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浅谈医院出院随访服务
邹丽芳 佘彩芳 汪君燕 林懿
（浙江省舟山市人民医院 舟山 316000）

摘要：目的：观察医院电话服务中心对出院病人跟踪服务在医院营销中的作用。 方法：每一位病人出院后建立小档案，电话服

务中心人员每天下病房作介绍，发放联系卡，并核对病人个人信息，在出院当天发放问卷调查，出院后开展电访、信访、回访三访服

务及受理电话投诉。结果：医院赢得了社会和经济效益双丰收。结论：电话服务中心实施病人出院跟踪服务，是医院新的营销策略，

有利于医院的长期稳定发展。
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%%%%%%%%市场经济的发展中，市场营销在企业中的地位越来越重
要，被许多成功的企业经营管理者逐渐认识到，并将营销置
于企业的中心地位。 近年来，市场营销已渗透到许多非赢利
部门，随着我国加入WTO和医疗卫生体制改革的不断深入，

医院面临着前所未有的机遇和挑战，医疗服务营销发挥着越
来越重要的作用。 一些医疗机构在面临激烈的市场竞争中，
为扩大市场份额，确保一定的就诊量，正在研究和运用市场
营销原理来推动行业发展，增强医院的竞争力[1]。 无论我们采

2.2%%%%焦虑症状影响因素分析 通过自编调查表统计分析，焦
虑的发生与患者不了解化疗方法与结果，对化疗药物的毒副
作用、住院费用的担心等因素有关。
3%%%%讨论
3.1%%%%化疗患者产生焦虑的原因 焦虑可发生在患者住院过
程中的任何时候，98.6%的患者因不了解化疗方法、结果引起
焦虑，95.8%的患者对化疗毒副反应有不同程度的害怕心理，
由于缺乏信心和误解而出现焦虑的情绪。 其中文化程度越高
对预后越清楚，其焦虑感越重。 治疗方法与效果、化疗药物毒
副作用是引起初次化疗病人焦虑的主要原因。 各种原因在年
龄上无显著差异。 另外，患者的经济状况和家庭支持对能否
进行合适化疗起着重要作用。
3.2%%%%对策 化疗患者的心理活动复杂，其不良情绪对化疗的
效果有较大的影响。 因此，护理人员不但要重视常规的专科
护理，还要针对患者心理状态给予有效的心理护理，同时要
充分发挥患者家属在治疗、康复中的作用。
3.2.1%%%%有效的沟通 患者入院时护士要主动热情接待，帮助
患者尽快适应住院环境。 站在患者的角度上，体谅患者，对患
者充满同情和爱心，充分了解患者的心理状态，了解患者各
方面的需求，说明将要为患者服务的内容，并遵守承诺，取得
患者信任。
3.2.2%%%%化疗前知识宣教 化疗前针对患者不同的心理需求，
因人施教。 首先评估患者对化疗的了解程度及求知欲望，诱
导患者说出担心的问题，认真倾听并表示理解。 强调化疗的
方法、作用及必要性，耐心讲解有关疾病的知识及治疗效果，
介绍目前肿瘤治疗的进展， 列举同病种治疗成功的例子，强
调癌症并非不治之症。 对初次化疗患者尤其要交待化疗方案
及其注意事项，但要注意保护性医疗制度。 对文化程度高的
患者，客观分析疾病的治疗及预后，纠正其认识上的偏差；对
文化程度较低的患者，采用通俗易懂的语言介绍欲了解的内
容，树立其战胜疾病的信心。
3.2.3%%%%化疗期间知识宣教 表 1显示 95.8%的患者焦虑与化
疗毒副作用有关。 因此，护理人员应重点向患者讲解如何应
对毒副反应，特别是血管损伤、恶心、呕吐等常见副作用的防

护。 告知患者化疗时出现恶心、呕吐、白细胞下降、免疫力下
降、头发脱落等不良反应均为暂时现象，一般会在停药后缓
解，不应因此而不接受治疗。 鼓励患者充满信心，保持情绪稳
定，以乐观的态度与疾病斗争。 护士在操作上要尽量做到一
针见血，防药液渗漏，对恶心呕吐严重的患者化疗前给予预
防用药，并尽量安定患者情绪，及时清除呕吐物，创造良好环
境，减少恶性刺激，对脱发导致自我形象紊乱的患者指导其
配戴假发。 同时做好饮食、卫生、休息指导，帮助患者建立良
好的卫生、休息生活习惯和合理的饮食结构，提高免疫力。
3.2.4%%%%应用认知行为疗法和音乐疗法 应用认知行为
（CBT）技术[3]，对患者进行渐进性放松训练，分散患者的注意
力。 音乐疗法在肿瘤临床是有效的心理治疗方法之一，音乐
能调节大脑边缘系统和脑干网状结构的功能，通过这些神经
结构对人体内脏及躯体机能起调节作用，起到镇静、镇痛、调
整心率、降低血压、改善肌肉紧张度的作用[4]。 轻松欢快的音
乐可消除患者紧张情绪，分散注意力，达到减轻焦虑的目的。
3.2.5%%%%创造良好的社会环境 有调查表明获得较多社会支
持的病人在化疗期间焦虑较低[5]。 家庭支持是社会支持中最
基本的支持形式，家庭支持特别是配偶的支持可以影响病人
的行为，家属的亲切关怀和鼓励可以增强患者的自尊和被爱
的感觉。 因此，护士应帮助患者创造良好的社会环境，在向化
疗患者提供护理服务的同时，还要做好患者家属、朋友、单位
领导和同事的思想工作， 让患者得到家庭和社会的关心、理
解、尊重和经济方面的支持。 鼓励家属经常探望，使患者感受
到亲情的温暖，增强自信心，以良好的心态积极配合治疗。
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表 1 电话服务中心成立前后各病区满意度比较
病区 内一 内二 内三 内四 内五 小儿 传染 外五 外六 外七 外八 外九 外十 外十一 外十二 总满意度

前 94.2%%%%%%%94.5%%%%%95.5%%%%%96.7%%%%%96.7%%%%%%95.2%%%%%%95.5%%%%%95.0%%%%%94.2%%%%%96.3%%%%%96.1%%%%%95.5%%%%%%95.8%%%%%%%%95.1%%%%%%%%%%%95.2%%%%%%%%%95.43±0.80
%%%%%%%%%%%后 98.0%%%%%%%98.2%%%%%97.2%%%%%98.6%%%%%98.1%%%%%%97.9%%%%%%98.7%%%%%98.7%%%%%98.0%%%%%99.2%%%%%98.5%%%%%98.3%%%%%%98.2%%%%%%%%99.5%%%%%%%%%%%99.5%%%%%%%%%98.44±0.63

取什么营销方式，其最终结果是希望病人信任我们，愿意到
我们医院看病，相互之间建立和谐的医患关系，电话服务中
心实施对出院病人的跟踪服务也是基于这个出发点。自 2006
年 5月我院开始筹备电话服务中心，6月正式实施，通过半年
的运作,更加密切了医患关系，拓展了医疗护理范围，既满足
出院患者的健康需求,从中发现存在的不足,及时整改落实,又
提高了医院的社会和经济效益。 现就开展的情况总结如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 2006年 6月 ~2006年 12月我院 15个病区
出院病人共计 11%451人，其中男性 7%623例，女性 3%828例；
最小年龄 15d，最大年龄 93岁。
1.2%%%%方法
1.2.1%%%%人员培训 电话服务中心归属于医院保健科，5月份
由一名专职护士及三名医学院校刚毕业的护士组成。 首先选
派她们外出进修学习，而后去电信部门接受礼仪培训，经考
试合格后上岗。
1.2.2%%%%服务范围 医院电话服务中心开展“信访、 电访、回
访”三访服务，接受病人及家属投诉，并开设咨询服务及出院
问卷调查。
1.2.3%%%%实施程序 电话服务中心成员每天下病房，首先作自

我介绍，并介绍电话服务内容，发放联系卡，校对病人个人信
息并记录（主要包括科室、床号、姓名、年龄、性别、家庭地址、
入院日期、文化程度、联系号码、职业、疾病诊断、出院日期、
手术名称 /特殊治疗、 经管医生、 复诊时间、 主要出院带药
等）。 投诉电话及健康热线向社会公开。 实行 1周内随访：满
意度（登记上报院办、职能科室）、咨询解释、目前病情及用药
情况。 半月回访。 信访及问卷调查表由住院处结帐时一并发
放，医院设立回收箱，病人可以立即填写后放于回收箱，也可
以带回家填写后邮寄回医院。 调查表回收后由院办每月将病
人意见和建议汇总，根据医务、护理、后勤、财务等职责分块
落实， 院办公室汇总后再由电话服务中心将结果反馈给病
人，向病人解释沟通达成共识。

对病人及家属投诉， 医院根据投诉处理程序分块落实，
如情况属实，按照有关规定处罚，并向投诉人反馈，投诉处理
反馈时间不超过 5d。 对问卷调查表中病人提出的意见建议、
好人好事及共性问题及时在院周会上通报。
2%%%%结果
2.1%%%%病人满意度提高 医院电话服务中心成立以后病人满
意度上升明显，经配对 t%%检查， t%%=-12.53，P%<0.01，差异有显
著性。 见表 1。

2.2%%%%就诊量上升， 市场份额扩大 门急诊人次 606%186人
次，比上年增加 7.26%；住院病人 18%785 人次，比上年增长
18.66%；平均住院 13.40d，较上年减少 2.18d，减少 13.99%。
2.3%%%%复诊率上升 住院病人再次入住数较上年增长 4.5%。
2.4%%%%社会和经济效益双丰收 社会反应良好，在召开的社会
监督员行风评议会上受到一致好评。
2.5%%%%医生护士积极性提高 为了争取更多的病人，医生都有
很强的荣誉感，努力工作，时刻为病人着想，希望给自己接诊
的每一位病人都留下好印象，希望自己主治的每一位病人都
能再次找自己看病，大大提高了医生的积极性。 护理服务更
是做到服务热心、解答耐心、操作精心、护理细心。 总之，让病
人家属放心。
3%%%%体会

电话服务中心对出院病人实施跟踪服务， 接受投诉处
理。 关键要彻底转变职工服务理念，必须让医院每一位职工
明白，在竞争日益激烈的今天，单纯依赖技术和规模已经不
现实，硬件可以用钱买到，而服务才是无价的，才是医院立于

不败的根本。 因而将工作重点转移到服务上来是医院长久发
展的大计，也是医院得以生存的根本。

电话服务中心开展的各项服务，必须建立在病人同意的
基础上，让患者方便、满意是我们服务的宗旨。 医院成立电话
服务中心，推行病人出院跟踪服务，这与我国的办院方针，以
患者利益第一、社会效益放在首位的原则一致，也与医院管
理总原则一致。 因此，在医院中推行这种服务可以和医院其
他工作相辅相成，相互促进。 病人出院后服务市场非常广泛
[2]。必须建立在以病人为中心的基础上，按照病人需求努力满
足病人的合理要求，把它与社区服务联系起来，将有更广阔
的市场前景。
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（上接第 45页）疼痛。 研究表明，阈下剂量氯胺酮具有极强的
镇痛作用而无明显的心血管和精神方面的副作用[1]。 氯胺酮
复合异丙酚可减少保留自主呼吸患者的躁动，产生良好的镇
痛和遗忘作用，减少异丙酚的用量，维持循环稳定，减少麻醉
并发症，但氯胺酮可增强异丙酚的呼吸抑制作用，表现为呼
吸暂停和潮气量减少，呼吸频率减慢，故应加强呼吸管理，减
慢注射速度，常规面罩吸氧，必要时辅助呼吸，所以护士在术
前要检查各种器材是否良好，如氧气、负压吸引、心电监护及
急救药品、抢救用具等等。

人流结束后 2min左右唤醒病人，苏醒期有眩晕、走路不

稳等并发症，卧床可减轻症状，我们一般嘱病人卧床观察 1h
左右离院，有报道术后 4~6h出现症状，故要求陪同人员回家
后继续观察 2h以上。

因此，我们认为异丙酚复合小剂量氯胺酮应用于人工流
产手术是一种确实有效的麻醉方法。 但必须做到合理用药、
严密监测，及时发现并处理可能发生的并发症，这样才能为
术者创造出良好的手术条件，增强围手术期的安全性。
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