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[摘  要] 目的：探讨基于医护一体化的“互联网+”随访管理模式对肺源性心脏病患者出院后随访管

理的影响,评价其在提高随访率、降低再住院率及主要不良心血管事件发生率方面的应用效果。方法：

选取2023年1月至12月于我院呼吸内科住院的100例肺源性心脏病患者作为研究对象,采用随机数字表法

分为观察组和对照组,每组各50例。对照组采用常规电话随访,观察组实施医护一体化的“互联网+”随

访管理模式。比较两组患者出院后6个月内的随访完成率、失访率、再住院率及主要不良心血管事件

(Major Adverse Cardiovascular Events,MACE)发生率的差异。结果：干预6个月后,观察组的随访完成率显

著高于对照组(P<0.05),而失访率、再住院率及MACE发生率均显著低于对照组(均P<0.05)。结论：医护

一体化的“互联网+”随访管理模式能有效提升肺源性心脏病患者的随访依从性,减少疾病复发与再住

院风险,降低MACE发生风险,是一种值得推广的院外延续性护理方案。 
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[Abstract] Objective: To explore the impact of an integrated medical–nursing “Internet Plus” follow-up 

management model on post-discharge follow-up in patients with pulmonary heart disease, and to evaluate its 

effectiveness in improving follow-up rates and reducing hospital readmission and major adverse cardiovascular 

event (MACE) incidences.Methods: A total of 100 patients with pulmonary heart disease hospitalized in the 

Department of Respiratory Medicine of our hospital from January to December 2023 were enrolled and 

randomly assigned into an observation group and a control group, with 50 cases in each group. The control 

group received conventional telephone follow-up, while the observation group was managed using an 

integrated medical–nursing “Internet Plus” follow-up model. The follow-up completion rate, 

loss-to-follow-up rate, readmission rate, and incidence of MACE within 6 months after discharge were 

compared between the two groups.Results: After six months of intervention, the follow-up completion rate in 

the observation group was significantly higher than that in the control group (P < 0.05), whereas the 

loss-to-follow-up rate, readmission rate, and MACE incidence were significantly lower in the observation 

group than in the control group (all P < 0.05).Conclusion: The integrated medical–nursing “Internet Plus” 

follow-up management model can effectively enhance follow-up adherence, reduce disease recurrence and 

hospital readmission, and lower the risk of MACE in patients with pulmonary heart disease. It is a practical and 

promotable model for continuous post-discharge care. 
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引言 

肺源性心脏病是由支气管-肺组织、肺动脉血管或胸廓的慢

性病变引发肺动脉高压,进而导致右心室结构和功能改变的心

脏疾病。该病病程长、病情迁延,患者除原发呼吸系统疾病的

症状外,后期常逐步出现肺、心功能衰竭及其他器官损伤的征

象[1]。患者临床症状易反复急性加重,肺功能进行性恶化,预后

较差,需通过长期规范治疗与管理以改善生活质量[2]。因此,加

强肺源性心脏病患者的院外延续性护理,对控制病情进展、预防

复发具有重要意义。 

传统随访模式(如电话、门诊随访)虽能在一定程度上满足

出院患者的健康需求,但存在效率低、成本高、覆盖不连续等局

限。随着信息技术与医疗服务的深度融合,“互联网+”随访模

式为优化慢病管理提供了新路径[3]。本研究旨在构建并应用一

种医护一体化的“互联网+”随访管理模式,以期提高肺源性心

脏病患者的随访质量,降低再住院风险,并为该类患者的长期管

理提供实践依据。 

1 对象与方法 

1.1研究对象 

选取2023年1月至12月诸暨市人民医院呼吸内科收治的肺

源性心脏病患者为研究对象。本研究经医院伦理委员会批准,

所有入组患者均签署知情同意书。 

纳入标准：(1)符合肺源性心脏病临床诊断标准；(2)年龄

18～60岁；(3)每日智能手机使用时间≥2小时,可熟练通过APP

进行沟通。 

排除标准：(1)合并严重多器官功能衰竭、恶性肿瘤；(2)

有脑血管意外史；(3)罹患严重自身免疫性疾病；(4)无法配合

完成随访；(5)其他不宜纳入的情形。 

最终共纳入100例患者,采用随机数字表法分为观察组与对

照组,各50例。两组患者在年龄、性别、BMI、吸烟、饮酒等

基线资料上比较,差异无统计学意义(P >0.05),具有可比性,

见表1。 

表1 患者一般资料比较 

对照组 观察组 P-value

例数 50 50

年龄 60.1±6.3 61.5±7.4 0.311

BMI值 19.9±1.8 19.8±1.5 0.688

性别 0.841

女 23(46.0%) 24(48.0%)

男 27(54.0%) 26(52.0%)

吸烟史 0.685

否 20(40.0%) 22(44.0%)

是 30(60.0%) 28(56.0%)

饮酒史 0.687

否 21(42.0%) 23(46.0%)

是 29(58.0%) 27(54.0%)
 

1.2研究方法 

对照组实施常规电话随访。由随访护士于患者出院后每月

进行电话回访,内容包括病情询问、用药指导、复查提醒等,每

次通话时间约10～15分钟。 

观察组实施医护一体化的“互联网+”随访管理模式。具体

措施如下：由呼吸内科医生与护士共同通过专用手机APP(如微

信、定制随访平台等)与患者建立联系。为患者制定个体化随访

计划。每日定时推送随访任务,患者可通过文字、语音、图片等

多种形式反馈症状体征、用药情况等。医护团队实时查看并回

应患者咨询,必要时及时调整治疗或护理方案。 

1.3观察指标 

于干预6个月后评估以下指标：(1)随访完成率=完成随访人

次/总人数×100%；(2)再住院率=因疾病复发再次入院人数/总

人数×100%；(3)主要不良心血管事件(MACE)发生率,包括心力

衰竭加重、严重心律失常、心源性休克等。 

1.4统计学方法 

采用SPSS25.0软件进行数据分析。计量资料以均数±标准

差表示,组间比较采用t检验；计数资料以率(%)表示,组间比较

采用χ²检验。以P<0.05为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1两组随访完成率与失访率比较 

观察组的随访完成率显著高于对照组显著低于对照组,差

异均具有统计学意义(P<0.05)。详见表2。 

表2 随访完成率和失访率比较 

对照组 观察组 P-value

例数 50 50

是否完成随访 0.001

否 34(68.0%) 18(36.0%)

是 16(32.0%) 32(64.0%)

 

2.2两组再住院率比较 

随访期间,观察组再住院率为8.0%(4/50),显著低于对照组

的28.0%(14/50),差异有统计学意义(P<0.05)。详见表3。 

表3 再住院率比较 

对照组 观察组 P-value

例数 50 50

是否再住院 0.009

否 36(72.0%) 46(92.0%)

是 14(28.0%) 4(8.0%)
 

2.3两组MACE发生率比较 

表4 MACE发生率比较 

对照组 观察组 P-value

例数 50 50

是否发生MACE事件 0.021

否 39(78.0%) 47(94.0%)

是 11(22.0%) 3(6.0%)
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观察组MACE发生率为6.0%(3/50),显著低于对照组的

22.0%(11/50),差异有统计学意义(P<0.05)。详见表4。 

3 讨论 

肺源性心脏病是由肺组织、肺动脉血管或胸廓的慢性病变

引起肺组织结构和功能异常,致肺血管阻力增加,肺动脉压力增

高,使右心扩张、肥大,伴或不伴有右心衰竭的心脏病[4]。肺源

性心脏病在我国的发病率呈逐年上升的趋势,给我国的医疗系

统带来了巨大的压力。虽然该病的病死率已随医疗技术的发展

而逐年下降,但是肺源性心脏病患者常会反复出现临床症状而

不得不再次选择住院治疗[5]。因此,寻找能够有效加强肺源性心

脏病患者日常疾病管理的手段可减少肺源性心脏病患者的再住

院率并改善肺源性心脏病患者的远期预后。 

现有的肺源性心脏病随访模式常采用电话随访等传统的随

访方式。然而,由于医护人力的紧缺,电话随访等传统的随访工

作多流于形式,且费时费力,没法深入管理,未能体现医护一体

化服务模式的优势[6]。随着现代信息技术的发展,在传统的随访

管理服务中融入互联网技术是现代生物医学发展的必然趋势。通

过互联网随访可弥补门诊及电话随访的不足,能更系统地补充

或完善住院时对疾病的认识,提高自我护理能力,改善患者生活

质量,提高患者的治疗依从性,从而有效提高随访率[7]。现有研

究表明,通过使用医护一体化互联网+随访模式对头颈肿瘤患者

进行随访可有效提升头颈肿瘤患者术后随访率及满意度,和谐

医患关系,提高其自护能力及生存质量,改善不良情绪[8]。该随

访模式在急性胰腺炎患者的随访中同样可发挥重要的作用。急

性胰腺炎医护一体互联网+随访模式可降低患者失访率和再入

院率,提高患者满意度[9]。本研究结果显示,基于医护一体化的

“互联网+”随访管理模式可显著提高肺源性心脏病患者的随访

完成率,并有效降低其再住院率与MACE发生率,表明该模式在院

外延续性护理中具有显著优势。 

与传统电话随访相比,“互联网+”模式的优势主要体现在以

下几个方面：(1)提升沟通效率与可及性：多媒体互动方式打破

了时空限制,患者可随时反馈病情,医护团队能实时响应,实现

了动态、连续的管理。(2)增强患者依从性与自我管理能力：定

期推送的健康知识、用药提醒和症状评估工具,强化了患者的疾

病认知,促进了其参与健康管理的主动性。(3)实现早期干预：医

护团队通过平台及时监测患者病情变化,对异常情况提前预警

并干预,避免了病情恶化,从而减少了再住院和MACE的发生。 

因此,本研究结果表明,通过使用医护一体化的互联网+随

访模式可有效提高肺源性心脏病患者的随访率,同时减少该类

患者的再入院率,并改善患者的预后。此外,随着人工智能技术

的发展,未来可探索将智能预警、健康数据分析等功能整合入随

访系统,有望进一步提升管理的智能化与精细化水平。 
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