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电话随访对慢性肾功能不全患者依从性的影响

李艳娟

(衡阳市中心医院医务科,湖南 衡阳 421001)

摘摇 要:摇 目的摇 分析电话随访对慢性肾功能不全患者遵医行为的影响,探讨电话随访在慢性肾功能不全治

疗中的作用。 摇 方法摇 将 73 例慢性肾功能不全患者随机分为观察组(37 例)和对照组(36 例)。 两组患者住院时

进行常规健康宣教,出院时嘱咐患者按时复诊,观察组在此基础上增加电话随访。 比较分析两组患者的按时复诊

率及治疗效果。 摇 结果摇 观察组按时复诊率(90. 5% )明显高于对照组(70. 8% )(P < 0. 05)。 且血 Scr、BUN 差异

有统计学意义(P < 0. 05)。 摇 结论摇 出院后的电话随访对慢性肾功能不全患者的遵医行为及治疗有促进作用。
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摇 摇 慢性肾功能不全(CRF)是指由于各种原因引起

肾实质呈慢性进行性损害,从而导致肾脏明显萎缩,
以致不能维持其基本功能,临床上表现为以代谢产物

潴留,水、电解质、酸碱平衡失调,全身各系统受累等

一系列的临床综合征。 CRF 患者出院后必需规律的

饮食管理及定期复诊,才能达到控制疾病进展的目

的。 随着现代通讯技术及设备的发展,国外已有大量

研究使用手机对糖尿病进行管理,而国内相关研究甚

为缺乏[1]。 本研究利用电话的适时联络或者手机短

信功能对本院对出院 CRF 患者实施电话随访,并进

行健康指导,取得较好效果。 现报告如下。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料

摇 摇 选择 2010 年 2 月至 2013 年 10 月在我院出院的

73 例慢性肾功能不全患者,男 34 例,女 39 例;年龄

43 ~76 岁。 经患者和本院伦理学委员会同意,随机

分为观察组(37 例)和对照组(36 例),两组年龄、性
别、文化程度和经济收入等比较差异无统计学意义。
1. 2摇 护理方法

两组患者在住院时进行常规健康指导,包括生活

饮食、休息和锻炼、基本用药、消毒隔离、心理疏导等

全方位的护理指导及出院健康宣教,发放相关饮食指

导资料,并要求出院后半个月、1 个月、3 个月、6 个月

按时到医院进行复诊。 在此基础上,观察组由责任护

士进行电话随访(随访内容采取自行设计的表格,电
话过程中随时记录,具体包括合理饮食、活动与休息、
烟酒控制、正确用药、按时复诊等方面),便于患者随

时咨询,责任护士分别于患者出院后半个月、1 个月、
3 个月、6 个月根据患者个人具体情况对患者进行电

话随访、健康指导和复诊督导,并于患者出院后复诊

时,收集检验资料。 电话随访主要围绕以下几个方面

开展:(1)生活指导。 及时提醒患者注意劳逸结合,避
免劳累、重体力劳动。 (2)监测体重。 因为 CRF 需要

注意 24 h 出入量,所以需要定时监测体重。 督促患

者病情允许时每日同一时间、穿同样重量的衣服,排
空膀胱后,使用同一体重计测量体重,如体重有所改

变,应调节水分的摄取量,以维持出入量平衡。 (3)饮
食指导。 CRF 患者需要注意蛋白质的摄入,尤其要注

重优质蛋白的补充[2],但是,在限制蛋白质摄取时,也
要考虑热量的补充,可多食用热量高而蛋白质极低的

食物来补充;适当控制饮水,使每日体重保持稳定,每
日饮水量约(尿量 + (500 ~700))mL /天;注意盐分的

控制,患者食用盐应不超过3g /天,避免摄入富含钾的

食物,同时防止钙磷失衡。 (4)日常生活的护理。 提

醒患者及时清洗口腔及皮肤,预防感染。 (5)用药知

识的指导。 及时提醒患者避免服用对肾功能有损害

的药物。 (6)病情观察指导。 及时提醒患者记录每

日尿量、生命体征、体重。 定期复查肝肾功能、电解

质、尿常规等检查项目。
1. 3摇 评价指标

CRF 患者的遵医行为(包括是否合理饮食、活
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动与休息、烟酒控制、正确用药、按时复诊等方面,但
主要是通过复诊及复查肾功能指标来确定)、按时

复诊率及 6 个月后复查血肌酐 ( Scr)、尿素氮

(BUN)、白蛋白及尿蛋白排泄量。
1. 4摇 统计学方法

运用 SPSS13. 0 统计学软件分析两组患者的临

床资料。 计量资料采用均数 依 标准差表示,组间比

较采用成组 t 检验;计数资料以率表示,组间采用 字2

检验。 以 P < 0. 05 为差异有统计学意义。

2摇 结摇 摇 果

实验结果表明,观察组遵医行为提高,平均复诊

率达 90. 5% ,对照组仅 70. 8% ,两组比较差异有统

计学意义(P < 0. 05)(见表 1),6 个月后复查血 Scr、
BUN、白蛋白及尿蛋白排泄量(见表 2)。

表 1摇 两组 CRF 患者复诊率比较(n,% )

组别 n 半个月复诊 1 个月复诊 3 个月复诊 6 个月复诊 复诊率

观察组 37 31(83. 8) 32(86. 5) 36(97. 3) 35(94. 6) 90. 5%
对照组 36 25(69. 4) 24(66. 7) 27(75. 0) 26(72. 2) 70. 8%
字2 2. 10 4. 012 7. 67 6. 65 4. 38
P 值 0. 15 0. 05 0. 01 0. 01 0. 04

表 2摇 两组 CRF 患者出院后 6 个月复诊时复查肾功能指标比较

组别 n Scr(滋mol / L) BUN(mmol / L) 白蛋白(g / L) 尿蛋白排泄量(g / 天)
观察组 33 153. 48 依 310. 31 10. 88 依 2. 57 33. 67 依 2. 39 2. 31 依 0. 40
对照组 25 187. 94 依 27. 25 18. 56 依 4. 40 34. 28 依 1. 77 2. 38 依 0. 35
t 6. 50 8. 34 1. 08 0. 74
P 值 0. 00 0. 00 0. 29 0. 47

3摇 讨摇 摇 论

CRF 晚期肾脏清除体内毒素能力下降,导致体

内毒素蓄积,可损害全身脏器,严重威胁患者生命健

康[3]。 然而,CRF 患者遵医行为程度的高低可直接

影响其病情的发展和治疗效果。 所谓遵医行为,即
依从性,是指病人求医后其行为与临床医嘱的符合

程度,为遵从医嘱的行为活动[4]。 有文献报道,住
院期间病人治疗的依从性很高,但是,出院后随着时

间的推移对治疗的依从性逐渐降低[5]。 因此,需要

医务人员定期通过电话随访,将健康教育延伸到家

庭,达到干预、指导、督促、持续动态地了解病人的病

情及饮食管理情况的作用,随时发现病人存在的健

康问题,及时地进行具体的、个体化的指导,加深理

解和记忆 CRF 相关知识,增强病人及家属长期控制

CRF 发展的信心,提高其自我管理能力,使其具有

自觉采取健康的行动。 本研究结果显示,观察组病

人在科学管理饮食、活动与休息、感染控制、正确用

药、按时复诊等方面的依从性明显高于对照组,且复

查的血肌酐、尿素氮等指标明显优于对照组。 结果

说明,实施电话随访能促进慢性肾功能不全患者的

遵医行为,对疾病的转归具有重要的帮助。
开展电话随访不仅仅可以促进患者依从性,辅

助改善治疗效果,而且也有利于增进医患关系,减少

医疗纠纷。 通过开展有针对性、目的性的随访,护士

将规范化的优质服务延伸至患者出院后的康复,使
患者及家属获得了全方位的心理支持及健康指导。
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