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追踪随访对日间细银质针导热松解术后病人
康复的影响 *

李春蕊 1#  王晶晶 2#  王天红 3  高立军 1  崔  颖 1  陈  妍 1  翟晓葵 1

张  毅 2  李怡帆 2  毛  鹏 2 △  樊碧发 2 △  
（中日友好医院 1 日间手术中心；2 疼痛科；3 胸外科，北京 100029）

摘 要 目的：观察追踪随访对日间细银质针导热松解术后病人康复的影响。方法：选取我院 2017 年

8 月至 2018 年 7 月在日间手术中心行细银质针导热松解术的肌筋膜炎病人 120 例，随机均分为追踪随

访组（F 组）和对照组（C 组）。C 组术后常规护理；F 组术后除常规护理和随访外，细化随访方式，

建立随访微信群，向慢性疼痛病人宣讲长期治疗的必要性，指导病人进行康复锻炼，解答病人术后康

复问题。评估两组病人出院后 1 周、1 个月、3 个月时的视觉模拟评分法 (visual analogue scale, VAS)
评分、匹兹堡睡眠质量指数 (Pittsburgh sleep quality index, PSQI)、健康调查简表 (MOS 36-item short 
form health survey, SF-36)、一般自我效能量表 (general self-efficacy scale, GSES)、健康促进生活方式

量表 (health promoting life style profile-II, HPLP-II) 和护理满意度，记录相关并发症。结果：两组出

院后 1 周、1 个月和 3 个月时的 VAS 评分均显著低于术前基础值 (P < 0.05)；出院后 1 个月、3 个月时，

F组VAS评分显著低于C组 (P < 0.05)。F组出院后1个月、3个月时的PSQI显著低于术前基础值 (P < 0.05)，
C组与术前基础值无显著差异；F组出院后 3个月时 PSQI显著低于 C 组 (P  < 0.05)。两组出院后 1 个月、

3 个月时总体健康明显高于术前基础值 (P  < 0.05)；F 组出院后 1 个月、3 个月时的总体健康均显著

高于 C 组 (P  < 0.05)。F 组出院后 1 周、1 个月和 3 个月时的 GSES 及 HPLP-II 均明显高于术前基础值，

且均显著高于C组 (P < 0.05)。出院后1周、1个月和3个月时，F组的护理满意度明显高于C组 (P < 0.05)。
两组均未发生严重并发症。结论：追踪随访有利于改善日间细银质针导热松解术后病人的病情和生活

质量，是提高日间手术护理水平的有效途径。
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Abstract Objective: To evaluate the effects of follow-up on the rehabilitation of patients undergoing thin 
silver needle heat conduction in ambulatory surgery center. Methods: One hundred and twenty patients with 
myofasciitis who received thin silver needle heat conduction therapy in the ambulatory surgery center of our 
hospital from August 2017 to July 2018 were randomly and equally divided into follow-up group (group F) and 
control group (group C). Patients in group C received routine postoperative care, routine pre-discharge educa-
tion, and routine follow-up after discharge. Fine follow-up method was used in group F: On the basis of routine 
nursing and follow-up, detailed contact telephone numbers were recoded, a follow-up WeChat group was estab-
lished, and the necessity of long-term treatment of chronic pain was educated. The nurses guided the patients to 
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细银质针导热松解术是治疗慢性软组织疼痛的

有效方法，由于住院时间短，操作方便，通常以日

间手术方式进行 [1]。研究表明，健康教育和延续性

护理对改善疼痛治疗效果、提高病人满意度具有重

要意义 [2]。但日间手术的方式虽有利于降低住院日，

减轻病人负担，但对健康教育和延续性护理提出了

严峻挑战。为解决这一问题，本研究在日间细银质

针导热松解术后的护理工作中采用追踪随访教育的

方法，对病人出院后的疼痛情况、睡眠质量、生活

质量、自我护理效能、健康行为状况和护理满意度

进行了观察。

方    法

1. 一般资料

本研究经中日友好医院伦理委员会批准 (2019-
171-K117)，纳入 2017 年 8 月至 2018 年 7 月于我院

日间手术中心实施细银质针导热松解术的肌筋膜炎

病人 120 例，采用分层随机法均分为追踪随访组（F
组）和对照组（C 组），每组 60 例。其中男 68 例，

女 52 例，年龄 35～78 岁，平均 (58.3±9.5) 岁，身

高 152～178 cm，体重 52～83 kg。
纳入标准：①年龄 18～80 岁；②颈肩部、腰臀

部、膝周等部位有持续性酸胀痛；③肌肉起止点处

有压痛点；④视觉模拟评分法 (visual analogue scale, 
VAS) 评分 ≥ 4；⑤疼痛加热可减轻，受凉后加重；

⑥排除纤维肌痛症和风湿性多肌痛；⑦认知功能正常。

排除标准：①有认知功能障碍；②有听、说、

读障碍；③合并风湿性疾病；④合并严重呼吸、循

环系统疾病；⑤精神心理障碍。

2. 方法

两组病人均由同一位有丰富细银质针导热松解

术操作经验的疼痛科医师实施。

对照组（C 组）：记录病人日间手术情况，包

括疾病诊断、手术时间和术后留观时间；进行日间

手术术后常规护理：指导病人正确评估疼痛的方法；

指导术后饮食注意事项；指导穿刺伤口的观察及自

我护理，当日避免清洗伤口周边皮肤，伤口敷料可

于术后次日自行更换或去除；疼痛部位注意保暖，

防止受凉，避免长时间处于同一姿势；术后出现疼

痛加剧、身体不适、发热等不适症状时及时与日间

手术中心、主管医师联系；术前停用非甾体类抗炎

镇痛药和外用膏药 1 周；给予康复锻炼指导：包括

各肌群训练、正确坐姿、体位等。出院后 1 周、1
个月、3个月时进行常规随访，内容包括疼痛、睡眠、

生活质量、自我效能、健康行为状况、并发症等，

根据病人反馈进行指导。

观察组（F 组）：除术后常规护理和随访外，

在随访方式上细化调整。

（1）建立手术病人随访记录表，表中设置入院

疼痛评估内容：包括疼痛部位、性质、评分、术式、

住院期间给予的康复指导内容以及需要完成的出院

后 1 周、1 个月、3 个月时的疼痛随访记录表。

（2）出院时记录病人详细联系方式，与可熟练

操作微信的病人建立微信联系，告知日间手术中心

会通过电话和微信进行出院后追踪随访指导，有问

perform rehabilitation exercises and answered patients' questions about postoperative rehabilitation. The 
VAS, PSQI, SF-36, GSES, HPLP-II, and nursing satisfaction were evaluated at 1 week, 1 month, and 3 months 
after discharge in both groups, and the complications, if any, were recorded. Results: The VAS at 1 w, 1 m and 
3 m after discharge were significantly lower than the baseline in both groups (P < 0.05). The VAS in group F at 1 
m and 3 m after discharge were significantly lower than that in group C (P < 0.05). The PSQI in group F at 1 m 
and 3 m after discharge were significantly lower than the baseline (P < 0.05), though the PSQI in group C at 1 w, 
1 m and 3 m after discharge were not significantly different from the baseline. The PSQI in group F at 3 m after 
discharge was significantly lower than that in group C (P < 0.05). The general health in both groups after discharge 
were significantly higher than the baseline at 1 m and 3 m after discharge (P < 0.05). The general health in group 
F at 1 m and 3 m after discharge were significantly higher than those in group C (P < 0.05). The GSES and HPLP-
II in group F were significantly higher than the baseline at 1 w, 1 m and 3 m after discharge (P < 0.05), and were 
significantly higher than those in group C (P < 0.05). The nursing satisfaction in group F at 1 w, 1 m and 3 m after 
discharge, were significantly higher than those in group C (P < 0.05). No serious complications occurred in either 
group. Conclusion: Follow-up is beneficial to improve the condition and quality of life of patients with thin silver 
needle conduction therapy and is an effective way to improve the nursing level of ambulatory surgery.
Keywords follow-up; thin silver needle heat conduction; myofasciitis; pain
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题可在微信上提问，日间手术中心安排经过培训的

主管护师进行具体指导。

（3）出院后 1 周、1 个月、3 个月时对病人进

行随访：①疼痛缓解情况、睡眠质量、生活质量、

自我效能、健康行为状况、护理满意度和并发症；

②向病人宣讲慢性疼痛长期治疗的必要性，提高治

疗依从性；③询问病人术后康复锻炼情况，根据病

人情况指导康复锻炼、肌群功能训练、肌力训练等。

3. 观察指标

由不参与本研究的主管护师分别在出院后1周、

1 个月、3 个月时评估两组病人以下七项内容：

（1）疼痛情况：采用 VAS 评分评估病人疼痛

程度，0 分代表无痛，10 分代表最剧烈、最难以忍

受的疼痛。

（2）睡眠情况：采用匹兹堡睡眠质量指数

(Pittsburgh sleep quality index, PSQI) 评估病人睡眠

质量。由 19 个自评和 5 个他评条目构成，其中参

与计分有 18 个自评条目。18 个条目组成 7 个部分，

每个部分按 0～3 等级计分，累积各部分得分为

PSQI 总分，总分范围为 0～21，得分越高，表示睡

眠质量越差。

（3）生活质量：采用健康调查简表 SF-36 评

估 [2] 病人生活质量。该表由美国波士顿健康研所研

制，共有 36 个条目和 8 个维度。8 个维度为：生理

机能 (physical functioning, PF)、生理职能 (role-phys-
ical, RP)、躯体疼痛 (bodily pain, BP)、一般健康状

况 (general health, GH)、精力 (vitality, VT)、社会功

能 (social functioning, SF)、情感职能 (role-emotional, 
RE)、精神健康 (mental health, MH)。得分越高，表

示生活质量越好。

（4）自我效能：采用一般自我效能量表 [3] (gen-
eral self-efficacy scale, GSES) 评估，该量表由 10 个
项目构成，采用 4 点李克特量表评分，评分越高，

表示病人自我效能越高。

（5）健康行为状况：采用健康促进生活方式量

表 [4] (health promoting life style profile-II, HPLP-II) 进
行评估，由 52 个条目构成，包括体育运动 (physical 
activity, PA)、健康责任 (health responsibility, HR)、
压力管理 (stress management, SM)、营养 (nutrition)、
人际关系 (interpersonal relations, IR) 和精神成长 (spir-
itual growth, SG)。评估值范围 52～208分，分值越高，

表示健康行为越好。

（6）护理满意度：采用纽卡斯尔护理服务满意

度量表 [5] (Newcastle satisfaction with nursing scale, NSNS) 
进行评估，包含 19 项，每项 1～5 分，总分 > 85 分

为非常满意，总分 70～85 分为满意，总分 < 70 分

为不满意。

（7）并发症：详细观察并记录术后两组病人发

热、伤口感染、烫伤等并发症情况。 
4. 样本量

根据预试验结果，设定 F 组 VAS 均值为 3.5，
标准差为 1.2；C 组均值为 4.4，标准差为 2.0，检

验水准 (α) 为 0.05，检验效能 0.8 (β = 0.2)，两组样

本量 1:1，失访比例 0.1，经梅斯医学 APP“样本量

计算”得到每组样本量为 55 例，共需入组 110 例，

本研究实际入组 120 例。

5. 统计学分析

采用 SPSS 24.0 进行统计学分析，计量数据采

用均数 ± 标准差 ( x±SD) 表示，组内比较采用单

因素方差分析和配对 t 检验，组间比较采用双因素

方差分析，P < 0.05 为差异有统计学意义。

结    果

1. 一般资料和日间手术情况

两组病人的性别、年龄、治疗部位、病程、手

术时间和术后留观时间等一般资料比较无统计学

差异 (P > 0.05，见表 1）。

2. VAS 评分

两组病人出院后 1 周、1 月和 3 月时的 VAS 评

分均显著低于术前基础值 (P < 0.05)，出院后 1 周时

的 VAS 评分两组间无显著差异，但出院后 1 月、3
月时 F 组的 VAS 评分明显低于 C 组（P < 0.05，见

表 2）。

3. 睡眠情况

组内比较，F 组出院后 1 周时的 PSQI 值较术

前基础值无明显变化，出院后 1 月、3 月时的 PSQI
明显低于术前基础值 (P < 0.05)；C 组出院后 1 周、

1 月、3 月时的 PSQI 值与术前基础值相比均无显

著差异。组间比较，F 组出院后 1 周、1 月的 PSQI
值与 C 组相比无显著差异，出院后 3 月的 F 组的

PSQI 值明显低于 C 组（P < 0.05，见表 3）。

4. 生活质量 (SF-36)
组内比较，出院后 1 周时，两组的社会功能、

生理功能、精神健康、总体健康与术前基础值相比

均无显著差异，出院后 1 月、3 月时，两组上述指

标均明显高于术前基础值 (P < 0.05)；组间比较，出

院后 1 月、3 月时，F 组的社会功能、生理功能、

精神健康、总体健康均明显高于 C 组（P < 0.05，
见表 4）。
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表 1 两组病人的一般情况和临床资料 ( x±SD, n  = 60)
Table 1  General and clinical information between two groups of patients ( x±SD, n  = 60)

组别
Group

性别
（男/女）

Sex
Male/Female

年龄
（年）

Age 
(Year)

治疗部位
Treatment site

病程（年）
Disease duration (y)

手术时间（分钟）
Surgery time (min)

留观时间（小时）
Staying time (h)颈肩部

Neck and 
shoulders

腰部
Low back

背部
Back

追踪随访组（F组）
Follow-up group
(group F) 

24/36 51.3±2.8 15 29 16 1.3±0.3 45.3±8.3 1.3±0.2

对照组（C 组）
Control group 
(group C)

20/40 49.2±2.6 12 30 18 1.4±0.4 43.4±7.9 1.5±0.2

表 2 两组病人的 VAS评分比较 ( x±SD, n  = 60)
Table 2  Comparison of VAS between two groups of patients ( x±SD, n  = 60)

组别
Group

术前
Before surgery

出院后 After discharge

1 周   1 w 1 个月   1 m 3 个月   3 m

追踪随访组（F 组）
Follow-up group (group F) 6.5±1.3 4.6±0.8* 3.5±0.4*# 2.0±0.3*#

对照组（C 组）
Control group (group C) 6.6±1.4 4.9±0.9* 3.7±0.3* 3.1±0.5*

*P < 0.05，与术前相比；#P < 0.05，与 C 组相比；*P < 0.05, compared with before surgery; #P < 0.05, compared with group C.

表 3 两组病人的睡眠质量比较  ( x±SD, n  = 60)
Table 3  Comparison of sleep quality between two groups of patients ( x±SD, n  = 60)

组别
Group

睡眠质量
Sleep quality

入睡时间
Time to

fall asleep

睡眠时间
Sleep time

睡眠效率
Sleep 

efficiency

睡眠障碍
Sleep 

disorders

催眠药物
Hypnotic 

drugs

日间功能障碍
Daytime 

dysfunction

PSQI 总分
PSQI total 

追踪随访组
（F 组）
Follow-up 
group
 (group F)

术前
Before surgery 0.7±0.1 1.1±0.6 1.1±0.7 0.9±0.8 0.6±0.3 0.1±0.1 0.6±0.4 5.1±2.1

出院后
After 
discharge

1 w 0.7±0.1 1.2±0.6 1.0±0.6 0.9±0.7 0.6±0.3 0.1±0.1 0.5±0.4 5.0±1.8

1 m 0.5±0.1* 0.8±0.4*# 0.9±0.5 0.7±0.5 0.5±0.2* 0.1±0.1 0.4±0.3 4.0±1.3*

3 m 0.4±0.1*# 0.7±0.3*# 0.8±0.3* 0.6±0.3*# 0.4±0.3*# 0.1±0.0*# 0.3±0.2* 3.3±1.1*#

对照组
（C 组）
Control 
group
(group C)

术前
Before surgery 0.7±0.2 1.2±0.5 1.1±0.7 0.9±0.7 0.6±0.3 0.1±0.1 0.6±0.4 5.2±2.2

出院后
After 
discharge

1 w 0.7±0.3 1.1±0.6 1.1±0.7 1.0±0.7 0.6±0.2 0.1±0.0 0.6±0.5 5.3±2.8

1 m 0.6±0.2* 1.0±0.5* 0.9±0.6 0.9±0.6 0.5±0.2 0.1±0.0 0.5±0.4 4.8±2.5

3 m 0.5±0.3* 0.9±0.5* 0.9±0.6 0.8±0.6 0.5±0.2* 0.1±0.0* 0.4±0.4* 4.4±2.3

*P < 0.05，与术前相比； #P < 0.05，与 C 组相比；*P < 0.05, compared with before surgery; #P < 0.05, compared with group C.

5. 自我效能、健康行为状况及护理满意度

组内比较，F 组出院后 1 周、1 月和 3 月时的

GSES 及 HPLP-II 均明显高于术前基础值 (P < 0.05)；
C 组出院后 1 周、1 月时 GSES 与术前基础值无明

显差异 (P > 0.05)，出院后 3 月时明显高于术前基础

值 (P < 0.05)；HPLP-II 出院后 1 周、1 月和 3 月时

均明显高于术前基础值 (P < 0.05)。组间比较，出院

后 1 周、1 月和 3 月时，F 组的 GSES 及 HPLP-II 均

明显高于 C 组（P < 0.05，见表 5）。

出院后 1 周、1 月和 3 月时，F 组的护理满意

度明显高于 C 组 (P < 0.05)，达到了“非常满意”，

而 C 组只达到“满意”（见表 5）。

6. 并发症

两组均未发生出血、感染、气胸等严重并发症，

F 组和 C 组分别有 2 例病人出现皮下瘀青，未予特

殊处理，自行消失。
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表 4 两组病人的生活质量比较 ( x±SD, n  = 60)
Table 4  Comparison of quality of life between two groups of patients ( x±SD, n  = 60)

组别
Group

社会功能
Social functioning

生理功能
Physical functioning

精神健康
Mental health

总体健康
General health

追踪随访组（F 组）
Follow-up group
(group F)

术前
Before surgery 53.1±6.8 50.7±7.8 51.9±5.3 50.1±7.8

出院后
After diacharge

1 w 54.8±8.5 52.0±6.9 52.9±8.8 50.9±7.8

1 m 73.6±10.8*# 70.1±10.5*# 74.9±11.8*# 74.7±11.5*#

3 m 85.1±2.5*# 76.0±3.5*# 80.7±3.8*# 81.1±3.7*#

对照组（C 组）
Control group
(group C)

术前
Before surgery 52.4±7.7 51.6±6.6 50.8±6.0 49.3±5.4

出院后
After discharge

1 w 53.2±6.4 52.0±6.8 51.5±6.1 52.5±7.4

1 m 68.7±10.1* 66.4±8.3* 65.9±7.5* 62.8±9.2*

3 m 74.9±9.7* 70.1±7.2* 70.2±6.5* 69.7±6.5*

*P < 0.05，与术前相比；#P < 0.05，与 C 组相比；*P < 0.05, compared with before surgery; #P < 0.05, compared with group C.

表 5 两组病人的一般自我效能、健康行为状况和护理满意度 ( x±SD, n  = 60)
Table 5  GSES, HPLP-II, and nursing satisfaction between two groups of patients ( x±SD, n  = 60)

组别 Group GSES HPLP-II 护理满意度 Nursing satisfaction

追踪随访组（F 组）
Follow-up group 
(group F)

术前
Before surgery 18.3±5.1 85.5±9.8 -

出院后
After discharge

1 w 26.6±5.6*# 119.8±16.4*# 85.7±10.9#（非常满意，excellent）

1 m 28.7±6.5*# 127.8±17.9*# 86.5±12.5#（非常满意，excellent）

3 m 30.5±9.1*# 132.1±15.3*# 87.2±13.9#（非常满意，excellent）

对照组（C 组）
Control group 
(group C)

术前
Before surgery 19.0±5.8 86.7±9.4 -

出院后
After discharge

1 w 20.6±6.8 95.3±9.7* 78.9±10.5（满意，good）

1 m 21.5±7.9 100.5±9.7* 82.2±10.7（满意，good）

3 m 23.7±4.5* 109.4±19.7* 80.4±11.6（满意，good）

*P < 0.05，与术前相比；#P < 0.05，与 C 组相比；*P < 0.05, compared with before surgery; #P < 0.05, compared with group C.

讨    论

肌筋膜炎是肌肉和筋膜的无菌性炎症，以疼痛

为主要临床表现 [6,7]，腰背部、颈肩部多见 [8]。病人

常活动受限，进而影响生活质量 [9]。针刺是治疗肌

筋膜炎的有效方法 [10]，其中以细银质针导热松解术

应用最广。细银质针导热松解术按照人体软组织压

痛点分布规律结合软组织解剖布针，然后通过导入

所需的温度，消除局部炎症，松解肌肉痉挛，增加

组织供血，从而解除软组织疼痛，既往在肱二头肌

长头腱炎等软组织疼痛中收到了良好效果 [11]。

细银质针导热松解术操作简便，常作为日间手

术实施 [12~14]。但由于病人在院时间短，如何在短时

间内为病人提供规范的健康指导，出院后如何随访，

就成为日间临床护理的难点。为此，许多学者将原

本在院内实施的健康指导活动延伸到院外 [15]，对提

高日间手术的护理水平进行了有益探索 [16,17]。我们

在日间手术护理实践中，尝试将追踪式出院随访引

入到病人随访，强调对出院病人的问题有意识、有

目的地追踪、指导，以发现一定时间内与病情相关

的问题和病人的新需求，给予针对性处理。与传统

模式相比，这种方法精准性更高，更具针对性，获

得的护理满意度更高。本研究中，追踪随访组的护

理满意度明显高于对照组，充分说明这种方法可使

日间手术病人获得与住院病人一样的全面、及时、

有效的围术期护理和术后康复指导。

追踪随访的关键是“追踪”，追踪的方式可以

是电话、微信、公众号，也可以是教育平台、面诊

等多种形式 [18,19]。从随访效果上看，面诊是最佳选择，

但实践中常面临病人行动不便、护士工作安排等诸

多困难，故实际仍以电话随访为主。电话随访的优

势在于能够建立实时交互的路径和氛围，护患双方
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能够更准确地表达和理解彼此的意图，交流顺畅、

高效，这些是微信、公众号等新媒体所不具备的。

因此，我们在日间手术追踪随访中仍以电话随访

为主。

需要注意的是，由于随访内容涉及健康指导和

答疑解惑，故随访的人员应是具有疼痛护理经验的

护士。随着科学技术的发展，也有学者采用人工智

能机器人进行日间手术随访，也取得了良好的效果，

但机器人与病人，特别是老年病人的语音交互的准

确性和效果尚需进一步研究验证 [20]。

另外，在研究中发现追踪随访组出院后 1个月、

3 个月时的 VAS 评分明显低于对照组，说明追踪随

访不仅可以改善病人的就医感受和满意度，对于疼

痛病情的缓解也有积极作用。这可能是由于疼痛是

一种主观感受，受精神、情绪的影响较大所致，与

既往研究的结果一致 [21]。

本研究结果显示通过追踪随访，日间手术病人

不仅睡眠质量、生活质量有了明显改善，更为重要

的是为病人初步建立起自我效能和健康行为方式，

这对于老年病人的慢性病防治具有积极意义。

由于条件所限，本研究也存在一些不足：①样

本量相对较少、研究病种单一，不足以完全反映日

间病人的总体情况；②随访时间较短，不能完全反

映病人的长期功能改善情况；③未调查医师的满意

度，不能准确反映疾病的改善情况。

综上所述，本研究的结果显示，追踪随访有利

于改善日间细银质针导热松解术后病人的病情和生

活质量，是提高日间手术护理水平的有效途径。
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