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阶段性电话随访在留置 T 管出院患者自我护理教育中的应用
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摘摇 要:摇 目的摇 减少 T 管引流术后带管出院患者出院后的并发症,提高患者的生活质量。 摇 方法摇 对留置 T
管出院的 130 例病人进行阶段性电话随访健康教育,针对病人的病情和存在的自我护理问题给予及时的、个体化

的指导及相关健康宣教。 摇 结果摇 对 112 例 3 ~ 35 天内胆汁的颜色、性状及量、正确更换 T 管引流袋、饮食注意事

项、引流袋的固定等问题及各种并发症等共 10 个自我护理问题给予电话随访指导后,由第 1 次随访出现问题的

110 例(64. 33% ),至第 2 次减少到 40 例(23. 39% )和第 3 次 21 例(12. 28% )(P < 0. 05),尤其对前 4 个问题,3 次

随访后明显减少(P < 0. 01)。 均顺利回院接受进一步的治疗或拔除 T 管。 摇 结论摇 通过分阶段电话随访,能给病

人及时治疗和相关护理宣教指导,减少并发症,提高患者的依从性和对优质护理服务的满意度。
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摇 摇 胆总管 T 管引流术是胆道最常用的手术方法。 胆

道手术后残余结石的发生率为 20% ~40% [1],不少病

人术后需要带 T 管出院进一步的观察并作后续治疗,
如:胆管炎急诊手术行胆管引流,待炎症消退后再行彻

底的胆道手术;术中胆道结石不能一次取净,6 周后再

行胆道镜检查和取石;胆道狭窄放置 T 管支撑一段时

间,然后根据再造影结果才决定拔除 T 管或再次手术,
等等。 虽然病人出院前已行 T 管护理的健康指导,但
出院患者仍需要术后随访作护理治疗指导[2鄄3]。 本院

肝胆外科于2009 年6 月已开展对留置T 管出院患者实

行一般的电话随访,2010 年 10 月开始开展优质护理服

务活动,从“强化基础护理,发展专科护理,升华整体护

理冶方面去优化、改进、落实各项护理工作,为患者提供

安全、优质、满意的护理服务,并于 2012 年 10 月首次把

实行阶段性电话随访作为优质护理服务延伸到院外护

理健康教育的创优活动,制定了详细的、有针对性的随

访计划,取得了良好的效果。 现报告如下。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料

摇 摇 2012 年 10 月 ~ 2013 年 10 月阶段性电话随访

130 例,随访次数 390 次,其中男 56 例、女 74 例,年
龄 21 岁 ~ 86 岁,平均年龄 56. 3 岁;本组全部病人

均行胆总管探查并放置 T 管,其中胆囊及胆总管结

石 50 例,肝内结石 60 例,胆道损伤后修复 7 例,恶
性肿瘤支撑引流 13 例;文化程度:小学及以下 32
例,初中 57 例,高中及高中以上 41 例。
1. 2摇 随访内容及方法

1. 2. 1摇 建立随访登记制度摇 基本资料包括病人姓

名、年龄、性别、入院时间、出院时间、住院诊断、出院

诊断、手术名称、带管情况、家庭住址、联系电话、随
访时间、随访内容、反馈结果、随访护士签名等。 护

士长对负责随访护士进行相关培训并监督[4],并制

定了电话随访问题标准化处理和应对措施。
1. 2. 2摇 随访内容标准化摇 淤病人一般情况,如腹部

症状、皮肤黄染、饮食、大便、药物治疗、心理、活动情

况;于患者出院后自我护理健康教育内容,如伤口渗

血、渗液的处理、引流袋的合理固定和正确更换、引
流液的观察,管道堵塞、脱管的处理以及回院复查时

间;盂征求意见,如病人和家属对医院管理、服务态

度、方便就医的意见和建议。 对随访内容做好记录,
重点了解病人出院时在某些方面存在的问题。
1. 2. 3摇 随访方法规范化摇 淤出院后 1 周首次随访,
3 周后第 2 次随访,需要胆道镜检查者则在第 5 周

行第 3 次随访;胆道镜检查后或需要长期带管(如
恶性肿瘤)的每个月随访 1 次;于由分管床位责任

护士负责在病人住院期间分次对病人及家属进行全
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面的 T 管护理健康宣教及操作示范,出院当天再次

对病人进行详细的出院指导,告知病人出院后协助

进行电话随访,同时认真填写随访登记本,并将本科

室教授或专科门诊时间、预约方式及科室随访电话

号码告知病人及家属,病人有问题可随时打电话进

行咨询;盂特殊病人根据需要增减随访次数,结合不

定期进行随访并调整随访的相关内容,随时接受病

人的电话咨询;榆由病人住院期间的责任护士或经

验丰富的高年资护士负责随访,电话随访的时间选

择在 18:30 ~ 21:30,此时病人及家属大多数都在

家,随访成功率相对较高,每次随访的时间一般为

10 min,应病人要求可以适当延长时间。
1. 3摇 统计学方法

所有数据采用 SPSS13. 0 统计学软件予以处理。

计数资料采用 字2 检验及用多个独立样本的非参数

检验,P < 0. 05 为有统计学意义。

2摇 结摇 摇 果

电话 随 访 中 130 例 患 者 共 有 112 例 患 者

(86郾 15% )出现 1 种或 1 种以上的护理问题 171 例,
共存在 10 个自我护理问题。 通过随访发现,随着随

访次数的增加,提出问题的例次逐渐减少 ( P <
0郾 05,表 1)。 另外,10 个自我护理问题中有 4 个问

题,包括对正常胆汁的颜色性状及量、正确更换 T
管引流袋、饮食注意事项、引流袋的正确固定方法等

也逐次减少(P < 0. 05)。

表 1摇 3 次电话随访中存在的护理问题(例,% )

需要指导的护理问题 第 1 次 第 2 次 第 3 次 合计 字2 P 值

胆汁颜色、性状及量 33(26. 19% ) 11(8. 73% ) 7(5. 56% ) 51(40. 48% ) 26. 655 0
正确更换引流袋 20(15. 87% ) 8(6. 35% ) 3(2. 38% ) 31(24. 60% ) 16. 094 0
饮食注意事项 15(11. 90% ) 5(3. 97% ) 2(1. 59% ) 22(17. 46% ) 13. 417 0. 001
正确固定引流袋 14(11. 11% ) 4(3. 17% ) 2(1. 59% ) 20(15. 87% ) 13. 093 0. 001
伤口有渗血或渗液 8(6. 35% ) 3(2. 38% ) 2(1. 59% ) 13(10. 32% ) 4. 939 0. 085
T 管脱出处理(胆漏) 6(4. 76% ) 3(2. 38% ) 2(1. 59% ) 11(8. 73% ) 2. 434 0. 296
返院时间 5(3. 97% ) 2(1. 59% ) 1(0. 79% ) 8(6. 35% ) 3. 32 0. 19
出现寒战、发热 4(3. 17% ) 2(1. 59% ) 1(0. 79% ) 7(5. 56% ) 2. 038 0. 361
出现腹胀、腹痛 3(2. 38% ) 1(0. 79% ) 0(0. 00% ) 4(3. 17% ) 3. 537 0. 171
出现皮肤黄染(黄疸) 2(1. 59% ) 1(0. 79% ) 1(0. 79% ) 4(3. 17% ) 0. 505 0. 777
合计 110(64. 33% ) 40(23. 39% ) 21(12. 28% ) 171(100% ) 9. 32 0. 027

摇 摇 通过分阶段 3 次电话随访,比较患者自我护理

的依从性和对护理服务的满意度,3 次之间差异具

有统计学意义(P < 0. 05,表 2)。

表 2摇 3 次电话随访依从性、满意度比较(% )

项目 第 1 次 第 2 次 第 3 次 字2 P 值

依从性 92. 4 94. 8 98. 6 7. 245 0. 043
满意度 93. 2 96. 7 99. 2 8. 561 0. 038

3摇 讨摇 摇 论

带 T 管出院病人电话随访护理求助中共存在

10 个护理问题,在第 1、第 2、第 3 次电话随访中需

要护理求助的分别为 110 例 ( 64. 33% )、 40 例

(23郾 39% )和 21 例(12. 28% ),说明尽管在出院前

做了细致的出院指导,后期又进行了电话随访跟踪,

但由于年龄、文化差异、家庭因素、对医学知识的缺

乏等,大多数病人出院后还是有需要继续对他们的

护理和治疗进行关切。 因此,对于出院后病人进行

阶段性的电话随访是重要和必要的。
自我护理问题当中出现最多的是不清楚正常胆

汁的颜色、性状及量,占 51 例(40. 48% )。 问题主

要有:胆汁颜色为什么变成了黄褐色、胆汁引流为什

么突然减少了、胆汁量变多且颜色变淡是否正常等

问题。 通过电话随访需要告知患者:正常胆汁呈金

黄或墨绿色或黄褐色;正常成人每日胆汁分泌量为

800 ~ 1 200 mL,由于部分胆汁已由 T 管的一端进入

肠道,所以外引流胆汁量每日约 100 ~ 500 mL 左右,
若胆汁突然减少甚至无胆汁流出,要检查 T 管是否

有受压、扭曲、阻塞或脱出,是否出现腹痛或皮肤黄

染症状,必要时需来院处理;若胆汁量过多且颜色过

淡、过于稀薄则表示肝功能不良,提醒患者尽快到医
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院就诊。 随访宣教后,第 2 次随访胆汁方面的问题

减少至 11 例(8. 73% ),第 3 次电话随访减少至 7 例

(5. 56% )。
不清楚如何正确更换引流袋也是较多的自我护

理问题,占 20 例(15. 87% ),对此部分患者应在电

话中认真再说明更换方法,强调更换引流袋时应注

意无菌操作,认真解答患者及家属的疑问,继续随访

结果显示第 2、第 3 次分别只有 8 例(6. 35% )、3 例

(2. 38% )仍不清楚如何正确更换。
尚有 15 例(11. 90% )不清楚带 T 管时如何选

择食物和调节饮食,在电话中指导病人养成良好的

饮食习惯:淤清淡易消化,营养均衡,避免吃高脂肪、
肥腻、油炸的食物,食物烹调宜用蒸、煮、炖的方法,
忌食刺激性大的食物(如咖啡、浓茶、辛辣食物等)
及酒类;于引流量多者(每日多于 200 mL),应适当

选择橙子、香蕉、苹果等含有较高钾的食物,以及在

饮食中加适当的盐以补充纳。 结果在第 2、第 3 次

随访中分别仅有 5 例(3. 97% )、2 例(1. 59% )还有

类似问题。
尽管不清楚如何正确固定引流袋只有 14 例

(11. 11% ),但通过电话向病人解释术后医生已用

缝线将 T 管固定于腹壁,还需用胶布在腹壁皮肤上

加固,睡觉时把引流袋固定在床边的合理位置,防止

翻身牵拉而脱出,下床活动时尽量穿宽松的衣服,将
引流袋用别针固定于衣角,不宜高过腹壁引流口,因
随 T 管抬高管内的液体压力增加会影响胆汁的流

出。 经说明后,随后的电话随访中逐次减少为只有

4 例(3. 17% )和 2 例(1. 59% )。
针对随访中的问题和信息,及时反馈到对住院

患者健康宣教上进行改进,包括:淤进一步加强留置

T 管患者住院期间及出院时关于胆汁方面的健康宣

教,告知病人及家属留置 T 管的意义和重要性:是
为术后进行胆道镜检查、取石保留通道,或者作为支

撑肿瘤部位保持胆汁引流,胆道镜检查和取石一般

为手术后 6 周,因为此时围绕 T 管才形成结实的窦

道壁,利于胆道镜检查。 如出现下列情况时应及时

就医:T 管脱出、腹痛、发热、寒战、黄疸、T 管引出血

性液体等;于在出院前或者当天组织患者及家属观

看 T 管更换的录像,亲自示范如何正确更换引流

袋,并让其家属亲自操作、练习,即时做出纠正和指

导,直到患者和家属学会为止;盂发放健康小册子、
图片进一步加强对住院患者 T 管引流伤口的换药、
更换引流袋、固定引流袋等方法以及饮食宣教。

当患者出院离开病房后,随着时间的推延,对医

生、护士的嘱咐将逐步淡忘,依从性降低。 分阶段电

话随访能维持其对治疗及护理的依从态度,使之继

续更好地遵从医嘱。 同时电话随访可以及时发现患

者存在的问题,能了解患者不依从的原因并进行干

预,及时给予指导和帮助,促进患者疾病的全面康复

和健康生活行为的有效建立。
阶段性电话随访体现了人文关怀的护理服务,

从病人入院到出院后,继续家庭随访和健康教育,给
病人提供延续性的整体护理,从不同角度满足病人

和家属的需求,避免了患者从医院过渡到家庭出现

的脱节,解决了患者出院后自我护理不足的问题,也
体现了优质护理服务在延续性护理中的有效应用,
大大提高了患者对优质护理服务的满意度和认

同感。
电话随访改变了传统医学护理模式[5]。 分阶

段、有重点的电话随访健康教育提高了留置 T 管出

院患者的自我护理能力和依从性。 这种开放式、延
伸式护理服务提高了患者对优质护理服务的满意

度,对延伸院外护理健康教育具有实际临床意义。
值得进一步推广和总结。
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