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摘要:目的
 

对比心脏瓣膜置换术后患者及其照护者的出院准备度和出院指导质量差异。方法
 

采用一般资料调查表、出院准备度

量表、出院指导质量量表对广州市1所三级甲等医院心胸外科的138例瓣膜置换术后患者及其照护者进行调查。结果
 

瓣膜置换

术后患者的出院准备度总分为(160.33±38.92)分,家属为(168.25±35.17)分,差异无统计学意义(P>0.05);两者出院指导质

量评分分别为(148.29±32.24)分、(162.68±24.36)分,差异有统计学意义(P<0.01)。结论
 

瓣膜置换术后患者和照护者的出院

准备度和出院指导质量处于中等水平,在临床工作中要重视并提高患者及其照护者的出院准备度,减少患者并发症和再入院率。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

compare
 

the
 

differences
 

in
 

discharge
 

readiness
 

and
 

quality
 

of
 

discharge
 

teaching
 

between
 

patients
 

and
 

care-

givers
 

after
 

cardiac
 

valve
 

replacement
 

(CVR)
 

surgery.
 

Methods
 

Totally,
 

138
 

patients
 

after
 

CVR
 

surgery
 

and
 

their
 

caregivers
 

were
 

surveyed
 

with
 

a
 

general
 

data
 

questionnaire,
 

the
 

Readiness
 

for
 

Hospital
 

Discharge
 

Scale(RHDS)
 

and
  

the
 

Quality
 

of
 

Discharge
 

Teaching
 

Scale
 

(QDTS).
 

Results
 

The
 

patients
 

scored
 

(160.33±38.92)
 

points,
 

while
 

the
 

caregivers
 

scored
 

(168.25±35.17)
 

points
 

in
 

readiness
 

for
 

hospital
 

discharge,
 

without
 

significant
 

difference
 

between
 

the
 

dyads
 

(P>0.05);
 

the
 

patients
 

scored
 

(148.29±32.24)
 

points,
 

and
 

the
 

caregivers
 

scored
 

(162.68±24.36)points
  

in
 

quality
 

of
 

discharge
 

teaching,
 

with
 

significant
 

difference
 

between
 

the
 

dyads
 

(P<0.01).
 

Conclusion
 

Discharge
 

readiness
 

of
 

patients
 

and
 

their
 

caregivers
 

after
 

CVR
 

surgery
 

and
 

the
 

quality
 

of
 

discharge
 

teaching
 

were
 

at
 

medium
 

level.
 

In
 

clinical
 

work,
 

nurses
 

should
 

pay
 

attention
 

to
 

discharge
 

services
 

for
 

patients,
 

take
 

measures
 

to
 

improve
 

discharge
 

readiness
  

of
 

patients,
 

in
 

an
 

effort
 

to
 

reduce
 

complications
 

and
 

readmission
 

rate.
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  心脏瓣膜置换术已成为后天性和先天性心脏瓣

膜病最有效的治疗方法[1]。全球每年有超过45万例

患者接受瓣膜置换术[2]。我国心脏瓣膜外科的发展

已有50余年历史,每年需要接受瓣膜置换手术的患

者约20万例[3]。随着加速康复外科理念的推广,瓣
膜置换术患者的平均住院日明显缩短,患者出院时往

往正处于恢复阶段而非完全康复阶段[4]。因此,如何

既保证患者出院安全,又确保照护者有能力承担出院

后的照顾任务成为关键问题。出院准备度指患者对

自己是否准备好出院,及具备出院后康复、护理能力

的一种自我感知水平[5]。照护者是患者出院后延续

护理的主要参与者,患者出院后的居家护理与照护者

的出院准备息息相关,照护者的出院准备度关系到患

者的康复质量。因此,本研究了解患者及照护者对出

院准备度和出院指导质量评估的总体情况及差异,旨
在优化患者及其照护者的出院准备服务水平,提高患

者及照护者出院准备度,降低再入院风险。

1 对象与方法

1.1 对象 本研究经过医院伦理委员会批准。选取

2019年7月至2021年2月中山大学附属第三医院实

施瓣膜置换术的患者及其照护者作为研究对象。患

者纳入标准:①首次实施心脏瓣膜置换术,手术治疗

顺利并拟出院;②年龄≥18
 

岁;③了解研究目的、步
骤和内容,自愿参加并签署知情同意书;④能熟练运

用普通话或粤语与研究人员进行有效沟通和交流。
排除智力障碍或精神异常者。照护者纳入标准:①患

者的主要照护者;②年龄≥18岁;③能使用微信且具

备基本的交流、沟通、阅读和理解能力;④自愿参加本

次研究,并签署知情同意书。排除标准:①有严重的

躯体疾病、脑器质性疾病和精神疾病史;②医院护工
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或带薪的专业照护人员。本研究采取便利抽样共纳

入138 例 患 者,男 88 例,女 50 例;年 龄 25~78
(52.97±11.81)岁;已婚107例,离婚/丧偶31例;医
疗保险/合作医疗125例,自费13例;在职61例,离
退休/无业77例;家庭人均收入<2

 

000元
 

27例,
2

 

000~3
 

999 元 41 例,4
 

000~5
 

999 元 43 例,
6

 

000~9
 

999元18例,1万元以上9例。照护者138
人,配偶78人,子女37人,其他亲属23人;<30岁

12人,30~59岁78人,≥60岁48人;小学48人,初
中39人,中专/高中30人,大专及以上21人。
1.2 方法

1.2.1 出院准备 患者和照护者均接受同样的出院

准备服务,分为院内和院外两部分。为提高出院指导

效果,本研究将传统的出院当日进行的健康教育提前

至患者术后病情平稳时开始。①设计出院指导思维

导图并对护士进行培训:通过查阅文献,将出院指导

分为抗凝药物须知、饮食指导、心肺康复与运动、伤口

照护、日常生活注意事项5个方面。用X-mind8软件

将出院计划的内容设计成思维导图,细化5个方面的

健康教育内容,如“抗凝药物须知”分为“服药时间”
“药物剂量”“药物不良反应”“漏服须知”“抗凝管理”
“监测方法”“抗凝期间手术管理”及“口服抗凝药物自

我观察要点”等。要求护士熟练掌握思维导图的内容

并能对患者进行宣教指导。②实施:将思维导图打印

放置在病房的健康教育宣传栏内,方便患者及照护者

随时查看。在功能锻炼部分重点使用图片,结合现场

演示更能吸引患者的注意力,达到事半功倍的效果。
自患者术后转出监护室病情平稳的情况下,责任护士

开始进行为期5
 

d、每天1个主题的出院指导。护士

现场利用思维导图等教育资料,从主到次为患者和照

护者依次讲授每个主题的健康教育知识,课程结束后

先让患者和照护者现场提问,护士作答。在明确患者

及照护者没有疑问后护士提出当天健康教育小问题

要求患者或照护者作答,以加深理解和记忆,对理解

错误或疏漏之处予以纠正。教育过程注重互动和反

馈,鼓励患者及照护者与护士多交流、多发表意见。
③出院后指导:患者出院前加入科室微信群并记录电

话号码,通过微信或电话定时对患者进行随访和互

动,内容包括抗凝药物服用的规范性,营养状况的评

估,INR值(国际标准化比值)的监测,伤口恢复情况

等,持续至出院后3个月。
1.2.2 调查方法 ①一般资料调查问卷:由研究组

成员3人(主任护师1人,主管护师1人,护师1人)
自行设计,患者资料包括人口社会学资料(性别、年
龄、婚姻状况、文化程度、工作状态、居住方式、家庭人

均月收入和医疗费用支付情况等)和疾病/治疗相关

情况(住院天数、该疾病发病情况和住院次数、因该疾

病回家后的变化以及合并症种类数和服用药物种类

数等)。照护者资料包括性别、年龄、与患者的关系、
婚姻状况、文化程度、工作状态、婚姻状况、收入情况

等。②出院准备度量表(Readiness
 

for
 

Hospital
 

Dis-
charge

 

Scale,RHDS)中文版:RHDS由 Weiss等[6]于

2006年研发,本研究使用Zhao等[7]翻译并修订的中

文版RHDS。量表包含22个条目,由自身状况、疾病

知识、出院后应对能力、可获得的社会支持4个维度

构成。该量表为自评求和等级量表,条目得分0~10
分,研究对象根据分值下的描述选择适合自己的分

数。量表总分为4个维度分数之和,得分越高表明患

者的出院准备度越好。该量表总的Cronbach's
 

α系

数为0.929,各维度 Cronbach's
 

α系数为0.824~
0.901。③出院指导质量量表(Quality

 

of
 

Discharge
 

Teaching
 

Scale,
 

QDTS)中文版:本研究采用王冰花

等[8]翻译和修订的中文版QDTS量表,包括需要的内

容(6个条目)、获得的内容(6个条目),指导技巧和效

果(12个条目)共3个维度,条目采用0~10级评分

法,分别赋予“完全没有/完全不能”到“非常多/总是

能够”。前2个维度的12个条目形成配对的6组条

目,通过比较患者获得和需要的内容得分来了解给予

的出院指导内容是否满足患者的需求。整个量表通

过计算“获得内容”和“指导技巧和效果”2个维度的

总分来衡量出院指导的质量,总分越高出院指导质量

越好。该量表总的Cronbach's
 

α系数为0.924,各维

度
 

Cronbach's
 

α系数为0.882~0.935。
1.2.3 预实验 正式研究开展前3个月,随机抽取

17例患者及照护者进行预试验。研究组在患者填

写完问卷后询问并记录其对问卷的看法,了解患者

及照护者有疑问的条目,对疑问产生较多的条目统

一指导语。本研究测得出院准备度的Cronbach's
 

α
系数为0.951,出院指导质量的

 

Cronbach's
 

α系数

为0.941。
1.2.4 正式调查 于患者出院当天发放问卷,为了

避免干扰,将患者和照护者分开,患者在病房填写问

卷,照护者在护士站填写。在发放问卷之前采用统一

指导语向被调查者解释本次研究的目的、意义,遵循

自愿的原则,并采用匿名的方式填写问卷;对于不识

字或活动受限的患者,由调查者为其诵读每个条目,
并根据患者的回答填写问卷。问卷填写完后,调查者

仔细检查问卷,对有空缺或有遗漏者,当场补全;各发

放问卷149份,患者及其照护者一方问卷不合格即剔

除双方问卷,最终回收有效问卷各138份,有效回收

率为92.62%。
1.2.5 统计学方法 将数据录入Excel建立数据

库,应用SPSS20.0软件进行统计分析。行描述性分

析,t检验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 患者与照护者出院准备度评分比较 患者与
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照护 者 出 院 准 备 度 总 条 目 均 分 分 别 为(7.29±
1.77)分、(7.64±1.60)分。两者出院准备度评分

比较,见表1。
表1 患者与照护者出院准备度评分比较

分,􀭺x±s

项 目
患者自评

(n=138)

照护者评价

(n=138)
t P

总分 160.33±38.92168.25±35.17 -1.775 0.077
自身状况 50.72±11.13 53.88±8.89 -2.595 0.010
 身体状况 7.94±1.92 8.11±1.73 -0.758 0.499
 疼痛/不适 7.57±1.73 8.36±1.65 -3.840 0.000
 力气 6.10±2.20 6.45±1.84 -1.425 0.155
 精力 6.46±2.15 6.67±2.05 -0.860 0.391
 心理压力 7.38±2.47 8.09±1.80 -2.732 0.007
 心理上是否做好出院准备 7.83±2.76 8.03±2.29 -0.641 0.520
 出院后身体方面自我照顾能力 7.44±2.60 8.18±1.67 -2.812 0.005
疾病知识 55.96±19.00 59.28±17.61 -1.505 0.134
 出院后疾病自我护理知识 6.67±2.85 6.91±2.47 -0.768 0.443
 出院后个人需要方面知识 7.64±2.47 7.91±2.20 -0.979 0.329
 出院后医疗需要方面知识 7.35±2.72 7.55±2.50 -0.639 0.523
 出院后需要严密观察的医疗问题 6.87±3.01 7.17±2.77 -0.854 0.394
 出院后遇到问题寻求帮助对象 7.39±2.70 7.75±2.27 -1.205 0.229
 出院后注意事项 7.49±2.75 7.72±2.53 -0.730 0.466
 出院下一步治疗计划 7.32±2.96 7.52±2.82 -0.583 0.560
 出院后社区保健设施和信息 5.24±3.36 6.74±2.86 -3.993 0.000
出院后应对能力 22.30±6.44 22.90±6.00 -0.793 0.429
 有能力满足家庭生活需要 6.94±2.42 7.18±2.27 -0.846 0.398
 有能力完成在家个人护理 7.64±2.48 7.93±2.28 -1.038 0.300
 有能力完成在家后续治疗 7.72±2.21 7.78±2.19 -0.219 0.827
可获得的社会支持 31.33±8.49 32.19±7.91 -0.866 0.387
 出院后情感支持 8.37±2.13 8.55±1.97 -0.733 0.464
 出院后个人护理方面获得帮助 7.72±2.31 7.88±2.20 -0.561 0.575
 出院后家务事获得帮助 7.88±2.59 8.15±2.22 -0.947 0.345
 出院后医疗照顾获得帮助 7.36±2.46 7.61±2.32 -0.856 0.393

2.2 患者与照护者出院指导质量评分比较 见表2。
3 讨论

3.1 瓣膜置换术后患者和照护者出院准备度差异性

分析  瓣 膜 置 换 术 后 患 者 的 出 院 准 备 度 总 分

160.33±38.92,条目均分为(7.29±1.77)分,仅有

52例(37.68%)患者条目均分≥7分。与其他心脏外

科患者相比,本研究患者出院准备度低于王冰花等[9]

研究中的冠心病患者(8.01分),与郭万鹏等[10]研究

中主动脉夹层患者基本持平(7.36分)。出现这种结

果可能与以下因素有关:本研究患者的平均年龄较

大,为53.08岁,50岁以上患者共97例(70.29%),这
可能导致患者对健康教育的接受度减低。另外,90%
以上瓣膜置换患者需要终生规律抗凝治疗,出院后抗

凝药物的管理需要患者频繁复查凝血指标和调整抗

凝药物剂量,抗凝管理的复杂性也可能是出院准备度

的影响因素之一。
  总体来看,照护者对出院准备度的评价略高于患

者。在4个维度的比较中,患者和照护者对于自身状

况维度的评价差异有统计学意义(P<0.05)。具体

分析,“疼痛/不适感”“心理压力”“出院后身体方面自

我照顾能力”“出院后社区保健设施和信息”4个条目

的差异存在统计学意义,照护者的评分高于患者。提

示患者对身心压力的感受较重,与照护者的评估存在

差异,可能与中国传统文化有关,国人尤其是老年患

者对感情的表达比较内敛,面对亲近的人,会为了照

顾家人感受隐瞒自己的真实感受。条目“出院后身体

方面自我照顾能力”提示患者对出院后自我照顾存在

顾虑,跟患者的交谈也得知,很多患者对今后是否能

进行正常的居家活动,包括参与家务劳动仍然存有顾

虑,感觉自身不能胜任。提示在住院期间护士应该进

一步完善出院计划服务,对患者加强出院准备评估,
让患者和照护者在出院时做好身心准备。值得注意

的是,全份问卷中,条目“出院后社区保健设施和信

息”均是患者和照护者全问卷得分最低的条目,提示

患者出院后延续护理对社区医疗信息提供的需要与

社区医疗资源比较匮乏的矛盾。
表2 患者与照护者出院指导质量评分比较

分,􀭺x±s

项 目
患者自评

(n=138)

照护者评价

(n=138)
t P

出院指导质量总分 148.29±32.24162.68±24.36 4.183 0.000
需要的内容 47.45±11.13 50.31±10.68-2.180 0.030
 需要出院返家后自我照顾的信息 8.53±1.83 9.07±1.59 -2.663 0.009
 需要出院返家后情绪调节的信息 7.68±2.68 8.72±2.30 -3.470 0.001
 需要出院返家后医疗处理的信息 7.99±2.04 8.44±2.16 -1.777 0.077
 出院返家之前医疗处理需要训练 7.82±2.27 8.60±2.12 -2.958 0.003
 需要出院返家后何时需要帮助

 以及向谁寻求帮助的信息
7.73±2.14 8.20±2.20 -1.731 0.085

 家人或照护者需要返家后的照

 顾事项的信息获得的内容

7.55±2.29 8.37±2.21 -3.022 0.003

获得的内容 46.18±12.53 51.99±9.31 -4.374 0.000
 获得出院返家后自我照顾的信息 7.77±1.96 8.83±1.65 -4.894 0.000
 获得出院返家后情绪调节的信息 7.54±2.37 8.72±2.12 -4.374 0.000
 获得出院返家后医疗处理的信息 7.90±2.37 8.95±1.92 -4.052 0.000
 出院返家之前医疗处理获得训练 7.44±2.37 8.38±2.09 -3.501 0.001
 获得出院返家后何时需要帮助

 以及向谁寻求帮助的信息
7.04±2.41 8.27±2.36 -4.289 0.000

 家人或照护者获得返家后的照

 顾事项的信息

7.14±2.18 8.04±2.39 -3.264 0.001

指导技巧及效果 102.11±19.97110.69±15.05-4.031 0.000
 护士提供的信息能够解决您的

 担忧和疑问

8.26±1.73 8.45±1.50 -0.969 0.333

 护士能够倾听您的担忧 8.62±1.53 8.60±1.41 0.123 0.902
 护士尊重您的宗教信仰或价值观 9.03±1.41 9.07±1.09 -0.287 0.774
 护士指导您进行居家自我照顾

 时的方式
8.88±1.38 8.66±1.27 1.408 0.160

 护士给您指导自我照顾事项时

 的方式
8.77±1.45 8.43±1.43 1.922 0.056

 护士会检查以确保您理解她所

 提供的信息或掌握她的示范
8.46±1.76 8.69±1.17 -1.287 0.199

 从护士、医生以及其他健康工作

 者那儿获得的信息一致
8.78±1.46 8.59±1.32 1.083 0.280

 护士给您提供自我照顾信息在

 合适的时机
8.61±1.62 8.49±1.53 0.649 0.517

 护士选择您的照护者在场的时

 间为你们提供信息
8.75±1.60 8.71±1.25 -0.042 0.967

 护士有帮助您提高对居家自我

 照顾能力的自信心
8.74±1.62 8.58±1.37 0.884 0.377

 您有信心认为在紧急情况下自

 己还知道该做什么
8.16±1.94 8.49±1.31 -1.675 0.095

 护士给您提供的居家护理信息

 能够减轻您对出院返家焦虑感

8.71±1.46 8.74±1.23 -0.089 0.929

  注:患者及照护者获得内容与需要内容的维度差值比较,t=
2.955,P=0.003。
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3.2 瓣膜置换术后患者和照护者出院指导质量差

异性分析 出院指导质量较大程度关系到患者的院

后恢复情况,良好的出院指导质量,是提高患者院后

康复训练、定期复查的积极性,加强自我康复能力的

有效保障。本研究结果显示,照护者对出院指导质

量的评价高于患者本人,且差异有统计学意义。从

维度来看,患者在需要内容、获得内容维度的得分与

照护者存在统计学差异,差异的原因可能与患者在

院期间受疾病影响,精力和专注力下降,也可能与患

者主要照护者对信息接受的迫切度有关。具体分

析,条目“获得出院返家后何时需要帮助以及向谁寻

求帮助的信息”“家人或者其他照护者获得返家后的

照顾事项的信息”“出院返家之前医疗处理获得的训

练”得分较低,提示这是患者出院后忧虑最聚焦的方

面。这与本调查中出院准备度的条目“出院后社区

保健设施和信息”得分最低的研究结果吻合。表明

目前的医疗环境下,做好患者出院后的社区医疗信

息获取,以及三甲综合医院如何开展专病种的延续

护理,是医护人员需要思考的问题。在护士指导技

巧维度,两组得分亦差异显著(均P<0.01)。选择

正确的指导方式能有效提高出院指导质量。研究显

示,与患者面对面沟通和健康教育纸质资料能加深

患者对指导内容的印象,进行片段式、路径化、分阶

段指导是提高出院指导的有效方式[11]。护理人员

应思考如何对出院准备服务进行优化[12],采取多样

化健康教育措施,如多学科团队协作、思维导图的引

入[13]、多媒体信息技术的介入、出院后医患沟通渠

道的提供,希望提高在院期间健康教育的质量,增加

患者出院准备的储备和信心。但患者需要内容与获

得内容得分之差为负值,说明大部分患者获得的出

院指导内容未到达他们的期望值,护士提供的出院

指导内容仍有改进的空间。
4 小结

本研究显示,瓣膜置换术后患者的出院准备度

和出院指导质量处于中等水平,患者与照护者出院

准备度的评价差异无统计学意义,出院指导质量的

评价有统计学差异。提示医护工作者在临床工作中

要重视患者的出院指导,实施个性化的健康教育,探
索出适合瓣膜患者出院准备度的评价体系,提高患

者的指导质量。对心脏瓣膜患者出院准备度全面、
有效地评估是实施出院管理的基础,可确保患者在

最佳状态和最宜时机出院,降低出院后并发症的发

生率和再入院率;节约医疗资源,降低医疗费用,也
对出院后心脏瓣膜患者进行疾病的自我调节和管理

尤为重要。本研究仅对一所医院的患者进行调查,
结果存在一定的局限性。建议以后扩大样本量,开
展多中心研究。
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