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【摘要 】　目的　评价以脑心健康管理师为主导的“互联网＋”延续管理对脑血管病介入术后患者复诊率及健康风险因素的改

善效果,为延续管理实践提供依据.方法　采用历史对照设计,连续纳入２０２４年５－１０月于上海市某三级甲等医院行脑血管

介入术并接受常规延续管理的５５例患者为对照组,２０２４年１１月至２０２５年８月接受脑心健康管理师主导的“互联网＋”延续

管理的５５例患者为观察组.比较两组患者术后３个月的复诊率、脑血管相关危险因素管控不良发生率、吸烟及饮酒行为发生

率及满意率.结果　与对照组相比,观察组患者的复诊率提高(８７．３％vs．５８．２％,P＜０．０５).干预后,观察组脑血管相关危险

因素管控不良发生率、吸烟行为发生率均下降,满意率显著提高,差异均有统计学意义(均P＜０．０５).结论　脑心健康管理师

主导的“互联网＋”延续管理,可有效提升脑血管病介入术后患者复诊率并改善健康风险因素管控率,值得推广.
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【Abstract】　Objective　Toevaluatetheeffectsof“InternetPlus”continuingmanagementledbybrainＧhearthealthmanagＧ
ersonthefollowＧupvisitrateandtheimprovementofhealthriskfactorsinpatientsafterneurovascularintervention,soasto
provideevidenceforcontinuingmanagementpractice．Methods　Ahistoricalcontroldesignwasadopted．FiftyＧfivepatientswho
underwentneurovascularinterventionataGradeAtertiaryhospitalinShanghaifromMay２０２４toOctober２０２４andreceived
routinecontinuingmanagementwereconsecutivelyincludedasthecontrolgroup,andfiftyＧfivepatientswhoreceived“Internet
Plus”continuingmanagementledbybrainＧhearthealthmanagersfromNovember２０２４toAugust２０２５wereincludedasthe
observationgroup．ThetwogroupswerecomparedintermsofthefollowＧupvisitrate,theincidenceofpoorlycontrolledcereＧ
brovascularＧrelatedriskfactors,theprevalenceofsmokingandalcoholdrinking,andthesatisfactionrateatthreemonthsafter
surgery．Results　Comparedwiththecontrolgroup,thefollowＧupvisitrateoftheobservationgroupwassignificantlyhigher
(８７．３％vs．５８．２％,P＜０．０５)．Aftertheintervention,theincidenceofpoorlycontrolledcerebrovascularＧrelatedriskfactorsand
theincidenceofsmokingintheobservationgroupweresignificantlydecreased,andthesatisfactionratewassignificantlyinＧ
creased,withstatisticallysignificantdifferences(allP＜０．０５)．Conclusions　“InternetPlus”continuingmanagementledby
brainＧhearthealthmanagerscaneffectivelyimprovethefollowＧupvisitrateandthecontrolrateofhealthriskfactorsinpaＧ
tientsafterneurovascularintervention,andisworthyofpromotion．
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　　脑血管病是我国成人致死致残首位病因,疾病

负担居慢性病前列[１].神经介入技术以微创高效的

优势可快速恢复血管通畅,但其长期疗效依赖术后

持续管理.研究[２]显示,规范随访可使血管再狭窄
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风险降低３０％以上.然而,国内介入术后３个月规

范随访率不足４０％,主要原因包括患者疾病认知有

限、医护兼职随访导致服务不连续等[３].近年来,基
于微信等社交平台的“互联网＋”延续护理在慢性病

管理中取得一定成效,但多以护士兼职主导[４],缺乏

专科专职角色驱动的闭环管理体系.慢性病照护模

型(chroniccaremodel,CCM)[５]强调“知情的激活

患者”与“有准备的实践团队”间的有效互动是改善

慢性病结局的核心机制.目前,脑心健康管理师在

院内全流程管理中已显示初步成效[６],但其嵌入

CCM 框架主导“互联网＋”延续管理的效果尚缺乏

评价.为此,本研究以 CCM 为理论指导,构建脑心

健康管理师主导的“互联网＋”延续管理模式,采用

历史对照设计初步评价其在脑血管病介入术后患者

中的应用效果,以期为延续管理实践提供依据.

１　对象与方法

１．１　研究对象　本研究为历史对照研究,连续纳入

上海市某三级甲等医院行脑血管病介入术,且术后

接受延续管理的患 者 为 研 究 对 象.２０２４ 年 ５－
１０月接受常规延续管理的５５例为对照组,２０２４年

１１月至２０２５年８月接受脑心健康管理师主导的“互
联网＋”延续管理的５５例为观察组.纳入标准:年
龄≥１８岁;首次行脑血管介入治疗;意识清楚,可正

常沟通;能使用智能手机操作微信;知情同意,自愿

参与.排除标准:合并严重认知障碍或精神疾病;合
并其他重要器官器质性疾病;预期生存期＜６个月.
样本量估算:以２０２４年５－１０月住院治疗的５５例患

者３个月门诊复诊率５８．２％(３２/５５)为对照,预期观

察组复诊率提升至８５％,α＝０．０５,检验效能８０％的

条件下,每组至少需４４例,考虑１０％的脱落,最终确

定样本量为１１０例.本研究已通过医院伦理委员会

审批(CHEC２０２３Ｇ１８７).

１．２　方法

１．２．１　对照组　实施常规延续管理,出院时建立健

康档案、给予口头及书面出院指导;出院后由随访护

士于第１、３个月进行电话随访,了解复诊完成情况

及指标控制状态,解答简单疑问.

１．２．２　观察组　在常规延续管理的基础上,实施脑心

健康管理师主导的“互联网＋”延续管理干预方案.

１．２．２．１　干预方案构建　本方案以慢性病照护模

型[５]为理论框架自主构建,其核心要素映射到方案

各模块.医生提供决策支持,微信群互动实现自我

管理支持,分层随访与精准复诊优化交付系统.以

患者体验管理理论[７]完善服务流程.(１)需求评估:
对１０例出院患者半结构化访谈,提炼术后康复不确

定感、出院指导接受度不足、复诊对接不畅３大需

求;(２)专家论证:经神经介入医生、卒中护理专家、
脑心健康管理师３方咨询及预实验反馈,２轮修改

形成方案;(３)适用性界定:适用对象为符合纳入标

准者;中止情形包括主动退出、发生严重不良事件需

住院、连续３次失访;安全保障包括科普内容专科审

核、疑似卒中症状启动急诊绿色通道、数据脱敏处

理.干预方案框架见表１.

１．２．２．２　干预团队的组建及分工　干预团队中,脑
心健康管理师２名,负责方案修订、实施及培训;总
护士长１ 名,负责统筹协调;脑血管病专科医生

２名,负责科普审核;临床护士６名,负责出院指导

与协助随访;主管护师２名,负责数据评估与质量控

制,所有人员均接受统一培训并通过模拟考核.

１．２．３　资料收集与质量控制　(１)人员培训:团队成

员均完成CCM理论、沟通技巧、数据采集的标准化培

训,并通过情境模拟考核.(２)数据采集:由干预实施

者使用统一指导语完成基线数据收集,干预３个月的

随访数据通过门诊、电话或微信完成收集,所有数据

经双人独立录入并交叉核对,确保录入数据的准确

性.(３)依从性保障:微信群内每周互动提醒,连续

２周未响应启动电话追踪,失访病例记录原因并分析.

１．２．４　评价指标

１．２．４．１　主要结局指标　采用复合结局指标体系,
将过程性指标与临床结局指标相结合.(１)主要过程

结局指标为术后３个月专科门诊复诊率,复诊率(％)＝
术后实际复诊患者数/需复诊患者总数×１００％.研究

者通过本院门诊系统核查患者专科就诊记录;在外院复

诊的患者,通过其提供的复诊病历或检验检查报告

进行确认,避免回忆偏倚.(２)主要临床结局指标为

术后３个月脑血管相关危险因素管控不良发生率,
依据«中国脑血管病一级预防指南２０１９»[８]制订达标

标准:血压＜１４０/９０mmHg(１mmHg＝０．１３３kPa);
空腹血糖＜７．０mmol/L,糖化血红蛋白＜７．０％;低
密度脂蛋白胆固醇(lowＧdensitylipoproteincholesＧ
terol,LDLＧC)＜１．８mmol/L(脑 卒 中 高 危 人 群)、

LDLＧC＜２．６mmol/L(脑卒中中危人群).通过随

访时测量血压、采集静脉血检测血糖及血脂水平获

取客观数据,脑血管相关危险因素管控不良发生率

(％)＝随访时未达标患者数/总人数×１００％.

１．２．４．２　次要结局指标　(１)吸烟、饮酒行为发生

率:基于随访记录,计算术后３个月的吸烟、饮酒行

为发生率.吸烟、饮酒行为发生率(％)＝随访时未

戒烟、戒酒的患者数/基线吸烟、饮酒患者总数×
１００％.(２)患者满意率情况:收集患者对本研究延

续管理服务体验的主观感受与整体评价,包含服务

时效性、干预针对性、健康指导专业度、沟通态度
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４个方面,采用Likert５级评分.从“非常不满意”至
“非常满意”依次计１~５分,以≥４分为满意,综合４个

维度评价结果确定患者总体满意情况.满意率(％)＝
(满意例数＋非常满意例数)/总例数×１００％.

表１　脑心健康管理师主导的“互联网＋”延续管理干预方案

阶段 执行者 干预措施

入院阶段 脑心健康管理师 １．建立介入术后专病健康档案,包含血管病变类型、手术策略、风险分层、康复目标等信息.２．开展风险评估:评估患者对“康复训练、
用药调整”的认知,识别康复不确定感的高危人群

出院阶段 护士、脑心健康 １．分层出院指导:为患者提供图文、视频、语音版的介入术后康复指导;发放康复口袋卡,标注关键复诊时间、紧急就医指征、脑卒

管理师 中风险识别要点.２．三方协同入群:护士指导患者/家属加入专病微信群,明确咨询、随访、转诊流程,建立“患者－家属－脑心健

康管理师”３方支持系统

院外持续 脑心健康管理师 １．专科便捷咨询(缓解康复不确定感):实时响应脑血管介入术后专科问题;针对患者焦虑情绪进行心理疏导,明确康复路径与风险边界.
管理阶段 ２．定向科普(提升信息接受度):每周推送经脑血管病专科医生审核的介入术后专属科普;根据患者血管病变类型推送个性化内容

脑心健康管理师 １．分层在线随访(多学科协同):依据患者风险分层制订３、６、１２个月随访计划,跟踪血压、用药依从性、康复训练完成度;对康复不确

专科医生 定感较强的患者,由脑心健康管理师联合专科医生开展线上答疑,提供康复方案调整建议.２．精准复诊对接(解决复诊不畅):为患

者提供术后复诊的专属预约通道;对接急诊卒中绿色通道,出现脑卒中预警症状时,指导就近就医,必要时对接本院卒中专科团队

１．２．５　统计学处理　采用SPSS２６．０统计软件,正
态分布的计量资料以􀭺x±s表示,采用t检验;非正

态分布的计量资料以M(P２５,P７５)表示,采用秩和检

验;计数资料以例数和百分比表示,采用χ２ 检验或

Fisher精确检验(频数＜５).以P＜０．０５或P＜０．０１
为差异有统计学意义.偏倚控制措施包括两组连续

纳入,时间窗口紧邻(１０个月),降低时序混杂干扰;
同一病区、同一核心医护团队实施,保持流程与评估

工具一致;报告基线均衡性以验证组间可比性.

２　结果

２．１　两组患者一般资料的比较　两组患者一般资料

的差异均无统计学意义(均P＞０．０５),见表２.

２．２　两组患者复诊率及脑血管相关危险因素管控不

良发生率的比较　出院３个月,观察组和对照组的

复诊率分别为４８例(８７．３％)和３２例(５８．２％),差异

有统计学意义(χ２＝１１．７３,P＜０．０１).干预前,两组

患者脑血管相关危险因素管控不良发生率的差异均

无统计学意义(均P＞０．０５).干预后,观察组脑血管

相关危险因素管控不良发生率均显著下降,差异均

有统计学意义(均P＜０．０５);且观察组高血压、高血

脂管控不良发生率均低于对照组,差异亦有统计学

意义(均P＜０．０５),见表３.

２．３　两组患者吸烟、饮酒行为发生率及满意率的比

较　观察组和对照组总体满意人的分别为５５例

(１００％)和５０例(９０．９％),差异有统计学意义(P＝
０．０２９).观察组在吸烟行为发生率上降低,差异有统

计学意义(P＜０．０５),见表４.

３　讨论

３．１　脑心健康管理师主导的“互联网＋”延续管理对

脑血管病介入术后复诊率的影响　有指南[１０]将介入

术后３个月复诊列为Ⅰ类推荐,规范复诊是降低血

管风险事件、改善长期预后的关键前提[２].本研究

中,观察组术后３个月复诊率高于对照组,表明该模

式可有效提升复诊依从性,其可能机制在于“专病建

档－院外管理－精准复诊”闭环.脑心健康管理师

入院即建立结构化档案,规避院内外信息断层;院外

依托微信群推送个性化复诊提醒与靶向宣教,将被

动随访转为主动干预;指标异常时启动精准复诊通

道,实现风险预警与及时干预无缝衔接.该流程与

Freeman延续性护理模型[１１]的“信息延续性”与“管
理延续性”维度高度契合.本研究中,以微信群为代

表的“互联网＋”载体,不仅是信息传递工具,更通过

高频个性化互动建立医患信任,将宣教转化为实际

复诊行为.

表２　两组患者一般情况的比较

项　　目
观察组

(n＝５５)

对照组

(n＝５５)

t或χ２

或Z
P

年龄(岁,􀭺x±s) ５５．９５±１４．７８５６．０２±１２．２７ －１．１７２　 ０．２４４
性别[n(％)] ０．０３７ ０．８４８
　男 ２３(４１．８) ２５(４５．５)

　女 ３２(５８．２) ３０(５４．５)
文化程度[n(％)] －０．４７５ ０．６３４
　初中及以下 ２９(５２．７) ２４(４３．６)

　高中/中专 ８(１４．５) １４(２５．５)

　大学及以上 １８(３２．７) １７(３０．９)
居住地[n(％)] ３．１１７ ０．０７７
　本地 ６(１０．９) １３(２３．６)

　外地 ４９(８９．１) ４２(７６．４)
合并慢性病[n(％)]

　高血压 １４(２５．５) １８(３２．７) ０．７０５ ０．４０１
　糖尿病 ５(９．１) ８(１４．５) ０．７８５ ０．３７５
　血脂异常 １１(２０．０) ９(１６．４) ０．２４４ ０．６２１
不良生活方式[n(％)]

　吸烟 ５(９．１) ９(１６．４) ０．６７５ ０．４１１
　饮酒 ４(７．３) ５(９．１) ０．０００a １．０００a

出院mRS评分[分,n(％)] －０．５７２ ０．５６７
　＜２ ５１(９２．７) ５３(９６．４)

　３ ２(３．６) ２(３．６)

　４ ２(３．６) ０(０．０)
疾病类型及介入方式[n(％)] ０．２１９ ０．９７４
　颅内动脉瘤栓塞 ２８(５０．９) ２６(４７．３)

　颈动脉支架 １５(２７．３) １６(２９．１)

　颅内动脉支架 １０(１８．２) １１(２０．０)

　其他 ２(３．６) ２(３．６)

a为Fisher确切概率法;mRS评分为改良 Rankin量表(modifiedRankinscale,

mRS)评分[９]
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表３　两组患者脑血管相关危险因素管控不良发生率[n(％)]

项　目 基线期 出院３个月 χ２ P

高血压

　观察组(n＝５５) １４(２５．５) ５(９．１) ７．１１ ＜０．００１
　对照组(n＝５５) １８(３２．７) １４(２５．５) ２．２５ ０．１３３
　χ２ ０．７１ ５．１５
　P ０．４０１ ０．０２３
高血糖

　观察组(n＝５５) ５(９．１) １(１．８) ４．００ ０．０４６
　对照组(n＝５５) ８(１４．５) ５(９．１) ３．００ ０．０８２
　χ２ ０．７９ －
　P ０．３７５ ０．１０９a

高血脂

　观察组(n＝５５) １１(２０．０) ２(３．６) ９．００ ０．００３
　对照组(n＝５５) ９(１６．４) ９(１６．４) ０．００ １．０００
　χ２ ０．２４ ４．９８
　P ０．６２１ ０．０２６

　a:Fisher确切概率法

表４　两组患者吸烟、饮酒行为发生率的比较[n(％)]

项　目 基线期 出院３个月 χ２ P

吸烟

　观察组(n＝５５) ５(９．１) １(１．８) ４．００ ０．０４６
　对照组(n＝５５) ９(１６．４) ７(１２．７) ２．００ ０．１５７
　χ２ １．３１ －
　P ０．２５２ ０．０２７a

饮酒

　观察组(n＝５５) ４(７．３) １(１．８) ３．００ ０．０８２
　对照组(n＝５５) ５(９．１) ４(７．３) １．０ ０．３１７
　χ２ － －
　P １．０００a ０．２４０a

　a:Fisher确切概率法

３．２　脑心健康管理师主导的“互联网＋”延续管理对

健康风险因素改善的影响　高血压、血脂异常及吸

烟等可控危险因素的有效管控,是降低脑血管病介

入术后血管再狭窄、卒中复发及不良心血管事件风

险的关键靶点[１０].本研究中,观察组血压、血脂达标

率等均优于对照组.分析原因:脑心健康管理师通

过基于手术类型及风险分层的个性化科普推送,使
患者更充分理解危险因素管控与介入疗效维持之间

的因果联系,从而提升自我管理行为.既往研究[１２]

显示,系统化健康指导可改善脑卒中患者的代谢指

标;专业化过渡期干预可优化血压及血脂控制[１３];而
“互联网＋”延续康复在老年卒中患者中也观察到类

似获益[１４],本研究在此基础上进一步验证了专职角

色嵌入信息平台的组织效能.

３．３　脑心健康管理师主导的“互联网＋”延续管理对

脑血管介入术后患者满意度的影响　本研究观察组

满意率优于对照组,表明该模式可有效优化院外服

务体验.其优势源于３个方面:微信群“零学习成

本”特性保障中老年患者可及性[３];脑心健康管理师

以专职身份建立“及时响应机制”,对用药疑问、术后

症状担忧实现快速精准答复,解决传统随访响应滞

后的痛点[６];围绕术后康复焦虑开展心理疏导与人文

关怀,形成专科管理、康复督导与情感支持的全方位照

护,构建护患信任关系.满意度作为患者报告结局,间
接反映CCM框架下“有效互动”的实现程度.

４　小结

脑心健康管理师主导的“互联网＋”延续管理可

有效提升脑血管病介入术后患者的复诊率,改善血

压、血脂及吸烟等关键危险因素,并获得较高患者满

意度,为介入术后延续管理提供了可借鉴的实践路

径.鉴于本研究采用历史对照设计且样本来自单中

心,纳入标准要求患者具备智能手机操作能力,可能

引入一定程度选择偏倚,结论外推尚需多中心前瞻

性研究加以验证,并进一步评价该模式的远期效果.
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