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人工智能随访和人工随访的一致性研究:
以高血压共病糖尿病患者为例*

———吴 静1 王思源2 陈秋艳1 王玉恒2 杨沁平2 张 晟2 徐璐璐2 吴 萃1 程旻娜2

【摘 要】 目的 评价人工智能(AI)随访和人工随访在高血压共病糖尿病患者中的一致性。方法 于2021年7月

17日-12月10日,对981名在管高血压共病糖尿病患者分别进行人工随访和AI随访。比较两种随访方式的异常报告率,
并采用Kappa方法分析随访结果一致性。结果 AI随访接通率为90.09%,信息采集率为70.72%,各年龄组间接通率差

异具有统计学意义(P=0.047),双休日的接通率和采集率均显著高于工作日(P<0.001),拨打时段中9:00~12:00的采集

率高于其他时段(P=0.010)。两种随访方式在“烦躁”“面色苍白或潮红”和“不规律活动”条目中的异常报告率差异具有统

计学意义(P<0.05)。AI随访和人工随访在症状类条目中的一致性水平在较差和高度之间波动,在行为类条目中的一致

性水平较高。结论 AI随访可用于慢性病健康管理。未来需绘制患者数字画像,定制个性化随访计划;优化AI随访内容,
采用AI随访与人工随访相结合方式。
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Abstract Objective To
 

evaluate
 

the
 

consistency
 

of
 

artificial
 

intelligence
 

(
 

AI
 

)
 

follow-up
 

and
 

manual
 

follow-up
 

in
 

patients
 

with
 

hypertension
 

and
 

diabetes
 

mellitus. Methods From
 

July
 

17
 

to
 

December
 

10,
 

2021,
 

981
 

patients
 

with
 

hypertension
 

and
 

diabetes
 

mellitus
 

were
 

followed-up
 

manually
 

and
 

by
 

AI
 

respectively.
 

The
 

abnormal
 

report
 

rate
 

of
 

the
 

two
 

follow-up
 

methods
 

were
 

compared,
 

and
 

the
 

consistency
 

of
 

the
 

follow-up
 

results
 

was
 

analyzed
 

by
 

Kappa
 

method.
 Results The

 

follow-up
 

connection
 

rate
 

of
 

AI
 

was
 

90.09
 

%,
 

and
 

the
 

collection
 

rate
 

was
 

70.72%.
 

There
 

difference
 

in
 

the
 

connection
 

rate
 

among
 

different
 

age
 

groups
  

was
 

statistically
 

significant
 

(P=0.047).
 

The
 

connection
 

rate
 

and
 

col-
lection

 

rate
 

on
 

weekends
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

on
 

weekdays
 

(P<
 

0.001
 

).
 

The
 

collection
 

rate
 

from
 

9:00
 

to
 

12:00
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

other
 

periods
 

(P=0.010
 

).
 

There
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

abnor-
mal

 

report
 

rate
 

of
 

the
 

two
 

follow-up
 

methods
 

in
 

the
 

items
 

of
 

"irritability",
 

"pale
 

or
 

flush"
 

and
 

"irregular
 

activity"
 

(P<
0.05

 

).
 

The
 

consistency
 

level
 

of
 

AI
 

follow-up
 

and
 

manual
 

follow-up
 

in
 

symptom
 

items
 

fluctuated
 

between
 

poor
 

and
 

high,
 

with
 

the
 

level
 

in
 

behavior
 

items
 

being
 

higher. Conclusion
 

 AI
 

follow-up
 

can
 

be
 

used
 

for
 

chronic
 

disease
 

health
 

management.
 

In
 

the
 

future,
 

it
 

is
 

necessary
 

to
 

draw
 

digital
 

portraits
 

of
 

patients
 

and
 

customize
 

personalized
 

follow-up
 

plans.
 

AI
 

follow-up
 

content
 

needs
 

to
 

be
 

optimized,
 

with
 

a
 

combined
 

method
 

of
 

AI
 

follow-up
 

and
 

manual
 

follow-up.
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  作为社区居民中常见的慢性病

共患病,高血压共病糖尿病(以下简

称“高糖共病”)不仅影响了患者的

生活质量,而且加重了患者 的 疾 病

负担[1-2]。《健康中国行动2023年

工 作要点》[3]指出,要加强高血压、
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图1 人工智能随访流程

糖尿病等慢性病患者的健康管理,推

进医防融合,提升服务质量。随访作

为慢性病患者健康管理的重要一环,

不仅有助于收集患者健康数据、监测

病情变化、评估治疗效果,而且能有

效降低并发症发生风险[4]。传统随

访主要由医护人员通过电话或面对

面等方式进行,虽然能够为患者提供

情感支持和人文关怀,但由于基层医

疗卫生机构中负责慢性病管理的医

务人员数量较少,加之慢性病管理工

作量大,导致随访效率低下,且无法

保障随访过程的规范性。近年来,人

工智能(Artificial
 

Intelligence,
 

AI)在

医疗领域的应用日益广泛,如体检预

约、健康教育、出院患者随访等[5],提

高了医务人员的工作效率。目前,AI
随访相关研究集中在系统构建与应

用方面[6-7],关于两种随访方式的一

致性研究鲜有报道。基于此,本研究

分析了AI随访和人工随访在高糖共

病患者中的一致性,旨在优化 AI随

访模式,提高患者随访依从性和满意

度,从而推动 AI技术在慢性病患者

健康管理中的应用。

1 对象与方法

1.1 
 

研究对象

2021年7月17日-12月10
日,选择宝山区罗店、顾村和大场三

个社区卫生服务中心在管的高糖共

病患者981例。纳入标准:(1)年龄

≥35岁;(2)已 确 诊 为 高 血 压 和 糖

尿病 共 病 患 者;(3)有 一 定 沟 通 能

力,且同意接受 AI随访和医生电话

随访。排除标准:(1)合并严重的心

肝肾等脏器疾病;(2)精神神经及行

为异常者;(3)基本信息采集错误。

1.2 
 

研究方法

1.2.1
 

随访内容

采用《上 海 市 社 区 健 康 管 理 工

作规 范———慢 性 病 综 合 防 治(2017
年版)》中的“管理随访信息表”收集

随访资料,共有23个与高血压和糖

尿病相关的问题,分为症状 类 和 行

为类。症状 类 问 题 包 括 头 晕 头 痛、

恶心呕吐、乏力、烦躁、面 色 苍 白 或

潮红、四肢发麻或下肢水肿 或 肢 端

溃疡、视 力 模 糊 或 耳 鸣 眼 花、鼻 出

血、皮 肤 瘙 痒、胸 闷 心 悸 或 呼 吸 困

难、低血糖、多 食、多 饮、多 尿、感 染

疾病、有并发症、药物 不 良 反 应 等;

行为类问题包括未接受健 康 教 育、

摄盐过度、吸烟、饮酒、不 遵 医 嘱 服

药、不规律活动等。

1.2.2
 

随访方法

所有研究对象均需接受医生电

话随访 和 AI随 访,两 次 随 访 内 容

相同,间隔时间为3
 

d~5
 

d。

AI随访 采 用 阿 里 云 提 供 的 语

音识别 技 术 和 上 海 市 疾 病 预 防 控

制中心 开 发 的 语 音 随 访 平 台。工

作流程主要分为四个部分:
 

(1)输

入患者 信 息。首 先 导 入 每 个 随 访

对象的基本信息列表,包括身份证

号码、电话号码、主治医生等。(2)
 

拨打电 话。平 台 自 动 通 过 中 继 线

路进行拨号,并根据编制好的随访

内容使 用 模 拟 人 声 进 行 随 访。在

9:00~12:00、12:00~17:00、

17:00~18:00任一时间段内进行

拨打,若 该 时 段 患 者 未 接 听,则 在

后一时间段再次拨打,若三次未接

听 ,则 该 随 访 周 期 内 不 再 拨 打 。

(3)
 

提问和收集信息。收到患者回

答后,利用语音识别技术和自然语

言处理技术提取语音数据要素,并

通过语 音 合 成、语 音 识 别 技 术、语

音模 式 识 别 等 生 成 标 准 化 指 标。

(4)
 

保存随访内容及反馈指标。将

生成的 标 准 化 指 标 传 输 至 慢 性 病

管理信 息 系 统,同 时 将 随 访 日 期、

呼叫和 应 答 情 况、随 访 时 间、完 整

录音、片段录音、翻译文本、随访结

果等进 行 结 构 化 存 储。AI随 访 流

程见图1。

人工随访由经过专业培训的社

区医生完成,随访结果由医生手工

录入电 脑,同 时 通 话 被 录 音,便 于

比对随访结果,进一步完善随访话

术和流程。

1.3 
 

评价指标

AI呼 叫 接 通 率=呼 叫 成 功 人

数/计划拨打人数×100%。信息采

集率=至 少 回 答 一 题 人 数/接 通 人

数×100%。异 常 报 告 率=某 条 目

报告存 在 异 常 症 状 或 行 为 人 数/回

答该 条 目 总 人 数×100%。一 致 性

分析 采 用 Kappa 值(κ)计 算[8],具

体分类和水平如下:0.00~0.20(较

差),0.21~0.40(一 般),0.41~

0.60(中等),0.61~0.80(高 度),

0.81~1.00(极好)。

1.4 统计分析方法

使用SPSS
 

26.0软 件 进 行 统 计
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表1 高糖共病患者AI随访接通和信息采集情况

项目

接通情况(n=864)
接通人数
(占比)/
例(%)

χ2 P

信息采集情况(n=611)
采集人数
(占比)/
例(%)

χ2 P

信息采集题数(n=23)

题数/个 H P

性别

 男(n=497) 445
 

(89.54)0.358 0.550 305
 

(68.54)2.103 0.147 20
 

(17,
 

22)0.044 0.834

 女(n=462) 419
 

(90.69) 306
 

(73.03) 20
 

(16,
 

22)

年龄/岁

 35~<45
 (n=19) 19

 

(100.00)3.946 0.047 13
 

(68.42) 0.703 0.402 22
 

(16,
 

22)9.160 0.057

 45~<55
 (n=73) 62

 

(84.93) 43
 

(69.35) 21
 

(13,
 

22)

 55~<65
 (n=229) 198

 

(86.46) 137
 

(69.19) 20
 

(16,
 

22)

 65~<75
 (n=389) 353

 

(90.75) 249
 

(70.54) 20
 

(18,
 

22)

 ≥75
 (n=249) 232

 

(93.17) 169
 

(72.84) 19
 

(15,
 

21)

学历

 小学及以下

 (n=167) 150
 

(89.82)0.663 0.416 109
 

(72.67)0.688 0.407 19
 

(14,
 

21)33.335 <0.001

 初中/中专

 (n=423) 383
 

(90.54) 277
 

(72.32) 20
 

(18,
 

22)

 高中/高职

 (n=167) 147
 

(88.02) 103
 

(70.07) 21
 

(18,
 

22)

 大专及以上

 (n=159) 143
 

(89.94) 101
 

(70.63) 21
 

(17,
 

22)

 不详

 (n=43) 41
 

(95.35) 21
 

(51.22) 12
 

(3,
 

19)

拨打时间

 工作日

 (n=624) 548
 

(87.82)10.344 <0.001363
 

(66.24)14.501 <0.00120
 

(16,
 

22)3.707 0.054

 双休日

 (n=335) 316
 

(94.33) 248
 

(78.48) 21
 

(17,
 

22)

拨打时段

 9:00~12:00
 (n=437) 398

 

(91.08)2.699 0.100 299
 

(75.13)6.554 0.010 20
 

(16,
 

21)3.428 0.180

 12:00~17:00
 (n=272) 249

 

(91.54) 169
 

(67.87) 21
 

(17,
 

22)

 17:00~18:00
 (n=250) 217

 

(86.80) 143
 

(65.90) 20
 

(15,
 

22)

注:拨打时段在12:00或17:00时归属于前组。

分析。呈偏态分布的计量资料用中

位 数 和 四 分 位 数 间 距 [M (P25,
 

P75)]表 示,组 间 比 较 采 用 秩 和 检

验。计数资 料 采 用 频 数 和 率 表 示,

组间比较采用卡方检验。两种随访

方式间异常报告率的比较采用配对

卡方检验,率的趋势变化采 用 趋 势

卡方检验。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 研究对象基本情况

在招募的981例高糖共病患者

中,去除基本信息采集错误者,共对

959例患 者 进 行 人 工 随 访 和 AI随

访。其 中:男 性497例(51.82%),

女性462例(48.18%);中 位 年 龄

69(62,75)岁,以65岁~<75岁患

者居多,共389例(40.56%)。研究

对象基本情况见表1。

2.2 AI随访接通和信息采集情况

在 AI随 访 的959例 高 糖 共 病

患者中,AI呼 叫 成 功864例,接 通

率为90.09%。各年龄组间接通率

差异具有统计学意义(χ2=3.946,

P=0.047),在≥45岁患者中,接通

率随年龄增加而上升。双休日接通

率明显高于工作日,差异具 有 统 计

学意义(χ2=10.344,P<0.001)。

见表1。

去除接通未采集信息者,AI随

访 总 体 采 集 率 为 70.72% (611/

864)。双休日采集率显著高于工作

日(χ2=14.501,P<0.001),拨 打

时段中9:00~12:00的采集率高于

其他时段(χ2=6.554,P=0.010)。

见表1。

在采集到随访信息的611例患

者中,平 均 回 答 题 数 为20(16,22)

个,且受过中高等教育的患 者 回 答

题数显著多于小学及以下学历患者

(H=33.335,P<0.001)。见表1。

2.3 AI随访和人工随访的异常报

告率情况

AI随访中,各条目的采集率随

条目序次增加而降低,差异 具 有 统

计 学 意 义 (χ2
趋势 =33.316,P <

0.001)。在人工随访和 AI随访 均

采集 到 的 条 目 中,“未 接 受 健 康 教

育”条目异常报告率均最高,人工随

访为83.23%、AI随访为82.80%。

人工随访中,“不遵医嘱服药”条目

异常报告率最低,为1.90%;AI随

访中,“鼻出血”条目异常报告率最

低,为1.16%。此 外,人 工 随 访 和

AI随 访 在“烦 躁”“面 色 苍 白 或 潮

红”“不规律活动”三个条目中的异

常报告率差异具有统计学意义(P<

0.05),见表2。

2.4 
 

AI随访和人工随访的一致性

情况

在症状方面,AI随访和人工随访

的一致性水平在较差和高度之间波

动,“低血糖”条目的一致性最高(κ=

0.615),除“药物不良反应”条目外,

其余条目一致性差异均有统计学意

义(P<0.001)。在行为方面,AI随
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表2 高糖共病患者AI随访和人工随访各条目异常报告率情况

序次 条目
共同采
集数/例

异常报告人数(占比)/例(%)

人工随访 AI随访 χ2 P

1 头晕头痛 567 93
 

(16.40)76
 

(13.40) 2.943 0.086

2 恶心呕吐 564 18
 

(3.19) 17
 

(3.01) 0.000 1.000

3 乏力 546 130
 

(23.81)149
 

(27.29) 2.473 0.116

4 烦躁 541 86
 

(15.90)143
 

(26.43) 24.693 <0.001

5 面色苍白或潮红 538 31
 

(5.76) 48
 

(8.92) 5.698 0.017

6 四肢发麻或下肢水肿或肢端溃疡 542 147
 

(27.12)136
 

(25.09) 0.917 0.338

7 视力模糊或耳鸣眼花 139 55
 

(39.57)60
 

(43.17) 0.485 0.486

8 鼻出血 516 12
 

(2.33) 6
 

(1.16) 1.786 0.180

9 皮肤瘙痒 532 191
 

(35.90)209
 

(39.29) 2.258 0.133

10 胸闷心悸或呼吸困难 522 83
 

(15.90)78
 

(14.94) 0.232 0.630

11 低血糖 488 61
 

(12.50)51
 

(10.45) 1.841 0.175

12 多尿 484 73
 

(15.08)76
 

(15.70) 0.049 0.824

13 感染疾病 514 21
 

(4.09) 27
 

(5.25) 0.962 0.327

14 有并发症 488 25
 

(5.12) 15
 

(3.07) 2.893 0.089

15 未接受健康教育 471 392
 

(83.23)390
 

(82.80) 0.012 0.913

16 摄盐过度 421 34
 

(8.08) 44
 

(10.45) 2.025 0.155

17 多食 453 69
 

(15.23)78
 

(17.22) 0.928 0.336

18 多饮 436 113
 

(25.92)121
 

(27.75) 0.408 0.523

19 吸烟 470 84
 

(17.87)79
 

(16.81) 1.067 0.302

20 饮酒 458 77
 

(16.81)72
 

(15.72) 0.432 0.511

21 不遵医嘱服药 263 5
 

(1.90) 10
 

(3.80) 1.067 0.302

22 药物不良反应 397 26
 

(6.55) 15
 

(3.78) 2.703 0.100

23 不规律活动 417 135
 

(32.37)111
 

(26.62) 6.612 0.010
 

表3 高糖共病患者AI随访和人工随访的一致性分析(n=415)
类别 条目 Kappa值(κ) 等级 P

症状类 低血糖 0.615 高度 <0.001
视力模糊或耳鸣眼花 0.534 中等 <0.001
皮肤瘙痒 0.513 中等 <0.001

四肢发麻或下肢水肿或肢端溃疡 0.485 中等 <0.001
胸闷心悸或呼吸困难 0.478 中等 <0.001

乏力 0.448 中等 <0.001
多食 0.431 中等 <0.001

感染疾病 0.416 中等 <0.001
面色苍白或潮红 0.394 一般 <0.001

多尿 0.386 一般 <0.001
头晕头痛 0.364 一般 <0.001

恶心呕吐 0.313 一般 <0.001
烦躁 0.303 一般 <0.001
多饮 0.302 一般 <0.001

鼻出血 0.298 一般 <0.001
有并发症 0.197 较差 <0.001

药物不良反应 0.090 较差 0.062
行为类 吸烟 0.891 极好 <0.001

饮酒 0.699 高度 <0.001
不规律活动 0.541 中等 <0.001

摄盐过度 0.410 中等 <0.001
未接受健康教育 0.390 一般 <0.001

不遵医嘱服药 -0.027 - 0.648
注:对两种随访方式回答题数均≥19题者进行分析。

访和人工随访的一致性水平较高,尤

其是“吸烟”(κ=0.891)和“饮酒”(κ

=0.699),除“不 遵 医 嘱 服 药”条 目

外,其余条目一致性差异均有统计学

意义(P<0.001)。见表3。

3 讨论

3.1 
 

绘制患者数字画像,定制个

性化随访计划

在接通率方面,总体来看,本研

究 结 果 显 示,AI随 访 接 通 率 为

90.09%,高于谷孝云等[9]在基本公

共卫生服务领域试点应用的两次重

拨 接 通 率 67.30%,以 及 夏 远 亲

等[10]对体检人群检后随访的接通率

75%。究其 原 因,本 研 究 在 医 生 电

话随访的同时会再次告知患者近一

周内将会进行 AI随访。具体来看,

AI随访接通率在中老年人群中随年

龄增加而上升,可能与此类 人 群 可

自由支配时间较充足有关。

在采集 率 方 面,本 研 究 结 果 显

示,AI随访各条目的采集率随条目

序次增加而降低(P<0.001),且受

过中高等教育的患者回答题数显著

多于小学及以下学历患者。这在一

定程度上表明,文化程度越高,患者

对 AI随访的接受度越高。对此,建

议加强宣传教育,以提高患者 AI随

访依从性。

本研究 结 果 还 发 现,无 论 是 接

通率还是采集率,均为双休 日 高 于

工作日。但 有 研 究[7]显 示,在 上 海

市黄浦区打浦桥社区,AI随访工作

日的采集率高于双休日,可 能 与 患

者群体不 同 有 关。这 提 示,关 于 随

访时间的设置不能一概而 论,应 根

据实际制订具体方案,以确 保 应 答

率,提高随访效率。此外,本研究对

拨打时段进行了细致划分,结 果 显

示 各 时 段 AI随 访 的 接 通 率 均 >

85%,且上午9:00~12:00时段的
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信息采集率显著高于其他时段。

综上,建 议 智 能 语 音 随 访 平 台

根据患者的年龄、学历以及 拨 打 时

间、时段和次数等信息,深度挖掘患

者的特征和偏好,绘制患者 数 字 画

像,将患者按不同属性分类,并针对

不同 类 型 患 者 定 制 个 性 化 随 访 计

划,从而确保随访工作的针 对 性 和

有效性。

3.2 
 

优化 AI随访内容,采用 AI
随访与人工随访相结合方式

本研究 发 现,症 状 类 条 目 的 随

访一致性水平波动较大,与 Moham-

med
 

A等[11]研究结果一致,这可能

与患者对条目的理解不够 深 入,在

两次随访中的回答存在偏 差 有 关。

具体来看,在烦躁、面色苍白或潮红

等症状方面,AI随访的异常报告率

高于人工随访,两者的一致 性 处 于

一般水平;而低血糖、皮 肤 瘙 痒、胸

闷心悸等症状类条目的随访一致性

处于中等 及 以 上 水 平。由 此 可 见,

症状具有主观性。一项在孟加拉国

和坦桑尼亚两个国家开展的研究[12]

表明,饮酒和吸烟在两种随 访 方 式

间的一致性较高,这与本研 究 结 果

一致,且两种随访方式在吸 烟 和 饮

酒方面的异常报告率差异无统计学

意义,可能与行为具有一定 的 稳 定

性有关。对 此,建 议 在 每 年 对 高 糖

共病患者的四次随访中,减 少 对 吸

烟和饮酒的随访次数,如半 年 或 一

年随访一次。

为了进一步分析导致人工随访

和 AI随访结果不一致的原因,本研

究随机听取了部分 AI随访录音,总

结了以下四种情况:(1)回答不一致

(占71.81%)。即两次随访回答存

在 差 异。(2)判 别 不 一 致 (占

7.72%)。患者回答“偶尔有”或“有

时有”时,AI识别为有,但医生可能

识别为 没 有。(3)AI识 别 错 误(占

3.02%)。如患者回答“有一点”,AI

识别为没有。(4)医生识别错误(占

12.75%)。如患者回答“正常”,医

生识别为有,不排除无意识 填 写 错

误。针对第 一 种 情 况,可 能 与 多 数

高糖共病患者年龄较大,记 忆 力 和

理解 力 下 降 有 关。针 对 后 三 种 情

况,原因可能有四点:第一,AI只能

根据既定话术进行提问,无 法 与 患

者正常交流,而人工随访中 医 生 会

深入追 问;第 二,AI不 能 很 好 地 判

断模棱两可的回答;第三,两次随访

接听电话者可能不同;第四,随访话

术中每道题目的回答时间有限。综

上,建 议:一 是 通 过 与 用 户 不 断 交

互,提高 AI处理能力;二是对 AI随

访内容进行分类,并根据不 同 类 型

的问题设定随访周期,如减 少 对 生

活行为类问题的随访频率;三 是 根

据每道题目的长短和复杂 程 度,针

对不同人群调整预留的答 题 时 间;

四是对随访话术模板外的问题,AI
尚不能有效解决时可通过人工进行

随访。

  注:吴静、王思源为共同第一

作者。
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