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文章亮点
1. 关键发现
• 适应国家对专病患者生存质量提高的重视，研发“互联网+”眼科专病随访系统，以便更好地做好眼科专病患者出院后

的随访服务。

2. 已知与发现
• 我院旧的随访系统仅限于电话和短信随访，随访功能单一，未与医院信息系统互联互通，无法建立患者的专病随访

档案。青光眼是世界第二大不可逆因素致盲疾病，在我院就诊患者数量占全院眼病患者的第三位，仅次于白内障和老

年性黄斑变性，青光眼患者一经诊断必须终身就医治疗，并重视身心护理，才可以最大限度地保护和维持现有的视觉

功能。因此，本研究研发眼科专病随访系统，选取青光眼专病患者作为研究对象，以期探讨眼科专病随访系统的应用

效果，借助互联网技术，将随访系统与医院信息系统互联互通，建立患者专病随访档案，通过系统平台对眼科专病患

者进行健康宣教和出院后随访管理，提高患者出院后生存质量和健康水平，并搜集全病程医疗数据，为眼科医学科研

提供丰富可靠的科学依据，促进眼科科研的发展。

3. 意义与改变
• 通过结合临床与信息科共同努力，使得“互联网+”眼科专病随访系统的研发获得成功，该系统的应用提高了青光眼患

者的疾病知识知晓率、随访服务满意度和随访依从性，降低了再入院率，有利于眼科患者持续有效地随访管理。
 

[摘　要]　　目的：总结“互联网+”眼科专病随访系统的研发及在青光眼手术患者中的应用。方法：随着互联网时代

的发展，深圳市眼科医院基于医院信息系统 (hospital information system, HIS) 及患者需求研发“互联

网+”眼科专病随访系统，构建具有患者随访档案、电话随访、短信随访、微信随访、健康宣教、问卷
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调查、数据统计等功能模块的“互联网+”眼科专病信息化随访系统。采用便利抽样法，选取 2024 年

2 月—4 月“互联网+”眼科专病随访系统研发前医院收治的 41 例青光眼手术患者设为对照组，采用常

规随访；选取 2024 年 5 月—7 月“互联网+”眼科专病随访系统投入使用后医院收治的 41 例青光眼手术

患者设为观察组，应用“互联网+”眼科专病随访系统进行随访，比较两组患者对疾病知识的知晓率、

随访服务满意度、随访依从性和再入院率。结果：观察组患者对疾病知识知晓率和随访服务满意度均

高于对照组，差异具有统计学意义 (P<0.05)；对照组术后 1 周、1 个月、3 个月的随访依从率分别为

97.6%、65.9%、39%，观察组术后 1 周、1 个月、3 个月的随访依从率分别为 100%、85.4%、61%。广

义估计方程结果显示，两组患者随访依从性比较差异具有统计学意义 (P<0.05)，观察组的随访依从性

始终高于对照组；随访期间，观察组再入院人数低于对照组，差异具有统计学意义 (P<0.05)。结论：

“互联网+”眼科专病随访系统的应用提高了青光眼患者的疾病知识知晓率、随访服务满意度和随访依

从性，降低了再入院率，有利于持续有效地随访管理眼科患者。
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Development of an "Internet+" ophthalmic specialty
follow-up system and its application in patients

undergoing glaucoma surgery
KANG Jianfang, ZHAO Yanhua, TANG Lilan, HU Wei, LIN Qin, XU Dan, SONG Xiangmei
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Abstract　　Objective: To  introduce  an  "Internet+"  ophthalmic  specialty  follow-up  system  integrated  with  the  hospital
information system (HIS) and evaluate its effectiveness in managing glaucoma patients after surgery. Methods:
Based  on  patient  needs  and  HIS  integration,  an  "Internet+"  follow-up  system  was  developed,  incorporating
modules  for  electronic  follow-up records,  telephone/SMS/WeChat  follow-ups,  health  education,  questionnaire
surveys, and data statistics.  A total of 82 glaucoma surgery patients were selected using convenience sampling.
The  control  group  (n=41),  admitted  from  February  to  April  2024,  received  routine  follow-up  care.  The
observation  group  (n=41),  admitted  from  May  to  July  2024,  was  managed  using  the  new  system.  Outcome
measures  included the rate  of  disease  knowledge awareness  rate,  satisfaction with follow-up service,  follow-up
compliance (at  1  week,  1  month,  and 3 months post-surgery),  and readmission rate. Results: The observation
group  demonstrated  significantly  higher  rates  of  disease  knowledge  awareness  and  follow-up  satisfaction
compared to the control group (P < 0.05). Follow-up compliance in the observation group was 100%, 85.4%, and
61% at 1 week, 1 month, and 3 months post-surgery, respectively, consistently outperforming the control group
(97.6%, 65.9%, and 39%). Generalized estimating equation analysis confirmed a statistically significant difference
in  follow-up  compliance  between  the  two  groups  (P <  0.05).  Additionally,  the  observation  group  had  a
significantly  lower  readmission  rate  during  the  follow-up  period  (P <  0.05). Conclusions: The  "Internet+"
ophthalmic specialty follow-up system effectively improves disease knowledge awareness, follow-up satisfaction,
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and compliance among glaucoma surgery patients while reducing readmission rates. It serves as a valuable tool
for sustainable ophthalmic patient management and warrants broader application.

Keywords  　Internet+; ophthalmology; follow-up; glaucoma
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青光眼 (glaucoma) 是眼科常见的不可逆致盲

性眼病，以特征性视神经萎缩和视野缺损为特征，

病理性眼压增高是其主要危险因素[1]，需要终身

随访[2]。常用的治疗方法有药物控制、激光治疗、

手术等，其中手术是针对药物控制不佳患者的主

要手段[3]。近年来，随着对专科疾病的重视和诊

疗技术的提高，我国各种专病患者的生存质量显

著提高，专病患者管理成为医院业务建设的重要

组成部分。

等级医院评审要求需对专病患者与特定患者

实施多种形式的规范化随访。国内眼科学者陆续

探讨有效的随访模式，有学者借助微信、QQ 等互

联网平台实施出院后随访的实践[4-6]，但未见建立

眼科专病随访平台进行随访的报道。目前国内大

多数医院的眼科随访通常停留在结合短信、电话

等模式，随访系统功能单一，随访数据的收集多

以人工方式进行，统计分析缺乏信息化科学方法，

不能为提升医院的医疗质量管理提供有力的数据

参考。国家卫生健康委联合国家中医药管理局印

发 的 《 进 一 步 改 善 护 理 服 务 行 动 计 划

(2023—2025 年)》指出，应借助信息化手段，通

过开发手机 APP、护理服务随访系统等，为有护

理需求的出院患者提供护理随访、居家护理等延

续性护理服务，通过“互联网+”等方式将院内护理

延伸至院外，解决患者出院后的常规护理、专科

护理及专病护理问题[7]。2015 年第十二届全国人

民代表大会第三次会议首次在政府工作报告中提

出了“互联网+”行动计划，“互联网+”是指利用具

备集成和优化作用的互联网平台，将大数据、移

动互联网、物联网和云计算等新型互联网技术与

传统产业深度融合，形成新的经济形态[8]。临床

实践中，互联网技术已被应用于冠状动脉粥样硬

化性心脏病、糖尿病、恶性肿瘤等疾病的随访宣

教中取得良好效果[9-10]。

本研究基于医院信息系统 (hospital information
system,  HIS) 研发 “互联网+”眼科专病随访系统，

并应用于青光眼患者的出院随访，形成患者随访

档案，取得较好效果，现报告如下。 

1　“互联网+”眼科专病随访系统的研发
 

1.1　组建“互联网+”眼科专病随访系统的研发团队

我院于 2022 年 1 月成立延续护理服务中心，

负责医院术后患者的随访工作，“互联网+”眼科专

病随访系统研发项目由延续护理服务中心牵头，

组建研发团队共 12 人，包括项目负责人 1 名、护

士长 1 名、护士 6 名、信息工程师 2 名、临床医

生 2 名。通过文献检索、循证研究、项目考察和

临床调研等制订项目开发流程和具体任务。项目

负责人负责目标的整体设计、系统架构的制定、

各部门之间的协调和质量控制，护士长、护士、

医生负责随访方案及工作流程的制定与实施，信

息工程师负责随访软件的开发与信息安全保障。 

1.2　“互联网+”眼科专病随访系统的设计与开发

从 2023 年 12 月起，在护士常规电话随访工

作的基础上，项目组全面收集、整理医院现有的

随访需求，广泛征求医院护理管理者、临床随访

护士、眼科医生、信息技术专家的建议，与护理

部、临床科室护士长、随访专员、信息科工程师

联合召开需求调研会，信息工程师共填写了 15 份

需求调研表，经过 5 次测试完善，进行相关功能

的研发。该研究采用敏捷性开发模型，对系统模

块持续迭代、逐步精确各模块功能需求，使用互

联网技术，最终构建了基于医院信息系统的“互联

网+”眼科专病随访系统，由医院为系统提供运行

必需的网络、主机、存储等硬件设施，医护端由

医护人员通过电脑浏览器来登录系统进行功能操
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作，不需要安装额外的软件；设计支撑层主要包
括知识库、人工智能 (artificial  intelligence,  AI) 支
撑平台、业务基础平台，进行标准化随访内容和
提醒短语库维护、宣教知识库管理，建立工作站、

患者信息查询、系统对接、数据接入、数据统计
等平台支撑；设计应用层包括随访管理、表单管
理、健康宣教、数据中心、管理系统等功能模块。
具体框架设计如图 1 所示。
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图 1    “互联网+”眼科专病随访系统框架设计图

Figure 1    Framework design diagram of "Internet +" ophthalmic specialty follow-up system
 
 

1.3　“互联网+”眼科专病随访系统的主要内容与

功能 

1.3.1　随访管理

“互联网+”眼科专病随访界面包含了多种随访

形式和随访监督功能，形成闭环的随访工作管理

(闭环随访工作流程图见图 2)[11]：1) 随访计划。该

界面内包含随访计划制订、随访计划执行、计划

随访记录等功能，医护人员根据疾病病种需求设

定随访规则、随访内容、发送时间、执行方式、

随访表单等，系统进行自动匹配符合纳入标准的

患者，生成患者随访计划，随访计划包含电话随

访和系统自动发送的短信复查提醒计划，执行计

划后自动生成患者随访记录。2) 信息的互联互通

与多种随访方式相结合。医护人员在系统内一键

点击患者列表进入患者个人管理中心，该界面与

医院信息系统联通，医护人员随访时可直接在随

访界面查看患者住院电子病历、历次门诊就诊记

录、各类实验室检查和辅助检查结果等，了解患

者病情，采取以电话随访为主包含短信、微信随

访等多种随访组合形式：1) 电话随访。该界面提

供按钮式的电话拨打功能，通过电话端点击按钮

一键拨号，实时记录通话内容并关联随访记录状

态，通话录音与通话记录长期存档，可随时调取

播放。2) 短信随访。该界面与医院短信平台对接，

通过短信随访功能发送给患者的短信除了有健康

宣教、复查、用药等文字提醒外，还有随访调查

表的链接推送给患者，由患者填写眼部相关症状

的随访表单后返回随访系统。3) 微信随访。该界

面与医院官方微信号对接，患者手机关注并绑定

医院微信公众号时，护士发送随访内容和问卷至

患者手机微信端实现微信随访功能，患者填写眼

部相关症状的随访表单后返回随访系统。4) 随访

预警界面。对患者进行了短信随访或微信随访后，

患者回复的随访表单有异常的项目将出现在电脑
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端的随访预警界面，预警异常内容包括眼睛红肿、
疼痛、畏光流泪、干涩等眼部症状，预警界面为
醒目的黄色框，且该界面在随访系统的首页，护
士进入随访系统首先看到黄色预警界面，该界面
提醒护士及时处理随访预警，可直接在预警界面
拨打电话进行电话随访，解决患者问题，护士不
能解决的问题将上报专业组医生处理，并将处理
情况记录在随访系统内。5) 患者随访档案的生成。

患者所有的随访记录都记录在随访系统内，形成
患者专属的随访档案，可供查询历次随访记录、
随访处理情况、随访录音等。6) 随访抽查。随访
管理设置了抽查回访功能，由管理者对随访质量
进行监控，定期检查随访记录的书写、随访语言
的规范、随访问题的处理等随访工作，并形成电
子随访检查记录单，对检查存在的问题进行分析、
反馈、改进。
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图 2    闭环随访工作流程图

Figure 2    Closed loop follow-up workflow diagram
 
 

1.3.2　表单管理

管理者根据临床需求设计调查问卷和随访表

单。根据随访规则，系统可自动识别患者发送问

卷调查和随访表单，也可根据需求进行手动发送

调查表单。该界面还设置了短信提醒，识别患者

出院信息自动发送出院温馨提示短信，识别患者

高血压或糖尿病诊断信息自动发送高血压或糖尿

病建档提醒短信。
 

1.3.3　健康宣教

项目组结合临床实际情况，根据眼科各个专

科疾病特点制定宣教视频，在随访系统内构建眼

科专病宣教课程库，所有宣教课程统一视频格式

制作，由护理部审核通过，内容包括眼部症状居

家观察、急诊就诊指导、眼科用药指导、饮食指

导、生活指导、预约复查、咨询指导等，在视频

内插入文字并配有音频讲解，方便老年和视力不

佳的眼科患者使用该项功能。系统根据匹配规则

设置自动识别疾病诊断，在患者出院当日由我院

公众号自动推送相关疾病宣教视频。
 

1.3.4　数据中心

随访数据中心界面设置了各种随访率的统计、

随访表单统计、短信或微信处理统计功能，通过
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对随访人数、随访结果等数据进行统计分析，医

院监管层可以直观地监测和分析随访工作运行情

况，为随访质控改进和眼科医学科研提供丰富可

靠的科学依据。 

1.3.5　管理系统

管理界面功能主要是对用户各类权限包括权

限分组、用户管理、科室管理、科室分组等设置，

以及系统基础功能包括数据中心、宣教模板类型、

随访标签分类等设置。 

2　临床应用及效果评价
 

2.1　研究对象

采用便利抽样法，选取 2024 年 2 月—7 月在

我院行青光眼手术的患者 82 例为研究对象，按照

患者入院时间，将 2024 年 2 月—4 月入院的 41 例

作为对照组，2024 年 5 月—7 月入院的 41 例作为

观察组，采用前后对照的方法进行对比。入选标

准：1) 符合青光眼的临床诊断标准，经医生确诊

为原发性青光眼首次住院接受手术治疗的患者；

2) 手术方式包括虹膜前房角粘连松解术、小梁切

除术、前房角切开术、睫状体手术、阀门或引流

装置植入术，包括合并其他眼部手术的青光眼患

者；3) 年龄≥18 岁；4) 无意识障碍和语言交流障

碍，愿意配合研究；5) 患者掌握微信等通信软件，

可熟练使用智能手机上网。排除标准：1) 合并有

心、肝、肺、肾等严重躯体疾病或恶性肿瘤者；

2) 由其他原因引起的视力改变或继发性、外伤性

青光眼患者；3) 精神障碍疾病患者；4) 无法使用

智能手机上网者。退出标准：1) 住院期间，因病

情变化不再符合纳入标准者；2) 主动要求退出研

究者；3) 因走失、不知去向、死亡、正常随访连

续 3 次未随访等原因造成失访的患者。

本研究经过我院医学伦理委员会批准 (批件

号：2025KYPJ010)。样本量的确定根据样本基本

公式 n=Z2p(1−p)/d2 进行估算[12]，其中 Z 表示显著

性水平对应的 Z 值，取 95% 置信度要求 Z 的统计

量为 1.96，p 表示总体比例，d 为允许误差要求不

超过 0.05，从医院信息系统查阅 2024 年 2 月—7
月我院住院眼病患者 16 116 例，其中诊断原发性

青光眼首次手术患者 387 例，计得p=0.024，将数

值代入公式：n≈36，一般按照样本量的估计值增

加 10%~15%[13]，本研究取 15%，计算每组样本量

为 41 例，双眼手术患者按“人次/病例”计算。 

2.2　干预方法 

2.2.1　对照组

按照眼科常规随访模式进行管理：患者出院

时由护士进行常规口头健康指导，发放健康指导

单，出院后 1 周内门诊复诊，之后根据病情和医

嘱进行门诊复诊。护士于患者出院后 1 周、1 个

月、3 个月进行电话随访，了解患者眼部症状和

恢复情况，给予问题解答，对有全身疾病的患者

指引其到相应专科治疗疾病和定期复查。随访期

限为出院后 3 个月。 

2.2.2　观察组

观察组在对照组的基础上采用研发的“互联

网+”眼科专病随访系统实施随访管理：1) 全面评

估：眼科专病随访系统与医院信息系统互联互通，

随访护士登录随访系统即可直接查看患者详细信

息、电子病历、检验检查结果等评估患者病情、

健康状况；2) 护士根据患者评估情况，匹配随访

计划，采取电话、短信、微信等多种随访方式，

电话随访具有一键拨号和录音功能，短信、微信

随访由患者填写随访问卷再返回随访系统，问卷

内出现眼睛有分泌物、红肿、疼痛、畏光流泪等

均为异常，有异常的问卷出现在黄色预警框内，

由护士在 24 h 内处理，每一次的随访都在系统内

自动生成随访记录，特殊情况的处理由护士记录

在随访详情框内；系统设定按计划自动发送短信

提醒患者，按出院时间计每半年发送 1 次短信，

发送 2 年时间，短信包括健康宣教、复查、用药

等方面内容，短信随访计划见图 3；3) 护士指引患

者关注医院微信公众号，除了住院期间常规进行

健康宣教外，患者出院时系统识别疾病诊断自动

发送出院后居家健康指导，宣教视频有声音和文

字，方便患者获取相应宣教知识 (图 4)；4) 患者每

次的随访记录和详情都记录在随访系统内，形成

患者专属的随访档案。随访期限为出院后 3 个月。 

2.3　质量控制 

2.3.1　信息安全

医院信息科负责保障眼科专病随访系统的信

息安全，在系统上线前进行多次测试，并出具安

全测试报告；该系统研发遵守软件安全开发原则，

系统间对接采用加密传输的方式，不提供、不采
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图 3    青光眼短信随访计划

Figure 3    Glaucoma text message follow-up plan

 

图 4    青光眼术后居家健康指导

Figure 4    Home health guidance after glaucoma surgery
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集非业务运转必要的数据；系统上线后，信息科

有专门的对接人员负责系统的维护与定期测评，

保证系统的安全使用。 

2.3.2　培训考核

延续护理服务中心制定系统使用相关工作流

程，联合信息科组织培训工作，对系统使用的医

务人员进行理论和操作培训，电话随访时长需在

1 min 以上，随访人员需注意文明礼貌用语，关注

患者眼部症状、用药情况、提醒复诊情况，掌握

特殊情况的处理技巧，经考核合格后再准予相应

的随访权限。 

2.3.3　监管机制 

2.3.3.1　定期抽查、检查，保证随访质量

随访质量的检查与控制由我院延续护理服务

中心实施，利用随访系统进行数据整理分析，反

馈临床与职能部门，持续改进随访工作：1) 利用

随访系统内的抽查回访功能，每月进行青光眼手

术患者的抽查，查看随访录音情况、随访用语的

规范性、处理随访问题的正确性与及时性、随访

记录的完善以及是否形成闭环的随访管理等；2) 每
月现场检查随访工作，采用百分制扣分，对临床

发现的问题进行记录考核、分析、反馈、改进，

形成月质控报告上报护理部；3) 利用随访系统内

的黄色预警框功能，督导护士及时处理随访异常

情况。 

2.3.3.2　健康宣教视频的制定与审核

根据临床专业特点、文献分析和循证实践，

临床护士长组织护理人员制定标准健康教育模板，

提交我院护理部，由护理部组织专家对资料进行

审核、修订、通过，再投入临床使用，在使用过

程中不断征集建议，根据患者实际需求和专业发

展更新宣教内容，宣教内容有更改或更新时重新

提交护理部组织专家审核。 

2.4　评价指标 

2.4.1　疾病知识知晓率

通过查阅相关文献[14-16]，结合我院青光眼手

术护理特点，自行设计《青光眼手术患者疾病认

知水平调查问卷》，于患者第 1 次返院复诊时调

查患者对青光眼疾病知识知晓情况，包括疾病诱

发因素、临床表现、睡眠管理、心理调适、术后

注意事项、眼药水的正确使用方式、自我眼压监

测方式、复查时间与项目等共 8 个问题，每个问

题满分为 4 分，总分 32 分，采用 Likert4 级评分

法，按照知晓程度分为“完全知晓”计 4 分，“大部

分知晓”计 3 分，“有点知晓”计 2 分，“不知晓”计
1 分，24~32 分为优秀，16~23 分为良好，16 分以

下为差，知晓率=(优秀例数+良好例数)/总病例

数×100%。 

2.4.2　随访服务满意度

采用项目组自行设计的随访服务满意度调查

问卷于患者第 1 次返院复诊时进行调查，该问卷

包括护士态度、专业程度、回复及时性、健康指

导、用药指导等方面，调查问卷设置满意、基本

满意、不满意 3 个选项[17]。满意度=(满意例数+基
本满意例数)/总病例数×100%。 

2.4.3　随访依从性

通过医院门诊就诊系统查看患者出院后 1 周、

1 个月、3 个月回院定期复查的资料，患者按期回

院复查±3 d 则为患者的随访依从性好，随访依从

率=定期复查的人数/总病例数×100%。 

2.4.4　再入院率

通过采集病历资料获得患者术后 3 个月内再

次入院的例数，患者再入院率=再入院例数/总病

例数×100%。 

2.5　统计学处理

采用 SPSS 26.0 软件对数据进行统计学分析。

计量资料符合正态分布的用均数和标准差描述，

组间比较采用 t 检验，不符合正态分布的计量资

料以中位数和四分位间距表示，组间比较采用非

参数检验；计数资料使用 n(%) 表示，组间比较采

用 χ2 检验和广义估计方程。双侧 P<0.05 为差异具

有统计学意义。 

3　结果
 

3.1　两组患者基本资料比较

本研究共纳入 82 例患者，对照组和观察组

各 41 例，随访期间无失访，两组患者的基本资料

比较差异无统计学意义 (均 P>0.05)，具有可比性，

见表 1。 

3.2　两组患者对疾病知识知晓率比较

观察组患者疾病知识知晓率高于对照组，差
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异具有统计学意义 (P<0.05)。见表 2。
 

3.3　两组患者对随访服务满意度比较

观察组患者随访服务满意度高于对照组，差

异具有统计学意义 (P<0.05)。见表 3。
 

3.4　两组患者出院后随访依从性比较

项目组通过查阅患者术后就诊资料显示，对

照组术后 1 周、1 个月、3 个月的随访依从率分别

为 97.6%、65.9%、39.0%，观察组术后 1 周、1 个

月、3 个月的随访依从率分别为 100%、85.4%、

 

表 1    两组青光眼手术患者基本资料比较

Table 1    Comparison of basic information between two groups of glaucoma surgery patients

项目 对照组(n=41) 观察组(n=41) 统计量值 P值

年龄/ [岁，M(P25，P75)] 64(58.50,70.50) 65(57.00,71.50) −0.12* 0.91

性别 [n(％)] 0.48# 0.49

　男 14(34.1) 17(41.5)

　女 27(65.9) 24(58.5)

文化程度[n(％)] 1.39# 0.50

　小学及以下 11(26.8) 8(19.5)

　初高中及中专 23(56.1) 22(53.7)

　大专及以上 7(17.1) 11(26.8)

婚姻状况[n(％)] 0.35# 0.56

　已婚 39(95.1) 40(97.6)

　未婚或离异 2(4.9) 1(2.4)

现居住地[n(％)] 0.47# 0.49

　城市 24(58.5) 27(65.9)

　农村 17(41.5) 14(34.1)

医疗保险[n(％)] 1.05# 0.31

　有 40(97.6) 38(92.7)

　无 1(2.4) 3(7.3)

*为Z值；#为χ2值。
*For Z value; #For χ2 value.
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61.0%，通过广义估计方程进行分析，设定相关工
作的结构，复查时间纳入主体内变量，是否复查
纳入因变量，对照组和观察组纳入协变量，结果
显示两组患者随访依从性比较差异具有统计学意
义 (P<0.05)，观察组的随访依从性始终高于对照

组，见表 4。 

3.5　两组患者再入院人数比较

随访期间，观察组再入院人数低于对照组，
差异具有统计学意义 (P<0.05)，见表 5。

 
 

表 4    两组患者随访依从性的广义估计方程参数估计结果

Table  4    Parameter  estimation  results  of  generalized  estimation  equation  for  follow-up  compliance  between  two  groups  of
glaucoma surgery patients

项目 组别 B值 标准误 95%CI

假设检验

Wald χ2 df P

随访依从率

观察组 0.79 0.31 (0.18,1.40) 6.52 1 0.01

对照组 0

 

表 2    两组患者疾病知识知晓率比较[n(%)]
Table 2    Comparison of disease knowledge awareness rates between two groups of patients [n(%)]

组别 n 优秀 良好 差 知晓

对照组 41 13(31.7) 18(43.9) 10(24.4) 31(75.6)

观察组 41 20(48.8) 19(46.34) 2(4.9) 39(95.1)

χ2值 6.25

P值 0.01

 

表 3    两组患者随访服务满意度比较[n(%)]
Table 3    Comparison of follow-up service satisfaction between two groups of patients[n(%)]

组别 n 满意 基本满意 不满意 总满意

对照组 41 30(73.2) 2(4.9) 9(22.0) 32(78.1)

观察组 41 39(95.1) 1(2.4) 1(2.4) 40(97.5)

χ2值 7.29

P值 0.01
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表 5    两组患者再入院率比较

Table  5    Comparison  of  readmission  rates  between  two
groups of glaucoma surgery patients

组别 n 再入院[n(%)]

对照组 41 18(43.9)

观察组 41 8(19.5)

χ2值 5.63

P值 0.02

  

4　讨论
 

4.1　“互联网+”眼科专病随访系统在青光眼患者

中的应用效果

青光眼为眼科慢性疾病，一经确诊需要终身
就医治疗，眼科专家们主张对青光眼患者采取多
种形式的持续健康教育与随访工作，协助患者形
成良好健康行为，提升慢病自我管理能力[18]。欧
美等发达国家依靠互联网资源平台，将健康数据
与信息化随访系统进行关联，信息化随访系统提
高了患者自觉遵医嘱随访的比例[19]。根据国外研
究报道，在某眼科专科医院抽取了 200 例需要随
访的青光眼患者，仅不足 10% 的患者没有顺应医
嘱，受访率高于 90%[20]。

本研究使用“互联网+”眼科专病随访系统对青
光眼患者采取多种形式的随访，定期发送短信提
醒复查时间和问卷调查回访，定期电话随访与患
者互动沟通交流，及时了解并解决患者问题，通
过随访系统发送简短、通俗易懂的疾病相关健康
宣教知识，体现了一种全新的信息化互联网随访
健康宣教模式，使患者能及时有效地全方位了解
相关疾病知识和复诊流程，使其知晓青光眼发作
时的视力模糊、眼胀、恶心、呕吐等临床症状，
以及损伤视力的不可逆性，认识到青光眼复诊的
重要性。表 2 表明观察组患者疾病知识知晓率高
于对照组，表 3 表明在使用眼科专病随访系统后，
观察组患者随访服务满意度高于对照组。表 4 结
果显示，观察组术后 1 周、1 个月、3 个月的随访
依从率均高于对照组，这与国内外使用信息化随

访的相关研究报道一致。患者的随访依从性提高

了，通过定期的门诊复诊控制了病情，避免了旧

病复发，从而减少了再入院的次数。表 5 结果显

示，随访期间观察组再入院人数低于对照组。因

此，“互联网+”眼科专病随访系统的使用，为患者

提供了良好的出院后护理服务和就医体验，应用

于青光眼患者中取得了一定成效。 

4.2　“互联网+”眼科专病随访系统建立了患者专

病随访档案，实现了闭环随访服务

本研究中的“互联网+”眼科专病随访系统记录

了患者的所有随访记录，并与医院信息系统互联

互通，构建了患者专属的随访档案，通过系统平

台搜集全病程医疗数据，为眼科医学科研提供丰

富可靠的科学依据，从而促进眼科科研的发展。

在研发“互联网+”眼科专病随访系统的过程中，不

断完善和规范相关制度、流程，在制度的规范下，

将眼科专病随访工作纳入科室常规工作之一，制

定工作督导表，规范检查时间和内容，制定评价

指标，不断进行反馈改进，建立了一套适合眼科

的随访工作监督评价体系。

医院监管层在系统内可以查询到所有患者随

访信息进行抽查，查询录音、随访记录等情况，

对于存在的问题进行分析、反馈和改进，对随访

工作中需要特殊处理的患者及时进行处理，护士

不能处理的患者及时反馈专业组医生，并记录在

随访系统内有据可查。对于随访时有意见的患者，

反馈至医院投诉纠纷办和相关科室，进行提前干

预处理，找寻患者产生问题的原因，解决患者问

题，减少医患纠纷。因此，本研究研发构建的“互
联网+”眼科专病随访系统建立了患者专属的随访

档案，形成了闭环的随访工作和随访管理。 

4.3　“互联网+”眼科专病随访系统提高了随访工

作效率

“互联网+”眼科专病随访系统建立在大系统、

集中式管理基础之上，与医院信息系统互联互通，

及时将数据传送到数据中心，大大降低了人工计

算、统计管理等工作量。系统提供灵活的智能搜

索引擎[21]，输入关键字比如“青光眼” “四级手术”
等即可搜到相应的患者资料，使随访工作变得更

为有效、智能，将人和计算机智能两者的优势很

好地结合起来。医护人员通过随访搜索功能，结
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合在线规则库、模板库，使系统的使用变得简单

易懂，改变了传统情况下随访工作不够深入、过

于简单的情况，随访工作变得更规范、更专业。

科室在 2024 年 2 月—4 月专病随访系统研发前随

访了青光眼专病患者共 610 例，在 2024 年 5 月—
7 月专病随访系统研发后由同一名随访专员使用

专病随访系统随访了青光眼患者共 827 例，随访

的工作质量和效率得到了很大的提高。 

5　结论

“互联网+”随访模式在传统随访模式的基础上

实现了一种更持久且人性化的护理服务，将医院

的专业护理服务延伸到出院后阶段，实现眼科患

者安全高效、无缝隙的全流程管理。未来，将依

托互联网医院的发展，持续优化系统功能，实现

与互联网医院平台的无缝对接。在现有在线护理

咨询门诊基础上，积极探索“互联网+护理服务”新
形态，有序拓展居家护理服务能力，从而更好地

满足眼科专病患者的多元化、多层次健康管理需求。 
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