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［摘　要］　随访是临床和科研工作的重要组成部分，但目前随访工作开展的尚不尽人意，随访中出现很多问题，导致失访率

及拒访率高。通过对随访研究的现状进行总结和分析，发现并认识随访中遇到的问题，探寻解决的方法和对策，以便为临床

随访的顺利进行提供参考。
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　　随访是临床和科研工作的重要组成部分，可以
动态观察患者在院及出院后的治疗情况和疾病转

归，观察影响患者预后及复发的危险因素，为临床科
研和教学提供完整、准确、详实、丰富的资料，同时为
改进和提高临床医疗方案提供参考。随着社会进步
和医疗模式转变，人们越来越注重生活质量和生存
质量的改善，随访研究逐渐兴起，但在国内开展的随
访研究尚不尽如人意。患者随访信息不全及失访率
高是面临的现状，如何减少患者的失访，提高患者的
依从性，值得临床医生与科研工作者思考。我们就
国内外随访研究及在临床随访中遇到的常见问题及

解决方法进行总结，以期为今后随访研究提供参考。

１　常见的随访方式
临床常依据疾病类型、病程、治疗方式及随访内

容的不同，采用不同的随访方式。

１．１　门诊随访
门诊随访是临床随访最有效的方式，临床医师

通过与患者面对面的交流，对患者体征、实验室及影
像学检查，对症状、生存质量、中医证候等主观性指
标进行详细记录，获得患者全面的资料和信息，有利
于对患者的整体状况进行客观的评估。适用于所有
患者，尤其适用于术后、恶性病患者及对随访内容有
特定要求的研究。如植入心脏起搏器／埋藏式心脏
复律除颤器的患者［１］必须来医院进行现场随访，其
他随访方式没有意义。其他如经导管介入治疗室间
隔缺损的患者［２］、风湿性心脏病术后患者［３］、全膝关
节置换术的患者［４］、针对脑卒中患者头部ＣＴ变化

的随访［５］同样也需要来医院进行。中医因为有其特
定的观察和评价内容，需要详细询问患者的症状，观
察患者的面部，舌的颜色、形态、苔色，体会患者的脉
象，归纳患者的证型等，需要对患者进行当面随访。

１．２　电话随访
电话随访是临床最常见的随访方式，具有快捷、

简便、省时、省力等特点。在电话普及的当今社会，
电话随访具有明显的优势，同时加强电话随访可以
提高患者的门诊随访率。适用于所有随访没有特殊
要求的患者，特别是慢性病及老年人，需要注意的是
随访内容不宜过多，以免患者反感。国内外大部分
随访都是电话随访，同时电话随访也是患者最容易
接受的方式［６］。

１．３　家庭随访
家庭随访是全面获得患者信息的一个重要途

径。通过与患者直接的沟通，了解患者的治疗情况、
生活习惯、疾病的危险因素、家庭护理情况，指导患
者用药及日常注意事项。适用于对行动不便及老年
患者的随访，但是家庭随访的成本较高，耗时长，效
率低，同时受患者家庭习俗、文化及价值观、天气、距
离等因素的影响。国外有报道对脑卒中后患者家庭
护理的随机观察采取的随访形式为家庭随访［７］。

１．４　信件随访
指传统的以邮寄信件形式进行的随访。信件随

访在实际工作中常易出现投至率低、应答率低、条目
漏填、误解指令及语言和理解障碍等问题。同时文
化水平不高、身体状况较差的患者很难完成长篇的
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复杂问卷。目前较少采用。国外的一项由护士进行
的对冠心病二级预防的药物经济学随访研究采用邮

递随访表的形式［８］。

１．５　网络随访
随着互联网时代的到来，开展了通过电子邮件、

网上表格形式进行的随访，患者对网上的随访问题
进行填写，方便了医患之间的沟通。适用于青、中年
患者。网络随访越来越被认可和接受［６］。

２　随访中常见的问题
在随访中经常可以遇到一些问题，使患者的依

从性降低，进而导致随访率降低，如何认识和妥善处
理这些问题是保证随访研究顺利进行的关键。临床
随访常见的问题有以下几方面。

２．１　随访者方面可能出现的问题

２．１．１　随访者没能详细记录患者的联系信息　如个
人电话、家庭电话、家属电话、家庭住址、电子邮箱等，
以致在随访中不能与患者取得联系，导致患者失访。

２．１．２　研究医生平时很少和患者保持沟通　导致
研究医生不能掌握患者电话号码或家庭住址，在随
访时不能与患者取得联系，导致失访。

２．１．３　没有专职的随访医生　在随访过程中经常
更换随访医生，对患者的病情不能全面了解，导致患
者对随访医生的信任度下降，不能顺利进行随访，甚
至拒绝回答问题以致失访。

２．１．４　随访者沟通能力不足　在与患者的交流过
程中，随访者不能与患者很好地沟通，随访者不能将
问题用浅显易懂的语言表达出来，使患者不能理解
或在理解问题时存在困难；再者随访者提问的方式
和内容不恰当，使患者感到尴尬，进而拒绝回答，导
致随访失败，再次随访时不配合随访者，以致脱落。

２．１．５　随访者专业知识不足［８］　在与患者随访交流
中，患者出于对自身所患疾病的了解及对日常用药、
生活中需要注意的事项等内容需要对随访者进行咨

询，希望获得相关的建议。如果随访者没有相关的医
学背景，不能充分掌握相关疾病的专业知识，就不能
对患者的问题进行解答，使患者认为接受随访不能对
他们提供帮助，进而对本次随访配合度减低，获得信
息不完全，再次随访时可能不配合甚至拒绝。

２．１．６　随访者对患者缺乏尊重　随访者不尊重患
者的知情权，不能对患者说明随访的目的、意义，需
要患者签署知情同意书的随访，不能使患者了解本
次随访的内容及患者应有的权利和利益。随访者不
尊重患者的隐私权，询问与患者疾病无关的内容，与

无关人员谈论患者的病情及患者的隐私内容。随访
者不尊重患者，对患者态度冷淡，语言生硬，敷衍了
事，使患者没有感觉到和善和尊敬，进而拒绝随访。

２．１．７　随访者发表不利于治疗或科研的言论　患
者或患者家属直接或间接获取随访者对临床治疗或

试验研究的负面评论，造成患者心理及生理上的波
动，认为自己受到欺骗，影响医患之间的关系，拒绝
随访，甚至导致医疗纠纷。

２．２　在患者方面可能出现的问题

２．２．１　疗效不理想［９］　在临床治疗或试验中患者
未能感觉到疗效，未能减轻疾病带来的痛苦或感觉
变化不大，失去了对治疗手段及药物的信心，不配合
随访。

２．２．２　出现不良事件［９］　患者在用药后出现胃肠
道、皮肤黏膜等不良事件，在临床医生未能判断是否
是药物引起的不良反应的情况下，患者认为由药物
引起，进而拒绝应用，导致试验终止，随访失败。

２．２．３　药物剂型　部分试验药物剂型为冲剂，患者
认为服用麻烦或药物有特殊味道，不容易接受，在应
用一段时间后拒绝接受，致随访脱落。

２．２．４　对随访认识不足［１０］　部分患者不能认识随
访的作用，认为出院后患者的病情与医生已没有太
多关系，只有在患者再次患病或复发去医院治疗时
才与医生发生关系。不理解医生多次让他们去医院
检查或多次打电话的意义所在，特别是部分恢复好
的患者，更不愿意同医生打交道，再加上距离、工作
及家庭琐事的因素，不能配合随访。

２．２．５　更换电话或搬家　患者在前期配合随访，但
是在更换电话或搬家后没能告知随访医生，使随访
医生不能联系上患者，导致患者失访。

２．２．６　觉得被医生冷遇　患者到医院进行门诊随
访时，由于患者较多，需要等候很长时间，不能享受
优先看病的权利；在试验过程中，由于未能充分理解
试验中的需要多次抽血或需要被问及一些隐私问

题，而感到不安，特别是在随访患者较多，不能充分
给予患者解答时，患者觉得受到了医生的冷遇，不被
医生重视，而拒绝再次随访。

２．２．７　家属或朋友的因素　部分患者的家属或朋
友得知患者参加临床试验时，对患者强调试验的负
面影响，使患者觉得自己是试验的“小白鼠”，是受害
者，进而退出试验，导致随访脱落；或者在临床医生
对患者进行出院后随访时，部分患者的家属或朋友
使患者认为医生的随访可能带有某种目的，可能触
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及自己的利益，进而拒绝随访。

３　解决方法
不管是随访者或者是患者在随访时都可能出现

各种问题，这就需要研究者在随访研究之前充分考
虑到可能遇到的问题，制定相应的对策，使随访能够
顺利进行，降低失访率。

３．１　建立和完善随访制度
医院相关部门应制定相应的随访制度，为患者

建立随访信息卡，以全面了解患者出院后疾病的演
变、预后及判断患者在应用新药或新技术后的临床
疗效，以提高临床医疗质量及科研水平。

３．２　制定随访计划
随访研究是一个前瞻性观察，应有完整的设计，

才能观察到预期结果的出现［１１］。因此，在随访之前
研究者应该根据不同临床和科研随访的目的、随访
人群的特点、疾病的特征、观察指标的选取，联合临
床医生、统计学家、流行病学家等制定相应的全面的
随访计划。随访计划应包括：①明确随访的时间点
及随访的频度。严格按照计划进行。②选择客观、
简明、国际通用、临床操作性强的随访评价工具，如
随访量表、生存质量量表等。③明确随访要点。制
定临床科研的随访计划要做到以下几点［９］：确定随
访研究对象；明确随访目的和随访内容；制定随访计
划，包括随访量表的制定，随访方式，随访起始时间、
间隔时间、终止时间、随访期，首先注重随访方案的
可行性；选择具有研究经验、责任心强的参研中心；
加强对随访人员的培训；建立随访数据库；对随访数
据进行阶段性总结。

３．３　建立医患互信关系
患者入院治疗或参加临床试验时，临床医生要

与患者多进行沟通，了解患者的基本病情及心理状
态，帮助患者了解所患疾病的病程及转变，树立战胜
疾病的信心和勇气，同时宣传定期随访的重要性，使
患者积极主动地配合医生的治疗和研究，建立起医
患之间的信任。

３．４　加强对患者信息的管理
从患者入院开始，详细记录患者及其联系人的

联系方式［１２］，包括住宅固定电话、手机号码、详细到
门牌号的家庭地址及单位地址和电话，以确保患者
在更换电话或搬迁后仍能取得联系，同时要对这些
联系方式进行管理，在随访过程中进行核对，确保联
系方式正确和畅通。对于部分联系不上的患者，随
访者还可以通过联系患者所在的单位、街道、社区及

当地派出所和村委会等部门查找患者新的联系方

式，通过多种途径和方法，尽可能取得患者的信息，
最大程度减少失访，提高随访率。

３．５　安排专门的随访人员
随访是否成功的主要因素之一是随访人员的选

择。国内有很多临床随访是由护理人员进行
的［１３－１４］，这就难免会出现由于随访者医学专业知识
的缺陷，导致患者对随访质量的不信任，不愿提供详
细的个人信息。安排专门的随访人员，应该具有以
下条件：获得临床医学专业执业资格并具有较全面
的临床医学知识；具备较强的沟通能力和语言表达
能力；经过相关医疗政策、法规、营养学、心理学的系
统培训。

３．６　注重随访者随访礼仪的养成
随访礼仪的基本核心内容为尊重患者、平等对

待、真诚关怀［１５］。这就需要随访者主动向患者说明
随访的作用、意义、患者的权利和义务、对患者的个
人信息保密等，取得患者的配合，起到尊重患者知情
权和隐私权的作用。同时将患者放到与自己平等的
地位，充分了解患者的病情和心理状态，对患者及其
家属的咨询进行及时、简明、热情地回答，提高他们
对疾病和随访的认识。

３．７　为患者提供个性化服务
来医院进行门诊随访的患者，随访者应事先与

患者约好随访时间，并派专人进行接待，同时安排好
随访流程，减少患者等待时间。患者来院后提供绿
色通道，无需挂号直接与医生见面。对参加临床试
验者提供一些免费检查项目和一些小礼品，提高患
者的积极性。为患者免费提供正规、上市的药品，但
须多次发放，避免部分患者领药后不再配合随访。
组织患者开展一些活动，进行相关疾病的培训，对患
者日常注意事项进行指导，为患者提供一个交流和
沟通的平台。

３．８　构建随访数据管理平台［１１］

目前开展的临床随访主要是以科室为单位进

行，如患者就诊涉及到数个科室，就会造成重复随
访，既浪费财力、物力、人力，又给患者带来麻烦，增
加医患矛盾。这就需要构建随访数据管理平台，对
患者的信息进行统一的网络化管理，标准化、规范化
地管理患者的信息，通过平台调阅患者的治疗信息
和随访信息，全面快捷地实现资源共享。随访数据
管理平台也可达到在积累患者数据的同时进行科研

统计分析的目的，对随访结果进行阶段性总结、分
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析，为研究疾病的转归、防治及预后提供参考。根据
对患者随访结果的分析，为患者提供健康管理，对患
者日常生活、饮食、锻炼、用药情况进行指导，改善患
者的生活质量。

４　中医研究随访中的问题及对策
中医药研究中同样存在以上的问题，特别是在Ⅲ

期、Ⅳ期及上市后药物再评价研究中，会出现因患者
不配合随访而导致病例脱落的现象。其中主要的原
因是患者对研究的认识不足，研究者对患者的宣教不
足；另外是部分中药剂型的因素，导致患者服用麻烦
或药物有特殊味道，以致接受困难；再加上外界对中
医药疗效的质疑等，各种因素导致患者脱落。解决方
法主要参照第３部分的论述，重点向患者做好宣讲，
让患者充分了解中医药，认识中医药的疗效。
总之，随访工作是临床医疗和科研的重要组成

环节，是沟通医患关系的桥梁，同时也是一个系统工
程，需要多学科的积极参与，能够反映医院在医疗和
临床科研上的综合实力，提升医院的总体形象，是医
院工作的重要组成部分。
参考文献

［１］苗文清，郭涛．起搏人群数字化随访管理系统的开发和应
用［Ｊ］．医学综述，２００７，１３（１２）：９３５　９３８．

［２］王志远．经导管介入治疗室间隔缺损的疗效及远期随访
研究［Ｄ］．衡阳：南华大学，２０１０：１１．

［３］Ｓａｍｐａｉｏ　ＲＯ，Ｆａｅ　ＫＣ，Ｄｅｍａｒｃｈｉ　ＬＭ，ｅｔ　ａｌ．Ｒｈｅｕｍａｔｉｃ　ｈｅａｒｔ
ｄｉｓｅａｓｅ：１５ｙｅａｒｓ　ｏｆ　ｃｌｉｎｉｃａｌ　ａｎｄ　ｉｍｍｕｎｏｌｏｇｉｃａｌ　ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ［Ｊ］．
Ｖａｓｃ　Ｈｅａｌｔｈ　Ｒｉｓｋ　Ｍａｎａｇ，２００７，３（６）：１００７　１０１７．

［４］Ｙａｍａｎａｋａ　Ｈ，Ｇｏｔｏ　Ｋ，Ｓｕｚｕｋｉ　Ｍ．Ｃｌｉｎｉｃａｌ　ｒｅｓｕｌｔｓ　ｏｆ　Ｈｉ－
ｔｅｃｈ　Ｋｎｅｅ　ＩＩ　ｔｏｔａｌ　ｋｎｅｅ　ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ　ｉｎ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ

ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄ　ａｔｈｒｉｔｉｓ：５－ｔｏ　１２－ｙｅａｒ　ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ［Ｊ］．Ｊ　Ｏｒｔｈｏｐ
Ｓｕｒｇ　Ｒｅｓ，２０１２，７：９．

［５］Ｒａｓｑｕｉｎ　ＳＭ，Ｖｅｒｈｅｙ　ＦＲ，Ｌｏｕｓｂｅｒｇ　Ｒ，ｅｔ　ａｌ．Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ
ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ　ａｆｔｅｒ　ｆｉｒｓｔ　ｅｖｅｒ　ｓｔｒｏｋｅ　ｒｅｌａｔｅｄ　ｔｏ　ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ
ｏｆ　ｖａｓｃｕｌａｒ　ｂｒａｉｎ　ｄａｍａｇｅ：ａ　２ｙｅａｒ　ｆｏｌｌｏｗ　ｕｐ　ＣＴ　ｓｃａｎ
ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｊ　Ｎｅｕｒｏｌ　Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ　Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ，２００５，７６（８）：

１０７５　１０７９．
［６］武美茹．脑卒中病人出院随访途径需求情况调查分析
［Ｊ］．现代临床护理，２０１０，９（５）：１０　１１．

［７］Ｍａｎｔ　Ｊ，Ｗｉｎｎｅｒ　Ｓ，Ｒｏｃｈｅ　Ｊ，ｅｔ　ａｌ．Ｆａｍｉｌｙ　ｓｕｐｐｏｒｔ　ｆｏｒ
ｓｔｒｏｋｅ：ｏｎｅ　ｙｅａｒ　ｆｏｌｌｏｗ　ｕｐ　ｏｆ　ａ　ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ　ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ　ｔｒｉ－
ａｌ［Ｊ］．Ｊ　Ｎｅｕｒｏｌ　Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ　Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ，２００５，７６（７）：１００６
１００８．

［８］张晓燕．随访工作的思考［Ｊ］．中国病案，２０１０，１１（５）：１０
１１．

［９］张惠敏，刘建平．临床试验中队列研究的随访问题［Ｊ］．中
医杂志，２００９，５０（１０）：８８４　８８７．

［１０］王应阳．社区慢性病随访工作的重要性及存在的问题
［Ｊ］．求医问药，２０１１，９（１１）：４９５．

［１１］Ｒａｆｔｅｒｙ　ＪＰ，Ｙａｏ　ＧＬ，Ｍｕｒｃｈｉｅ　Ｐ，ｅｔ　ａｌ．Ｃｏｓｔ　ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ
ｏｆ　ｎｕｒｓｅ　ｌｅｄ　ｓｅｃｏｎｄａｒｙ　ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ　ｃｌｉｎｉｃｓ　ｆｏｒ　ｃｏｒｏｎａｒｙ　ｈｅａｒｔ
ｄｉｓｅａｓｅ　ｉｎ　ｐｒｉｍａｒｙ　ｃａｒｅ：ｆｏｌｌｏｗ　ｕｐ　ｏｆ　ａ　ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ　ｃｏｎ－
ｔｒｏｌｌｅｄ　ｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＢＭＪ，２００５，３３０（７４９３）：７０７．

［１２］刘文贵．临床病例的远期随访方法［Ｊ］．中国病案，２０１１，

１２（６）：５　７．
［１３］俞桃英．护士对出院患者实施电话随访的体会［Ｊ］．中华
护理杂志，２００６，４１（３）：２４６　２４７．

［１４］张国霞，谭丽萍．电话随访在脑肿瘤术后患者后续服务
中的应用体会［Ｊ］．临床护理杂志，２００７，６（１）：６７　６８．

［１５］刘加林，陈晨，梁传余，等．临床随访模式的探讨［Ｊ］．医
学与哲学，２００５，２６（１２）：５９　６０．

（收稿日期：２０１２－０６－０８；修回日期：２０１２－０８－０３）

［编辑：黄　健

檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵
檵
檵
檵
檵
檵
檵
檵
檵
檵
檵
檵
檵
檵
檵
檵
檵
檵
檵
檵
檵
檵

檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵檵
檵
檵
檵
檵
檵
檵
檵
檵
檵
檵
檵
檵
檵
檵
檵
檵
檵
檵
檵
檵
檵

殝

殝殝

殝

］

欢迎邮购《皕一选方治验实录》
在浩瀚的中医典籍中，有方名的古方数以十万计。为了汰芜存菁，借鉴古今医家的经验，为现代临床服务，作者在

长期从事中医方药文献研究和临床诊疗工作的基础上，在完成“中医古方筛选方案和利用研究”课题研究的基础上，经
过深入发掘，编纂完成《皕一选方治验实录》（上下册）。本书以有验案资证作为筛选古方的重要条件，结合古方其他价
值特征，从近１０万首方剂中，筛选出５８３首古方及其相关验案５　５００余则。这些优选出的古方，既不乏传世名方，也有
相当一部分以往未被方剂学教材或方剂选本收录过的“新面孔”。从１０万首方中最终优选出５００余首方，其比例约为

２００选１；又鉴于治验记录是本书的主要内容，故名为《皕一选方治验实录》。全书分上、下两册，上册收录汉唐方（张仲
景方、晋唐方），下册收录宋元明清方（宋元方、明清方），编次以方为纲，医案为目，每一方剂又分方源记载和治验实录
（分为中医病证医案、西医病症医案）两部分。书末附有方名索引、中医病证索引、西医病症索引和引用书目，方便读者
检索。本书汇集古今文献，资料丰富，拥有本书，就如同跟随古今名医侍诊，通过品读古方所附的具体病例，领悟出该
方的适应证和用法秘诀，可大大提高中医治病的疗效。本书是中医各科临床医生提高临床疗效必备的案头书，又可为
各中药生产厂家研发新药提供借鉴。

《皕一选方治验实录》（上下册），为１６开精装本，１　５８４页，已由人民卫生出版社于２０１１年１月出版。上册定价９９
元，下册定价１０８元，全套２０７元。邮购汇款地址：北京市东直门南小街１６号中医杂志社医海林音像书店；邮政编码：

１００７００；联系电话：（０１０）６４０１３１６２，（０１０）６４０１４４１１转３０５３。请在汇款附言中注明所购书名、上下册或全套及数量，邮
购单册需加邮费１０元，全套及２册以上免邮费。欢迎邮购。
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