘要
目的
探究互联网+电话随访在术后出院胆囊切除
患者中的效果研究. 

方法
选取2014-01/2017-01在天津市第五中心医
院进行胆囊切除的患者98例, 依据随机数字
表分观察组49例行互联网+电话随访, 对照
组49例行电话随访, 随访3 mo期间统计患
者的并发症情况, 3 mo后发放量表统计患者
的护理满意度、焦虑自评量表(Self-rat ing 
Anxiety Scale, SAS)、抑郁自评量表(Self-
rating Depression Scale, SDS)与生命质量量
表得分. 

结果
护理3 m o后 ,  观察组护理满意度得分高
于对照组(76.22±7.98 vs  65.43±10.74), 
S A S(35 .13±5 .12  v s  44 .64±6 .71 )、
SDS(32.05±4.54 vs  40.21±5.78)得分低于
对照组, 差异具有统计学意义(P <0.05); 观
察组在生理功能(83.12±9.01 vs  70.19±
8.21)、生理职能(85.08±7.46 vs  77.16±
7.91)及社会功能(88.62±9.52 vs  80.32±
9.65)得分高于对照组, 差异具有统计学意义
(P <0.05); 护理3 mo期间, 观察组并发症总数
3例(6.12%)远远低于对照组8例(16.33%), 差
异具有统计学意义(P <0.05). 

结论
互联网+电话随访的护理模式能获得认可, 
能改善患者的焦虑、抑郁的心理, 提高生命
质量, 利于病情的康复. 

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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核心提要: 本研究选取2014-01/2017-01胆囊切

除的患者98例, 依据随机数字表分组行互联网+
电话随访、电话随访, 随访3 mo期间统计患者

的并发症情况, 3 mo后发放量表统计患者的护

理满意度、焦虑自评量表、抑郁自评量表与生

命质量量表得分, 得出: 互联网+电话随访的护

理模式能获得认可, 能改善患者的焦虑、抑郁

的心理, 提高生命质量, 利于病情的康复. 
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0  引言

胆囊切除在临床上主要应用于胆囊结石患者, 
该病作为临床常见的疾病类型, 中年人居多, 
40岁后发病率更高, 临床上女性患者较多[1,2]. 
该病的产生与患者自身的体质、肥胖、病史

情况等都密切相关, 临床上常见的表现有腹部

疼痛、呕吐、呃逆等现象[3]. 目前医学上采取

胆囊切除作为治疗的有效方式, 但患者术后在

心理上易出现抑郁、烦闷等情绪, 进一步影响

患者身体机能的康复, 一旦护理不当会使患者

留下心理创伤与并发症, 因此科学有效的护理

模式至关重要[4]. 本次实验选取天津市第五中

心医院98例患者采取不同的护理模式来进一

步探究术后恢复情况, 现报道如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 选取2014-01/2017-01在天津市第五中

心医院进行胆囊切除的患者98例, 依据随机数

字表法分观察组与对照组, 观察组49例行互联

网+电话随访, 男23例, 女26例, 平均年龄51.32
岁±5.22岁, 对照组49例行电话随访, 男24例, 
女25例, 平均年龄53.03岁±5.57岁. 2组患者的

一般资料无统计学差异(P >0.05). 所有患者符

合以下标准: (1)均符合胆囊结石的诊断标准; 
(2)近3 mo无重大手术操作; (3)患者及家属同

意参与此次实验.
1.2 方法 2组患者分别采取不同的护理模式, 
护理期间统计出现的并发症情况并及时治疗, 
随访3 mo后收集护理满意度、焦虑自评量表

(Self-rating Anxiety Scale, SAS)、抑郁自评量
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表(Self-rating Depression Scale, SDS)与生命质

量量表(quality of life scale, SF-36)并分析. 
1.2.1 互联网+电话随访: (1)饮食指导患者在术

后容易出现消化与腹泻问题, 在饮食上要叮嘱

患者少吃高脂肪类食物, 少食多餐每日食用水

果蔬菜, 除了在2次/wk的电话随访中要提醒外, 
还要在微信公众号上每日进行推送, 将科学合

理的饮食以文字加图片的形式进行普及; (2)心
理建设患者术后极易出现烦闷、压抑的状态, 
若不及时科学的疏导就会引发心理问题从而

延误病情康复, 医护人员在随访电话中要与患

者多进行交流沟通, 并与家属及时联系, 同时

在微信推送各种自我调节情绪的方法, 并以视

频的方式指导患者每日进行科学的运动, 便于

患者直观形象的接受, 每日推送一首歌曲来愉

悦心情; (3)病情处理电话随访叮嘱患者每阶段

的服药注意事项并询问恢复情况, 对于日常有

关病情的个别疑惑患者可通过在微信公众号

上回复关键词来直接获取答案, 也在专门建立

的WEB网站上制作网页来更加详细的展现术

后各种病情的处理方式, 对于个别问题患者也

可以在网站上联系在线医生进行询问与处理; 
(4)患者交流患者交流出院时给予同期患者的

联系方式, 可通过电话联系, 为患者建立相关

的微信群, 可每日在微信群里交流探讨, 相互

支持增强信心. 
1.2.2 电话随访: 对照组的护理内容与观察组

相同, 形式只是采取单纯的电话随访, 频率为

2次/wk, 若有疑问患者也可以自主拨打电话进

行咨询. 
1.2.3 信息收集: 术后护理3 mo后, 均通过发放

调查表的形式收集相关信息, 指导患者自主独

立完成, 其中护理满意度调查表为天津市第五

中心医院研究自制, 所有的数据信息收集完毕

后统一输入计算机进行分析. 
1.3 评价指标 护理满意度总分80, 共4个条目

分别是病情知识了解度、饮食与用药、功能

锻炼与康复、特殊问题解答, 每个条目1-20分. 
SAS与SDS均20题, 标准分为50分, 得分越高越

危险. SF-36共8个条目, 分值越高恢复越佳. 
统计学处理 采用SPSS19.0软件对研究中

得到数据进行统计学分析. 2组计量结果比较

采用t检验, 计数资料比较用χ2检验, P <0.05为
差异具有统计学意义. 

2  结果

2.1 2组患者护理3 mo后的满意度、SAS、SDS
得分比较  观察组护理满意度得分高于对照

组(76.22±7.98 vs  65.43±10.74), SAS(35.13
±5.12 vs  44.64±6.71)、SDS(32.05±4.54 vs  
40.21±5.78)得分低于对照组, 差异具有统计

学意义(P <0.05, 表1). 
2.2 2组患者护理3 mo后的SF-36得分比较 观察

组在生理功能(83.12±9.01 vs  70.19±8.21)、
生理职能(85.08±7.46 vs  77.16±7.91)与社会

功能(88.62±9.52 vs  80.32±9.65)得分高于对

照组, 差异具有统计学意义(P <0.05, 表2). 
2.3 2组患者护理期间并发症情况的比较 2组患

者护理期间的胆漏、发热、下肢静脉炎与切

口疝并发症情况进行比较, 观察组总数远远低

于对照组(3例6.12%、8例16.33%), 差异具有

统计学意义(P <0.05, 表3). 

3  讨论

胆囊切除在临床上广泛应用于胆囊结石患者, 
尽管近年来伴随着医学技术的发展微创手术

获得人们认可, 但对于患者而言创伤在恢复期

间仍伴有并发症, 高质量的护理对康复极为重

要[5]. 有效的护理对于患者能够缓解精神负担, 
加快疾病的痊愈, 对于家庭而言在降低再住院

的概率, 减轻经济压力. 目前我国的优质护理

还在初始阶段, 依据患者的疾病种类与需求制

表  1  2组患者护理3 mo后的满意度、SAS、SDS得分比较 (分)

     分组 护理满意度 SAS SDS

观察组 76.22±7.98 35.13±5.12 32.05±4.54

对照组   65.43±10.74 44.64±6.71 40.21±5.78

t值 2.357 2.257 2.264

P值 0.032 0.039 0.033

SAS: 焦虑自评量表; SDS: 抑郁自评量表.

■创新盘点
虽然本次实验的
互联网思路充分
为患者考虑, 但在
体现以人为本的
同时仍存在问题.
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定个性化的护理仍然面临众多困难[6]. 以往单纯

的电话随访虽然也能在一定程度上产生作用, 
但效果堪忧, 本次实验从患者的角度出发, 本着

科学、有效、标准的思想引入了互联网护理的

模式, 主要依托于微信平台与WEB网站为患者

提供了一种更为简便直观的方式, 以此来进一步

探究互联网+电话随访对胆囊切除患者的效果. 
延续性护理通过对患者的生理与心理的

主动干预, 使得患者即使在出院康复期间仍然

能在家庭中得到科学有效的指导, 使得前后阶

段连续协调, 一切以患者的康复为中心[7]. 通常

患者在术后心理状况会受到影响, 尤其碰到有

关病情的话题时往往选择逃避, 甚至会产生抵

抗、反感的情绪[8]. 通过微信平台给患者提供

一个空间, 通过公众号的推送逐步指导患者调

节情绪, 一旦遇到疑惑都可以及时提问并得到

专业的回复, 加强患者与医护人员之间的互动, 
指导监督患者拥有一个科学健康的术后康复

过程, 极大地提高患者的安全感[9]. 心理的调节

会使得患者保持良好的状态, 有效减轻抑郁、

焦虑的情况, 积极的心态对于病情的康复更为

有利. 以往应用单纯的电话随访形式过于单一, 
而且在电话中叮嘱强调的内容患者会遗忘或

记错, 本次实验应用了互联网的理念, 对于患

者的服药说明、饮食习惯、运动状况等都每

天发送到患者的微信或统一呈现在网站上, 患
者能随时通过网络阅读文字或观看图片、视

频, 给患者普及各种相关的知识, 提高自身对

疾病的理解[10,11]. 同时一旦患者心有疑虑也可

以通过微信群的方式与其他患者进行交流, 通
过接触成功治疗的患者来给自己增加信心, 提
高术后生命质量[12]. 术后康复期间一旦护理不

当特别容易出现感染, 容易引发一系列并发症, 
本次通过互联网护理在帮助患者解决生理、

心理症状的同时, 自然能加强自身抵抗力, 若
有个别问题也能自主登录网站平台询问在线

医生, 根据病情做到个性化护理[13]. 
虽然本次实验的互联网思路充分为患者

考虑, 但在体现以人为本的同时仍存在问题. 
患者本身存在年龄、教育程度等方面的差异, 
个别患者对于接受互联网的模式存在认知困

难. 同时网站与微信本身也应逐步改进, 尽量

加大字号, 文字同步语音解决视力困难者的困

扰, 网站的设计简单易懂便于应用[14,15]. 对于个

别难以接受的患者医护人员需格外注意, 增强

电话随访的频率. 
总之, 互联网+电话随访的护理模式能获

得认可, 能改善患者的焦虑、抑郁的心理, 提
高生命质量, 利于病情的康复. 
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表  2  2组患者护理3 mo后的SF-36得分比较 (分)

     项目 观察组 对照组 t 值 P 值

生理功能 83.12±9.01 70.19±8.21 2.153 0.040

生理职能 85.08±7.46 77.16±7.91 2.186 0.039

躯体疼痛 74.12±5.03 72.13±5.51 1.542 0.125

总体健康 78.89±8.73 75.24±9.15 2.132 0.110

活力 74.32±6.34 71.05±5.97 3.121 0.109

社会功能 88.62±9.52 80.32±9.65 1.997 0.048

情感职能 90.31±7.09 81.20±7.54 3.791 0.169

精神健康 79.18±6.45 75.82±6.61 3.565 0.118

表  3  2组患者护理期间并发症情况的比较 n (%)

     
分组 胆漏 发热 下肢静脉炎 切口疝 总数

实验组 1(2.04) 1(2.04) 1(2.04) 0(0.00) 3(6.12)

对照组 1(2.04) 3(6.12) 2(4.08) 2(4.08)   8(16.33)

χ2值 4.876

P值 0.032

■应用要点
延续性护理通过
对患者的生理与
心理的主动干预, 
使得患者即使在
出院康复期间仍
然能在家庭中得
到科学有效的指
导 ,  使得前后阶
段连续协调 ,  一
切以患者的康复
为中心.
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■同行评价
本研究立意比较
贴 近 临 床 工 作 , 
对患者有益.
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