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肝胆外科患者出院准备度与出院指导质量的相关性研究

李娟,田冰洁,余姝彦,夏从容,胡婷,杨晓莉

摘要:目的
 

了解肝胆外科患者出院准备度及出院指导质量现状及相关性,为针对性干预提供参考。方法
 

选取肝胆外科患者170
例,采用出院准备度量表、出院指导质量量表调查,并分析其相关性。结果

 

肝胆外科患者出院准备度得分为7.28±1.64,出院指

导质量得分为7.93±1.93。出院准备度和出院指导质量呈正相关(r=0.572,P<0.01)。结论
 

肝胆外科患者出院准备度及出院

指导质量处于中等水平,出院指导质量正向影响出院准备度。医护人员需加强肝胆外科患者的出院指导,以更好地提高其出院准

备度。

关键词:肝胆外科; 手术患者; 出院准备度; 出院指导质量; 健康教育; 相关性分析
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

status
 

quo
 

of
 

the
 

readiness
 

for
 

hospital
 

discharge
 

and
 

the
 

quality
 

of
 

discharge
 

teaching
 

and
 

ana-
lyze

 

their
 

correlation
 

in
 

patients
 

after
 

hepatobiliary
 

surgery.Methods
 

Totally,
 

170
 

patients
 

after
 

hepatobiliary
 

surgery
 

were
 

selected
 

to
 

fill
 

out
 

the
 

Readiness
 

for
 

Hospital
 

Discharge
 

Scale,
 

and
 

the
 

Quality
 

of
 

Discharge
 

Teaching
 

Scale.Correlation
 

between
 

the
 

two
 

variables
 

was
 

analyzed
 

by
 

Pearson
 

correlation.Results
 

The
 

average
 

scores
 

were
 

(7.28±1.64)
 

for
 

readiness
 

for
 

hospital
 

discharge,
 

and
 

(7.93±1.93)
 

for
 

quality
 

of
 

discharge
 

teaching,
 

with
 

the
 

two
 

variables
 

being
 

positively
 

correlated
 

to
 

each
 

other
 

(r=0.572,

P<0.01).Conclusion
 

In
 

patients
 

after
 

hepatobiliary
 

surgery,
 

the
 

readiness
 

for
 

hospital
 

discharge
 

is
 

at
 

medium
 

level
 

and
 

the
 

quality
 

of
 

discharge
 

teaching
 

is
 

slightly
 

above
 

medium
 

level,
 

with
 

positive
 

correlation
 

between
 

the
 

two
 

variables.Medical
 

staff
 

need
 

to
 

strengthen
 

discharge
 

teaching,
 

so
 

as
 

to
 

improve
 

patients'
 

readiness
 

for
 

hospital
 

discharge.
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  随着康复理念的转变,患者的康复进程不断加

快,肝胆外科患者术后在院时间缩短。肝脏手术难

度大、手术时间较长、术后并发症发生率相对较高,
患者出院后回到家中,但仍需经历较长时间的康复

过程。国内外研究显示,出院准备程度与患者预后

有着密切的联系,因此做好出院准备,有可能降低患

者的再入院率和减轻医疗负担[1]。出院准备度由

Fenwick[2]1979年提出,指全面评价患者整体的健

康状态,包括生理和心理准备就绪的状态或随时间

逐渐准备好的过程;其内涵也在发展中不断完善。
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Weiss等[3]认为,出院准备度是指医护人员在全面

评价患者的生理、心理和社会方面的情况后,判断患

者或(和)家属所具备的离开医院、回归家庭和社会、
进一步康复的能力。Bull等[4]总结出院的主要步骤

包括:评估患者、制定出院计划、实施计划和评估患

者回归社区的过渡和出院后随访。本研究探讨三甲

综合医院肝胆外科患者出院准备度现状与出院指导

质量的相关关系,旨在为临床护理实践及健康教育

提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 采用方便抽样方法抽取我院肝胆外科手

术患者。纳入标准:①知情同意且自愿参与本研究;
②年龄18~80岁;③神志清醒,无精神疾患。排除标

准:①病情危重,术后合并严重并发症以及心、肺、肾
等其他严重疾病;②已参与其他研究。本研究为横断

面研究,根据单纯随机抽样总体均数估算样本含量公

式:n=(
uα/2σ
δ
)2,据前期调研数据,标准差σ 取1.6,

容许误差δ 取0.25,计算得到n=157。实际纳入患

者170例,男114例,女56例;年龄18~80(53.70±
13.67)岁。疾病:原发性肝癌67例,肝移植术后并发

症22例,肝占位病变20例,肝硬化16例,结肠癌肝

转移5例,其他疾病40例。术后住院时间(8.46±
4.72)d。66例(38.82%)患者同时伴有慢性疾病,居
前3位的慢性病为乙型病毒性肝炎33例,高血压20
例,糖尿病13例。
1.2 研究工具

1.2.1 患者一般资料和疾病相关资料调查表 由课

题组自行设计。一般资料包括性别、年龄、职业、文化

程度、婚姻、经济状况等;疾病相关资料包括是否有慢

性病、术后住院天数、本次出院诊断、自我健康评价

等。
1.2.2 出院准备度量表(Readiness

 

for
 

Hospital
 

Discharge
 

Scale,RHDS) 本研究采用 Weiss等[3]编

制、Zhao等[5]翻译的中文版出院准备度量表。包括4
个维度共23个条目,自身状况(7个条目),疾病知识

(8个条目),院外应对能力(3个条目),预期社会支持

(4个条目)。该量表为自评求和量表,第1个条目为

是非题,不计入总分;其余条目均采取0~10分的计

分方法,“0”代表“一点都不知道/完全不能”等,“10”
代表“完全知道/相当好”等,条目3和6为反向计分。
4个维度之和即为量表总分,总分越高表明患者的出

院准备度越高。量表总的内容效度为0.85,Cron-
bach's

 

α系数为0.93,各维度Cronbach's
 

α系数为

0.85~0.93。本研究对22个条目进行探索性分析:
KMO 值为0.868、Bartlett的球形度检验χ2 值为

2
 

526.533(P<0.01),采用最大方差旋转法做因子分

析,提取4个特征根大于1的公因子、共解释全部原

始变量的70.255%,可认为出院准备度量表在肝胆

外科的应用效果良好。
1.2.3 出院指导质量量表(Quality

 

of
 

Discharge
 

Teaching
 

Scale,QDTS) 采用由 Weiss等[3]编制、王
冰花等[6]翻译的中文版出院质量量表,包括3个维

度、共计24个条目,患者在出院前需要的内容(6个

条目),出院前实际获得的内容(6个条目),指导技巧

及效果(12个条目)。量表采用0~10计分。前2个

维度形成6组配对条目,而患者实际获得的内容维度

得分减去患者需要的内容维度得分可定义为“内容

差”维度(即第4个维度)。总量表、获得内容维度、指
导技巧及效果维度、内容差维度的Cronbach's

 

α系数

分别为0.92、0.85、0.93、0.88。一般“实际获得的内

容”和“指导技巧及效果”两维度的总分用以衡量出院

指导的质量,总分越高表示患者接受的出院指导质量

越好。
1.3 方法

1.3.1 预调查 本研究抽取17例患者进行预试验,
调查员先发放问卷,然后在患者填写完后询问并记录

其对问卷的看法。课题组讨论预实验结果后调整问

卷。
1.3.2 横断面调查 现场调查时间为2017年12月

至2018年7月。调查员在患者出院前4
 

h发放问卷

并在必要时辅助患者作答(如为视力差或文盲患者朗

读、标出答案等)。当场回收并仔细检查问卷,数据缺

失≥20%或作答痕迹单一则视为无效问卷,予以剔

除。共发放问卷200份,回收有效问卷170份,有效

回收率为85.00%。
1.3.3 统计学方法 采用SPSS18.0软件进行数据

分析。符合正态分布的计量资料采用均数±标准差,
计数资料采用频数、构成比等进行描述性分析。采用

两独立样本t 检验、方差分析及Pearson相关性分

析。两两比较时,方差齐则采用LSD检验,方差不齐

采用Games-Howell检验[7]。检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 患者出院准备度现状

2.1.1 患者出院准备度 出院准备度量表的条目1
显示,148例(87.06%)患者认为自己做好了出院准

备,22例(
 

12.94%)认为自己没有做好出院准备。患

者出院准备度总分、各维度得分及条目均分,见表1。
表1 患者出院准备度总分、各维度得分及

条目均分(n=170) x±s

出院准备度 条目数 得分 条目均分

总分 22 160.25±36.19 7.28±1.64
自身状况 7 47.32±13.94 6.76±1.99
疾病知识 8 55.95±17.79 6.99±2.22
院外应对能力 3 22.92±6.57 7.64±2.19
预期社会支持 4 34.06±6.78 8.51±1.70

2.1.2 不同特征患者出院准备度得分比较 不同年
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龄、居住地、民族、医保类型、文化程度、婚姻状况患者

的出院准备度得分比较,差异无统计学意义(均P>
0.05),得分有差异的项目见表2。

表2 不同自我健康评价和疾病类型的患者

出院准备度得分比较(n=170)

变量 分类 例数
得分

(x±s)
F/t P

自我健康评价 差或很差 14 5.78±1.61 9.795 0.000
一般 80 6.92±1.67
好 64 7.86±1.34
很好 12 8.16±1.51

疾病诊断 肿瘤 73 7.09±1.69-2.151 0.033
其他 97 7.65±1.50

2.2 患者的出院指导质量现状 76例(44.71%)患
者报 告 实 际 获 得 的 内 容 少 于 需 要 的 内 容,60 例

(35.29%)认为护士实际提供的内容能满足需要的内

容,34例(20.00%)认为护士实际提供的内容超过他

们的需求。出院指导质量量表总分、各维度得分及条

目均分,见表3。
表3 患者出院指导质量总分、各维度

得分及条目均分(n=170) x±s

出院指导质量 条目数 得分 条目均分

总分 18 142.73±34.81 7.93±1.93
出院时需要的内容 6 48.74±12.07 8.12±2.01
出院时实际获得的内容 6 44.71±14.09 7.45±2.35
内容差 12* -4.03±11.95-0.67±1.99
指导技巧及效果 12 98.02±23.66 8.17±1.97

  *注:内容差维度为6对平行条目,出院时需要的内容与实际获得

内容的得分之差。

2.3 患者出院准备度与出院指导质量的相关性分析

 见表4。
表4 患者出院准备度与出院指导质量的

相关性分析(n=170) r

项目 自身状况 疾病知识
院外应对

能力

预期社会

支持
总分

出院前实际获得 0.263 0.543 0.426 0.369 0.515
的内容

指导技巧及效果 0.285 0.525 0.472 0.430 0.534
出院指导质量总分 0.300 0.577 0.493 0.441 0.572

  注:均P<0.01。

2.4 不同出院准备度患者出院指导质量得分比较

 以7分为界值,若患者的出院准备度条目均分≥7
分则认为其出院准备度较好[6]。本研究 中94例

(55.29%)患者出院准备度条目均分≥7分。不同

患者出院准备度的出院指导质量得分及出院前实际

获得的内容和指导技巧及效果得分比较,见表5。
3 讨论

3.1 肝胆外科患者出院准备度处于中度水平 本研

究中87.06%的患者认为自己做好了出院准备,实际

上只有55.29%患者的出院准备度条目均分≥7分;
患者的出院准备度处于中度水平,与我国腹部外科患

者[7]的研究结果相似,低于糖尿病患者[8]的得分和关

节置换术患者[9]得分。同其他疾病种类出院患者相

比,出院时肝胆外科患者对自身的身体状况、知识、应
对能力和期望获得的社会支持作出了较低的评价。
这可能由于肝胆外科患者出院时,部分会有T管、腹
腔引流管等导管携带出院,住院期间,这些导管的维

护均由护士完成,出院后需要患者或家属掌握相关专

科知识,对患者及家属而言是一种挑战,故出院准备

相对不足。提示针对肝胆外科患者的出院宣教,需要

结合患者出院时的实际情况,给予针对性指导,如有

关导管护理的相关知识、出院导管管理宣教手册、如
何更换引流袋小视频等,帮助患者正确掌握相关专科

知识,进而提高患者的出院准备度。
表5 不同出院准备度患者出院指导质量得分比较

分,x±s
出院

准备度
例数

实际获得

的内容

指导技巧

及效果
总分

较差 76 44.63±12.34 38.22±12.59 85.89±23.07
较好 94 52.06±10.81 89.55±13.07 107.82±19.26
t -4.182 -5.914 -6.753
P 0.000 0.000 0.000

  本研究中患者出院准备度各维度评估条目均分

从高到低依次为:预期社会支持、院外应对能力、疾病

知识、自身状况,与其他学者的研究结果有差异。段

丹等[9]研究的关节置换术患者出院准备度各维度均

分从高到低依次是:疾病知识、自身状况、预期社会支

持、院外应对能力。分析存在差异原因可能为:本研

究纳入研究对象多为肝脏恶性肿瘤,因既往病程往往

较长、花费高、有一定的疾病知识,患者倾向于术后病

情稳定后转到下级医院、康复机构或归家护理;本院

较完善的出入院计划提高了患者出院准备的充分程

度;肝胆外科手术患者出院后,尤其是移植手术患者

出院,需要规律服用抗排异药物以及定期随访,患者

需要自己掌握相当多的疾病相关知识,对于一些年龄

偏大,文化程度较低的患者更是比较困难,所以疾病

知识以及自身状况得分较低。提示对于肝胆外科患

者日常的健康宣教十分重要,从患者入院开始,采用

口头、书面的指导方式,结合新媒体的运用,要注意倾

听患者的反馈,对于患者的疑问予以及时解答,可有

助于患者掌握疾病相关知识,利于出院准备度的提

高。
3.2 肝胆外科患者出院准备度的影响因素 本研究

结果显示,不同年龄、居住地、民族、医保类型、文化程

度、婚姻状况的患者出院准备度差异无统计学意义

(均P>0.05),可能原因是:①改革开放以来城镇化

率不断提高,曾经供销制度、户籍制度等所分割出的

城乡二元社会结构被打破,老百姓共享改革红利(如
医疗保险基本实现全覆盖)、对医疗服务的可及性普

遍提高,健康素养持续提升;②虽然社会学冲突论视
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角下不同阶层的人对医疗资源的占有所区别,但是护

士能在各医疗机构中依法公平分配公共卫生资源。
表2显示,自我健康评价差、患有肿瘤的患者出院准

备度得分偏低。这与肝胆外科肿瘤患者术后(如肝癌

行肝移植或肝切除患者)院外还需长期自我管理[10],
与疾病管理知识和技能不足的焦虑情绪有关[11]。提

示肝胆外科护士应在护理过程中加强对这类患者的

关注、并与患者和其主要照护者(配偶、护工等)充分

共情和沟通,在患者住院过程中,运用多种方式进行

健康指导,提高患者及其主要照护者对疾病知识的掌

握度,从而提高患者的出院准备度。
3.3 肝胆外科患者出院指导质量 本研究中患者出

院指导质量处于中等水平(7.93±1.93)分,指导技巧

和效果维度得分处于中等偏上水平(8.17±1.97)分、
而内容差维度得分为负值,仅有20%的患者报告护

士提供的出院指导大于他们期望从护士处获得的。
分析原因如下:患者对护士的期待偏低,护士的专科

护理出院指导水平仍有长足进步空间;部分护士主动

将出院指导等部分或完全让给医生以规避可能的医

护人际压力和医疗纠纷风险;护患互动中文化意识与

医学知识等高度不对称、两者对出院准备度的评估存

在差异,患者在出院准备度中的参与感不强,护士的

指导形式和内容仍需改进。鉴于我国三级综合医院

的全院护士与实际开放床位比为0.6∶1、护理人员

结构性别单一化和年轻化、护士专科护理技能的培养

受限致劳动价值的被动降低等社会问题,肝胆外科手

术具有涉及肝胆胰脾等大器官、影响消化和免疫等专

科特色[12],肝胆外科护士专科培训体系亟待构建。
这提示在实际的临床工作中,应加强对护理人员,尤
其是低年资护理人员的专科知识培训,护理人员在进

行健康教育时需注重加强指导方法和技巧的应用,以
提高对患者出院指导的有效性。
3.4 肝胆外科患者出院准备度与出院指导质量的相

关性 患者的出院准备度主要受到了个体因素(自我

健康评价、既往疾病知识等),医院因素(出院指导质

量、医患互动水平)和社会因素(社会支持等)的影响。
本研究结果显示,肝胆外科患者的出院准备度得分与

出院指导质量得分呈正相关(r=0.572,P<0.01),
与多项研究结果类似[13-15]。因此,应重视肝胆外科患

者的出院指导,保障患者术后有较好的出院准备状

态,加强专科护士培训以持续改进肝胆外科临床护理

质量,同时也应鼓励不同文化背景患者参与出院准备

计划的共同决策。
4 小结

本研究显示,肝胆外科患者的出院准备度和出院

指导质量处于中等水平,出院指导质量正向影响患者

出院准备度,因此需要在临床工作更加重视出院指

导,实施个体化的健康教育,并探究出适合肝胆外科

患者出院准备度的评价体系,以提高患者的护理质

量。本次的研究对象是患者,今后应将医护人员以及

患者出院后的主要照顾者纳入研究,比较其差异性,
有助于改进出院指导的内容,帮助患者及其主要照顾

者更充分地做好出院准备。
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