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多维度干预策略在提高肾内科会诊患者门诊复诊率中的应用
李 杰

河北省唐山市遵化市人民医院肾脏内科 河北 唐山 064200

【摘 要】：目的：探讨多维度干预对肾内科会诊患者门诊复诊率的影响，为优化患者管理、保障诊疗连续性提供依据。方法：

选取 84例肾内科会诊后需复诊患者，随机分为对照组（42例，常规门诊管理）与干预组（42例，多维度干预：健康宣教、随访、

就医便捷化、个性化管理），对比两组复诊率、复诊间隔、血肌酐、尿素氮及再住院率。结果：干预组按时复诊率更高、复诊间

隔更短，肾功能指标及再住院率均更低（P<0.05）。结论：多维度干预可有效提升复诊率、改善肾功能、降低再住院率，优化诊

疗连续性与管理质量，值得临床推广。
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肾内科疾病多病程迁延、病情复杂，多数患者需多学科会

诊明确诊断及个体化方案，而定期门诊复诊是监测病情、调整

治疗、预防重症及并发症的关键。但临床中肾内科会诊患者门

诊复诊率普遍偏低，部分医院不足 70%，严重影响诊疗效果[1]。

复诊率偏低原因复杂，患者层面，对疾病及复诊重要性认知不

足、就医不便、经济负担重或对疗效存疑；医疗管理层面，缺

乏针对会诊患者的系统性管理及完善随访、便捷就医支持；诊

疗衔接层面，会诊与门诊医师信息沟通不畅，患者复诊需重复

流程，加重就医负担[2]。低复诊率会导致病情监测不及时、治

疗中断，增加病情恶化及再住院风险，降低患者生活质量，同

时造成医疗资源浪费。目前临床干预多为单一形式，缺乏系统

性和针对性，效果有限。多维度干预策略以患者为中心，从认

知、随访、就医便捷、个性支持等层面构建闭环干预，可针对

性解决核心问题。本研究选取 84例肾内科会诊患者，对比常

规管理与多维度干预效果，探讨其在提高复诊率中的价值。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取本院肾内科 2024年 1月至 2024年 12月接收的 84例

会诊后需门诊复诊的患者作为研究对象，采用随机数字表法分

为对照组和干预组，每组各 42例。对照组中，男性 23例，女

性 19例；年龄 28~76岁，平均年龄（52.3±10.5）岁；基础疾

病类型：慢性肾小球肾炎 15例，糖尿病肾病 12例，高血压肾

损害 8例，其他肾脏疾病 7例；病程 3个月~8年，平均病程（4.1

±1.8）年。干预组中，男性 22 例，女性 20 例；年龄 29~75

岁，平均年龄（51.8±10.2）岁；基础疾病类型：慢性肾小球

肾炎 14例，糖尿病肾病 13例，高血压肾损害 7例，其他肾脏

疾病 8例；病程 4个月~7年，平均病程（3.9±1.7）年。两组

受试对象在性别、年龄、基础疾病类型与病程等基线数据上对

比，差异均未达显著水平（P>0.05），具有可比性。

纳入标准：①经多学科会诊明确诊断，需定期到肾内科门

诊复诊；②意识清楚，能够正常沟通，可配合完成干预及随访；

③年龄≥18岁，≤80岁；④自愿参与本研究，并签署知情同

意书。

排除标准：①合并严重心、肝、脑等重要脏器功能衰竭，

无法耐受门诊复诊；②存在精神疾病、认知障碍，无法配合干

预；③病情危重，需长期住院治疗，无法门诊复诊；④合并恶

性肿瘤、凝血功能障碍等严重疾病；⑤随访期间转院、死亡或

失访；⑥拒绝参与本研究或无法配合完成相关观察指标收集。

1.2方法

对照组采用肾内科门诊常规管理模式，严格遵循肾内科门

诊诊疗规范，具体措施如下：会诊衔接：会诊结束后，主管医

师在患者病历中详细记录会诊结论、诊疗方案及复诊要求，口

头告知患者及家属具体复诊时间（明确到年月日）、地点（肾

内科专科门诊具体诊室）和需携带资料，用通俗语言说明复诊

重要性，解答简单疑问。健康指导：发放统一印制的肾脏疾病

健康宣传手册，护士简要告知手册重点内容，不提供额外个性

化指导。

干预组在对照组常规管理基础上，采用多维度干预策略，

干预周期为 6个月。组建专门干预小组（2名肾内科主治医师、

3名主管护士），明确医师负责诊疗方案优化、健康宣教讲解，

护士负责随访管理、就医协助及个性化指导的职责，制定详细

干预流程和操作规范，确保措施标准化落实，具体如下：

（1）健康认知干预：组建由肾内科主治医师、专科护士

组成的专业小组，明确分工、协同配合。干预前全面评估患者

文化水平、肾病类型、疾病认知及接受能力，推行精准宣教。

对文化水平低、理解能力弱的患者及家属，采用一对一面对面

讲解，用通俗语言配合图文手册，传递肾病相关知识，重点强

调复诊对监测肾功能、调整治疗方案、延缓病情恶化的重要性；

对文化水平高、接受能力强的患者，结合视频宣教、典型案例

分享强化说服力。同时讲解饮食搭配、用药注意事项及不良生

活习惯的危害，引导建立健康理念。每月开展 1次集中健康讲

座，围绕患者关切设定主题，会后答疑并对认知薄弱者进行二

次强化指导，筑牢复诊思想基础。
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（2）随访干预：建立患者个人随访档案，实现“一人一

档、动态管理”，详细记录患者基本信息、既往病史、治疗方

案、复诊情况及医师指导意见等核心内容。采用“电话+微信”

双重随访模式，按干预阶段设定频率：第 1个月适应期每周 1

次，关注患者对治疗、饮食及生活习惯调整的适应情况；第 2~3

个月巩固期每 2周 1次，引导养成良好复诊及生活习惯；第 4~6

个月稳定期每月 1次，监测病情稳定性、强化复诊依从性。随

访中询问患者身体状况、用药及生活习惯执行情况，提醒复诊

相关事宜；对出现不适症状的患者，详细了解情况并指导及时

就医，必要时协助联系医师。每次随访后及时更新档案，实现

病情动态监测。

（3）就医便捷化干预：聚焦患者就医痛点，全方位提供

便捷服务。安排专科护士协助患者及家属通过医院官方平台预

约复诊号，提前提醒避免错过复诊时间。患者复诊当日，安排

专人在分诊台引导，全程陪同就诊、完成检查及办理缴费、取

药等手续，减少时间浪费。针对行动不便、老年、独居等特殊

人群，提供个性化服务：对行动不便者，安排医护人员上门随

访、检查及指导；对老年、独居患者，协助联系家属陪同，必

要时专人接送，切实解决就医困难，保障每位患者按时顺利复

诊。

（4）个性化管理干预：坚持“因人而异、精准施策”，

结合患者年龄、基础疾病、病程、病情、治疗依从性、经济及

心理状态等，制定个性化复诊管理计划，明确复诊时间、检查

项目及重点内容。对复诊依从性差的患者，一对一倾听顾虑、

分析原因并针对性干预：对易忘记复诊者，采用“短信+微信+

电话”三重提醒；对担心费用者，讲解医保政策并协助办理报

销；对质疑治疗效果者，展示检查指标变化及成功案例；对缺

乏家庭支持者，引导家属参与管理。对合并基础疾病的患者，

加强多学科协同管理，对接相关科室优化治疗方案，实现肾病

与基础疾病同步管控，降低病情波动导致的复诊延误风险。

1.3观察指标

干预 6个月后收集两组患者以下指标：①门诊复诊率：统

计按时、延迟、未复诊例数，计算按时复诊率及总复诊率；②

复诊间隔时间：计算平均复诊间隔天数；③肾功能指标：检测

干预前后血肌酐（Scr）、尿素氮（BUN）水平；④再住院率：

统计因肾脏疾病相关原因住院例数并计算发生率。

1.4统计学分析

所有数据采用 SPSS 22.0软件整理分析，84例研究对象数

据均通过完整性、有效性核查。数据预处理：核查完整性，用

箱线图识别并修正/剔除异常值；计量资料经 Shapiro-Wilk检验

均服从正态分布，Levene检验均方差齐，以均数±标准差描述，

组间用两独立样本 t 检验，组内用配对样本 t检验；计数资料

以例数（n）、率（%）描述，因理论频数≥5且总例数≥40，

均采用 Pearson X2检验；检验水准α=0.05，由 2名独立统计人

员双重核查确保结果准确。

2 结果

2.1患者门诊复诊情况比较

干预 6个月后，干预组患者按时复诊率、总复诊率均显著

高于对照组，未复诊率显著低于对照组（P<0.05）。具体情况

见表 1。

表 1 患者门诊复诊情况比较

组别 对照组 干预组 X2值 P值

例数(n) 42 42 - -

按时复诊(n,%) 21(50.00) 35(83.33) 11.458 <0.001

延迟复诊(n,%) 8(19.05) 5(11.90) 0.876 0.350

未复诊(n,%) 13(30.95) 2(4.76) 9.872 0.002

总复诊率(%) 69.05 95.24 10.235 <0.001

2.2患者平均复诊间隔时间比较

干预 6个月后，干预组患者平均复诊间隔时间显著短于对

照组（P<0.05）。具体情况见表 2。

表 2 患者平均复诊间隔时间比较

组别 对照组 干预组 t值 P值

例数(n) 42 42 - -

平均复诊间隔时间(d,x±s) 28.6±5.3 18.2±4.8 9.247 <0.001

2.3干预前后肾功能指标比较

干预组肾功能指标显著低于对照组（P<0.05）。具体情况

见表 3。

表 3 干预前后肾功能指标比较

组别 对照组 干预组 t值 P值

例数(n) 42 42 - -

血肌酐

(Scr,μmol/L,

xˉ±s)

干预前 158.7±25.3 156.9±24.8 0.3293 0.7428

干预后 132.4±20.5 110.3±18.6 5.1742 <0.001

尿素氮 干预前 9.8±2.1 9.6±2.0 0.4469 0.6561
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(BUN,mmol/L,

xˉ±s)
干预后 7.6±1.8 6.1±1.5 4.1489 <0.001

注：续表 3。

2.4两组患者再住院率比较

干预 6 个月期间，干预组患者再住院率显著低于对照组

（P<0.05）。具体情况见表 4。

表 4 两组患者再住院率比较

组别 对照组 干预组 X2值 P值

例数(n) 42 42 - -

再住院例数(n) 10 2 - -

再住院率(%) 23.81 4.76 6.222 0.013

3 讨论

肾脏是人体重要的代谢和排泄器官，功能异常可引发多种

全身性并发症，严重威胁患者生命健康[3-4]。肾内科会诊患者病

情复杂，需多学科协同诊疗，其病情监测与治疗调整依赖规律

门诊复诊，复诊率直接影响病情控制效果与预后。但临床中，

此类患者门诊复诊率偏低问题突出，影响因素多样：患者疾病

认知不足，未重视复诊且存在侥幸心理；就医流程不熟悉、行

动不便导致就医困难；缺乏有效随访提醒易忘记复诊时间；此

外，患者依从性、基础疾病严重程度也间接影响复诊行为，多

种因素相互作用，制约诊疗效果。

随着医学模式向“生物-心理-社会”综合管理转变，单一

干预已无法满足患者多元化需求，多维度、系统性干预成为临

床管理重要方向。该策略整合健康认知、随访管理、就医便捷、

个性化支持等维度，针对性解决复诊相关影响因素，构建全方

位干预体系，引导患者建立规律复诊行为[5-6]。

本研究结果显示，干预组按时复诊率、总复诊率显著高于

对照组，未复诊率显著低于对照组，这与健康认知宣教和双重

随访密切相关：多样化宣教纠正患者认知偏差，增强复诊意识；

“电话+微信”随访可避免患者因遗忘、病情判断不准导致的

漏诊、迟诊，提升复诊依从性。干预组平均复诊间隔更短，得

益于个性化复诊计划贴合患者个体情况，预约挂号、专人引导

等措施解决了就医繁琐问题，降低就医不便。

肾功能指标（血肌酐、尿素氮）显示，干预后干预组指标

显著低于对照组，且两组均较干预前改善，说明多维度干预可

保护肾功能——规律复诊实现及时病情评估与治疗调整，避免

病情恶化，同时饮食、用药、生活习惯指导辅助提升治疗效果。

此外，干预组再住院率显著降低，因早期病情监测与干预避免

病情加重，个性化管理减少并发症，既改善预后，也节约医疗

资源。

综上，多维度干预可有效解决肾内科会诊患者复诊相关影

响因素，显著提升复诊率、缩短复诊间隔、改善肾功能、降低

再住院率，为临床门诊管理提供有效实践模式。
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