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摘要:目的
 

探讨外科责任护士出院计划能力现状,分析其类别及人群特征。方法
 

便利选取3所三级甲等医院的516名外科责任

护士作为调查对象,采用一般资料调查表、责任护士出院计划能力量表、自我效能量表及职业认同感量表进行调查,对其出院计划

能力进行潜在剖面分析,并通过单因素分析和logistic回归分析识别各类别的影响因素。结果
 

外科责任护士出院计划能力分为3
个类别:低能力组(24.23%)、中等能力组(49.22%)和高能力-达成共识组(26.55%)。logistic回归分析结果显示,外科责任护士

年龄、工作年限、学历、是否参加过出院计划培训、自我效能感及职业认同感是出院计划能力潜在剖面类别的影响因素(均P<
0.05)。结论

 

外科责任护士出院计划能力存在异质性。护理管理者可根据不同类别的影响因素对外科责任护士进行个体化干

预,以提高其整体出院计划能力。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

discharge
 

planning
 

competence
 

in
 

surgical
 

charge
 

nurses,
 

and
 

to
 

analyze
 

its
 

categories
 

and
 

popula-
tion

 

characteristics.Methods
 

A
 

total
 

of
 

516
 

surgical
 

charge
 

nurses
 

from
 

three
 

tertiary
 

hospitals
 

were
 

selected
 

using
 

convenience
 

sampling
 

method,
 

then
 

they
 

were
 

investigated
 

by
 

using
 

a
 

general
 

information
 

questionnaire,
 

the
 

Discharge
 

Planning
 

of
 

Ward
 

Nur-
ses

 

(DPWN),
 

the
 

General
 

Self-efficacy
 

Scale(GSES),
 

and
 

the
 

Professional
 

Identity
 

Scale
 

(PIS),
 

their
 

discharge
 

planning
 

compe-
tence

 

was
 

analyzed
 

through
 

latent
 

profile
 

analysis,
 

and
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

each
 

category
 

were
 

identified
 

by
 

utilizing
 

univariate
 

analysis
 

and
 

logistic
 

regression
 

analysis.Results
 

Discharge
 

planning
 

competence
 

of
 

surgical
 

charge
 

nurses
 

was
 

divided
 

into
 

three
 

ca-
tegories:a

 

low
 

competence
 

group
 

(24.23%),
 

a
 

medium
 

competence
 

group
 

(49.22%),
 

and
 

a
 

high
 

competence-consensus
 

group
 

(26.55%).Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that,
 

age,
 

years
 

of
 

working
 

experience,
 

educational
 

background,
 

whether
 

they
 

had
 

attended
 

discharge
 

planning
 

training,
 

self-efficacy,
 

and
 

professional
 

identity
 

of
 

surgical
 

charge
 

nurses
 

were
 

influencing
 

factors
 

of
 

their
 

potential
 

profile
 

categories
 

of
 

discharge
 

planning
 

competence
 

(all
 

P<0.05).Conclusion
 

The
 

discharge
 

planning
 

competence
 

in
 

surgical
 

charge
 

nurses
 

exhibits
 

heterogeneity.Nursing
 

managers
 

can
 

take
 

individualized
 

interventions
 

for
 

surgical
 

charge
 

nurses
 

based
 

on
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

different
 

categories,
 

so
 

as
 

to
 

improve
 

their
 

overall
 

discharge
 

planning
 

competence.
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  随着我国医药体制改革和快速康复外科理念的

深入,外科患者平均住院日缩短,多选择居家康复。
但部分患者出院需求未完全满足[1],出院时自我护理

能力不足[2],出院准备不充分,难以满足居家康复需

求。出院计划是指患者在入院早期,医护人员对患者

及照顾者进行全面评估,确定其出院需求并制定详细

计划,由多学科团队整合照护资源,为患者提供精准、
全面且连续的照护服务,使患者顺利过渡到家庭或院

外照护机构[3]。有效实施出院计划能提高患者出院

准备水平,减少非计划再入院及急诊就诊率,改善患

者结局[4-5]。我国责任护士在出院计划中扮演关键角

色,需具备高水平的专业知识及协作能力[6],其出院

计划能力是保障出院计划有效实施和患者健康结局

的基石[7]。尤其在外科病房,护理工作具有风险高、
技术高、可替代性低等特点,对护士工作能力提出更

高的要求。研究显示,护士出院计划能力受自我效能

感知[8]、职业认同感[9]等多种因素影响,但其中影响

因素单一或将护士作为一个同质的群体来分析,忽视

了个体间的异质性[10]。潜在剖面分析(Latent
 

Pro-
file

 

Analysis,LPA)[11]将具有相似特征的人群归为同

一亚组,并揭示不同亚组的人群特征。本研究采用潜

在剖面分析鉴别外科责任护士出院计划能力的异质

性及影响因素,以期为护理管理者制定针对性的出院

计划能力提升策略提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 2023年8月,采用便利抽样法选取无锡

市3所三级甲等医院的外科责任护士进行问卷调查。
纳入标准:①从事外科护理工作时间≥1年的病房责

任护士;②具有护士执业资格;③知情同意,并自愿参

与调查。排除标准:从事行政岗位(如办公室等)工作

的护士。潜在剖面分析样本量至少200,才能够识别

潜在类别最佳数目。考虑20%样本缺失率,至少需

·71·护理学杂志2024年4月第39卷第7期



要样本量250。共有效调查护士516人。本研究已通

过江南大学附属医院伦理审查(LS2022096)。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①一般资料调查表。包括年龄、
性别、工作年限、科室、职称、是否为带教老师、学历、
每日工作时长、月收入、是否了解并参加过出院计划

相关培训等。②责任护士出院计划能力量表(Dis-
charge

 

Planning
 

of
 

Ward
 

Nurses,DPWN)。2016年

由Sakai等[3]编制,2020年由李古月[12]汉化。中文

版量表包括发现潜在需求(5个条目)、识别期望并达

成共识(7个条目)、介绍社会资源(4个条目)和教授

家庭护理技能(8个条目)4个维度共24个条目。采

用6级评分法,从“完全做不到”至“完全做到”依次计

1~6分,满分24~144分,得分越高表示护士出院计

划能力越好。中文版量表的 Cronbach's
 

α系数为

0.970,内容效度指数为0.830[12]。本研究中量表的

Cronbach's
 

α系数为0.923。③一般自我效能量表

(General
 

Self-efficacy
 

Scale,GSES)。由 Schöllgen
等[13]编制,王才康等[14]汉化。量表为单维度,共10
个条目,采用4级评分法,“完全不正确”至“完全正

确”分别赋1~4分,总分10~40分,得分越高表示自

我效能感越强。中文版量表 Cronbach's
 

α系数为

0.870[14]。本 研 究 中 量 表 Cronbach's
 

α 系 数 为

0.916。④护士职业认同感量表(Professional
 

Identi-
ty

 

Scale,PIS)。由刘玲等[15]于2011年研发。该量表

包括职业认知评价(9个条目)、职业支持(6个条目)、
社交技巧(6个条目)、挫折应对(6个条目)和自我反

思(3个条目)5个维度30个条目。采用Likert
 

5级

计分法,“完全不相符”计1分,“完全相符”计5分。
总分30~150分,30~60分为低认同,61~90分为较

低认同,91~120分为中等认同,121~150分为高认

同。该量表Cronbach's
 

α系数为0.938[15]。本研究

中量表Cronbach's
 

α系数为0.964。
1.2.2 调查方法 依托问卷星平台编制并发放问

卷。在取得3所医院管理者同意后,将问卷链接或二

维码转发至微信工作群,外科责任护士点击链接或扫

描二维码如实填写并提交问卷。问卷后台将所有条

目设置为“必填”并匿名提交;同时限制1个IP地址

只作答1次。共回收问卷547份,其中有效问卷516
份,有效回收率94.33%。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS28.0软件进行统计

描述、χ2 检验、方差分析及无序多分类logistic回归

分析,检验水准α=0.05。用 Mplus8.3对出院计划

能力在4个维度的得分进行潜在剖面分析。拟合指

标涵盖赤池信息标准(AIC)、贝叶斯信息标准(BIC)
以及经样本校正的BIC(aBIC)值越小表示拟合效果

越优;熵(Entropy)值≥0.8表明分类准确率超过

90%,且越接近1,分类越准确;评估模型的拟合差异

用似然比(LMR)和基于 Bootstrap的似然比检验

(BLRT),P<0.05时意味着新模型优于上一个模

型,综合对比每个模型的拟合指标选出最优模型[16]。

2 结果
2.1 外科责任护士出院计划能力、自我效能及职业

认同感得分 见表1。
表1 外科责任护士出院计划能力、自我效能及

职业认同感得分(n=516) 分,􀭺x±s

项目 得分 条目均分

出院计划能力总分 94.31±16.55 3.93±0.69
 发现潜在需求 21.26±4.32 4.25±0.86
 识别期望达成共识 27.78±5.50 3.97±0.78
 介绍社会资源 13.79±3.64 3.45±0.91
 教授家庭技能 31.47±7.34 3.94±0.92
自我效能 27.40±5.70 2.74±0.57
职业认同感量表总分 102.66±18.58 3.42±0.62
 职业认知评价 28.62±6.53 3.18±0.73
 社交技巧 19.56±4.35 3.26±0.73
 挫折应对 21.21±3.90 3.54±0.65
 职业支持 22.41±3.73 3.74±0.62
 自我反思 10.86±2.02 3.62±0.67

2.2 外科责任护士出院计划能力潜在剖面分析结果

 共拟合5个潜在剖面模型,见表2。AIC、BIC、aBIC
随着剖面数量增加而逐渐减小,当类别为3时,En-
tropy值达到最佳,LMR和BLRT均显著(均 P<
0.05)。且3个潜在剖面归到特定类别的概率为

90%~93%,证明3个潜在剖面模型结果可靠。当类

别个数分别为4、5个时,LMR检验均未达到显著水

平(P=0.823,P=0.225)。经全面比较后选取模型

3为最佳分类结果。基于模型3,并根据责任护士出

院计划能力量表4个维度的外显指标,获得了潜在剖

面图,见图1。根据得分特征,将剖面C1~C3依次命

名。类别1(C1)的各维度得分均处于较低水平,命名

为“低能力组”;类别2(C2)的各维度得分总体介于类

别1和类别3之间,命名为“中等能力组”;类别3
(C3)的各维度得分最高,其中识别期望并达成共识维

度得分最高,提示该类护士在实施出院计划时更注重

患者及家属参与,能有效识别患者出院后的预期目

标,与患者及家属达成共识,共同制定出切合实际的

出院计划,命名为“高能力-达成共识组”。
2.3 外科责任护士出院计划能力类别的单因素分析

 见表3。
2.4 外科护士出院计划能力类别的多因素分析 
以外科责任护士出院计划能力3个潜在类别为因变

量,以“高能力-达成共识组”作为参照组,进行多因

素无序logistic回归分析。多因素分析结果显示,年
龄(<31岁=3,31~<41岁=2,41~60岁=1)、工
作年限(<6年=1,6~<11年=2,11~<15年=
3,≥15年=4)、学历(大专及以下=1,本科=2,硕
士及以上=3)、参加过出院计划培训(是=1,否=
2)、自我效能感及职业认同感(原值输入)是外科护

士出院计划能力类别的影响因素,见表4。
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表2 外科责任护士出院计划能力潜在剖面模型的拟合信息(n=516)

模型 AIC BIC aBIC Entropy
P

BLRT LMR
类别概率(%)

1 12
 

517.671 12
 

551.639 12
 

526.246
2 11

 

937.749 11
 

992.948 11
 

951.684 0.788 <0.001 <0.001 41.17/58.83
3 11

 

706.840 11
 

861.431 11
 

804.295 0.801 <0.001 0.034 24.23/49.22/26.55
4 11

 

629.042 11
 

726.702 11
 

653.696 0.814 <0.001 0.823 22.67/34.30/20.74/22.29
5 11

 

560.250 11
 

679.141 11
 

590.264 0.858 <0.001 0.225 13.95/21.32/12.98/28.30/23.45

图1 外科护士出院计划能力3个潜在类别

表3 外科责任护士出院计划能力类别的单因素分析

例

项目 人数
高能力-达成

共识组(n=137)

中等能力组

(n=254)

低能力组

(n=125)
χ2/F P

性别 1.694 0.429
 男 22 8 8 6
 女 494 129 246 119
年龄(岁) 30.104 <0.001
 <31 298 43 180 75
 31~<41 167 62 61 44
 41~<60 51 32 13 6
工作年限(年) 122.634 <0.001
 <6 220 18 135 67
 6~<11 130 77 31 22
 11~<15 86 29 35 22
 ≥15 80 13 53 14
职称 17.599 0.007
 护士 157 34 93 30
 护师 175 55 81 39
 主管护师 139 39 54 46
 副主任护 45 9 26 10
 师及以上

是否为带教 1.139 0.558
 是 120 34 54 32
 否 396 103 200 93
学历 73.940 <0.001
 大专及以下 64 5 17 42
 本科 422 128 220 74
 硕士及以上 30 4 17 9
科室 17.616 0.225
 心胸外科 63 12 34 17
 神经外科 32 11 14 7
 肝胆外科 57 17 27 13
 胃肠外科 64 19 29 16
 骨科 120 19 67 34
 泌尿外科 47 11 25 11
 乳腺外科 56 21 25 10
 其他 77 27 33 17
每日工作时长 7.295 0.100
(h)
 <8 190 60 90 40
 8~10 319 77 158 84
 >10 7 0 6 1
月收入(元) 7.493 0.115
 <5

 

000 87 23 42 22
 5

 

000~8
 

000 343 87 164 92
 >8

 

000 86 27 48 11
了解出院计划 61.405 <0.001
 是 158 73 74 11
 否 358 64 180 114
参加出院计划 98.596 <0.001
培训

 是 134 78 47 9
 否 382 59 207 116
自我效能 32.50±4.37 27.91±3.72 20.78±3.53 306.269 <0.001
职业认同感 122.91±11.44 101.19±13.15 83.47±10.46 350.971 <0.001

表4 外科护士出院计划能力类别影响因素的回归分析

项目 β SE Waldχ2 P OR 95%CI

C1:C3
 年龄 2.583 0.704 13.480 <0.001 13.243 3.335~52.593
 工作年限 -1.562 0.440 12.574 <0.001 0.210 0.089~0.497
 学历 -2.386 0.778 9.402 0.002 0.092 0.020~0.423
 自我效能感 -0.509 0.076 44.967 <0.001 0.601 0.518~0.698
 职业认同感 -0.228 0.030 56.225 <0.001 0.796 0.750~0.845
C2:C3
 年龄 1.518 0.516 8.670 0.003 4.565 1.661~12.543
 工作年限 -1.145 0.351 10.673 0.001 0.318 0.160~0.632
 参加出院计划 -2.021 0.604 11.185 0.001 7.644 2.308~24.658
 培训

 自我效能感 -0.125 0.050 6.286 0.012 0.883 0.801~0.973
 职业认同感 -0.190 0.026 54.194 <0.001 0.827 0.787~0.870

3 讨论
3.1 外科责任护士出院计划能力整体呈中等水平 
本研究得出,外科责任护士出院计划能力得分为
(94.31±16.55)分,处于中等水平。低于李古月[12]、
刘倩等[10]的研究结果。其中,教授家庭护理技能、介
绍社会资源维度的条目均分最低。出院计划中介绍

社会资源的主要任务是协助患者寻找优质家庭护理

服务及提供医疗保险信息。但我国分级诊疗体系不

完善以及医疗保险制度较复杂,护士对社会资源及医

疗保险制度具体信息不清晰,难以为患者提供详细指

导,因此得分低。而出院计划中教授家庭护理技能包

括用药、康复、营养、医疗辅助设备的使用、卫生资源

的利用、出院转介等方面[17],需多学科成员合作完

成[18]。外科责任护士教授家庭技能得分欠佳的可能

原因是:①外科病房出入院频率高,护士工作强度大,
时间受限,使家庭护理技能指导不全面;②多学科团

队成员间缺乏共识和沟通,对工作定位和内容存在认

知差异。管理者应提升外科责任护士介绍社会资源

和教授家庭技能的能力,鼓励多学科人员参与出院计

划制定,加强成员角色定位专项培训,提高团队协作

能力。
3.2 外科责任护士出院计划能力存在异质性 本研

究识别出3种外科责任护士出院计划能力类别:①
“低能力组”占24.23%,该类别护士以年龄较小、低
年资、低学历、低自我效能及职业认同感为主要特征。
可能是低年资护士缺乏丰富的护理经验,难以应对突

发状况,且尚未建立稳定的团队合作关系,削弱了护

理工作的内在动力和信心,导致出院计划能力偏低。
②“高能力-达成共识组”占26.55%,该类护士出院计

划能力较高,能与患者及家属建立共识。该类护士以

年龄较大、高年资、高学历、了解并参加过出院计划培
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训、自我效能及职业认同感较好为特征。此类护士自

身阅历和工作经验丰富,且受过专业培训,对出院计

划的认知更明确、内容更熟悉,故出院计划能力高。
③“中等能力组”占49.22%,本研究未发现C2组在

该变量的突出特征。建议管理者为年轻护士提供职

业成长和积累经验的机会,鼓励团队合作;加强出院

计划培训,并充分发挥资深护士的引领作用,通过新

老护士搭配,推动外科责任护士出院计划能力的整体

提升。
3.3 影响外科护士出院计划能力类别的因素

3.3.1 年龄越大和工作年限越长者归为高能力-达
成共识组的概率越大 logistic回归分析显示,年龄

越大及工作年限越长的外科责任护士归为高能力-达
成共识组的概率越大(均P<0.05)。与李古月[12]研

究结果一致。年龄越大的护士工作体验更积极,尤其

是≥41岁的护士具备丰富的临床经验与和谐人际关

系,工作挑战性降低,职业获益感高[19]。然而,护士

在50岁后会进入职业衰退期,工作能力随年龄的增

加而减弱[20]。随工作年限的增长,护士的出院计划

能力伴随自身实践经验的积累也逐步提高。这提示

护理管理者应遴选高年资、经验丰富的外科责任护士

从事出院计划服务,采用“帮扶带”的新老合作模式,
以提高出院计划整体质量。
3.3.2 学历越高者归为高能力-达成共识组的概率

越大 本研究结果显示,低能力组与高能力-达成共

识组相比,学历越高越容易归入高能力-达成共识组

(P<0.05),与以往研究结果一致。学历高的护士对

医学和护理知识的认知更具深度与广度,对自身角色

定位与自我要求较高,分析和解决问题的能力更

好[21]。因此,护理管理者应鼓励外科责任护士继续

教育,不断提升自身综合素质,引导护士将继续教育

学习与临床技能实践相结合,提高其出院计划能力。
3.3.3 参加过出院计划培训者归为高能力-达成共

识组的概率越大 本研究发现,中等能力组与高能

力-达成共识组比较,参加过出院计划能力培训的外

科责任护士越容易归入高能力-达成共识组(P<
0.05),与既往研究结果一致[10]。出院计划培训能使

护士获取专业知识与技能,增强应对临床问题的信心

及综合护理能力。本研究仅25.97%的外科护士参

加过出院计划培训,与刘倩等[10]、王冰花等[22]的研究

结果相似。管理者应合理安排护士的出院计划专业

培训及考核,提高其对出院计划的认知和能力,最终

达到改善患者康复状况和医疗体验的目的。
3.3.4 自我效能感高者归为高能力-达成共识组的

概率越大 一般自我效能感指个体对自身能否完成

某一活动或任务所具备能力的判断和信念[23]。本研

究中,低能力组、中等能力组与高能力-达成共识组相

比,自我效能感高更易归入高能力-达成共识组(均
P<0.05)。与相关研究结果[8,24]一致,自我效能影响

着护士的核心能力。自我效能感高的护士有清晰的

临床工作计划,且更易发挥积极情绪的主导作用来克

服挑战,善于与多学科成员合作,共同完成出院准备

服务,保障患者出院安全。护理管理者应加强对外科

责任护士的心理引导和支持,通过改变认知、疏通情

感和激发动机等方式提高自我效能,促进外科责任护

士以更自信的态度为患者提供高质量的护理服务。
3.3.5 职业认同感高者归为高能力-达成共识组的

概率越大 结果显示,职业认同感高的外科责任护士

更易归入高能力-达成共识组(P<0.05)。护士职业

认同感是护士对职业角色、社会价值等方面的认可,
是护士态度和行为的基础[9]。强烈的职业认同能激

发护士的工作热情和凝聚力,提升工作的主观能动性

和护理能力[25];使护士更自信,自我评价也更高。这

提示护理管理者可建立倾听和反馈机制,让护士分享

想法、需求和建议,表达对其工作的认可和支持;将职

业认同与临床规范化培训相结合,提供情感教育、心
理咨询等人文教育,引导护士培养积极的职业认同

感。

4 结论
本研究确定外科责任护士出院计划能力整体呈

中等水平,且存在低能力组、中等能力组和高能力-达
成共识组3类特异性表现。不同类别的外科责任护

士在年龄、工作年限、学历、是否参加过出院计划培

训、自我效能感及职业认同感的分布上存在差异。护

理管理者应从影响因素入手,探寻不同类别的外科责

任护士出院计划能力的精准化提升策略。本研究仅

选取了无锡市3所三级甲等医院的外科护士,今后可

进一步扩大选取范围,探索影响护士出院计划能力的

更深层次机制。还可通过质性访谈深入挖掘外科责

任护士对出院计划的看法和意见,为深入了解其出院

计划能力并制定针对性提升策略提供参考。
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