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脑卒中患者出院安置现状及预测因子分析
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摘要:目的
 

了解脑卒中患者出院安置现状并探索其预测因子,为临床医护人员实施出院准备服务提供参考。方法
 

采取整群抽

样法抽取神经内科收治的脑卒中患者238例,对患者一般资料、疾病相关资料、身体功能资料及出院安置情况展开调查。结果
 

84例(35.3%)患者出院安置发生改变;居家照护、基层医疗机构与康复机构3种安置类型的患者ADL功能、步行功能、带管情

况、合并症指数、经济状况比较,差异有统计学意义(P<0.05,P<0.01)。logistic回归分析结果显示,患者 ADL功能、压力性

损伤风险与居住状况是出院安置的预测因子(P<0.05,P<0.01)。结论
 

脑卒中患者出院安置改变发生率较高,入院时 ADL
功能差、压力性损伤风险高或独居患者更易发生出院安置改变。临床医护人员应结合患者病情严重程度、活动功能、照护支

持、经济状况为其出院安置选择提供指导意见,同时出院后医疗卫生服务与转诊制度建设亟需加强。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

status
 

of
 

discharge
 

disposition
 

in
 

patients
 

with
 

stroke
 

and
 

identify
 

its
 

predictors,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

clinical
 

medical
 

staff
 

implementing
 

discharge
 

planning.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

238
 

stroke
 

patients
 

in
 

neurology
 

department
 

were
 

selected
 

using
 

cluster
 

sampling,
 

then
 

their
 

general
 

information,
 

disease-related
 

information,
 

functional
 

data
 

and
 

discharge
 

dispo-
sition

 

were
 

investigated.
 

Results
 

There
 

were
 

84
 

patients
 

(35.3%)
 

encountered
 

discharge
 

disposition
 

change,
 

there
 

were
 

significant
 

differences
 

in
 

ADL
 

function,
 

mobility,
 

tube,
 

comorbidities
 

and
 

economic
 

status
 

among
 

the
 

discharged
 

patients
 

living
 

in
 

home,
 

prima-
ry

 

health
 

care
 

institutions
 

and
 

rehabilitation
 

facilities
 

(P<0.05,
 

P<0.01).
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that,
 

ADL
 

function,
 

risk
 

of
 

pressure
 

injury
 

and
 

living
 

condition
 

were
 

predictors
 

of
 

discharge
 

disposition
 

in
 

stroke
 

patients
 

(P<0.05,
 

P<0.01).
 

Conclu-
sion

 

The
 

incidence
 

of
  

discharge
 

disposition
 

change
 

is
 

high
 

in
 

patients
 

with
 

stroke,
 

and
 

those
 

patients
 

with
 

worse
 

ADL
 

function,
 

high
 

risk
 

of
 

pressure
 

injury
 

at
 

admission
 

and
 

lived
 

alone
 

are
 

prone
 

to
 

encounter
 

the
 

change.
 

Clinical
 

staff
 

should
 

help
 

patients
 

to
 

choose
 

an
 

appropriate
 

discharge
 

disposition
 

according
 

to
 

their
 

severity
 

of
 

disease,
 

mobility
 

function,
 

care
 

support
 

and
 

economic
 

status,
 

and
 

it
 

is
 

necessary
 

to
 

strengthen
 

the
 

construction
 

of
 

medical
 

health
 

service
 

after
 

discharge
 

and
 

referral
 

system
 

at
 

the
 

same
 

time.
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  随着我国医疗卫生水平的提升与医药卫生体制的

深化改革,分级诊疗制度与按病种分值付费方式持续

推进,患者平均住院时长也日益缩短[1]。但对于脑卒

中这一高致残类疾病而言,住院时长缩短的同时,也意

味着患者的出院照护支持与康复需求更为明显。部分

脑卒中患者躯体功能可在较短时间内恢复或接近原有

水平,而有些患者则可能需要持续的专业康复训练甚

至长期照护,故不同病情严重程度的患者出院后的安

置也不同。因此,有学者引入了出院安置(Discharge
 

Disposition)这一概念,即患者出院后即将前往的地点

或场所[2],可能是患者原本家中或其亲属家中等居家

出院安置,或其他机构如基层医院、社区卫生服务中

心、康复机构、养老院等非居家出院安置。不同的出院

安置类型对应的出院准备服务也有所不同,其中最理

想的情况是出院安置不改变,即患者能回到原来家中

且照护支持无变动,这类患者使用常规出院准备服务

即可,而对于出院安置发生改变的患者,其出院准备服

务更为复杂且需尽早实施,以确保其在出院后能得到

持续完整的照护[3]。医护人员若能在患者住院早期便

识别出其有出院安置发生改变的可能性,则能更有针

对性地为患者实施出院准备服务,合理分配医疗卫生

资源。目前,国外已有脑卒中患者出院安置预测因子

或预测模型的研究来帮助解决这一问题[4-5]。本研究

对脑卒中住院患者出院安置现状展开调查,并分析其

相关预测因子,旨在为临床医护人员对脑卒中患者实

施出院准备服务提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 采用整群抽样方法,选取2021年5~6
月在武汉市某三级综合医院神经内科住院的脑卒中

患者作为研究对象。纳入标准:①年龄≥18岁;②经

CT或 MRI确诊为脑卒中;③入院时间不超过48
 

h;
④入院前未接受专业居家照护服务或未居住在养老

院等照护机构;⑤患者本人或其家属知情同意并自愿

参与研究。剔除标准:①住院总时长<72
 

h;②住院

期间死亡或转至其他科室;③因住院时间过长而无法
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在研究期限内获得出院安置情况。
1.2 方法

1.2.1 资料收集内容 本研究采用自行设计的调查

表进行资料收集,研究者在查阅相关文献基础上初步

设定资料收集内容,随后与2名从事护理管理的专

家、2名临床经验丰富的神经内科护士长共同讨论修

改,确定调查内容与各项内容评估方法。资料收集内

容包括:①患者一般资料。性别、年龄、婚姻状况、文
化程度、工作状况、医疗费用支付方式、家庭人均月收

入、居住状况。②疾病相关资料。合并症指数[采用

Charlson合并症指数(Charlson
 

Comorbidity
 

Index,
 

CCI)评分[6]]、过去1年内住院及急诊次数、日常用药

数量、现有医疗问题数量(所有医疗诊断中需要进行

积极治疗或进一步检查的疾病问题个数)、带管情况。
③身体功能资料。步行能力、日常生活活动能力

(ADL,采用Barthel指数评估)、工具性日常生活活

动能力(IADL,采用Lawton
 

IADL量表[7]评估)、感
知功能、认知(使用 Mini-cog量表[8]评估)与意识状

况、BMI、压力性损伤风险(采用Braden量表评估)、
跌倒风险(采用 Morse量表评估)、心理状况(采用心

情温度计评分量表[9-10]评估)。④出院安置情况:出
院安置不改变,即患者回到原来家中,且无新成员搬

入提供照护;出院安置改变,即使用居家照护服务(保
姆、护工)、搬至亲属家中接受照护或有其他亲属搬入

原住所提供照护等居家安置,或转入基层医疗机构

(下级医院或社区卫生服务中心等)、康复机构或长期

照护机构等非居家安置。
1.2.2 资料收集方法 由3名护理学在读硕士研究

生负责资料收集。研究前由课题组负责人进行统一

培训,培训内容包括相关知识、调查问卷详细说明、沟
通注意事项等。一般资料、疾病相关资料及身体功能

资料可通过医疗病历、护理记录及现场调查获取,且
均需在患者入院48

 

h内完成收集。出院安置情况则

在患者出院前1
 

d或当天收集。
1.2.3 统计学方法 采用Excel软件双人录入数据

并核对。采用SPSS24.0软件进行数据分析。通过

单因素分析与多因素分析筛选预测因子,单因素分析

采用χ2 检验、Fisher确切概率法,多因素分析采用

logistic回归分析。使用受试者工作特征曲线(Re-
ceiver

 

Operating
 

Characteristic
 

Curve,
 

ROC)下面积

评估模型预测性能,Hosmer-Lemeshow拟合优度检

验评估模型一致性。检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 脑卒中患者相关资料 本研究对245例脑卒中

患者进行资料收集,最终纳入238例,其中男160例,
女78例;年龄30~89(62.14±11.70)岁。婚姻状况:
已婚213例,未婚2例,离异3例,丧偶20例。文化

程度:小学及以下66例,初中83例,高中/中专55
例,大专及以上34例。工作状况:在职81例,退休

143例,失业/未就业14例。医疗费用支付方式:城
镇居民医保49例,城镇职工医保83例,新农合101
例,其他5例。过去1年内住院及急诊次数:0~1次

174例,1次以上64例。日常用药数量:0~2种171
例,2种以上67例。现有医疗问题数量:1~3个198
例,3个以上40例。工具性日常生活活动能力:完全

正常146例,1~2项异常60例,2项以上异常32例。
感知功能:听力视力都正常222例,听力或视力异常

16例。BMI:正常(18.5~24.0)113例,低于正常(<
18.5)14例,高于正常(>24.0)111例。跌倒风险:低
危或中危61例,高危177例。心理状况:正常225
例,异常13例。
2.2 脑卒中患者出院安置状况 出院安置未发生改

变154 例 (64.7%),出 院 安 置 发 生 改 变 84 例

(35.3%),其中11例出院后搬入其他家属家中或有

其他家属搬入,6例雇请保姆,39例转入基层医院,28
例转入康复机构。
2.3 脑卒中患者出院安置的单因素分析 将患者一

般资料、疾病相关资料与身体功能资料中的各项变量

进行单因素分析,差异有统计学意义的项目见表1。
   表1 脑卒中患者出院安置的单因素分析 例(%)

项目 例数 安置不变 安置改变 χ2 P
婚姻状况 5.244 0.022
 已婚 213 143(67.1) 70(32.9)
 未婚、离异或丧偶 25 11(44.0) 14(56.0)
CCI评分 38.556 0.000
 0~2分 110 94(85.5) 16(14.5)
 ≥3分 128 60(46.9) 68(53.1)
ADL功能 59.337 0.000
 无需依赖或轻度依赖 83 76(91.6) 7(8.4)
 中度依赖 64 45(70.3) 19(29.7)
 重度依赖 91 33(36.3) 58(63.7)
带管情况 25.728 0.000
 无 208 147(70.7) 61(29.3)
 有 30 7(23.3) 23(76.7)
步行能力 52.056 0.000
 独立完成或较小帮助 84 76(90.5) 8(9.5)
 需较大帮助 65 44(67.7) 21(32.3)
 完全依赖他人 89 34(38.2) 55(61.8)
认知与意识状况 19.251 0.000
 均正常 127 95(74.8) 32(25.2)
 认知受损 57 37(64.9) 20(35.1)
 意识障碍 54 22(40.7) 32(59.3)
压力性损伤风险 61.581 0.000
 无风险 92 82(89.1) 10(10.9)
 轻度风险 82 54(65.9) 28(34.1)
 中度及以上风险 64 18(28.1) 46(71.9)
居住状况 26.256 0.000
 与家人同住 72 54(75.0) 18(25.0)
 与配偶同住 143 96(67.1) 47(32.9)
 独居 23 4(17.4) 19(82.6)
家庭人均月收入(元) 12.941 0.002
 >5000 137 99(72.3) 38(27.7)
 3000~5000 68 42(61.8) 26(38.2)
 <3000 33 13(39.4) 20(60.6)

2.4 脑卒中患者出院安置影响因素的多因素分析 
以出院安置是否发生改变为因变量(否=0,是=1),
将单因素分析差异有统计学意义的项目为自变量进
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行logistic回归分析,采用向前逐步回归法进行最终

预测因子筛选。结果显示ADL功能(无需依赖或轻

度依赖=1,中度依赖=2,重度依赖=3)、压力性损伤

风险(无风险=0,轻度风险=1,中度及以上风险=
2)、居住状况(与家人同住=1,与配偶同住=2,独
居=3)进入回归模型,结果见表2。模型 Hosmer-
Lemeshow检验结果为χ2=2.910,P=0.893,说明

预测结果与实际结果一致性高;根据模型预测概率绘

制ROC曲线图,得到ROC曲线下面积为0.861(95%
CI:0.811~0.910),说明模型有较好的预测能力。

表2 脑卒中患者出院安置影响因素的多元回归分析

变量 β SE Wald
 

χ2 P OR 95%CI
常量 -3.518 0.572 37.825 0.000 0.030 -
ADL功能

 重度依赖 1.815 0.582 9.732 0.002 6.141 1.963~19.207
压力性损伤风险

 中度及以上风险 2.148 0.591 13.209 0.000 8.568 2.690~27.289
居住状况

 与配偶同住 0.913 0.411 4.923 0.026 2.492 1.112~5.581
 独居 3.077 0.723 18.101 0.000 21.682 5.256~89.454

2.5 不同类型出院安置改变患者的单因素分析 将

出院安置改变的84例患者分为居家照护(包括出院

后搬入其他家属家中或有其他家属搬入与雇请保

姆)、基层医院、康复机构三组,纳入患者一般资料、疾
病相关资料与身体功能资料中的各项变量进行χ2 检

验,差异有统计学意义的项目,见表3。
表3 出院安置改变患者不同类型出院安置的单因素分析

 

例(%)
项目 例数 居家照护 基层医院 康复机构 χ2 P

CCI评分 16.2200.000
 0~2分 16 9(56.3) 5(31.2) 2(12.5)
 ≥3分 68 8(11.8) 34(50.0) 26(38.2) 
ADL功能 - 0.002
 无需依赖或轻度依赖 7 4(57.1) 2(28.6) 1(14.3)
 中度依赖 19 8(42.1) 6(31.6) 5(26.3)
 重度依赖 58 5(8.6) 31(53.4) 22(37.9) 
带管情况 6.4400.040
 无 61 16(26.2) 24(39.3) 21(34.4) 
 有 23 1(4.3) 15(65.2) 7(30.4)
步行能力 - 0.001
 独立完成或较小帮助 8 5(62.5) 2(25.0) 1(12.5)
 需较大帮助 21 8(38.1) 7(33.3) 6(28.6)
 完全依赖他人 55 4(7.3) 30(54.5) 21(38.2) 
家庭人均月收入(元) - 0.003
 >5000 38 11(28.9) 9(23.7) 18(47.4) 
 3000~5000 26 4(15.4) 15(57.7) 7(26.9)
 <3000 20 2(10.0) 15(75.0) 3(15.0)

  注:采用Bonferroni法进行两两比较,居家照护组分别与基层医院组、康复

机构组的CCI评分、步行能力与 ADL功能比较,差异有统计学意义(均 P<
0.05),而基层医院组与康复机构组差异无统计学意义(P>0.05);带管情况仅

在居家照护组与基层医院组存在统计学差异(P<0.05);家庭人均月收入仅在

基层医院组与康复机构组间有统计学差异(P<0.05)。
  

3 讨论

3.1 脑卒中患者出院安置状况 本研究显示,脑卒

中患者出院安置改变发生率为35.3%,其中非居家

出院安置发生率为28.2%,高于上海某三级医院出

院安置研究中的非居家出院安置率(11.4%)[2],这可

能与研究对象不同有关,相关文献的研究对象为6个

不同内科科室患者,脑卒中患者仅占16.4%[2],其研

究对象对出院后的整体照护需求低于本研究。在欧

美、日本等发达国家,为提升病床周转率,会将病情稳

定、治疗方案明确且有康复或专业护理需求的患者转

介至提供急性后期照护服务或中期照护服务的社区、
机构[11-12],因此非居家安置比例为30%~50%[13-15],
远高于我国大陆地区。此外,本研究非居家出院安置

结果中,仅出现基层医院与康复机构,而无患者选择

社区服务或照护机构。分级诊疗制度与出院后医疗

服务发展不健全是造成这一现象的主要原因,但医院

的转介服务不完善也是另一重要原因。王冰花等[16]

对湖北省19所三级医院出院准备服务调查发现,目
前出院指导和院外随访已广泛开展,但转介服务仍较

少。在我国文化背景及传统养老方式的影响下,患者

本就更倾向于出院后能回家康复或接受照护[17],加
之医院未提供多种出院后医疗服务或机构的相关信

息,患者及家属很难在住院期间或出院时作出选择,
故较少有患者在出院时选择社区服务或照护机构。
解决这一难题需政府与医院的共同努力,加强基层医

疗机构与医疗信息平台的建设,促进各机构间的联

动,从而为患者提供更加连续、完整的医疗服务。
3.2 脑卒中患者出院安置预测因子分析 本研究结

果显示,ADL功能、压力性损伤风险与居住状况对预测

脑卒中患者出院安置是否发生改变表现出较好性能。
①ADL功能。脑卒中已成为我国成人致残的首要原

因[18],严重影响患者院后日常生活自理能力。若患者

在入院阶段时ADL功能受损较轻,那么其出院时恢复

至原有水平的可能性也更高,出院后返回家中的可能

性也更高[19]。本研究显示,入院时ADL重度依赖患者

其出院安置发生改变的概率是无依赖或轻度依赖患者

的6.141倍。②压力性损伤风险。压力性损伤风险评

估常使用Braden量表,评估内容包括移动能力、感知能

力、潮湿程度、活动能力、营养摄取能力、摩擦力与剪切

力。Valiani等[20]的一项大样本研究发现,Braden量表

中仅移动能力在预测患者的出院安置上就表现出较大

潜能,也说明压力性损伤风险高,其本质是反映了患者

身体各项功能的衰退与代偿能力的降低,此类患者出

院安置改变的可能性也更大。③居住情况。研究结果

显示,独居及与配偶同住是患者出院安置改变的重要

预测因子。大部分患者出院时日常活动功能尚未完全

恢复,若住院前与家人一同居住,则家属可提供一定的

照护支持,帮助维持正常生活,出院安置发生改变的可

能性较小;而独居患者由于原安置点缺乏照护支持,尤
其是老年独居患者,在日常生活中本就更容易发生衰

弱[21],居家照护需求与其他未被满足的需求更高[22],
因此,出院后继续独居的可能性低。由于本研究中患

者大部分为老年人,其配偶年龄偏大,照护能力有限,
出院后可能需要其他照护者的帮助,因此与配偶同住

的患者出院安置改变的可能性也较大。
3.3 出院安置改变患者不同安置类型选择的差异性

分析 本研究出院安置改变类型包括居家照护、基层
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医院与康复机构。表2结果显示,入院时步行功能差、
ADL功能差、CCI评分高者出院至基层医院与康复机

构的可能性更高,因为有以上表现的患者往往并发症

更多、病情更严重,对出院后的专业护理与康复治疗需

求高。尽管两种安置都能为患者提供治疗与康复,但
仍有一些区别,基层医院能为患者提供更多的治疗、检
查与专业护理,且医疗保险报销比例高,费用低,而康

复机构则更注重于患者身体功能的康复训练,有利于

提升患者日后的生活品质,但费用更高。在本研究中,
携带管道入院的患者更倾向选择基层医院,这可能与

其出院时仍未拔管故需要专业护理有关,同时,家庭人

均月收入低的患者也更倾向于选择费用低的基层医

院,而家庭人均月收入高的患者则更倾向于康复机构。
张珊珊等[23]的研究结果也显示,高收入的脑卒中患者

康复锻炼行为执行意向更好。对于居家照护这类非专

业性出院安置,其仅能协助患者完成日常生活活动或

简单的康复锻炼,所以本研究中选择此类安置的患者

多为并发症少、步行功能或ADL功能相对较好的患

者。综合来看,医护人员可根据患者病情轻重、护理需

求、康复需求、经济能力,尽早给出出院安置建议。对

于病情较重,短期内无法进行康复锻炼的患者,可考虑

转介至基层医院等医疗护理设施配备齐全的机构;对
于有康复需求且经济条件较好的患者,推荐转介至专

业康复机构;对于病情较轻,可居家康复的患者,则应

做好出院宣教,加强康复训练指导。此外,建议政府进

一步加强基层医疗卫生机构建设,提升康复设施及人

员配比,同时通过互联网等手段构建信息平台,扩大宣

传,与医院间形成联动,促进医院与社区间的无缝衔接

服务,真正实现“康复回社区”。
4 小结

本研究调查发现,脑卒中患者出院安置改变发生

率较高,患者入院时的ADL功能、压力性损伤风险与

居住状况可预测出院安置是否改变。脑卒中患者对

康复、护理等医疗服务有不同程度的需求,在选择出

院安置时,临床医护人员应结合患者的病情严重程

度、活动功能、照护支持、经济状况提供指导意见,政
府与医院未来也应在出院后医疗卫生服务与转诊制

度上继续加强建设,确保医疗服务延续性。本研究仅

在一所医院进行调查,且出院安置种类也较少,具有

一定局限性,建议后期可进行多中心的研究,并针对

不同类型的出院安置分别构建预测模型。
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