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摘要:

 

从出院准备度的概念及内涵、儿科出院准备度的测量、影响因素及干预措施等方面对住院儿童的出院准备度的研究进展总

结,提出目前儿科出院准备度研究的局限性和建议,旨在为今后我国住院儿童出院准备度的评估和干预提供参考。
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  虽然我国儿童生命质量正稳步提升,但是住院高
危患儿数量仍在不断增加,儿童肿瘤、慢性病、先天性
心脏病等疾病的患病率逐年增高,儿科大病慢病仍是
儿科临床护理工作中面临的重大问题[1-2]。由于儿童
年龄的低幼化、认知及自我照顾能力缺失,决定了家
庭在其疾病诊疗康复过程中的重要性。对于有复杂
医疗护理保健需求的患儿,其父母需要掌握更多的知
识和技能应对患儿的身体状况以及处理疾病对整个
家庭的影响,患儿出院对于患儿及其家庭具有挑战
性。所以,关注患儿出院家庭准备情况,满足患儿父
母的需求,提高其居家照护技能和应对能力,帮助患
儿顺利从医院过渡到家庭是儿科临床护理实践的重
点。本文对住院患儿出院准备度的研究进展进行综
述,以期为今后我国住院儿童出院准备度的评估和干
预提供参考。
1 出院准备度的概念及内涵

出院准备度(Readiness
 

for
 

Hospital
 

Discharge)
于1979年由Fenwick[3]提出,是指医务人员综合患
者的生理、心理和社会方面的健康状况,分析判断其
在多大程度上具备离开医院、回归社会、进一步康复
和复健的能力。Galvin等[4]通过文献回顾和概念分
析法总结出院准备度的属性,包括生理稳定性、足够
的支持、心理能力以及充分的信息和知识。其包含的
内容主要有:①生理状况的稳定如生命体征、出血量、
疼痛等;②实现自我管理能力及自我管理自我效能
感;③可获得的社会支持、医疗卫生及社区资源等;④
心理社会因素:应对技巧、足够的教育及疾病相关信
息等。出院准备度是一个多维度的概念,代表对患者
出院后能否有效康复的评估[5]。出院准备度评估已
成为出院计划中的核心组成部分。患儿出院后的护
理需求、照顾者的心理社会问题、社会支持的可及性
等是儿科出院计划过程中的重要考虑因素。儿科出
院患儿的出院准备评估不仅应包括儿童生理稳定性
标准,还应考虑到患儿出院后其照顾者居家照护的能
力、心理健康状况,患儿的家庭功能、可获得社会支
持、家庭社区医疗卫生保健资源的可及性等。加拿大
儿科学会将早产儿出院准备度分为早产儿疾病生理

状况和家庭准备度两方面[6]。其中,家庭准备度是指
在早产儿出院时,家庭中主要照顾者对承担早产儿照
顾的信心程度及对早产儿照顾相关知识、技能的掌握
程度,影响早产儿能否顺利从医院过渡到家庭照顾。
美国儿科协会建议出院准备的评估应包括4个方面:
新生儿准备情况、居家护理计划准备情况、家庭环境
准备情况以及社区和卫生系统资源准备情况。
2 儿科出院准备度的测量

目前从医院出院的准备情况主要取决于临床医

生判断的出院临床标准,主要侧重于机体生理稳定和
功能恢复,而较少考虑患儿父母报告的准备情况[7]。
研究发现,患者和医疗保健提供者对出院准备情况的
看法存在差异性[8-9]。Mollon[10]认为出院准备就绪
是儿童的一种主观感受,了解是否已准备好出院的最
佳方法可能是询问患儿,但他们有时可能无法或不愿
意分享其真实感受。患儿家庭出院准备度的测量常

采用访谈法和问卷调查法。在质性研究中,主要从访
谈为主,通过开放式问题询问患儿的出院准备情况,
从被调查者的回答中提取主题,总结患儿在不同方面
的出院准备水平[11-13]。在量性研究中,研究者多采用
问卷调查法进行定量研究。目前儿童家庭出院准备
度的测量工具可以分为普适性测量工具和针对性测

量工具。
2.1 普适性测量工具

2.1.1 线性模拟自我评价量表(Linear
 

Analogue
 

Self-assessment
 

Scale,LASAS) LASAS由Stinson
等[14]开发,由一条0~100

 

mm 的直线量尺构成,0
 

mm表示一点也没准备好,100
 

mm表示准备得非常
好。Stinson等[14]使用该工具测量先天性心脏病患

儿母亲对出院的准备程度和出院后在家照顾患儿的
感受。吴筱筱等[15]使用该工具测量患儿母亲对患儿

出院事件准备情况的自我评价。以上研究均显示,
LASAS具有快速、精准、方便操作等优点,可靠性和
有效性良好。缺点是无法深入了解患儿具体的出院
准备水平。
2.1.2 出院准备度-父母版量表(Readiness

 

for
 

Hos-
pital

 

Discharge
 

Scale-Parent
 

Form,RHDS-Parent
 

Form) 目前,国外的文献中主要使用RHDS-Parent
 

Form测量住院儿童出院准备情况。该量表由 Weiss
等[16]根据 Meleis的过渡理论为指导于2006年编制,
包括5个维度:儿童个人状态、父母个人状态、疾病知
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识、出院后应对能力及可获得的社会支持,共29个条
目。儿童和父母的个人状态分别描述出院前患儿和
父母的身体情绪状态;知识代表父母对解决问题所需
信息的看法,并在出院后回答他们的问题;应对能力
是指父母在家中照顾患儿的能力;可获得的社会支持
指出院后可应用的情感和其他支持。每个条目采取

0~10分计分法,0分代表完全未准备好,10分代表
完全准备好。第1个条目是是非问题,不计入总分。
所有条目分数之和即为总分,总分为0~290分,得分
越高表明出院准备度越高。测得总量表及各维度

Cronbach's
 

α系数为0.70~0.86。该量表在国外已
在NICU患儿、慢性病患儿[5]、器官移植患儿[17]、先
天性心脏病患儿[18]等人群中使用。我国学者Chen
等[19]于2017年将此量表进行汉化,并在2所三级甲
等医院NICU住院的168名早产儿父母亲进行调查,
测得总量表的 Cronbach's

 

α系数为0.91,各维度

Cronbach's
 

α系数为0.78~0.92。该研究的不足在
于汉化过程没有评估量表的内容有效性,且研究样本
仅限于早产儿的父母,因此需要进一步探索该工具的
内容有效性,并探讨在其他住院儿童父母人群中的适
用性。
2.2 针对性测量工具

2.2.1 新生儿出院评估工具(Neonatal
 

Discharge
 

Assessment
 

Tool,N-DAT) N-DAT 由 Robison
等[20]于2000年开发用于识别 NICU出院的高危新
生儿,并通过检查与患儿和家庭有关的风险因素,确
定高危新生儿特有的出院需求。此工具包括医疗需
求、胜任力、风险因素、资源和育儿5个维度、76个条
目。量表总分为各个维度得分之和,总量表的得分为

0~217分。根据总体得分,患儿可分为低风险组
(0~59分),中等风险组(60~119分)或高风险组
(120~217分)。该工具还针对每个特定风险等级建
议将相应的干预措施纳入出院计划中。此评估建议
最好在多学科团队成员提供个性化观察和建议的协
作环境中进行。土耳其版本的内容效度指数(CVI)
为0.98,内 部 一 致 性 检 验 Cronbach's

 

α 系 数 为

0.94[21]。目前尚未有中国学者引进并进行调试。
2.2.2 脆弱婴幼儿父母出院准备度评价(Fragile

 

In-
fant

 

Parent
 

Readiness
 

Evaluation,FIPRE) FIPRE
是由Health

 

Act
 

CHQ公司开发用于测量脆弱的婴
儿出院父母准备,包括4个维度:新生儿重症监护病
房的支持、婴儿健康状况、父母的健康状况和父母的
焦虑感。每个维度由3~11个条目组成,采用Liket

 

4级评分法。FIPRE总量表中,时间限制和家庭凝聚
力是两个单独的维度,分别采用Likert

 

4级和Likert
 

5级评分法。量表总分为100分。分数越高,表明出
院准备就越充分。分数<75分,表明母亲报告NICU
支持水平较低、患儿健康状况、父母健康状况、父母的
舒适感越低。量表各维度的 Cronbach's

 

α系数是

0.73~0.87[22]。此量表目前只有英文版和西班牙语
版,且该量表在使用前需要支付许可费。
2.2.3 儿科心肺物理治疗出院工具(Pediatric

 

Car-

diopulmonary
 

Physiotherapy
 

Discharge
 

Tool,CPT
 

Discharge
 

Tool) 有研究机构采用Delphi法,招募
一组儿科理疗临床医生和儿科心肺物理治疗领域的
专家开发的用于评估接受心肺物理治疗患儿(2~18
岁)的出院准备度,包括听诊、出院计划、活动能力、血
氧饱和度、分泌物清除率和呼吸困难的症状6个条
目[23]。该工具具有良好的表面效度和内容效度。后
期有学者验证其可靠性和有效性时通过对其评定者
间信度进行检验,剔除听诊和呼吸困难2个一致性较
差的条目[24]。该研究的不足在于样本量太小,且只
对评定者间信度进行测量,应开展大样本多中心的研
究,完善心理学指标的测量。
3 儿科出院准备度的影响因素

3.1 患儿因素 患儿因素包括疾病因素、住院时间、
年龄、生理功能状态等。吴娟等[25]调查80例极低出
生体质量儿母亲出院准备度水平,结果发现患儿出生
胎龄越小,其母亲出院准备度得分越低;住院时间越
长,其母亲出院准备度得分越高。随着患儿住院时间
延长,照顾者能得到更多来自医护人员的支持,出院
后护理需求能得到更大程度上的满足,照顾者出院准
备度水平随之提高。Aydon等[26]探讨父母从 NICU
出院过渡到家庭的经历发现,随着患儿生理状况的改
善,增加了父母的照护信心,出院准备度水平也随之
提高。Smith等[27]研究也发现,患有较重或更多医学
复杂疾病的患儿家庭更有可能为出院做好准备。也
有研究表明,年龄较大的患儿,父母的出院准备度水
平较高,但是父母的出院准备度水平和疾病的严重程
度没有显著关联[28]。可能是由于年龄大的患儿具有
自我护理管理行为,能够自我报告医疗照护需求,减
轻父母的负担。对于具有医学复杂性或患有慢性疾
病的患儿,常有特殊的医疗护理保健需求,从医院到
家庭的过渡时期属于脆弱期,患儿家庭的第一关注点
在于其健康状况。患儿疾病的类型、复杂性、严重程
度对出院后患儿父母所需掌握的照护技能的要求不
同,父母所承受的压力也不同,而且压力并不会随着
患儿的出院而结束。如在NICU接受护理的早产儿,
当其病情好转、生理功能成熟出院时,照顾者会更有
信心照护,更有助于确保患儿向家庭的积极过渡以及
出院后得到安全有效的护理。父母感知其患儿的脆
弱性、对疾病的不确定性及其出院准备状态的相关性
可以成今后进一步研究的主题。
3.2 父母因素 父母因素包括父母的社会人口学特
征、生理心理健康状况、参与度等。Jing等[29]评估新
生儿和母亲的出院准备情况,由于出院准备水平受到
产妇社会人口学特征的影响,新生儿出院时关键是识
别弱势群体,应重点考虑母亲的社会人口学特征,评
估产妇的健康状况、母亲的信心和对出院准备情况的
看法。研究表明,父母的健康素养越高,出院准备度
水平也随之增高[30]。McGowan等[22]评估早产儿母
亲的母亲心理健康和 NICU 出院准备情况,结果显
示,精神健康状况不佳的母亲认为自己对NICU出院
的准备不足,需要进一步调查母亲对准备好过渡到家
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庭的看法,特别关注那些心理健康状况不佳的母亲。
Raffray等[31]研究新生儿家庭出院准备过程中的阻
碍因素和促进因素,研究结果强调在加强亲子联系的
重要性,增加父母对婴儿护理的参与度,并促进父母
在出院前获得养育子女的信心和技能,帮助家庭获得
承担照顾婴儿出院后所需的知识和技能。如 NICU
的入住通常导致父母与重症婴儿的分离,这可能会阻
碍亲子关系,并让父母难以确定他们在照顾孩子方面
的作用。考虑父母在家中照顾孩子的能力和信心变
得尤为重要,提示医护人员在患儿出院时,评估这一
脆弱时期的父母的生理、心理健康状况,确定改善家
庭过渡的干预措施,满足家庭出院后的需求,对患儿
安全过渡到家庭起着很大的作用[32]。目前尚缺乏更
为严谨的研究设计,对父母相关因素的探讨不够全
面,需进一步探讨。
3.3 医护人员因素 医护人员因素因素主要包括护
士的出院指导质量、出院计划实施及医护人员的技术
与经验等因素。出院准备工作是一项多学科的工作,
护理人员在其中主要负责出院教育干预措施,为患儿
和家庭成员提供患儿从医院过渡到家庭所需的知识和
技能。Weiss等[33]探讨住院患儿家长的出院教学、出
院准备和出院后结局的相关性,结果显示,护士的出院
教学是父母准备出院的唯一重要预测因素。Chen
等[34]研究教育干预对NICU早产儿出院准备情况的影
响,结果显示,出院教育指导可以改善早产儿父母的出
院准备度,且出院教育指导的质量可以显著预测早产
儿父母的出院准备度。护士对患者及其家属的教育应
包括提供信息、发展护理技能、促进知情决策,以及在
出院后建立对家庭护理需求管理的信心。患有医学复
杂性患儿的高效出院需要多学科团队的支持,以主动
解决出院需求,确保患儿在达到医疗目标时做好出院
准备[35]。所以,建立多学科团队,在患儿住院期间,及
时以一致的方式向父母提供信息,以高质量的出院教
育提升住院患儿家庭出院准备度水平,从而促进住院
患儿从医院到家庭的安全过渡。
3.4 社会因素 社会因素主要是指出院后可从社
会、家庭及朋友中获得的社会支持水平。研究表明,
当支持系统不足时,父母会感到困惑或不确定感[36]。
有效的支持能减轻患儿父母的压力。有研究通过给
予父母支持干预措施,增加自我效能感并减轻父母的
压力,降低父母的焦虑和抑郁水平等措施有效提高了
父母出院准备水平[37-38]。提示患儿出院期间要关注
患儿及其家庭出院后可获得的社会支持,让父母更有
信心并且有能力在出院后充分照顾,为患儿的出院做
好充分的准备。
4 儿科出院准备度的干预措施

研究证实,出院准备服务的实施,可以有效地提
高照顾者的照顾技能、满意度,降低照顾者的焦虑程
度,降低再住院率[39]。因家庭照顾者在患儿康复过
程中承担着重要责任,所以在儿科出院准备度干预措
施时,需考虑对家长进行健康教育、技能培训、情感支
持、随访咨询等内容的干预。目前,“以家庭为中心”

的优质护理服务模式逐渐被儿科护理界所接受并贯
彻实施。出院计划模式不同于以往的出院教育、出院
指导,建议干预措施应在以家庭为中心的儿科护理理
念的指导下,建立出院准备多学科团队,检索最佳证
据整合现有临床护理实践中,制订和应用提升以家庭
照顾者需求为导向的患儿出院家庭准备度最佳循证
实践方案,帮助主要照顾者在住院期间掌握患儿照顾
所需要的技能、知识。
5 儿科出院准备度研究存在的局限性及建议

目前国外针对住院患儿的出院准备度的研究较
多,研究人群主要包括早产儿、新生儿、器官移植患
儿、先心病患儿等。研究内容主要包括采用不同研
究方法探讨不同疾病类型患儿家庭从医院过渡到家
庭的经历、患儿父母出院准备度现状及其影响因素、
出院准备度与过渡期结局(再入院率、住院满意度
等)的关系研究、患儿出院准备度的干预研究等。国
内对儿科出院准备度的研究尚处于起步阶段,综合
分析现有研究存在以下问题:①研究对象局限于新
生儿、早产儿人群,样本源单一,且样本量小;②大多
采用横断面研究,缺少高质量的队列研究和前瞻性
的临床试验;③尚未在儿科人群有完善的出院准备
干预模式。对于国内儿科出院准备度的研究,建议
今后的研究工作中应重视出院准备度的评估,开展
大样本的队列研究和前瞻性的临床试继续探索制定
更加完善的出院准备度量表,进一步明确住院儿童
出院准备度的影响因素,找到影响患儿过渡期准备
的自身及家庭的可控因素。在此基础上,开展儿科
出院准备度的干预研究,通过严谨、缜密的科研设
计,从循证的角度,制订以家庭为中心的出院准备干
预计划和方案,以更好地指导临床护理实践,促进患
儿安全从医院过渡到家庭。
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