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〔摘要〕　目的／意义 探讨智能电话随访系统在肺结节随访中的应用方法及效果。方法／过程 基于全程管理
平台，结合智能机器人随访功能，设计肺结节随访话术和流程。结果／结论 肺结节全程管理智能电话随访系
统每日成功拨通量约为人工的７５～１００倍，完成随访量约为人工的９５～１４３倍，极大提高随访效率，提
升随访效果，实现肺结节患者的优质随访。
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１　引言

晚期肺癌的５年生存率极低，其原因与缺乏筛

查及肺癌患者在诊断时大多数已属晚期有关［１－４］。

检出肺结节的人数较多，但假阳性率高达 ８４％ ～

９５％。规律随访是目前能应用于临床鉴别检出肺结
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节的有效、安全、合理的方式。首先，肺结节诊断

的 “金标准”是病理，但有创病理活体组织检查并

不能常规应用于临床鉴别检出所有结节［５］。其次，

临床医生仅单纯依据一次 ＣＴ影像判读肺结节良恶
性难度很大且存在经验性偏倚。再次，液体活检用

于肺癌早期诊断的价值仍不明确，现阶段难以实

现。因此各国临床指南均建议对于肺结节良恶性难

以明确的患者定期行低剂量 ＣＴ（ｌｏｗ－ｄｏｓｅｃｏｍｐｕ
ｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＬＤＣＴ）复查，再根据临床信息、
影像学技术和临床肺癌概率模型等对肺结节进行多

方面、长时期评估。

随着互联网与信息技术的不断发展，国内外智

能语音机器人技术已被广泛应用于智能手机、智能

家居、智能客服、智能教育等领域［６－９］。在临床领

域常采用人工电话随访，既耗时耗力，又有随访不

到位、记录不准确等问题。现代临床诊疗连续性的

需要和患者就医体验不断提升，对临床随访提出更高

要求。因此智能语音机器人越来越多地被运用于患者

随访工作中，且被广泛证明具有积极作用［１０－１３］。

目前很多随访系统未能实现医院信息集成，需手

动将患者基本信息录入随访系统并维护，影响随访工

作的积极性和效率。四川大学华西医院全程管理中心

依托多学科，通过多医院数据互联互通及智慧化分诊

系统等智慧化全链条信息支撑，已经完成患者信息集

成及处理，实现患者规范化、个性化、全程化、便捷

化管理。截至２０２２年１２月已纳入肺结节及肺癌患者
约２００００例，目前每月人工需完成随访约２５００～
３０００例，随着纳入患者的增加，随访需求和任务将
进一步增长。因此有必要探索人工智能语音技术在全

程管理随访工作中的应用，以减轻医护人员随访负

担，提升随访效率和诊疗依从性，从而更好地推动肺

结节规范诊疗及肺癌早期精准诊断。

２　系统设计

２１　技术架构

智能语音随访系统整体运用 ＭｙＢａｔｉｓ、Ｓｐｒｉｎｇ
Ｂｏｏｔ、ＸＸＬ－Ｊｏｂ、自然语言处理等关键技术。在体
系结构中，界面表现层、Ｗｅｂ应用层、业务逻辑

层、数据持久化层等均运用 Ｊ２ＥＥ技术。使用数字
证书、加密算法、非对称密钥等技术完成互联网数

据传输加密，实现互联网传输安全保护。数据接口

采用 ＷｅｂＳｅｒｖｉｃｅ规范技术，使用多种编程语言
（Ｊａｖａ、Ｐｙｔｈｏｎ、Ｇｏ等）以保证数据接口通用性较
强，且系统间数据交换采用基于 ＲＥＳＴｆｕｌＡＰＩ标准
ＨＴＴＰ（ｓ）的调用方式，简化开发对接流程，提升
开发效率。通过自然语言处理技术，抽取结构化数

据，并按照阈值的预警规则自动触发预警，筛选出

目标用户。针对外呼结果进行语义合成、解析、识

别，生成随访记录及表单题目填充，并在完成本次

随访后自动为肺结节患者创建下一次随访任务、时

间、内容和注意事项等。

２２　流程架构

肺结节全程管理平台综合医院大数据平台提供

的院内临床信息和院外行为学信息为肺结节患者建

立个性化健康档案。针对不同类型的肺结节患者

（如住院、门诊、低危、中危、高危等）自定义制

定病种随访路径，包括电话模板选择、外呼科室、

执行时间、重拨次数、时间间隔、是否短信提醒、

短信模板设置等；可结合各节点进行随访路径的自

动组合，如患者在就诊后一段时间需要多次随访，

可一次性设置多病种多随访内容。全程管理平台根

据指令及分类自动创建随访任务，智能语音机器人

平台按照随访任务自动拨打电话，在通话结束后将

音频推送回肺结节全程管理应用系统，支持应用系

统通过随访任务主动查询音频，并根据本次电话随

访内容自动为患者创建下一次随访任务，见图１。

图１　肺结节全程管理智能电话随访流程架构
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３　功能设计

３１　肺结节患者随访路径和话术库

３１１　随访路径　在肺结节患者随访模板库中，
医务人员可以看到所有随访话术信息，包括话术简

介、话术内容、话术环节等。针对纳入管理的肺结

节患者，系统依据患者诊断、分类等信息基于模板

库自动生成随访方案，医务人员按照个性化随访要

求增加或删减随访方案，再加上随访时间和复核要

求，最终形成随访路径。在肺结节全程管理智能随

访系统中可通过病种名称、就诊方式等关键信息筛

选查看随访路径，支持对模板随访路径进行编辑和

修改，以便每名医生对自己管理的患者进行个性

化、有效随访管理，见图２。

图２　肺结节全程管理智能电话随访路径管理

３１２　话术库　通过大量阅读肺结节随访指南和
收集肺结节临床诊疗关键信息，建立具有全程管理

特色的肺结节随访话术库，并按照患者分类和诊疗

阶段匹配相应随访方案。目前肺结节患者话术模板

包括电话随访情况、存活状态、活动能力、肺结节

及肺癌复查情况、随访医嘱、随访计划、手术情况

等，见图３。

图３　肺结节全程管理智能电话随访话术

３２　智能拨打及对话

医院 信 息 系 统 （ｈｏｓｐｉｔａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍ，
ＨＩＳ）通过数据库同步工具或者定时服务，以日为
单位，采用增量形式，按照数据库表结构将就诊／
门诊信息录入 ＨＩＳ前置库。同时在前置机中部署拉
取服务，每日凌晨将 ＨＩＳ前置库中的增量数据推送
至肺结节全程管理随访系统应用平台。

系统支持智能外呼，根据患者随访任务，一键

批量导入号码数据，机器人自动排队外呼，支持并

发且可根据实际情况进行灵活启停，也可按照需求

设置差异化的智能外呼时间、呼叫策略等。支持将

部分特殊人员 （如异常不愿配合等）加入限呼名

单，防止扰民。支持结构化内容拨打，如在肺结节

随访话术模板中 “活动能力评分”部分根据每例患

者的标签进行差异化拨打，自定义对话过程，通过

语音识别、语音合成技术，自动完成与患者的交

流，并保存对话录音。针对智能电话接通失败的患

者，按照失败类型进行归类，再根据不同类型自动

创建后续拨打任务。如在拨打电话过程中出现患者

未接通电话、患者在人机交互中回答有出现病情未

·９７·
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控制等异常情况，系统可自动筛查、生成待办任

务，由医生／护士／全程工作人员人工跟进处理。

３３　智能统计分析

可按拨打次数、接通次数、完成对话次数等进行

汇总，并依据不同类别选择针对性图表类型进行整体

情况和趋势变化展现，医生／护士在系统中可根据患
者姓名／电话、主要诊断、随访时间、主治医生等条
件查询随访执行记录、异常任务处理记录等。任务成

功率设置包含出院随访任务成功率、门诊随访任务

成功率、科室人员随访成功率３个模块，其中出院
和门诊可按月或季度来统计成功率，通过指标卡、

趋势图、列表的方式展示。科室人员随访成功率可

按时间范围统计用户和科室的成功率 （就诊人数、

随访计划次数、随访完成次数、成功率）。

系统在常规统计基础上支持问卷结构化统计，

支持按人群类型、人口学特征、话术模板、随访条

目等多维度进行综合汇总统计，也可以按任务时间

段、话术模板进行选择，查询每个话术或单个题目

的智能外呼呼叫人数、接通人次、整体接通率等，

所有统计结果均支持数据导出。

４　系统应用效果

２０２３年６月１—１５日期间，智能随访系统自动
拨打６个工作日，单日最高拨出电话９７３例，最低
拨出电话７０１例，语音随访系统累计拨出电话５４１５
例，接通成功３５８５例，接通率达６６２％ （接通率

＝接通成功例数／总随访例数）。接通并完成随访的
肺结节患者３４３３例，接通随访率达９５８％ （接通

随访率＝有效随访例数／接通成功例数），见表１。

表１　肺结节患者智能电话随访接通情况 （ｎ＝５４１５例）

类别 沟通成功 （例） 拒绝回答 （例） 无法接通 （例） 接通率 （％） 接通随访率 （％）

　时间段 上午 ２２１２ ９５ １２６０ ６４７ ９５９

下午 １２２１ ５７ ５７０ ６９２ ９５５

年龄 ３０岁以下 １２９ ３ ６９ ６５７ ９７７

３０～４５岁 １０５３ ４９ ５１７ ６８１ ９５６

４６～６０岁 １５６０ ７８ ８８０ ６５１ ９５２

６０岁以上 ６９１ ２２ ３６４ ６６２ ９６９

合计 ３４３３ １５２ １８３０ ６６２ ９５８

　　整理沟通成功的３４３３例肺结节随访患者的语

言话术交互情况，总计语音对话交互１６４３８次，语

音对话交互正确次数１４７０９次，语音对话交互正确

率为８９４８％；单个语音对话交互正确率低于总平

均值的节点共有１０个，语音对话交互正确率低于

８０％的有３个，分别是 “就诊时间” “有无开入院

证”和 “下次复诊时间”，见表２。

表２　肺结节话术语音对话交互情况 （ｎ＝１６４３８次）

节点名称
交互总数

（次）

正确数

（次）

正确率

（％）

自我介绍与居民确认 ３４３３ ３４３３ １００

活动情况 ９１５ ９０２ ９８５８

搬重物询问 ９０２ ７８９ ８７４７

续表２

节点名称
交互总数

（次）

正确数

（次）

正确率

（％）

干家务询问 ８８ ７５ ８５２３

是否复诊 ３５３３ ３１４５ ８９０２

是否开检查单 １４７８ １２５３ ８４７８

是否预约检查 １５０ １２５ ８３３３

是否挂号 ９７７ ８２７ ８４６５

是否就诊 １７９２ １６２９ ９０９０

就诊时间 １０１５ ７８９ ７７７３

医生意见 ８６５ ７５２ ８６９４

有无开住院证 １００ ６３ ６３００

是否切除结节 １１３ １１３ １００

手术日期 ７５ ７５ １００

下次复诊时间 １００２ ７３９ ７３７５

合计 １６４３８ １４７０９ ８９４８
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５　讨论

５１　肺结节全程管理智能电话随访系统效率更高

肺结节全程管理智能电话随访系统帮助全程

管理中心提升随访工作效率。既往全程人工电话

随访创建随访任务和节点、手动按键拨打电话、

手动记录随访情况后再创建下一次随访时间和内

容，每例患者平均花费时间约 ５～１０分钟。每名

专职随访人员日均电话拨通成功量约 ６０～８０例，

日均完成随访约４０～６０例。全程管理智能电话随

访系统自动日均接通电话成功 ５９７５例，日均完

成随访 ５７２例，每例患者平均约 ３分钟。智能电

话每日成功拨通量约为人工的 ７５～１００倍，完

成随访量约为人工的 ９５～１４３倍，极大提升肺

结节患者随访工作效率。

随访工作效率的提升伴随着患者满意度和依从

性的提高，肺结节全程管理智能电话随访系统一方

面缓解了患者人数过多而人工随访效率低导致的部

分患者超期未随访问题，及时有效的随访将提高患

者满意度；另一方面患者全程管理涉及纳入、预

约、健康教育、随访等多个环节，智能电话随访系

统释放原有的随访人力投入，工作人员花费在纳

入、健康教育等环节的时间进一步增多，将有效提

升非随访环节的管理质量，进而提高肺结节患者的

依从性。

５２　肺结节全程管理智能电话随访系统解析能力较好

智能电话随访系统在高效拨打电话的基础上还

具备较好的解析能力，接通随访率高达９５８％，远

高于人工接通随访率７１４％。一是可以正确识别患

者号码错误、非本人电话等情况；二是针对部分患

者存在口音的问题，系统经过转写错误处理后，大

部分均可以纠正，具备较好的解析能力，同时对话

音频使用文字进行标注，帮助人工核验。针对通话

过程中无法识别的方言，语音机器人会主动提示患

者使用普通话进行回答。

自主设计的肺结节患者随访话术模板包括检

查、就诊、诊断、术后 ４个，话术流程分支较多，

但智能电话随访结果显示语音对话交互正确率为

８９４８％，表明大部分患者能适应此类情况下的话
术流程，话术模板的可操作性较好。

５３　随访时间、来电显示、话术场景设计等影响
智能电话接通率

　　梳理智能电话接通率较低的现状和原因发现，
电话拨打时间对电话接通情况影响较大，通过２０２２
年６月第一次对６５例肺结节患者测试拨打情况进行
分析，早上和中午的接通率较低，均在３０％左右；
上午和下午拨打电话更容易被患者接听，接通率均

为６０％以上。因此在后续智能电话随访中，时间优
先选择上午和下午，也可以根据患者不同年龄段设

置偏好随访拨打时间。为进一步提升智能电话随访

接通率，智能随访来电时显示官方机构名称和标

志，可减少患者在接听时误判为广告电话而拒绝接

听的情况；将线下患者纳入全程管理过程，由工作

人员加强对智能随访电话的宣传和指导，使患者知

晓后期会有电话随访事项，进一步提高智能电话接

通率。

６　结语

通过整理随访完成情况可以得出，患者在电话

随访过程中主动回答 “手术切除结节”后，目前没

有比较合适的场景对应，且该回答出现的节点比较

分散，需要进一步确定和优化这部分患者的随访流

程及话术模板。肺结节的检出率随着肺癌早筛推

行、公众健康意识的提高逐年增高，肺结节人群数

量庞大，就医需求剧增，对检出肺结节患者进行分

级管理和随访将是未来肺结节诊疗的重点工作，肺

结节全程管理智能电话随访系统的应用提高随访效

率及效果。因研究时间和精力有限，目前随访针对

常规肺结节随访人群，未覆盖肺结节手术、穿刺、

治疗等不同场景，且机器人的语音识别来源于拟定

的话术模板，未来患者共病和用药方面的随访指导

待进一步增加，且覆盖人群和机器人对答反馈技术

方面仍待进一步优化。

利益声明：所有作者均声明不存在利益冲突。
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