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摘要:目的
 

探讨骨科责任护士的出院计划能力水平及影响因素。方法
 

采用一般资料调查表、责任护士出院计划能力量表对武汉

市14所三级甲等医院的548名骨科责任护士进行调查。结果
 

骨科责任护士的出院计划能力总分为(102.13±25.94)分;多元线

性回归分析显示,学历、是否了解出院计划、是否参加过出院计划培训及是否实施过出院计划是骨科责任护士出院计划能力的影

响因素(均P<0.05)。结论
 

骨科责任护士出院计划能力较好。护理管理者可通过提供出院计划相关继续教育及培训,提高骨科

责任护士出院计划能力。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

orthopedic
 

nurses'
 

self-evaluation
 

of
 

discharge
 

planning
 

practices
 

and
 

to
 

identify
 

the
 

influencing
 

fac-
tors.

 

Methods
  

A
 

total
 

of
 

548
 

nurses
 

working
 

in
 

orthopedic
 

wards
 

were
 

selected
 

from
 

14
 

tertiary
 

grade
 

A
 

hospitals
 

in
 

Wuhan
 

and
 

surveyed
 

by
 

using
 

a
 

self-designed
 

general
 

information
 

questionnaire
 

and
 

the
 

Discharge
 

Planning
 

of
 

Ward
 

Nurses
 

(DPWN).
 

Results
 

The
 

total
 

DPWN
 

score
 

was
 

(102.13±25.94).
 

Multiple
 

linear
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

education
 

level,
 

whether
 

nurses
 

knew
 

discharge
 

planning
 

or
 

not,
 

whether
 

they
 

had
 

participated
 

in
 

training
 

on
 

discharge
 

planning
 

or
 

not,
 

and
 

whether
 

they
 

had
 

im-
plemented

 

discharge
 

planning
 

or
 

not
 

were
 

factors
 

influencing
 

their
 

self-evaluation
 

of
 

discharge
 

planning
 

practices
 

(all
 

P<0.05).
 

Conclusion
 

Orthopedic
 

nurses'
 

self-evaluation
 

of
 

discharge
 

planning
 

practices
 

is
 

satisfactory.
 

Nursing
 

managers
 

should
 

provide
 

con-
tinuing

 

education
 

and
 

training
 

on
 

discharge
 

planning
 

for
 

orthopedic
 

nurses,
 

so
 

as
 

to
 

improve
 

their
 

capacity
 

of
 

discharge
 

planning.
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  近年来,随着我国医疗体制改革的推进,患者平

均住院日缩短,大部分患者的康复是在家庭或社区完

成。但部分患者出院时的自我护理能力尚不能满足

居家康复需求[1]。同时,由于我国双向转诊、社区康

复等制度体系尚不完善,现有的社区医疗水平也不能

完全满足患者的康复需求,由此引发的并发症及再入

院等问题严重影响患者的预后,增加医疗成本支出。
因此,患者对出院计划的需求日益增长。骨科临床愈

合周期长达1个月甚至数月,患者对出院计划的需求

更为强烈[2]。出院计划是从患者入院开始,通过多学

科团队与患者和家属共同努力,在明确患者需求的基

础上,整合各项医疗照护资源,为患者制订和提供精

准的连续性医疗照护计划,以帮助患者顺利平稳过渡

到基层医疗机构、疗养机构或家庭等,早日回归社

会[3]。目前国外已对骨科患者全面开展出院计划,且
将其纳入医疗体制,同时还制定了相关法案、指南、评
价指标及辅助工具,并由高级实践护士主导出院计

划[4-6],我国尚处于经验性探索阶段[7-8]。同时,在我

国医疗服务模式下,责任护士是执行骨科出院计划的

主导者,其在执行出院计划的评估、计划、实施、评价

四步骤时的能力严重影响出院计划效果。目前我国

骨科责任护士出院计划能力尚不明确,因此,本研究

调查骨科责任护士的出院计划能力现状并探讨其影

响因素,旨在为护士出院计划培训奠定基础。
1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样方法,选取武汉市14所三

级甲等医院的548名骨科护士为研究对象。纳入标

准:①在骨科工作≥1年的责任护士;②持有护士执

业资格证;③知情同意参加本研究。排除标准:工作

在办公室等行政岗位的护士。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①一般资料调查表。通过文献回

顾和小组讨论自制,包括性别、年龄、婚姻状况、聘用

方式、工作年限、职称、学历、是否了解出院计划、是否

参加过出院计划培训、是否实施过出院计划和认为的

出院计划开始时间等。②责任护士出院计划能力量

表(Discharge
 

Planning
 

of
 

Ward
 

Nurses,DPWN)。
由Sakai等[9]研制,本研究使用李古月[10]汉译并修订

的中文版DPWN。该量表包含24个条目,由教授家

庭护理技能(5个条目)、发现潜在需求(7个条目)、介
绍社会资源(4个条目)和识别期望并达成共识(8个

条目)4个维度构成。采用6级评分法,1分=完全做
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不到,6分=完全做到。量表总分24~144分,总分

越高,表明护士的出院计划能力越强。中文版 DP-
WN的Cronbach's

 

α系数为0.97,内容效度指数为

0.83。
1.2.2 调查方法 在护理部和相关科室的配合下,
每所医院委托1名骨科护理人员为调查员,由研究者

统一培训。研究者和调查员在发放问卷前向符合标

准的研究对象解释本研究的目的和意义;研究对象知

情同意后,采用不记名的方式通过问卷星进行问卷填

写。共回收548份问卷,均为有效问卷。
1.2.3 统计学方法 应用SPSS20.0软件进行统计

分析。计量资料采用x±s/M(P25,P75)描述,计数

资料采用频数和百分比描述;单因素分析采用两独立

样本t检验、Mann-Whitney
 

U 检验、单因素方差分析

及Kruskal-Wallis
 

H 检验;多因素分析采用多元线

性回归分析。检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 骨科责任护士出院计划能力评分 见表1。
表1 骨科责任护士出院计划能力评分(n=548)

分,x±s

项 目  总分 条目均分

教授家庭护理技能 22.07±5.44 4.41±1.09
发现潜在需求 31.14±7.65 4.45±1.09
介绍社会资源 16.51±4.99 4.13±1.25
识别期望并达成共识 32.41±10.09 4.05±1.26
总分 102.13±25.94 4.26±1.08

2.2 不同特征的骨科责任护士出院计划能力评分比

较 见表2。
2.3 骨科责任护士出院计划能力的影响因素分析 
以单因素分析有统计学意义的变量为自变量,以出院

计划能力总分为因变量,进行多元线性回归分析

(α入=0.05,α出=0.10)。结果显示,学历、是否了解

出院计划、是否参加过出院计划培训及是否实施过出

院计划是骨科责任护士出院计划能力的影响因素,见
表3。
3 讨论

3.1 骨科责任护士的出院计划能力处于较高水平 
本研 究 中,骨 科 责 任 护 士 出 院 计 划 能 力 总 分 为

(102.13±25.94)分,处于较高水平。4个维度条目均

分从高到低依次为:发现潜在需求、教授家庭护理技

能、介绍社会资源、识别期望并达成共识。提示大部

分骨科责任护士具备执行出院计划的能力,尤其是在

发现潜在需求和教授家庭护理技能方面能力较高,而
关于介绍社会资源和识别期望并达成共识方面的得

分相对较低。护士介绍的社会资源主要包括患者住

所附近可提供家庭长期医疗护理服务的医院/机构及

医疗保险相关信息,由于我国医疗信息共享体系和医

疗机构联动性缺乏,双向转诊制度不够完善,医疗保

表2 不同特征的骨科责任护士出院计划能力比较

项目 人数
出院计划能力总分

[x±s/M(P25,P75)]
统计量 P

性别 Z=0.460 0.646
 男 10 105.50(87.25,125.75)

 女 538 104.00(87.00,120.00)
年龄(岁) F=0.672 0.570
 20~ 208 102.43±26.73
 30~ 267 102.47±24.88
 40~ 57 98.07±28.50
 50~60 16 106.94±23.87
婚姻状况 Hc=0.050 0.975
 未婚 167 103.00(89.00,120.00)

 已婚 369 104.00(86.00,120.00)

 离异/丧偶 12 103.50(77.25,121.00)
聘用方式 F=1.981 0.139
 正式编制 60 102.23±26.86
 人事代理制 149 105.63±26.26
 合同聘用制 339 100.57±25.55
工作年限(年) F=0.536 0.710
 1~ 96 101.74±26.10
 6~ 179 100.35±27.07
 11~ 161 103.68±24.57
 16~ 60 104.78±25.03
 >20 52 101.08±27.21
技术职称 F=0.208 0.891
 护士 96 103.41±27.15
 护师 245 101.94±27.00
 主管护师 192 102.04±23.82
 副主任护师及以上 15 98.00±28.39
学历 F=17.436<0.001
 中专及大专 66 97.36±30.31
 本科 456 101.71±25.22
 硕士及以上 26 121.46±17.53
了解出院计划 t=7.624 <0.001
 否 329 95.57±24.08
 是 219 111.98±25.56
参加过出院计划培训 t=7.683 <0.001
 否 400 97.20±24.68
 是 148 115.43±24.62
实施过出院计划 t=4.277 <0.001
 否 354 98.67±25.82
 是 194 108.43±25.01
认为的出院计划开始时间 F=0.088 0.967
 入院时 125 102.58±27.46
 住院期间 274 102.41±25.26
 出院当天 134 101.30±26.23
 出院后 15 100.53±24.69

表3 骨科责任护士出院计划能力的

多元线性回归分析(n=548)

变量 β SE β' t P

常数 82.404 2.681 - 30.736 <0.001
学历 5.709 2.466 0.089 2.315 0.021
了解过出院计划 13.615 2.331 0.257 5.842 <0.001
参加过出院计划培训 13.542 2.562 0.232 5.286 <0.001
实施过出院计划 15.057 2.135 0.278 7.052 <0.001

  注:R2=0.215,调整R2=0.209;F=37.182,P<0.001。赋值:学历,中专

及大专=1,本科=2,硕士及以上=3;其余3个自变量均为是=1,否=0;出院计

划能力评分为原始值。

险制度相对复杂,大部分护士对社会资源及医疗保险

制度具体细节尚不了解,从而得分较低。出院计划是

一项动态、连续性的干预,贯穿于整个疾病治疗与康

复过程中,护士在执行出院计划过程中必须明确患者
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出院后的预期目标,与患者达成共识,并通过多学科

出院计划团队和患者、家属一起努力,实现预期目

标[11]。因此,护士的识别期望并达成共识能力直接

影响出院计划的质量和效果,以及患者家属对护理服

务的满意度,管理者应注重对护士介绍社会资源和识

别期望并达成共识方面能力的培养。同时本研究也

发现,40.0%骨科责任护士了解出院计划,仅27.0%
骨科责任护士参加过出院计划培训,35.4%骨科责任

护士实施过出院计划,只有22.8%骨科责任护士认

为出院计划应在入院时开始。王冰花等[12]对湖北省

19所三甲医院的出院计划开展现状调查也显示,仅
24.22%病房开展出院计划。说明我国护士对出院计

划的认知不足,出院计划的普及和实施现状不容乐

观。因此,应加强对骨科责任护士出院计划培训,提
高对出院计划的认知和能力。
3.2 骨科责任护士的出院计划能力受学历水平的影

响 本研究结果显示,随着学历的提升,骨科责任护

士的出院计划能力也得到提升。应瑛等[13]对骨科护

士核心能力调研发现,学历越高,骨科护士核心能力

越高。随着学历的提升,护士对职业的认知更全面,
对自身的职业规划和自我期望更高,工作积极性与主

观能动性更高,完成工作的质量和效率更高;同时学

历越高的骨科责任护士,会更主动关注患者的需

求[14],指导患者和家属学习、掌握自我护理及家庭护

理技能。因此鼓励护理人员接受继续教育,有利于提

高其出院计划能力。
3.3 了解和实施出院计划及参加出院计划培训可以

提高骨科责任护士的出院计划能力 本次调查结果

显示,了解和实施过出院计划及参加过出院计划培训

的骨科责任护士出院计划能力更高。了解和实施过

出院计划的骨科责任护士对出院计划具体内容更加

熟知;同时通过系统的出院计划培训,骨科责任护士

对出院计划的认知更明确、意义更了解、内容更熟悉,
可提高其出院计划能力。因此,护理管理者应制订骨

科责任护士出院计划培训方案,通过线上线下相结合

的方式,分批次邀请出院计划专家授课分享;同时在

培训结束后进行考核和访谈,及时了解培训效果和不

足之处,及时更新改进,确保每位骨科责任护士掌握

出院计划内容,提高出院计划能力。
综上所述,骨科责任护士出院计划能力较高,但

在介绍社会资源和识别期望并达成共识方面的能力

有待进一步加强;高学历、了解和实施出院计划及参

加出院计划培训是骨科责任护士出院计划能力的促

进因素。因此应重视骨科责任护士的继续教育,开展

出院计划培训,从而进一步提高骨科责任护士的出院

计划能力,促进我国骨科出院计划模式的开展和实

施。本研究只调查了武汉市三甲医院的骨科责任护

士,无法反映各等级医院的骨科责任护士出院计划能

力,且无法进行不同等级医院间的比较。后期可考虑

对护理管理者和骨科责任护士进行深度访谈,探究其

对出院计划的认知和影响出院计划能力的内在因素。
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