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肝移植患者出院准备服务流程的建立及应用

于颖,王春丽,雷雪雪

摘要:目的
 

建立肝移植患者出院准备服务流程,探讨其在临床实践中的应用效果。方法
 

选取2015年7月至2016年12月行原位

肝移植术后患者141例为对照组,给予常规护理及出院宣教指导;以2017年1月至2018年5月行原位肝移植术后患者135例为

干预组,多学科团队制定出院准备服务流程,责任护士于干预组患者围术期不同阶段实施出院准备服务。结果
 

干预组住院时间

及30
 

d内再入院率显著短于和低于对照组(P<0.05,P<0.01);干预组家属出院时照护能力得分显著高于入院时(P<0.01)。
结论

 

出院准备服务流程的应用有利于缩短肝移植患者住院时间,降低30
 

d内再入院率,提高家属照护能力。
关键词:肝移植; 出院准备服务; 多学科团队; 出院安全; 居家护理; 家属; 照护能力

中图分类号:R47;C931.2 文献标识码:A DOI:10.3870/j.issn.1001-4152.2020.04.030

Establishment
 

and
 

practice
 

of
 

discharge
 

preparation
 

service
 

model
 

for
 

liver
 

transplantation
 

patients Yu
 

Ying,
 

Wang
 

Chunli,
 

Lei
 

Xuexue.1st
 

Division
 

of
  

Department
 

of
 

Hepatobiliary
 

Pancreatic
 

Sugery,
 

The
 

First
 

Hospital
 

of
 

Jilin
 

University,
 

Changchun
 

130021,
 

China
Abstract:

 

Objective
 

To
 

establish
 

a
 

discharge
 

preparation
 

service
 

model
 

for
 

liver
 

transplantation
 

patients,
 

and
 

to
 

explore
 

its
 

effects
 

in
 

clinical
 

practice.
 

Methods
 

According
 

to
  

historical
 

controlled
 

study
 

design,
 

141
 

patients
 

who
 

received
 

orthotopic
 

liver
 

transplantation
 

from
 

July
 

2015
 

to
 

December
 

2016
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group,
 

who
 

received
  

routine
 

nursing
 

and
 

discharge
 

guidance,
 

while
 

135
 

patients
 

who
 

received
 

orthotopic
 

liver
 

transplantation
 

from
 

January
 

2017
 

to
 

May
 

2018
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

intervention
 

group,
 

who
 

received
 

nursing
 

care
 

at
 

different
 

perioperative
 

stages
 

pursuant
 

to
 

a
 

discharge
 

preparation
 

service
 

model,
 

which
 

was
 

formed
 

through
 

the
 

effort
 

of
 

a
 

multidisciplinary
 

team.
 

Results
 

The
 

length
 

of
 

hospital
 

stay
 

and
 

the
 

readmission
 

rate
 

within
 

30
 

days
 

in
 

the
 

in-
tervention

 

group
 

were
 

significantly
 

shorter
 

and
 

lower
 

than
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05,P<0.01).
 

In
 

the
 

intervention
 

group,the
 

total
 

caring
 

ability
 

scores
 

of
 

the
 

family
 

members
  

measured
 

at
 

discharge
  

were
 

significantly
 

higher
 

than
  

at
 

admission(P<0.01).
 

Conclusion
 

The
 

discharge
 

preparation
 

service
 

model
 

shortens
 

the
 

length
 

of
 

hospital
 

stay
 

of
 

liver
 

transplantation
 

patients,
 

reduces
 

the
 

readmission
 

rate
 

within
 

30
 

days,
 

and
 

improves
 

the
 

caring
 

ability
 

of
 

family
 

members.
Key

 

words:
 

liver
 

transplantation; discharge
 

preparation
 

service; multidisciplinary
 

team; discharge
 

safety; home
  

care; 
family

 

member; caring
 

ability
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  肝移植是挽救肝脏终末期衰竭患者生命的唯一

手段[1],而肝移植手术成功仅是患者迈向新生的第一

步,术后照护对于移植患者的长期存活和生活质量至

关重要[2]。有研究表明,移植患者及家属缺乏照护知
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识指导,期望获得医疗机构专业性照护知识与能力支

持[3]。全国护理事业发展规划纲要(2016-2020)[4]

指出,将护理服务内涵与群众健康需求密切对接,是
当前护理学科发展新课题。为探索一套科学的肝移

植患者出院准备模式,提高患者家属照护能力,最大

限度地改善移植患者预后,本移植中心自2017年1
月建立了出院准备服务模式。基于该模式对135例

肝移植患者实施出院准备服务,效果较好,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取本院移植中心2015年7月至

2016年12月行原位肝移植术后患者为对照组,2017
年1月至2018年5月行原位肝移植术后患者为干预

组。纳入标准:首次行同种异体原位肝移植;年龄≥
18岁;意识清楚,有基本的理解沟通能力,且无任何

精神系统疾病;患者及家属知情同意参加本研究,并
签署知情同意书。排除标准:多器官移植受者;合并

心、肺、肾等脏器病变或恶性肿瘤;伴有严重的精神障

碍。按上述标准对照组纳入141例,干预组纳入135
例。两组患者性别、年龄、肿瘤性质及终末期肝病模

型(MELD)[5]评分比较,见表1。本研究获得吉林大

学附属医院伦理委员会同意。
表1 两组一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,x±s)
肿瘤性质(例)
良性 恶性

MELD评分

(分,
 

x±s)
对照组 141 65 76 42.41±8.13 79 62 14.53±3.56
干预组 135 63 72 43.28±9.61 84 51 15.29±3.52
统计量 χ2=0.009 t=0.813 χ2=1.094 t=1.783
P 0.925 0.417 0.296 0.076

1.2 干预方法

对照组给予肝移植患者常规护理,移植患者出院

指导包括向患者及家属讲解术后免疫抑制剂及用药

的方法及注意事项、告知门诊随访的相关事宜,发放

随访门诊手册及肝移植患者出院健康教育告知书,护
士协助患者及家属办理出院手续。干预组给予出院

准备服务模式,具体如下。
1.2.1 建立肝移植患者出院准备服务多学科团队 
团队成员包括麻醉科、影像科、检验科、药剂科、康复

科、营养科、心理卫生科医生及肝移植中心医生和护

士团队。组织架构:①护士长负责对整个多学科团队

的护理质量进行监管,保障各项护理措施落实到位,
主导多学科间的沟通协作。②麻醉科负责肝移植患

者术后疼痛管理;影像科及检验科开辟移植患者绿色

通道,进行相关影像学检查及急检血标本;药剂科保

障移植患者用药安全;康复科帮助患者进行早期康复

训练;营养科为肝移植患者制定营养计划;心理卫生

科为术后患者进行心理疏导及干预。③设置1名责

任组长及1名专职随访护士,移植护理工作经验均在

10年以上,具有良好的教学、沟通、照护及协调能力。

责任组长负责出院准备服务流程的制定、培训、实施、
监测;专职随访护士负责移植患者随访护理工作及效

果分析。④4名责任护士负责落实出院准备服务护

理方案。
1.2.2 出院准备服务护理团队标准化培训 肝移植

责任组长制定并培训肝移植护士出院准备服务课程,
共7次课,每次1.5学时。课程内容包括:①出院准

备服务现状及发展;②肝移植患者评估要点;③肝移

植患者术后消毒隔离管理;④肝移植术后康复操指导

内容及方案讲解;⑤家属培训学校教学内容的解读;
⑥肝移植患者术后居家环境模拟病房的建立;⑦出院

准备度量表的使用及评价。培训结束后由责任组长

对护士的学习效果进行考核,同时多学科团队共同探

讨实施出院准备服务不同时期的介入及分工合作安

排。
1.2.3 制定出院准备服务流程 多学科团队成员基

于风险管理构建肝移植患者出院准备流程,见图1;
制定出院准备服务专业化护理方案,出院准备服务工

作职责及肝移植患者出院准备服务核查表。

图1 肝移植患者出院准备服务流程

1.2.4 临床实施步骤

1.2.4.1 入院手术期 应用自制肝移植患者健康教

育量表[2]调查了解肝移植患者的照护需求并记录,针
对移植患者家属了解家庭基本状况、受教育程度、照
护经力、家庭人力支持、经济情况、居住环境,确定出

院后主要照顾者及评估主要照护者的照护能力。
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1.2.4.2 术后监护期 保证患者安全度过监护期是

顺利开展出院准备的先决条件,多学科联动适时介入

患者的早期康复包括以下几方面:①文献报道肝移植

术后肺部感染发病率为19.9%~48.3%,病死率

24.1%~40.0%[6],因而联合康复科给予患者胸部物

理治疗降低肺部感染,责任护士有效评估肺功能并指

导患者应用呼吸功能锻炼器进行肺部康复。②根据

肝移植患者术后康复规律,建立肝移植患者阶段性渐

进式功能锻炼表,以锻炼表为导向实施患者术后康复

训练计划。③肝移植术后患者精神异常发生率高达

20%~35%[7],护士对患者进行精神症状评估,评估

异常患者由心理卫生科介入给予患者心理疏导。④
与感染控制中心联合建立分级感染控制策略,肝移植

患者术后需使用大量的免疫抑制剂,易发生全身感

染,普通移植患者采取保护性隔离,移植物抗宿主患

者则立即启动全环境保护方案。
1.2.4.3 家属陪护期 ①用药准备。针对移植患者

出院后用药种类多,用药次数可达8~10次/d,剂量

调整频繁,患者及家属不易区分用药种类及剂量,容
易错服、漏服,鉴此,团队制定移植口服药图文对照

图,防止患者错服药物,制定用药时刻表,指导患者应

用手机定时器设置服药时间提醒,防止患者漏服药

物。②护士培养患者及家属保护性隔离的意识,以家

属亲自动手实践的方式培训消毒液的配比及消毒仪

器的使用方法。③居家饮食指导,移植护士同营养师

一起告知患者饮食注意事项,与家属共同制定个性化

食谱,帮助患者出院良好的饮食习惯。④开办“新肝

上任”家属培训学校,培训家属居家照护能力,由责任

组长制定系统的术后康复居家护理知识培训课程,对
肝移植患者家属进行集体培训,每周5学时,2周为1
个培训周期,循环进行;并发放纸质材料,采用多媒

体、微信推送等多种形式丰富家属的照护知识。
1.2.4.4 出院前准备 了解患者出院时间,做好出

院前准备工作:①告知家属准备出院后必要的居家护

理用品,针对有高血压、糖尿病的患者,教会患者和家

属自我监测血压、血糖的方法。②本地患者出院前由

专职随访护士进行居家环境实地考察,进行有效的实

践指导,提出改善意见;外地患者建立居家模拟病房,
由随访护士设计居家模拟场景,患者及家属角色扮演

出院后居家照护日常及居家环境消毒方法,返回当地

后家属录制真实家庭环境视频,随访护士对居家环境

提出要求及整改意见。
1.2.4.5 出院当天 由移植团队医生、护士同时进

行出院前健康教育:①集中了解患者及家属存在的疑

问,发放移植随访手册。②针对患者出院后可能出现

漏服、呕吐及腹泻等异常情况,制定补服免疫抑制药

物剂量的用药应急预案。③协助家属核对服药清单

并设置手机服药闹钟。④应用出院准备度量表对移

植患者出院准备进行评分,Bobay等[8]指出“出院准

备度不足”的界限分值为7分,基于评分建立微信分

级ABC群,护士对于患者从医院转归至居家进行后

续追踪,A常规随访群(>9分)常规随访,鼓励群内

患者交流心得,B持续追踪群(7~9分)通过电话、微
信定期指导患者及家属,解决居家生活中现存问题,C
重点监护群(<7分)定期居家访视,根据患者实际情

况给予现场指导。
1.2.4.6 随访期 由专职随访护士负责随访期患者

的居家访视及随访结果登记反馈:①患者出院后,随
访护士依据出院准备度分类分级ABC群组情况对出

院准备服务的质量进行后期追踪,A群患者视患者情

况而定进行居家访视,B群患者出院后1个月内家

访,C群患者出院后1周内家访。②引入北京索闻博

识科技有限公司研发的博识医疗云手机App移动终

端实时关注患者每次随访化验指标变化,给予针对性

的指导,对于未按时随访患者,电话提醒告知,确保患

者按时随访。③由于移植患者需要终身随访,移植中

心拓展护理服务内涵,每季度举办患教会、每年举办

肝友联谊会、科普宣传活动等,满足患者回归家庭和

社会后的健康需求。
1.3 评价方法 收集并统计两组患者平均住院日及

出院后30
 

d内再入院率。嘱本地患者再入院前与随

访医生联系,由其安排入院就诊事宜。外地患者亦需

联系随访医生,由其与当地医院交接患者病情,方便

患者就诊;随访医生将再入院信息记录至科室档案

中。随访护士于入院及出院当天应用外科大手术患

者照顾者照护能力问卷[9]测评干预组家属照护能力。
1.4 统计学方法 采用SPSS19.0软件进行统计学

处理,行t检验、χ2 检验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组住院时间及30
 

d内再入院率比较 见表

2。
表2 两组住院时间及30

 

d内再入院率比较

组别 例数
住院时间

(d,x±s)
30

 

d内再入院

[例(%)]
对照组 141 24.18±2.42 37(26.24)
干预组 135 20.39±1.02 21(15.56)
统计量 t=17.079 χ2=4.744

P 0.000 0.029

2.2 干预组入院时与出院时家属照护能力评分比较

 干预组入院时与出院时家属的照护能力测评总分

分别为51.74±14.25、63.42±6.36,两者比较,t=
8.697,P=0.000,差异有统计学意义。
3 讨论

  

3.1 开展肝移植患者出院准备服务的必要性和意

义 随着我国器官移植事业的不断发展,由于移植
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手术复杂、损伤大,术后需终身服用免疫抑制剂及监

测各项有关指标,因而移植术后患者及照顾者在出

院后需要承担起长期自我管理与长期照护的重任,
Lerret[10]在对器官移植患者出院准备度调研中显

示,出院指导是影响移植患者出院准备度的重要因

素。刘坤等[11]研究中提出出院准备服务介入移植

患者护理措施,可提高患者及家属的照护能力及降

低重复住院率。我科的护理流程存在的不足总结有

以下几点:①出院宣教指导的时间节点多为出院当

天,且一次性灌输给患者及家属大量信息;②缺乏对

于移植家属的评估及专业性照护支持指导;③只局

限于医院内提供护理服务,未追踪自患者出院至随

访期间的空窗期间的实际现存问题及解决程度。因

此,有必要基于实践建立符合移植患者需求的出院

准备服务流程,帮助患者获得持续性照护,为患者的

长期存活建立安全保障。
3.2 出院准备服务流程有利于缩短平均住院日,降
低30

 

d内再入院率 对肝移植患者进行出院准备

服务,运用多学科团队整合医疗资源,以移植术后时

间轴为基线逐步实施多学科联动及康复指导,研究

结果显示干预组住院时间显著缩短(P<0.01)。我

科实施出院准备的关键点为:①将出院宣教的时间

节点提前至入院时即为患者出院后的护理做好铺

垫;②建立以护士为主导的多学科团队,有计划地开

展服务并有效落实,多学科联动适时介入患者早期

康复能够及时发现及处理异常情况,避免发生全身

感染,使住院时间缩短;③在常规评估基础上,了解

患者家庭关系,确定长期主要照护者,评估照护者照

护能力,建立培训学校,系统培训家属照护知识及技

能;④于患者出院前就确定患者居家环境安全,降低

出院后居家感染安全隐患;依据患者出院准备度情

况给予居家访视现场指导及微信持续追踪护理,使
患者获得居家护理安全。出院前护士确认患者居家

环境安全,降低患者出院后因免疫功能低下而导致

感染发生风险,同时于出院当天对移植患者出院准

备度的有效评估,可帮助医务人员给予其有针对性

的教育指导及护理措施[12],缩短住院时间的同时减

少不必要的再入院。
3.3 出院准备服务可提高家属的照护能力 移植

患者家属的照顾支持与情感支持对于患者出院后的

长期康复与生活质量有着重要的意义[13],家属不仅

要承担患者的饮食照护、辅助运动等常规护理,还要

掌握移植后用药、有无排斥等并发症的发生,居家消

毒以及注意事项等,家属易焦虑同时感到负担过重。
本研究于患者住院期间以培训学校方式集中培训家

属的照护知识及技能,并结合家属的照护需求,因人

而异提供个体化指导,有效提高了家属照护能力。
综上所述,出院准备服务的实施缩短了肝移植患

者的平均住院日,降低了30
 

d内再入院率,提升了移

植家属的照护能力。本研究局限性:对照组资料通过

回顾病史资料收集,其结果可能存在一定的偏倚;研
究场所为单移植中心。今后需开展前瞻性多中心的

随机对照研究来进一步证实出院准备服务流程的适

用性。
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