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老年患者出院计划综合评估指标体系的研究
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摘要:目的
 

构建老年患者出院计划综合评估指标体系,以全面评估老年患者出院相关信息及医疗护理需求。方法
 

采用德尔菲

法,确立老年患者出院计划综合评估指标体系的各项指标,并检验信效度;运用层次分析法确定各层级指标权重。结果
 

老年患者

出院计划综合评估指标体系包括3个一级指标(基本情况评估、躯体精神评估、出院管理)、9个二级指标和33个三级指标。两轮

专家咨询的积极系数均为100%,权威系数分别为0.847、0.850,协调系数分别为0.165、0.257(均P<0.01);Cronbach's
 

α为

0.869,I-CVI
 

0.667~1.000,S-CVI/Ave为0.935;各级指标通过一致性检验,CR 值均<0.1。结论
 

老年患者出院计划综合评估

指标体系经检验,专家意见集中,结果科学可靠,内部一致性信度和内容效度良好,可为制订全面的出院计划服务提供依据。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

construct
 

a
 

comprehensive
 

discharge
 

planning
 

evaluation
 

index
 

system
 

for
 

senile
 

patients,
 

and
 

to
 

compre-
hensively

 

evaluate
 

hospital
 

discharge
 

related
 

information
 

and
 

medical
 

care
 

needs
 

of
 

senile
 

patients.Methods
 

Delphi
 

method
 

was
 

used
 

to
 

establish
 

the
 

indicators
 

of
 

discharge
 

planning
 

evaluation
 

index
 

system
 

for
 

senile
 

patients,
 

and
 

to
 

test
 

its
 

reliability
 

and
 

validity.
 

The
 

weights
 

of
 

the
 

indicators
 

at
 

different
 

levels
 

were
 

determined
 

by
 

analytic
 

hierarchy
 

process.Results
 

The
 

comprehensive
 

discharge
 

planning
 

evaluation
 

index
 

system
 

for
 

senile
 

patients
 

included
 

3
 

first-level
 

indexes
 

(general
 

situation
 

evaluation,
 

physical
 

and
 

mental
 

evaluation,
 

discharge
 

management),
 

9
 

second-level
 

indexes
 

and
 

33
 

third-level
 

indexes.The
 

response
 

rates
 

of
 

the
 

two
 

rounds
 

of
 

ex-
pert

 

consultation
 

were
 

both
 

100%,
 

the
 

authoritative
 

coefficients
 

were
 

0.847
 

and
 

0.850,
 

the
 

coordination
 

coefficients
 

were
 

0.165
 

and
 

0.257,
 

respectively
 

(all
 

P<0.01).
 

Cronbach's
 

α
 

of
 

the
 

index
 

system
 

was
 

0.869,
 

I-CVI
 

ranged
 

from
 

0.667
 

to
 

1.000,
 

S-
CVI/Ave

 

was
 

0.935,
 

and
 

the
 

CR
 

values
 

of
 

the
 

index
 

at
 

all
 

levels
 

were<0.1.Conclusion
 

There
 

was
 

unanimous
 

agreement
 

over
 

the
 

comprehensive
 

discharge
 

planning
 

evaluation
 

index
 

system
 

for
 

senile
 

patients
 

amongst
 

experts.The
 

results
 

were
 

scientific
 

and
 

relia-
ble.

 

The
 

index
 

system
 

enjoyed
 

good
 

internal
 

consistency
 

reliability
 

and
 

content
 

validity,which
 

can
 

provide
 

basis
 

for
 

development
 

of
 

comprehensive
 

discharge
 

plan
 

service.
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  出院计划是在患者离院前,由专业医疗团队为其

制定的个性化个案管理方案[1],实施过程涉及多个组

成部分,包括对患者当前需求的评估、对持续护理需

求的准确预测以及确定可用资源并有计划性地实施,
确保护理的连续性[2]。其中评估既是实施出院计划

的基石,又是确保计划与患者相适应的关键。研究表

明,完整、系统的出院计划评估可以帮助护理人员思

考患者个体性与复杂性特征,从而及时有效地执行方

案[3-4];若评估缺乏标准化,可能导致计划制订无框架

依托、客观支持不足,影响实施效果[2]。由于老年患

者个体情况涉及的信息量广泛而复杂,难以评估[5],
所以更需要在评估工具上突出全面、系统、适用原则,
将患者实际所需与适当的支持相匹配。因此,2018
年2~10月,本研究构建了一套适用于我国医疗机构

的老年患者出院计划综合评估指标体系,为保障老年

患者获得最适宜的出院计划服务方案提供依据。
1 对象与方法

1.1 对象 专家遴选:结合研究目的及德尔菲法要

求[6],并综合考虑专家的权威性、代表性、可靠性,本
研究确定参加问卷咨询的专家共15人,分别来自兰

州、银川的医学高等院校、三甲综合医院及社区养老

服务机构。专家遴选标准为:①从事临床护理、老年

护理、社区护理、护理管理领域12年以上,在本领域

享有一定的权威性和代表性;②中级以上职称;③本

科以上学历;④对本研究有充足了解,愿意参与并能

配合专家咨询的全过程。专家均为女性;年龄36~
65(46.93±7.40)岁;工作年限12~46(27.53±
8.16)年;本科7人,硕士7人,博士1人;中级职称2
人,副高6人,正高7人;护理管理岗位5人,临床护

理4人,护理教育4人,社区护理2人。
1.2 方法

1.2.1 初步建立老年患者出院计划综合评估指标体

系框架 成立由1名从事老年护理的专家(主任护
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师,护理部主任,55岁,博士,工作年限35年)及硕士

研究生5名组成的课题小组,通过文献回顾,广泛收

集国内外关于老年患者出院计划评估的研究,并对其

评估项目和内容进行整理分析,同时参考奥马哈系统

与出院计划相关的评估内容及形式,结合我国老年患

者出院计划服务现状及需求,经过12次课题研究小

组讨论,草拟老年患者出院计划综合评估指标体系。
选择3位分别从事临床医学、护理管理、临床护理工

作,工作年限12~46(26.3±5.1)年的相关领域专家

进行预调查,初步确立包含3个一级指标、9个二级

指标、33个三级指标的老年患者出院计划综合评估

指标体系框架。
1.2.2 专家函询 专家函询问卷包括3部分:①致

专家信,简要介绍研究内容、目的并说明问卷填写方

法及要求;②专家基本情况,包括专家一般资料、判断

依据以及对调查内容的熟悉程度评分,熟悉程度分为

非常熟悉、较熟悉、一般、不太熟悉、不熟悉5个选项,
分别赋值1.0、0.8、0.5、0.2、0;③专家评分表,请专

家采用Likert
 

5级评分法,从1分“不重要”至5分

“很重要”对指标的重要性打分,并设有意见修改栏,
供专家对指标提出修改建议。对于距离较近的专家

直接面对面发放和收回专家咨询表,距离较远的专家

则在电话沟通的前提下发送E-mail进行。问卷回收

前,主动联系专家发送温馨提示,提醒专家问卷回收

时间,协调问卷回收地点,征得专家同意后收回问卷。
两轮函询间隔3~4周。
1.2.3 指标入选标准 本研究的指标筛选标准为:
指标的重要性赋值>4.0,变异系数<0.25,满分率

(专家重要性评分为5分的人数/参评专家人数)>
20%,若此3个判断标准同时不满足则予以剔除;若3
项标准不能同时满足,则结合专家文字性建议以及条

目内容效度指数(I-CVI)的结果判断取舍,I-CVI<
0.4的指标删除,0.40~0.78的指标课题组讨论后决

定去留,>0.78则保留;若有专家提出增设指标,则
按照已确定的评分方式进入下一轮专家咨询。
1.3 统计学方法 所有数据录入和统计分析均经双

人核对。采用Excel2016、SPSS22.0软件录入数据并

计算各指标的均数、标准差、变异系数、专家的积极

性、权威系数、协调程度,进行协调系数的显著性检

验;应用Yaahp7.5软件进行层次分析法(AHP)确定

指标权重。
2 结果

2.1 专家积极性 专家的积极程度通过问卷回收率

和有效率表示。一般认为70%以上的问卷回收率可

以被称作为较好的调查标准[7]。本研究两轮咨询均

发放问卷15份,每轮均收回有效问卷15份,有效回

收率均为100%,高标准的有效回收率不仅为统计学

分析提供了有力保证,而且充分说明受邀专家对此项

研究的积极程度[8]。整理回收咨询表的过程中发现,

第1轮12名专家提出修改意见20项,第2轮4名专

家提出改进意见4项,体现了专家对本研究的支持和

关注。
2.2 专家权威程度 专家权威程度用权威系数Cr
表示,Cr越大表示专家权威程度越高,调查结果越可

靠。Cr与专家对指标的判断依据(Ca)和熟悉程度

(Cs)有关,计算公式为Cr=(Ca+Cs)/2。一般认为

Cr≥0.7为可接受,Cr≥0.8表示专家对内容的选择

有较大的把握度[9]。本研究两轮专家咨询的Ca 分

别为0.867、0.873,Cs分别为0.827、0.827,Cr 分别

为0.847、0.850。由此表明本研究选取的专家权威

程度较高,保障了咨询内容的科学可靠。
2.3 专家意见协调程度 第1轮专家咨询三级指标

增加4项内容,无删减项目;第2轮无增删项目。第1
轮一、二、三级指标的变异系数范围分别为:0.052~
0.117、0.072~0.205、0.052~0.287,第2轮一、二、
三级指标变异系数范围分别为:0.105~0.137、0.072~
0.188、0.000~0.256;两轮专家咨询的Kendall协调

系数分别为0.165、0.257,经显著性检验有统计学意

义(均P<0.01),说明经过两轮函询,专家对指标的

评分趋于一致。
2.4 信效度的计算

2.4.1 内部一致信度 见表1。
表1 两轮专家咨询的Cronbach's

 

α值

轮数 一级指标 二级指标 三级指标 总体

第1轮 0.628 0.509 0.860 0.868
第2轮 0.760 0.763 0.869 0.869

2.4.2 内容效度 本研究中将专家对指标的重要性

评分赋值归纳成了两类,1~3分表示条目与相应内

容的维度相关性差,条目对测量概念的代表性不佳;
4~5分表示条目与相应内容的维度相关,条目具有

较好的代表性,分别计算I-CVI 和量表水平的内容

效度 指 数(S-CVI)。第 1 轮 专 家 咨 询 I-CVI 为

0.533~1.000,S-CVI/Ave为0.910;第2轮专家咨

询I-CVI为0.667~1.000,S-CVI/Ave为0.935。
2.5 层次分析法的一致性检验 根据老年患者出院

计划综合评估指标体系模型,运用Yaahp7.5层次分

析软件对每位专家的咨询结果进行一致性检验,利用

群决策对出现不一致的判断矩阵进行一致性的自动

调整。在保证每份咨询结果均能通过一致性检验的

基础上,对专家结果权重加权算术平均,最终对集结

后的判断矩阵进行一致性检验并计算指标权重。经

计算,老年患者出院计划综合评估指标体系一级指标

的权重为:基本情况评估(0.200)、躯体精神评估

(0.400)、出院管理(0.400),判断矩阵的一级指标的

一致性比率(CR)为0,二级、三级指标CR 值均<
0.1,满足一致性检验要求,所得的权重系数可接受,
各级指标权重及一致性检验结果,见表2。
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表2 老年患者出院计划全面评估各级指标权重分配表

指
 

标   权重 组合权重 CR CV

1基本情况评估 0.200 0.052 0.137
 1.1个人信息 0.141 0.028 0.052 0.188
  1.1.1年龄 0.252 0.007 0.086
  1.1.2性别 0.159 0.004 0.072
  1.1.3文化程度 0.589 0.017 0.132
 1.2经济状况 0.334 0.065 0.023 0.166
  1.2.1月收入 0.141 0.009 0.110
  1.2.2收入来源 0.233 0.015 0.125
  1.2.3医疗花费 0.393 0.026 0.110
  1.2.4医疗费用支付方式 0.233 0.015 0.217
 1.3居住状况 0.525 0.104 0.098 0.086
  1.3.1居住方式 0.207 0.022 0.164
  1.3.2居住地区 0.148 0.015 0.143
  1.3.3居住楼层 0.126 0.013 0.188
  1.3.4室内安全防护措施 0.307 0.032 0.166
  1.3.5保暖/降温设施 0.160 0.017 0.141
  1.3.6卫生间 0.052 0.005 0.166
2躯体精神评估 0.400 0.052 0.121
 2.1疾病情况 0.312 0.126 0.041 0.086
  2.1.1现患疾病 0.310 0.039 0.106
  2.1.2并发症 0.156 0.020 0.137
  2.1.3既往史 0.073 0.009 0.256
  2.1.4高风险因素 0.461 0.058 0.052
 2.2躯体功能状况 0.491 0.195 0.023 0.072
  2.2.1

 

ADL 0.142 0.028 0.096
  2.2.2

 

IADL 0.232 0.045 0.072
  2.2.3疼痛 0.394 0.077 0.052
  2.2.4辅助用具 0.232 0.045 0.072
 2.3精神心理状况 0.197 0.080 0.000 0.132
  2.3.1情绪 0.333 0.027 0.086
  2.3.2精神认知 0.667 0.053 0.000
3出院管理 0.400 0.000 0.105
 3.1照护支持 0.250 0.100 0.052 0.110
  3.1.1主要照护者 0.198 0.020 0.132
  3.1.2每日照护时长 0.490 0.049 0.086
  3.1.3照护困难因素 0.312 0.031 0.097
 3.2院外医疗 0.500 0.201 0.009 0.125
  3.2.1用药情况 0.164 0.033 0.097
  3.2.2监测性医疗需求 0.297 0.060 0.132
  3.2.3其他医疗需求 0.539 0.108 0.052
 3.3可利用资源 0.250 0.101 0.040 0.110
  3.3.1必要的医疗设备 0.435 0.044 0.097
  3.3.2经常就诊的医生 0.106 0.011 0.225
  3.3.3定期家庭访视 0.150 0.015 0.225
  3.3.4期望的护理支持 0.309 0.031 0.132

3 讨论

3.1 老年患者出院计划综合评估指标体系内容的可

靠性与科学性 研究结果的可靠性与该研究所选用

的研究方法是否科学密切相关。本研究共进行两轮

专家函询,在实施专家咨询前分析了大量国内外文献

资料,通过专家预咨询、12次课题组协商会议,确定

了条目及基础框架,具有较强的理论依据;研究中选

取的专家来源于三甲综合医院、社区老年照护机构、
高等医学院校,均长期从事老年方向研究,在各自领

域的理论和实践水平较高,从而确保了评估指标得到

实践经验、专业知识、理论基础等方面的考量。
从咨询结果分析,本研究两轮专家咨询专家权威

系数平均值为0.849,大于可接受信度,说明专家权威

系数较高,保证了咨询内容的可靠性;两轮函询后变

异系数逐渐减小,且Kendall协调系数显著性检验均

P<0.01,表明专家对指标的意见分歧减小,逐渐趋

于一致,函询结果可信度较高。此外,本研究使用定

性与定量相结合的方法计算各层级指标权重以反映

各指标在评价总体中的重要程度,如此既能充分发挥

各位专家的知识经验,集思广益,又能使决策思维过

程数学化,减少主观判断偏差,使所纳入指标充分考

虑老年群体关于出院计划的各种评估及需求要点;一
致性比率(Consistency

 

Ratio,CR)是判断权重分配是

否合理的检验标准,一般认为,当CR<0.1时,判断

矩阵一致性较好[10],本研究指标权重所有层级指标

的CR 值<0.1,通过一致性检验,从数理上也说明了

权重分配的合理性。在此基础上建立的老年患者出

院计划综合评估指标体系评估结构清晰简明,内容完

整,结果科学,可以全面收集老年患者与出院困难有

关的影响因素,以满足患者、家属的多样化出院需求,
能够作为老年患者出院计划实施依据。
3.2 老年患者出院计划综合评估指标体系内容及权

重分析

本研究构建的老年患者出院计划综合评估指标

体系从老年患者基本情况、躯体精神和出院管理三个

评估层面入手,包含患者一般情况、躯体功能状态、精
神心理状况、患者自理能力、自护情况、出院后可能的

护理需求、居住环境、居住安全、出院后能利用的有效

资源等内容,各维度下设有开放性问题及评估子项目

两种类型供评估者根据患者回答情况填写或勾选,具
有系统性、全面性、操作简便性。通过对老年患者出

院计划全面评估一级指标的权重进行排序,可以看出

出院管理和躯体精神方面的评估在出院计划的评估

中最为重要(均为0.400),此外患者基本信息也是出

院计划评估中不可或缺的一部分(0.200)。
3.2.1 基本情况评估 对基本情况的评估主要包括

对老年患者个人信息、经济状况以及居住状况的评

估。老年人适应周围环境转变的能力相对较差[11],
提前进行居住状况的评估能够帮助家属在患者回家

前实施相关住宅坏境改造,使居家康复环境利于患者

恢复期生活。研究表明,经济状况是老年患者生活质

量、治疗依从性[12]、对医疗服务的利用情况[13]、就医

选择[14]等与出院后延续医疗照护有关情况的影响因

素。相关情况评估可为后期制订符合患者经济能力

的出院计划提供指导。患者个人信息是了解患者的

基础,对于第一时间获取患者特征并延伸评估有重要

价值,尤其是对于老年患者来说,不同年龄与性别在

老年患者长期照护需求方面存在很大差异[15],而患

者文化程度与出院准备度之间也存在正相关[16],因
此在保障评估全面性的前提下进行一些患者个人一

般信息的收集有助于出院计划团队抓取患者更多个

性化特征,使决策个案化、细节化,进一步提高出院计

划服务方案质量。
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3.2.2 躯体精神评估 对躯体精神状况的评估主要

包括疾病情况、躯体功能以及心理精神状况的评估。
老年患者躯体功能是影响其日常生活活动能力及生

活质量的重要因素[17],且由于受疾病、麻醉、手术等

应激刺激,老年患者的躯体功能在出入院前后可能出

现差异较大的波动。因此,对处于过渡期的老年患者

进行动态的躯体功能相关评估很有必要。对老年患

者现患疾病、既往史、并发症、高风险因素等疾病状况

进行评估,不仅可以发现患者现存的健康问题,提出

针对性、阶段性的疾病管理方案,更可以帮助患者防

患于未然,提前实施出院后的健康教育指导,控制潜

在风险,为综合的出院计划干预方案提供合理依据。
此外,老年患者易对环境变化表现出躯体、社交、焦
虑、抑郁等方面的负性情绪心理变化,可能导致患者

出院应对不足、自我护理信心不足、过度依赖等问题,
出院准备度有待提高[18-19],因此需尽早对患者心理精

神状况进行了解,以便及时干预。
3.2.3 出院管理 对出院管理的评估包括照护支

持、院外医疗及可利用资源。由于老年患者一体多

病、带病出院的现象普遍,确保其出院后在长期照护

和康复的过程中获得医疗保障是保障老年人晚年健

康生活的关键[20],也是出院计划的干预重点及根本

目的。此外,老年患者对长期有效照护支持的需求较

高[21],照顾者不仅被迫压缩个人生活空间,还需应对

患者跌倒、失禁、失能等带来的一系列安全问题,易导

致其身心负担过重,产生一系列不良影响。通过充分

评估可了解照护者主要负担及影响因素,以便安排与

之适应的支持方案,缓解其照护困难,从长远方向促

进患者的居家康复。研究显示,老年患者过渡期的社

区资源利用率极低,及早实施出院后可利用资源的评

估有利于指导患者及家属有效利用社会资源,拓宽居

家照护支持渠道[22]。
4 小结

本研究通过专家咨询构建了一套老年患者出院

计划综合评估指标体系,结果具有科学性、可靠性,能
够为老年患者出院计划合理制订奠定基础,进而增进

出院计划实施的效率和质量,进一步改善出院患者生

命健康、提高生活质量。但本研究所构建的老年患者

出院计划综合评估指标有待进行大规模临床应用效

果验证,需要在后续研究中进行指标的补充修正。
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