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结直肠癌各年龄段患者术后门诊随访率临床分析
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［摘要］目的 探究各年龄段结直肠癌患者术后不同时间段门诊随访率的变化规律，为提高门诊随访效果提

供参考．方法 回顾性分析 114例结直肠癌患者，分析各年龄段（青年、中年、老年、老老年）患者在术后不同

时间段（术后 0～6月、7～12月、13～18月、19～24月）门诊随访率的变化．结果 114例患者术后不同时间

段门诊随访率约为 20％～60%，总体趋势为随时间延长先降低、后增高、再降低，不同时间段随访率差异有统计

学意义（ ＜0.05），其中术后 0～6月随访率最高（62.43%）．对于不同年龄段的患者，随时间延长，其随访率变

化不尽相同：青年患者和老老年患者随访率先降低后增高，中年患者随访率一直降低，老年患者随访率先降低、

后增高、再降低．结论 结直肠癌患者术后门诊随访率偏低，且不同时间段和年龄段患者随访率又有特殊变化，

应根据不同患者门诊随访率的变化规律采取相应措施以提高随访率．
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［Abstract］ Objective To study the changes of clinic-follow up rate of colorectal cancer patients in different

age region in different time， and provide reference for clinic-follow up．Methods The 114 postoperative

colorectal cancer patients were analyzed retrospectively. We analyzed the changes of clinic follow-up rate in different

ages （youth，middle-aged，elderly，very elderly） and different time（0 to 6 month，7 to 12 month， 13 to 18

month，19 to 24 month after operation）. Results The clinic-follow up rate of the patients were about 20%～60%，

the general trend of the variation was decrease，increase then decrease，the differences between different time was

statistically significant（ ＜0.05）．The clinic follow-up rates were different in each age group with the time．For

young patients and very elderly patients the rate decreased first and increased， for middle-aged patients the rate

decreased，for aged patients the rate decreased，increased then decreased．Conclusion The clinic follow-up rate

of colorectal cancer patients is low， and varies from different time and different age group， taking measures

according to the regular pattern can improve the rate of follow-up.
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随着术后时间的延长，结直肠癌患者自我管理

也成为后续医疗服务的基础部分[1]．门诊随访作为

目前我国最常见的后续医疗服务方式，具有直接、

全面、依从性好等优点，但可能受时间、地点以及

患者主动性等的影响．而门诊随访率随着术后时间

的延长会发生怎样的变化，且门诊随访率是否与患

者的年龄层次有关，目前尚未见相关报道，故本研

究将回顾结直肠癌患者术后 2 a内门诊随访情况，
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比较不同阶段的随访率的差异，以发现随访薄弱

环节，为提高门诊随访效果提供参考．

1 资料与方法

1.1 临床资料

回顾性分析 2011年 1月至 2011年 4月期间，

于四川大学华西医院胃肠外科结直肠专业组行手

术治疗的结直肠癌患者 114例，其中男 66例，女

48例；年龄 26～78岁，平均（58.10±12.28）岁；

居住地：农村 43例，城镇 22例，市区 59例；文

化程度：小学及以下 35 例，初中或中专 23 例，

高中或中专 34例，大专及以上 22例；结肠癌 29

例，直肠癌 85例；肿瘤性质：腺癌 86例，粘液

腺癌 19例，印戒细胞癌 7例，类癌 1例，恶性黑

色素瘤 1例；分化程度：高分化 11例，中分化 76

例，低分化 27例；TNM分期：Ⅰ期 14例，Ⅱ期

19例，Ⅲ期 39例，Ⅳ期 42例；合并内科疾病者

71例，其中贫血 20例，高血压 18例，糖尿病 12
例，COPD 11 例，其他 10 例；有癌家族史者 28

例，无癌家族史者 86例．

1.2 方法

将术后随访划分为 4 个时间段：术后 0～6

月、7～12月、13～18月以及 19～24月．利用医

院信息系统（hospital information system，HIS），统

计患者术后 2 a内各时间段门诊随访日期和随访次

数，并计算个体随访率，本研究中个体随访率 =

（个体实来随访次数 /计划随访次数）×100%，计

划随访次数：根据随访规则规定：术后 6月内每

月 1次，6～12 月期间每 3个月 1次，13～24月

则每 6个月 1次；实来随访次数：指患者在规定

期间实际进行门诊随访的次数；随访起点：从出

院后 1周开始计算．再比较整体及不同年龄段患

者在术后不同时间段平均随访率的差异．年龄分

段参照 WHO标准，即≤44岁（青年组），45～59

岁（中年组），60～74岁（老年组），以及≥75岁

（老老年组）．

1.3 统计学处理

采用 SPSS统计学软件对数据进行分析，多组

间随访率的比较用单因素方差分析，进一步两两

比较用 LSD检验，检验水准α= 0.05．

2 结果

2.1 总体结果

其中术后 0～6月随访率最高，为 62.43%．在

本研究观察时间内，114例患者术后门诊随访率随

时间延长呈先降低，再升高，后又降低的趋势；4

个时间段平均随访率差异有统计学意义 （ ＜

0.05）；术后 7～12月、13～18月以及 19～24 月
均低于 0～6 月 （ ＜0.05），而术后 7～12 月、

13～18月和 19～24月两两间差异均无统计学意义

（＞0.05），见表 1．

2.2 不同年龄组患者随访率随时间的变化

青年组和老老年组各时间段随访率差异无统

计学意义（ ＞0.05）；而中年组和老年组各时间

段随访率不全相同，差异有统计学意义 （ ＜

0.05），进一步两两比较，该两组术后 7～12 月、

13～18 月以及 19～24 月随访率均低于 0～6月，

差异有统计学意义（ ＜0.05），而术后 7～12月、

13～18月和 19～24月两两间差异均无统计学意义

（ ＞ 0.05），见表 1．

分 组 n 0～6月 7～12月 13～18月 19～24月

整个样本 114 62.43±36.56 26.75±31.68* 30.70±46.33* 26.32±44.23*

青年组 22 56.82±40.39 23.86±28.32 40.91±50.32 41.76±44.36

中年组 38 63.16±37.20 27.63±32.77* 23.68±43.09* 21.05±41.32*

老年组 43 63.95±35.62 26.16±30.83* 32.56±47.41* 20.93±41.16*

老老年组 11 65.15±33.71 31.82±40.45 27.27±46.71 27.27±46.71

表 1 114例结直肠癌患者术后不同时间段门诊随访率比较［（x±s），%］

Tab. 1 Comparison of the clinic-follow up rate in 114 colorectal cancer patients among different time

［（x±s），%］

与术后 0～6月比较，* ＜0.05.
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3 讨论

3.1 门诊随访的特点和意义

门诊随访可以获得最可靠和最全面的临床资

料，对发现肿瘤复发、转移作用较大[2]，且能直接

面对面地对患者生理、心理、家庭状况等进行整体

综合评估，提供一对一的医疗服务和健康指导，

得到患者及家属的信任，增加依从性、提高治疗信

心，对改善患者的生存预后以及提高生活质量起到

非常重要的作用[3]．但门诊随访不适用于病情较重

的患者[4]，且受家庭关怀、求生欲望、经济条件、

复诊路程等因素影响[2]．先前有研究发现年龄较小

者，整体随访率较低[5]，但尚无相关研究探讨门诊

随访率在不同年龄层次的变化规律．故本研究比较

术后不同阶段随访率的差异，探索不同年龄层次患

者随访率的变化规律，并试图分析可能的相关原因

和提出一定的措施，以期为提高门诊随访效果提供

参考．

3.2 随访率偏低的原因和措施

本研究中各时间段门诊随访率均偏低，约为

20%～60%．分析本研究随访率偏低的原因可能

有：随访对象可能因为居住地与医院距离较远（市

区患者仅占 49.58%）门诊随访不方便，文化程度

受限（大专以上学历仅占 19.29%）门诊随访意识

不足．除了以上有数据支持的原因外，还有些原因

可能导致各个年龄层次的患者随访率普遍偏低，

如：家庭经济困难无法承担定期随访带来的经济压

力；门诊挂号难导致门诊随访推迟，未能定时定量

随访；病情好转后患者将生活重心投入到家庭、工

作中，从而忽视门诊随访等．为此可以采取的措施

有：（1）对于居住地与医院距离较远的患者，建
议选择离家较近的医院检查，并通过电话随访对其

进行监测和指导； （2）对于文化程度较低者，全

程健康教育，加强其主动定期随访的意识，必要时

进行电话提醒，甚至实施上门随访；（3）对于家

庭经济困难患者，完善医疗保障制度，并调动社会

支持，给予相应帮助；（4）为门诊随访患者，特

别是病情较重或者家远等原因造成的门诊随访不便

患者尽快安排医生优先检查，提供优质、周到的服

务，争取患者对随访工作的支持等．

3.3 不同年龄层次患者随访率随时间的变化

本研究中不同年龄层次患者随访率随时间的延

长变化规律各不相同，这可能与各个年龄层次患者

承担的家庭、社会角色和任务不同，患病情况差异

以及不同年龄患者心理变化有关[6]．术后近期各个

年龄阶层患者门诊随访率较高，可能由于手术刚结

束患者伤口和机体功能的恢复需要一段时间，此阶

段对医疗需求较多，故随访率较高．青年组的患者

术后随访率呈先减后增的趋势，可能是因为青年患
者承担的社会任务更重，工作和生活压力较大，生

活缺乏规律性[7]，故随着身体的康复随访率有所下

降．但同时可能由于青年结直肠癌患者临床病理分

期较晚，更易发生侵润转移导致预后差[8]需要门诊

就诊做进一步治疗，且青年患者受教育程度较其他

年龄层次要高，门诊随访的意识较强，故最终门诊

随访率有呈上升趋势．中年患者术后门诊随访率持

续下降，可能是因为中年患者受教育程度、承担的

社会责任都较青年患者低，且处于更年期心理消极

故随访率呈下降趋势[9]．老年患者术后随访率呈先

减后增再减的趋势，可能因为术后病情缓解忽视随

访导致随访率先下降，而疾病症状再次出现则随访

率提高，最终可能由于老年患者体力较差，生死观

念弱化不愿意继续折腾，导致随访率再次降低．至

于老老年患者可能因为人生经历丰富，且该层次的

患者生命长度已超过我国人均寿命 71.4岁，对疾

病与生死的心态相对平和，故术后随访整体率呈下
降趋势．

遵医嘱定期门诊随访是提高患者生活质量的重

要保证，故提高门诊随访率至关重要．除了上述提

到的相关措施外，提高整体随访率还可以从不断完

善随访制度着手，比如从被动模式到主动回顾模式

再过渡到程序随访模式、社区医院随访模式[10]．由

于客观受限，本研究尚未能直接、深入探讨影响不

同年龄层次结直肠癌患者随访率的具体因素，若探

索出相关影响因素，便能对不同年龄层次患者随访

率低的现象做相关预防，或采取不同措施提高随访

率，进而通过门诊随访了解疾病的进展情况并及时

对症治疗，最终实现各个年龄层次结直肠癌患者生

存质量的提高，这也是从业人员下一步将要研究的
问题．
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