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通过质量改进减少 1 型糖尿病儿童失访
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摘 要

背景 建议儿科 1型糖尿病 (T1D) 患者每季度进行 1次糖尿病门诊随访。

门诊随访率较低与糖化血红蛋白 (HbA1c) 水平较高相关。我们旨在将 18

岁以下 T1D 患者失访 (LTFU) 比例从基线 38% 降低至 18 个月时的 20%。

方法　由内分泌科医师、门诊领导和项目管理人员组成的多学科团队回

顾现有预约流程，并创建了改进驱动图。LTFU 的定义是距离最后 1 次门

诊就诊时间超过 6个月。开展多个“计划 -实施 -研究 -行动 (PDSA)”循环，

以评估质量改进 (QI) 干预措施，包括由医疗助理安排的当日复诊预约、

通过患者端进行在线预约、识别 LTFU 患者队列并进行有针对性的外联。

每月通过统计过程控制图 (p 控制图 ) 分析 LTFU 患者比例。按患者人口

学特征和 HbA1c 水平进行数据分层，以确保既有差异不会加剧。

结果　18 个月时，成功将患者 LTFU 率从 38% 降至 15%，并且改善效果

一直维持至第 27 个月。不同患者的人口学特征 ( 如年龄、性别、种

族和民族、就诊语言、医疗保险 ) 和 HbA1c 类别 ( ＜ 7%、7% ～ 9%、≥

9%) 均观察到 LTFU 占比的改善，并且缩小了既有差异。

结论　应用 PDSA QI 框架，简化就诊预约流程，并通过小型迭代循环实

施改进，降低了儿科 LTFU 占比。
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引  言

大多数青少年 1 型糖尿病 (T1D) 患者未达到血糖

控制目标 [ 糖化血红蛋白 (HbA1c) ＜ 7%]，因此仍处

于糖尿病并发症风险中 [1,2]。有效的儿童糖尿病管理

需要频繁的门诊随访，以评估糖尿病知识水平、制

定个体化护理计划并提供与发育阶段相适应的教育。

美国糖尿病协会和国际儿童与青少年糖尿病协会建

议每 3 个月进行 1 次门诊随访 [3,4]。然而，大多数患

者并未完成每年 4 次随访 [5]。较高的失约率与较高

的 HbA1c 水平及欠佳的自我管理行为相关 [6]。

不遵从推荐的门诊随访频率可导致患者“失

访 (LTFU)”。尽管成人糖尿病患者 LTFU 率有报道为

10% ～ 30%，但由于 LTFU 定义不同，且涉及儿科患

者的研究有限，难以准确评估问题的严重程度 [7]。

近期，COVID-19 大流行对糖尿病门诊管理造成显著干

扰，包括门诊随访减少、交通障碍以及就医延迟，

尽管远程医疗使用呈指数级增长 [8-10]。

到 2021 年初，我们儿科 T1D 人群中超过 1 / 3 

LTFU，这促使我们需要优先解决这一问题。我们开展

了一项质量改进 (QI) 项目，具体目标是在 18 个月内

将儿科 T1D 患者的 LTFU 占比从基线 38% 降至 20%。

研究表明，历史上被边缘化的种族和族裔群体以及

低收入家庭在获得医疗服务方面存在障碍，其 LTFU
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率更高 [1,2,11,12]。对本中心 T1D 患者的回顾性分析显示，

HbA1c 较高 ( ≥ 9%) 的患者 LTFU 占比更高。因此，在

实施干预措施时，我们采用公平性视角，并按患者

人口学特征和 HbA1c 水平进行计划性数据分层，以

确保既有差异不会进一步加剧 [13]。

方　 法

背景
这项 QI 项目在一家三级医疗机构的糖尿病中心

开展，该中心隶属于一所独立运营的儿童医院，服

务范围覆盖全美国最大的地理区域。该中心配备 22

名儿科内分泌科医师和 12 名高级执业临床人员，为

超过 2 300 名 T1D 患者提供管理服务，其中超过 50%

的患者在主院区就诊，其余在 7 个区域分院。多学

科团队还包括儿科内分泌专科培训医师、内分泌护

士、注册营养师、社会工作者、1 名儿童心理医师、

1 名儿童生活治疗师和医疗助理 (MA)。

目标是对患者每 3 个月进行 1 次临床随访。在

本项目开始前，预约流程是临床医师在就诊期间下

达复诊医嘱。复诊预约方式有 3 种：(1) 就诊后由前

台的家庭服务协调员 (FSC) 预约；(2) 家属致电预约

中心进行来电预约；(3) 预约中心进行外呼预约。工

作队列审查发现，超过 50% 的家庭离开门诊时未在

前台停留。外呼预约团队人手不足；因此，大多数

返回就诊的预约依赖于患者或其家属进行来电预约。

医院使用 Epic 作为电子健康档案 (EHR)。本项目的首

席儿科内分泌科医师具有丰富的 QI 经验和培训经历。

核心 QI 团队包括内分泌科业务经理、QI 项目经理、2

名儿科内分泌科医师、1 名门诊运营经理和 MA 主管。

纳入本研究的患者为 18 岁以下、具有《国际疾

病分类》第 10 次修订版 (ICD-10) 的 T1D 诊断编码，

且在过去 18 个月内曾与糖尿病临床医师进行过线下

或远程医疗就诊。如果患者最后 1 次就诊时间距今

超过 6 个月，则被视为 LTFU。

伦理学

本研究经我院机构审查委员会审查，并通过快

速审查程序获得批准。

干预措施
核心 QI 团队创建了 1 张驱动图 ( 图 1)，用于分

析影响规律门诊随访就诊的驱动因素。对家庭体验

调查进行回顾，发现现有预约流程存在显著问题，

包括电话等待时间长达 1 小时、需要多次致电或缺

乏医师号源，并建议在门诊就诊时就预约好下一次

的就诊。同时，还注意到缺少识别逾期未随访就诊

患者的方法。因此，识别 LTFU 队列和优化预约流程

被认定为最具影响力和可行性的重点关注领域。

干预 A：由 MA 进行当日预约 (2021 年 6 月至 2022
年 10 月 ) 

我们于 2021 年 6—12 月启动了一项试点干预，

主院区门诊的部分 MA 接受培训，在其工作流程中为

患者预约复诊。到 2022 年 1 月底，此工作流程已推

广至所有内分泌门诊。我们开展了多个 PDSA 循环，

包括绘制流程图以描述 MA 在线下和远程医疗门诊中

的预约步骤，在科室会议上进行审核，并在门诊展

示视觉提醒。我们还设立了门诊前的 MA- 临床医师

碰头会，核对临床医师的日程安排、期望的随访间

隔以及需要的备选预约选项。此外，MA 被授权下达

复诊医嘱。定期向临床医师 -MA 配对小组征集反馈，

并在员工或科室会议上定期汇报进展。最初，由临

床医师指定的 MA 负责预约，随后过渡到团队协作模

式，允许任何有空的 MA 进行复诊预约，以防止工作

流程延迟。到 2022 年 10 月，预约已被作为标准流程

纳入 MA 入职培训。

干预 B：LTFU 患者群组 Tableau 仪表板 (2021 年 9
月至 2022 年 3 月 ) 和 FSC 外联 (2022 年 3—4 月 )  

下一项干预措施包括 2 个步骤。第一步 (2021

年 9 月至 2022 年 3 月 ) 是创建 Tableau 仪表板，用于

追踪已安排和已完成的糖尿病就诊情况。Tableau 是

一个软件平台，可与 EHR 数据库连接，进行动态数
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据分析和可视化，允许用户创建交互式仪表板和图

表以做出有充分依据的决策。第二步 (2022 年 3—4

月 ) 是使用该仪表板生成 LTFU 风险患者队列，此队

列定义为距离最后一次门诊就诊超过 4 个月且未安

排后续预约的患者。业务经理每 2 周生成 1 次该列

表，下达复诊医嘱，并将其分配至预约工作队列。

FSC 在门诊前台工作，其主要职责包括为患者办理就

诊登记、收集保险信息和自付费用，以及为在前台

停留的患者预约下次复诊。在此项干预中，我们与

FSC 合作，利用他们的空闲时间进行电话外呼，将这

些 LTFU 风险患者预约到空置号源中。

干预 C：Epic MyChart 和快速通道预约 (2022 年 6
月至今 ) 

2022 年 6 月，通过 Epic MyChart 患者端进行在

线预约的功能正式启用。预约团队为患者生成预约

权限，使他们能够自主完成复诊预约。此外，快速

通道 (fast pass) 是一项候补排队功能，若有更早的空

置号源时，通知已有预约的患者。针对 4 d ～ 6 个月

的空置号源，快速通道将以每批 5 例患者的形式，

向 15 例患者发送邀请，直至空置号源被约满。接受

遵循先到先得原则，这些邀请如果在 12 h 内未被接

受将自动失效。基线时，我们 95% 的糖尿病患者的

MyChart 账户处于活跃状态，这使得本项干预具有可

行性。

干预 D：LTFU 队列 Epic 健康星球 (Healthy 
Planet，HP) 登记系统 (2022 年 6 月至 2023 年 8 月 ) 
和预约团队外联 (2023 年 8—10 月 ) 

2022 年 6 月至 2023 年 8 月，我们在 EHR 中构建

了一个全面的 T1D HP 登记系统，并使用该系统来识

别最后一次就诊在 4 个月以上的 LTFU 风险患者群组 

( 补充图 1)。2023 年 8—10 月，我们与对外预约团队

合作，为 LTFU 风险患者群组预约未来 1 ～ 2 个月的

空置号源。与干预 B 不同，HP 登记系统与 EHR 系统

的整合允许批量下达相应的复诊医嘱。我们首先从

年龄为 5～ 18岁且最近一次 HbA1c≥ 9%的患者着手，

以便优先处理并发症风险较高的患者。每 2 周 1 次，

图 1　驱动图

HbA1c：糖化血红蛋白；LTFU：失访。
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将符合这些标准的新患者列表发送给预约团队，该

团队按照其规程进行 2 次外呼以联系家属。然而，

预约团队无法通过电话联系到名单中大多数患儿的

家属，而且随着时间的推移，在每 2 周生成的跟进

名单中，超过 75% 都是已经尝试过电话外呼的重复

患者。

干预 E：LTFU 追踪仪表板 (2023 年 10 月至今 ) 
为了保证项目的可持续性，我们创建了另一个

Tableau 仪表板来持续追踪 LTFU 占比。该系统通过使

用内置筛选器的折线图，能够依据患者人口学特征

和 HbA1c 水平对数据进行分层。

测量指标
总体 LTFU 队列包括研究期间任何时间点 2 次连

续糖尿病门诊就诊间隔超过 6 个月的所有患者。主

要结局指标是随时间变化的 LTFU 患者占比，按月滚

动计算，追踪时间为 2021 年 3 月至 2024 年 10 月。

在每月的第 1 天，该日期年龄小于 18 岁、且在过去

18 个月内完成过 1 次糖尿病门诊就诊的 T1D 患者被

计入分母。在这些患者中，距最后一次就诊时间超

过 6 个月的患者被计入分子。我们使用过程指标评

估每一项干预措施。

干预 A：使用我们机构现有的 Tableau 仪表板审

查当日预约率。该仪表板显示每月下达的复诊医嘱

数量，以及由 MA 或前台团队在当日完成预约的百分

比。我们筛选出所有在内分泌门诊就诊的患者数据，

并通过人工核查确定由 MA 完成的预约数量。

干预 B：审查未来 30 d 内先前空置号源的填满

率，以确定外呼工作是否成功让患者得到预约。使

用人工核查评估门诊就诊完成率。

干预 C：使用现有的全院范围 Tableau 仪表板，

确定通过 MyChart 自主预约的预约占所有门诊专科总

预约数的百分比。对于快速通道的预约邀请，现有

的内分泌专科数据可用于分析服务接受率和就诊完

成率。

干预 D：对高危 LTFU 患者名单进行定期审查，

以确定预约和完成情况。

对于平衡指标，我们定期评估了 MA 当日预约

干预对其整体工作流程的影响 (2021 年 6 月至 2022

年 10 月 )。为确保我们的干预措施没有加剧或制造

新的差异，我们按 EHR 中患者自报的人口学数据 ( 年

龄、性别、种族和民族、就诊语言、医疗保险类型 ) 

和 HbA1c 水平追踪了 LTFU 占比随时间变化的情况，

表 1 人口学特征

特征                               总计 n (%)    LTFU 组 n (%))a    非 LTFU 组 n (%))a

N      2 427 501 (20.6) 1 926 (79.4)

年龄 / 岁   

 0 ～ 5    221 (9.1)   27 (5.4)    194 (10.1)

 6 ～ 12 1 060 (43.7) 215 (42.9)    845 (43.9)

 13 ～ 17 1 146 (47.2) 259 (51.7)    887 (46.1)

性别   

 女性 1 167 (48.1) 248 (49.5)    919 (47.7)

 男性 1 259 (51.9) 253 (50.5) 1 006 (52.2)

 非二元        1 (0.0)     0 (0.0)        1 (0.1)

种族和民族   

 2 个或更多种族    104 (4.3)   14 (2.8)      90 (4.7)

 黑人或非裔美国人    177 (7.3)   39 (7.8)    138 (7.2)

 亚裔 / 夏威夷原住    112 (4.6)   24 (4.8)      88 (4.6)

  民 / 太平洋岛民 /

  美洲印第安人

 西班牙裔    329 (13.6)   55 (11.0)    274 (14.2)

 非西班牙裔白人 1 491 (61.4) 318 (63.5) 1 173 (60.9)

 其他    115 (4.7)   22 (4.4)      93 (4.8)

 不详 / 拒答      99 (4.1)   29 (5.8)      70 (3.6)

就诊语言   

 英语 2 243 (92.4) 464 (92.6) 1 779 (92.4)

 西班牙语      97 (4.0)   15 (3.0)      82 (4.3)

 其他      87 (3.6)   22 (4.4)      65 (3.4)

糖化血红蛋白 (HbA1c)   

 ＜ 7%    287 (14.2)   29 (9.3)    258 (15.1)

 7% ～ 9%    846 (41.8) 127 (40.6)    719 (42.1)

 ≥ 9%    890 (44.0) 157 (50.2)    733 (42.9)

支付方   

 私人保险 1 413 (58.2) 242 (48.3) 1 171 (60.8)

 公共保险    935 (38.5) 204 (40.7)    731 (38.0)

 自费      79 (3.3)   55 (11.0)      24 (1.2)

HbA1c：糖化血红蛋白；LTFU：失访。

a 由于四舍五入，百分比相加可能不等于 100。
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后者以每月第 1 天为基准，回溯期为 9 个月。

分析
对于连续变量，患者在研究期间首次糖尿病就

诊时采集的自报社会人口学数据和临床特征，均采

用均数、标准差、中位数及四分位间距 (IQR) 进行统

计描述。对于种族和族裔分类，如果族裔被标记为

非西班牙裔、未提供、未知或患者拒绝提供，则依

据所选种族进行分类。如果族裔被报告为西班牙裔，

且种族选择包括以下任意一项，即白人、患者拒绝、

其他或未选择，则该患者被归入西班牙裔组。选择

除白人以外的其他种族且同时选择西班牙裔者，以

及选择多个种族的患者，被归类为“2 种或以上种

族”。分类变量使用频数和百分比进行汇总统计。研

究期间每月的 LTFU 占比采用统计过程控制 (SPC) p 图展

示。为了校正自相关性，仅使用控制限以外的点来

识别特殊原因变异 [14]。使用 R 软件 (4.4.1 版本 ) 绘制

图表 [15]。平衡指标的折线图使用 Microsoft Excel 创建。

结　 果

2021 年 3 月—2023 年 10 月，共有 2 427 例在就

诊时年龄小于 18 岁的 T1D 患者在我们的糖尿病门诊

就诊 ( 表 1)。其中，501 例患者的糖尿病门诊就诊间

隔超过 6 个月，因此构成 LTFU 队列。LTFU 队列与总

体 T1D 患者群体在性别和就诊语言的人口学特征上

分布相似。与总体 T1D 患者群体相比，LTFU 队列中

种族和民族不详组 (6%)、13 ～ 17 岁年龄组 (52%)、

自费组 (11%) 和 HbA1c ≥ 9% 组 (50%) 的患者比例更

高。与总体 T1D 群体相比，LTFU 队列中西班牙裔组 

(11%) 和 HbA1c ＜ 7% 组 (9%) 的患者占比较低。

结局指标
基线时 (2021 年 3—5 月 )，LTFU 占比为 38%，

至 2022 年 9 月降至 15%，并且这一改善一直持续至

2023 年 10 月 ( 图 2)。通过月度 LTFU 追踪仪表板，截

至 2024 年 10 月 ( 项目完成后 1 年 )，LTFU 占比进一

步改善至 8% ～ 10% ( 图 3)。

过程指标
干预 A：2021 年 3 月基线时，我们的当日复诊

预约率为 13%，到 2023 年 10 月提高至 46% ( 图 4)。

2022 年 3—6 月，对 5 个糖尿病门诊的人工核查显示，

MA 当日预约率为 76%。

图 2 主要结局统计过程控制 p 控制图，显示随时间变化的 LTFU 占比。阴影区域及相关数字表示上下控制限，
中心水平线代表平均值。FSC：家庭服务协调员；MA：医疗助理；LTFU：失访。
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干预 B：2022 年 3 月初，未来 30 d 内有 386 个

空置号源，项目实施到第 3 周时，每周的空置号源

均被填满。7 周核查数据显示预约完成率为 88%。

干预 C：研究期间，包括内分泌科在内的所

有专科的 MyChart 预约率提高到机构特定的目标值

10%。内分泌科的快速通道邀请 (2022 年 6 月至 2023

年 9 月 ) 接受率为 12%，预约完成率为 81%。

干预 D：每 2 周的 LTFU 风险患者队列包含

21 ～ 36 例患者。在最好的 1 次循环中，通过外联有

8 例 (8 / 21，38%) 患者被安排了随访，其中 7 例 (7 / 8) 

完成就诊。由于之前的外联尝试不成功，大多数列

表包含超过 75% 的重复患者。

平衡指标
来自 MA 及其领导层的定期审查和反馈未发现

对其整体工作流程有任何影响。对基线时既有差异

的审查显示，在所有种族和民族群体中 ( 非西班牙

裔白人、其他、西班牙裔和多种族除外 )，基线阶段

的 LTFU 占比均较高 (40% ～ 53%)。此外，在主要就

诊语言非英语 (LOE) 的患者中，LTFU 占比为 43%、使

用公共医疗保险的患者为 40%，以及 HbA1c ≥ 9% 的

患者为 36%。LTFU 占比在所有患者的人口学特征亚

组中均有改善，下降至 9% ～ 18%；在所有的 HbA1c

分组中也下降至 10%，表明不同群组间的差异均有

所减少 ( 图 5)。

讨　 论

通过利用现有患者接触机会和针对性患者外联

的多项 QI 干预措施，我们成功实现了 LTFU 占比显著

降低，超过了在 18 个月内将 LTFU 占比降至 20% 的主

要目标。由 MA 安排复诊是我们最有效的干预措施，

但值得注意的是，由于初始改善带来的“天花板效

应”，后期实施的干预措施可能显得效果不显著。

图 3 (A) LTFUTableau 追踪仪表板，显示随时间变化的 LTFU 患者百分比。(B) LTFU Tableau 追踪仪表板的分层选项
以及显示按年龄分层的患者比例的选择。HbA1c：糖化血红蛋白；LTFU：失访。
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对 LTFU 风险患者队列的有针对性外联，使患者在数

周内返回门诊并填补空置号源，从而更好地利用资

源，进一步降低了 LTFU 占比。通过 MyChart 在线预

约，进一步帮助患者和家庭实现自主预约。

尽管已有研究显示标准化工作流程、预约外联

和患者门户自助预约等干预措施可降低 LTFU 占比 [16]，

但是由 MA ( 而非登记或预约工作人员 ) 进行当日预

约，这一特定工作流程作为降低 LTFU 占比的有效方

法，此前未见报道。在我们的糖尿病门诊中，由 MA

安排预约复诊有多方面优势，包括对门诊和家庭都

具有成本效益。首先，在就诊期间安排预约节省了

家庭的时间，并消除了来电预约或在前台等待的负

担，这对远程医疗就诊尤其有利。其次，将 MA- 临

床医师碰头会 (huddle) 整合到预约流程中，可以核

对临床医师的可用时间和备选预约方案，从而减少

了反复沟通的需要。第三，团队协作模式和标准化

培训允许任何有空的 MA 安排随访预约，避免了工作

流程延迟。最后，对于 LOE 患者，在门诊使用现有

的口译员减少了电话预约中可能存在的不平等。

使用 FSC 空闲时间对 LTFU 风险患者队列进行外

联并填补门诊空置号源的“双管齐下”方法非常成

功 ( 干预 B)。然而，此流程劳动强度较大，长期来

看不可行。为简化此流程，我们使用了与 EHR 整合

的 HP T1D 登记系统来识别 LTFU 风险患者，以便进行

预约外联 ( 干预 D)。然而，这些患者仍然 LTFU，因

为仅 2 次电话不足以成功联系到他们。由于此时我

们的 LTFU 占比已降至约 13% ( 图 2)，外联效果可能

受到该患者群体所面临的其他障碍影响。这与一项

分析成年糖尿病患者不按时就诊原因的系统综述结

果一致，该综述显示后勤问题只是部分原因 [7]。复

杂的心理社会因素影响患者的门诊随访率；因此，

仅靠优化预约流程可能不足以覆盖所有 LTFU 患者。

在平衡指标方面，我们按患者人口学特征和

HbA1c水平分析 LTFU占比，以确保既有差异没有加剧。

值得强调的是，既有差异有所缩少，并且所有人口

图 4 当日就诊预约百分比随时间逐步增加。绿色条代表每月的预约请求，橙色折线代表就诊当日完成的预约
百分比。MA，医疗助理。
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学分组和 HbA1c 分组的 LTFU 占比均得到改善。与门

诊工作人员建立积极关系的重要性已被描述为促进

就诊的因素 [17]。因此，由 MA ( 熟悉的医疗团队成员 ) 

安排复诊预约，可能有助于减少历史上被边缘化的

种族和民族群体以及 LOE 患者在预约方面遇到的障

碍。尽管有人担心 MyChart 自主预约可能不成比例地

偏向资源获取能力更强或健康素养较高的患者，但

实际并未发生。我们通过 LTFU 患者队列 Tableau 仪表

板进行的有针对性的外联工作虽然难以长期持续，

但在短期内非常成功，并可能同样有助于减少差异。

如前所述，我们的研究是在一家大型三级糖尿

病中心开展的，团队具有丰富的 QI 专业知识，这可

能会影响我们干预措施的可推广性，特别是那些需

要信息技术基础设施 ( 如构建 HP T1D 登记系统或追

踪仪表板 ) 支持的干预措施。全院范围内鼓励患者

注册的举措，使得我们基线的 MyChart 激活率高于文

献报道的 63% ～ 93%[18,19]。如果激活率较低，患者自

助预约可能难以复制推广。然而，我们最有效的干

预措施 —— 由 MA 安排复诊预约 —— 不需要额外资

金或技术资源支持。我们医院 MA 的平均薪酬范围为

每小时 25 ～ 38 美元。对于没有 MA 的门诊，该流程

足够简单，可由任何负责引导患者的医务人员复制

执行。这对于规避预约方面的社会经济障碍 ( 如缺

乏互联网、电脑或电话口译员等 ) 可能特别有用。

我们将纳入标准限定为在过去 18 个月内有过预约就

诊的患者，但在研究后半阶段转到其他机构的患者

可能被错误地归类为 LTFU。

本研究的另一个局限性是我们未分析 LTFU 占比

受临时取消或未如约就诊 (no-show) 的影响程度。然

而，由于 LTFU 占比是基于最后一次已完成就诊计算

的，我们取得的显著改善凸显了预约流程优化作为

首要步骤的关键作用。我们也没有查看患者层面的

图 5 按患者人口学特征和 HbA1c 水平分层显示的随时间变化的 LTFU 患者百分比，显示差异减少。(A) 每个种
族和民族组随时间变化的 LTFU 患者百分比。(B) 不同 HbA1c 水平随时间变化的 LTFU 患者百分比。(C) 不同就诊语
言随时间变化的 LTFU 患者百分比。(D) 不同保险类型随时间变化的 LTFU 患者百分比。HbA1c：糖化血红蛋白；
LOE：就诊语言非英语；LTFU：失访。
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数据以确定某些患者是否反复 LTFU。虽然将患者分

类为规律就诊者与 LTFU 者可能并非二元对立，但对

这些患者亚组作进一步分析可能有助于揭示社会经

济障碍的作用。通过患者导航员进行有针对性外联

已显示可以改善成年患者的门诊随访率和 HbA1c 水

平 [7]。因此，未来的干预措施可包括由患者导航员

在非工作时间开展外联，并收集关于财务、交通或

育儿相关障碍的反馈，这些障碍可能会影响预约和 

( 或 ) 完成预约就诊。

结　 论

采用以患者为中心的方法，包括针对性外联服

务以及通过培训 MA 简化复诊预约流程，显著降低了

儿科 T1D 患者的 LTFU 占比，并有助于缩小差异。后

者作为标准门诊流程实施已超过１年时间，实现了

持续改善。尽管本研究聚焦于 T1D 患者，该预约流

程也已成功应用于我们其他内分泌疾病患者，但是

LTFU仍然是儿科和成人慢性病患者面临的重要问题。

这一简单解决方案可以减少预约方面的后勤障碍。

今后仍需要持续努力分析和解决那些阻碍就医的社

会心理障碍。

缩略语
EHR：电子健康档案 (electronic health record) 

FSC：家属服务协调员 (family service coordinator) 

HbA1c：糖化血红蛋白 (hemoglobin A1c) 

HP：健康星球 (Healthy Planet) 

LOE：就诊语言非英语 (language for care other than 

English) 

LTFU：失访 (lost to follow-up) 

MA：医疗助理 (medical assistant) 

PDSA：计划 - 实施 - 研究 - 行动 (Plan-Do-Study-Act) 

QI：质量改进 (quality improvement) 

T1D：1 型糖尿病 (type 1 diabetes)   

( 孙辉 译　陈临琪 校 ) 

联系人：丁欣  etyxcbzx@suda.edu.cn
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