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神经源性肠道功能障碍患者基于Team
 

STEPPS的出院准备
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摘要:目的
 

探讨脊髓损伤致神经源性肠道功能障碍患者基于Team
 

STEPPS出院准备的实施效果。方法
 

将78例脊髓损伤致神

经源性肠道功能障碍患者按照住院时间顺序分为对照组和观察组各39例;对照组实施常规出院准备,观察组实施基于 Team
 

STEPPS的出院准备。结果
 

观察组出院准备度及出院指导质量得分除需要的内容维度外,总分和其他维度得分显著高于对照

组,患者对护理工作满意度显著优于对照组(均P<0.01)。结论
 

基于Team
 

STEPPS构建和实施出院准备,可提高脊髓损伤致神

经源性肠道功能障碍患者出院准备度和出院指导质量,提高患者满意度。
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Abstract:Objective

 

To
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

discharge
 

preparation
 

service
  

based
 

on
 

the
 

Team
 

STEPPS
 

model
 

for
 

patients
 

with
 

neuro-
genic

 

intestinal
 

dysfunction
 

caused
 

by
 

spinal
 

cord
 

injury.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

78
 

patients
 

with
 

neurogenic
 

intestinal
 

dysfunction
 

caused
 

by
 

spinal
 

cord
 

injury
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

an
 

intervention
 

group
 

and
 

a
 

control
 

group
 

with
 

39
 

cases
 

in
 

each
 

group.
 

The
 

control
 

group
 

was
 

given
 

routine
 

discharge
 

preparation
 

service,
 

while
 

the
 

intervention
 

group
 

was
 

given
 

discharge
 

preparation
 

service
 

based
 

on
 

the
 

Team
 

STEPPS
 

model.
 

Results
 

The
 

total
 

and
 

dimension
 

scores
 

of
 

hospital
 

discharge
 

readiness
 

and
 

discharge
 

teaching
 

quality
 

(except
 

for
 

the
 

dimension
 

of
 

required
 

content)
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

and
 

patient
 

satisfaction
 

with
 

nursing
 

work
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.01
 

for
 

all).
 

Conclu-
sion

 

Discharge
 

preparation
 

service
 

based
 

on
 

the
 

Team
 

STEPPS
 

model
 

can
 

improve
 

discharge
 

preparation
 

and
 

discharge
 

teaching
 

quality
 

for
 

patients
 

with
 

neurogenic
 

bowel
 

dysfunction
 

caused
 

by
 

spinal
 

cord
 

injury,
 

and
 

improve
 

patient
 

satisfaction.
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  随着医疗技术水平的进步,急性脊髓损伤患者的
生存率有很大提高,但中枢及自主神经系统受损引起
的一系列并发症极大地影响着患者日常生活和身心
健康,给社会和家庭带来严重的负担。神经源性肠道
功能障碍(Neurogenic

 

Bowel
 

Dysfunction,NBD)是
脊髓损伤引发的严重并发症,支配肠道的中枢或周围
神经结构受损,导致肠蠕动减弱、结肠转运时间延长,
排便功能障碍,出现腹胀、排便困难或排便失禁症
状[1]。当前快速康复外科理念在临床广泛应用,患者
的平均住院日缩短,部分患者在出院时机体的功能恢
复尚未能达到预期目标。由于患者缺乏疾病相关知
识及术后康复锻炼技能,影响患者的康复及回归社
会。出院准备服务为住院护理的延伸,医务人员从患
者入院时有计划地进行相关健康照顾指导,使患者及
家属能在有准备的前提下安心出院。提高医疗质量
和患者安全的团队策略与工具包(Team

 

Strategies
 

and
 

Tools
 

to
 

Enhance
 

Performance
 

and
 

Patient
 

Safe-
ty,Team

 

STEPPS)是由美国国防部(United
 

States
 

Department
 

of
 

Defense,DOD)与美国医疗保健和质

量控制机构(The
 

Agency
 

for
 

Healthcare
 

Research
 

and
 

Quality,AHRQ)共同研发的一种团队合作模型,
包含4项核心技能(即团队领导力、情境监控、互助合
作和有效沟通),旨在培养团队成员间沟通、协作能
力,改善医疗服务中的团队表现,以提高医疗质量和
效率,实现患者安全和优质护理服务[2]。徐州医科大
学附属医院2021年在急诊医学科对脊髓损伤致神经
源性肠道功能障碍患者实施基于Team

 

STEPPS的
出院准备,取得较好的效果,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年5月至2021年8月徐州
医科大学附属医院急诊医学科收治的78例脊髓损伤
致神经源性肠道功能障碍患者为研究对象。纳入标
准:①年龄≥18岁,意识清楚,沟通无障碍;②符合《脊
髓损伤神经学分类国际标准》(2011修订)[3]诊断标准;
③知情同意,自愿参加本研究。排除标准:并存其他脏
器功能严重损害,或全身严重慢性疾病。按入院时间
将2020年5~12月收治的39例患者设为对照组,2021
年1~8月收治的39例患者设为观察组。两组患者一
般资料比较,见表1。本研究获得医院医学伦理委员会
审批。
1.2 方法

  

1.2.1 干预方法
对照组实施常规护理,住院期间由责任护士进行

健康教育,包括嘱患者多食含纤维素丰富的食物;督
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促养成规律定时排便习惯;遵医嘱服用促进胃肠动力
药物及乳果糖;出院前行出院指导,出院后门诊随诊
及电话随访等。观察组基于 Team

 

STEPPS实施团

队互助合作、资源与技术共享、有效沟通、多环节监控
等出院准备,具体如下。

表1 两组患者一般资料比较

组别 例数
性别(例)

男 女

年龄

(岁,x±s)
文化程度(例)

初中及以下 高中或中专 大专及以上

ASIA分级(例)

B级 C级 D级

对照组 39 26 13 39.7±9.2 11 18 10 9 18 12
观察组 39 28 11 41.8±8.6 9 17 13 8 20 11
统计量 χ2=0.241 t=1.041 Z=0.762 Z=0.016

P 0.624 0.301 0.446 0.987
  注:ASIA为美国脊髓损伤协会脊髓损伤分级标准。

1.2.1.1 构建多学科协作团队互助合作 成员包括
护士长、主治医生、创伤专科护士、康复治疗师、营养
师、心理咨询师各1名,以及2名责任护理组长。护
士长为组长,负责团队人员调配及质量把控;创伤专

科护士为执行组长,负责监督和评价组员的护理质
量,发现问题并改进;医生负责讲解疾病相关知识;专
科护士实施健康指导;营养师予以饮食指导及合理膳
食搭配;康复治疗师讲解康复锻炼技能;心理咨询师

给予针对性心理疏导。
1.2.1.2 实现资源与技术共享,促进有效沟通 ①
实施培训,同化知识,加强团队成员的交流。对团队
成员进行专业知识同质化培训,包括神经源性肠道功

能障碍的病理生理基础,肠道功能康复训练的理论及
技能标准,出院准备计划及临床宣教方法等专题培
训。加强团队成员间沟通交流,每周2次多学科医护
团队联合查房,询问患者及家属对目前治疗护理及出

院准备服务的理解与接受程度,由团队成员共同讨论
并调整出院准备计划,提高患者出院准备度。②加强
与患者及家属的沟通。根据患者年龄、自身状况与疾
病特点,对患者及家属进行健康教育,包括饮食管理
(合理膳食搭配)、生活行为习惯指导(规律排便)、康
复训练技能(下腹部按摩手法、腹式呼吸及盆底肌功
能训练、直肠手法刺激排便)、通便药物的使用方法
等,提高其对疾病和肠道功能康复锻炼的认知,提高

社会家庭支持度。科室制作健康宣教手册及宣传画
报以及视频、PPT,以方便不同场合使用,搭建微信平
台,线上线下同步健康宣教,及时解答患者提问,加强
心理辅导提高患者依从性,保证出院准备服务质量的

连续性、有效性和及时性。
1.2.1.3 多环节实时监控,系统化管理提升执行力

 ①患者入院后即由责任护士建立病例资料档案,纳
入系统化出院准备管理。评估患者及家属的心理状

态及社会家庭支持状况、知识接受能力,确定主要照
顾者。由主要照顾者负责出院后患者的早期护理,强
调其在住院期间的学习任务,嘱其尽量掌握出院居家
护理实施方法,充分发挥主观能动性,主动参与学习,
避免低效或无效健康宣教。②科室医护人员早晨交
接班后,主治医生和护士长、责任护理组长至患者床
旁联合查房,询问患者及家属对健康知识宣教的掌握
情况,重点关注其对出院准备指导的理解和接受程

度,及时反馈调整,由医护患三方共同确定患者最适
宜的出院时间。③患者出院时由专科护士与患者及
家属确定电话随访时间,嘱定期来院随诊。在出院后

3
 

d对患者进行首次电话随访,以后每周1次,动态了

解患者居家肠道功能康复锻炼情况,督促患者进行排
便训练及生活行为习惯指导,并记录评价结果。④患
者出院后仍由相同的医护管理团队为患者提供生理、
心理及技术方面的支持,做到无缝衔接,尽量减轻患

者创伤后心理应激反应。告知患者如有问题或疑惑,
可随时来院就诊,也可通过电话咨询和微信留言的方
式进行联系,责任护士24

 

h内予以答复。
1.2.2 评价方法 于患者出院前24

 

h内由责任护士
发放出院准备度评估量表、出院指导质量评价量表及
护理 满 意 度 调 查 问 卷。① 出 院 准 备 度 评 估 量 表
(Readiness

 

for
 

Hospital
 

Discharge
 

Scale,RHDS)。
本研究采用林佑桦等[4]翻译并修订的中文版RHDS,
包括个人状态(3个条目)、适应能力(5个条目)和预
期性支持(4个条目)3

 

个维度共12
 

个条目,每个条目
得分0~10分,量表总分0~120分,分值越高表明患
者的出院准备度越好。中文版量表Cronbach's

 

α系

数为0.89,内容效度为0.88。②出院指导质量评价
量表(Quality

 

of
 

Discharge
 

Teaching
 

Scale,QDTS)。
本研究采用王冰花等[5]翻译修订的中文版QDTS,包
含出院前患者需要的内容(6个条目)、实际获得的内

容(6个条目)、指导技巧及效果(12个条目)3个维度,
每个条目得分0~10分,实际获得内容与指导技巧及
效果的分数之和即为量表总分,总分越高表明出院指
导质量越好。中文版量表的 Cronbach's

 

α系数为

0.924,内容效度指数为0.980,各维度的Cronbach's
 

α系数为0.882~0.935。③护理满意度。由研究者
自行设计护理满意度调查问卷,包含患者及家属对护
理人员的护理技术(10个条目)、专业素质(10个条

目)及服务态度(10
 

个条目)3
 

个维度共30
 

个条目,每
个维度均采用100分评分制,分值越高表明患者满意
度越高。调查问卷的Cronbach's

 

α系数为0.855。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS19.0软件对数据进
行录入及分析。行t检验、χ2 检验及秩和检验。检验
水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组出院准备度得分比较 见表2。
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    表2 两组出院准备度得分比较 分,x±s
组别 例数 个人状态 适应能力 预期性支持 总分

对照组 39 17.42±5.41 27.76±9.17 27.53±7.62 73.46±10.12
观察组 39 22.42±7.36 36.26±8.33 34.63±5.42 94.82±9.62
t 3.418 4.285 4.741 9.533
P 0.001 0.000 0.000 0.000

2.2 两组出院指导质量得分比较 见表3。
    表3 两组出院指导质量得分比较 分,x±s

组别 例数 需要的内容
实际获得

的内容

指导技巧

及效果
总分

对照组 39 52.65±5.32 42.36±8.16 86.59±9.37130.52±17.27
观察组 39 53.28±5.64 52.26±6.42 106.36±9.78159.68±12.33
t 0.507 5.955 9.116 8.582
P 0.641 0.000 0.000 0.000

2.3 两组护理工作满意度得分比较 见表4。
   表4 两组护理工作满意度得分比较 分,x±s

组别 例数 护理技术 专业素质 服务态度

对照组 39 86.74±5.6490.46±3.2789.75±4.58
观察组 39 97.37±2.4595.85±2.6598.66±3.76

t 10.796 7.997 9.390
P 0.000 0.000 0.000

3 讨论
 

3.1 基于Team
 

STEPPS的出院准备能有效提高患
者出院准备度及出院指导质量 脊髓损伤造成的神
经系统功能障碍存在病程长、恢复慢的特点,患者和
家属在较短暂的住院期间难以掌握足够的康复知识
及技能,不能满足出院后居家护理需求[6-7]。出院准
备工作是一个复杂的过程,需要院内多学科专业团队
与患者及家属共同协作,帮助患者提高疾病自我管理
能力,从而提高治疗依从性和治疗效果。护理人员是
健康教育主要的实施者,高质量的健康教育可以提高
患者自我护理的依从性,改善临床效果,降低护理成
本[8-9]。本研究基于Team

 

STEPPS构建多学科协作
团队,依据美国医疗保健和质量控制机构(AHRQ)提
出的IDEAL(包含-讨论-宣教-评估-倾听)出院
计划,强调出院沟通中患者及照护者参与的重要性,
提出以患者家庭为中心护理的核心内容为尊重、信息
共享、参与及协作[10-11],在制订出院指导计划时综合
考虑患者和家属共同出院准备情况,根据患者需要给
予针对性的健康指导,提供从医院过渡到居家护理所
需的知识和技能培训,为患者制订详细的康复计划和
多元化的随访模式,提高出院指导质量。实施过程中
强调多学科团队成员间互助合作和有效的沟通交流,
以提高患者及家属的参与意识。住院期间医护人员
与患者及家属均开始为出院做准备工作,通过健康知
识宣教和一对一的技术指导,使患者的出院准备度得
以提高。本研究结果显示,实施后观察组出院准备度
及出院指导质量除需要的内容外,总分及其他维度得
分显著高于对照组(均P<0.01)。
3.2 基于Team

 

STEPPS
 

的系统化护理管理能有效
提升患者满意度 Team

 

STEPPS培训目的是将临床
实践技能与团队合作有机整合,用于改善在医疗过程

中的团队表现,以提高医疗质量、患者安全和护理质
量[12]。本研究基于Team

 

STEPPS以患者为中心、患
者及家属需求为导向,设计相关健康教育课程,整理
制订健康宣教资料,以标准化、简单化为原则,使患者
及家属能够听明白和易于接受。实施出院准备计划
的过程中让患者及家属共同参与,并将患者及照护者
纳入到病情讨论和反馈中,使其动态了解出院临床指
标达标情况与出院准备相关信息,提高患者的参与度
及知情权,提升了患者对于护理工作的认可及满意
度。通过对患者及家属进行系统化的健康宣教和疾
病相关知识培训,并在评估患者出院指导内容、指导
技巧及效果评价以及出院后电话随访和微信支持等
方面,将系统化护理管理贯穿于患者住院及出院后,
逐步实施并完善,确保患者在院内和院外都能得到全
面的整体化、系统化、连续的优质护理服务,进一步提
升患者对护理工作的整体满意度。
4 小结

本研究基于 Team
 

STEPPS构建并实施出院准
备,有效提升了脊髓损伤致神经源性肠道功能障碍患
者出院准备度及出院指导质量,进而提升了患者的护
理满意度。但是本研究样本量偏小,且未对患者出院
后随访质量开展监测,其效果尚需在临床进一步探索
和验证。
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