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摘要:目的

 

研制COPD患者出院准备评估表,为形成个性化COPD患者出院准备方案,完善出院准备流程提供参考。方法
 

通过

文献分析、Meta分析、质性研究、德尔菲专家函询及预调查制订COPD患者出院准备评估表。结果
 

3轮专家函询的有效问卷回

收率分别为80.0%、100.0%、100.0%,专家的权威系数为0.838、0.860、0.891。调查表总体Cronbach's
 

α系数为0.856,条目水

平的内容效度为0.800~1.000,量表水平的内容效度为0.803。编制的COPD患者出院准备评估表包含1级指标3项、2级指标

13项、3级指标50项。结论
 

COPD患者出院准备评估表具有良好的科学性与实用性,有助于明确COPD患者出院准备高危人群

风险以及出院准备实施重点,制订个性化出院准备方案,以改善COPD患者预后。
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  慢性阻塞性肺疾病(COPD)是一种以持续呼吸

道症状和气流受限为特点的、可预防和治疗的常见慢

性呼吸系统疾病[1]。研究显示,COPD患者出院后缺

乏肺康复等知识,正确用药依从性差,健康素养低

下[2]。研究发现,出院准备在提升COPD患者自我管

理水平及生活质量,延缓疾病进展及减少再入院次数

等方面具有显著优势[3]。出院准备评估是出院准备

流程开展的首要环节,若缺乏完整的出院准备评估程

序,易出现评估遗漏,准备不充分,导致出院准备安排

滞后[4]。目前国内针对出院准备方案实施前的评估

工具研究较少[5]。2020年4月至2021年1月,本研

究在文献基础上结合专家咨询构建适合COPD患者

的出院准备评估工具,旨在为形成COPD患者出院

准备方案、完善COPD患者出院准备流程,实现患者

从医院到家庭全流程健康管理提供参考。
1 资料与方法

1.1 一般资料

1.1.1 函询专家一般资料 本研究共进行3轮专家

函询。最终遴选来自广州市、武汉市、长沙市、上海

市、太原市、临汾市、长治市、忻州市等地的16名函询

专家。纳入标准:①从事呼吸系统疾病医疗及护理工

作10年以上;②本科以上学历;③中级以上职称;④
能持续参与本研究。其中男2人,女14人;年龄30~
58(41.88±8.41)岁。工作年限10~39(21.06±
10.29)年;本科12人,硕士3人,博士1人;中级职称

6人,副高级6人,正高级4人;临床医生2人,护理管

理者11人,临床护理人员3人。
1.1.2 预调查对象 2021年2月采用便利抽样法,
选取山西省某三级甲等医院呼吸与危重症医学科收

治的18例COPD患者进行预调查。纳入标准:①符

合COPD诊断标准[1];②病情稳定,预出院,距出院

2~3
 

d。排除标准:①需要持续有创或无创通气;②
合并其他器官严重疾病,如急性心力衰竭、急性肾衰

竭、恶性肿瘤等;③意识不清或沟通困难。本项目已

通过医院伦理委员会审查批准(K-K018),所有患者

及家属知情同意,自愿参与本研究。
1.2 COPD患者出院准备评估指标体系的构建

1.2.1 成立研究小组 研究小组由3名专家成员及

2名在读研究生组成。专家成员包括医院管理领域

主任护师1名、呼吸与危重症医学科副主任护师及主

管护师各1名,本科1人、硕士1人、博士1人,工作

时间均为10年以上,负责研究方案的设计及调整、遴
选函询专家。在读研究生负责文献回顾、开展半结构

式访谈及 Meta分析,制订专家函询问卷,发放及回收

问卷,数据统计分析等。
1.2.2 编制评估指标体系初稿 ①初始条目池的构

建。研究小组在广泛查阅文献的基础上,根据老年患

者出院准备服务专家共识[6]中的出院准备实施流程,
结合国外出院准备概念模型中的出院计划流程[7]形成

COPD患者出院准备评估指标体系理论框架,即“筛查

出院准备高危人群”及“全面评估出院准备患者的需

求”。在理论框架基础上结合评估指标常见模块“患者

基本信息”构建COPD患者出院准备评估指标体系3
项1级指标(基本信息、出院准备高危人群筛查指标、
出院准备需求指标)。综合老年患者出院计划风险筛

查指标体系[4]、2013年COPD诊治指南中的疾病加重

风险条目[8]、COPD患者未满足护理需求系统评价条

目[9]等研究成果,形成2级指标17项、3级指标52项

在内的COPD患者出院准备评估指标体系初稿。②通

过Meta分析明确COPD患者住院时间延长的危险因

素,补充COPD患者出院准备高危人群筛查指标。Me-
ta分析结果显示,白蛋白浓度异常、血红蛋白浓度异

常、入院第1秒用力呼气容积(FEV1)异常、慢性阻塞性

肺疾病全球创议(GOLD)肺功能4级、并存慢性肾脏疾

病、入住ICU、住院期间进行有创通气、住院期间进行
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无创通气及需要进行家庭氧疗是COPD患者住院时间

延长的危险因素。根据该研究结果,对出院准备高危

人群筛查指标下的2、3级指标进行修订:增加3级指

标9项;删除2级指标1项及3级指标4项。③采用目

的抽样法,2020年7~8月抽取12例COPD住院患者

进行半结构式访谈,补充COPD患者出院准备需求指

标。根据质性研究分析结果形成包括症状管理需求、
康复锻炼需求、药物管理需求、家庭成员照护需求、转
介信息需求及专业人员护理需求6个主题、17个亚主

题。根据访谈结果,对初步拟定的出院准备需求指标

下的2、3级指标进行修改与补充:增加2级指标1项及

3级指标14项;删除3级指标10项;合并2级指标2
项;修改3级指标5项。最终形成的COPD患者出院

准备评估指标体系初稿包括1级指标3项、2级指标16
项及3级指标61项。
1.2.3 专家函询 拟订专家函询问卷,该问卷由3
部分组成。①问卷说明:专家致谢信、研究背景、指标

来源介绍及问卷填写说明。②专家函询问卷:各指标

重要性评分采用Likert
  

5级计分法,从“不重要”到
“非常重要”分别计1~5分,指标增加专家意见备注

栏。③专家一般情况调查表:专家基本信息、对研究

内容的熟悉程度以及判断依据。通过现场调研或电

子邮件相结合的方式进行函询问卷的发放与回收。
函询问卷回收后,由研究小组对函询数据和专家意见

进行分析及整理,以重要性评分>4.0分、变异系

数<0.25且满分率>20%作为指标的筛选标准。进

行3轮咨询,每轮咨询间隔1周,第3轮专家意见趋

于一致,停止咨询。
1.2.4 专家会议审核 研究小组邀请10名太原市

三甲医院呼吸与危重症医学科临床护理或管理工作

10年以上、中级职称以上的专家,根据评估表编制的

独立性、可操作性、简洁性原则,对COPD患者出院

准备评估指标体系内容进行整合,同时测评评估表内

容效度。
1.2.5 统计学方法 采用SPSS26.0软件行统计分

析。专家积极程度用有效问卷回收率表示;专家权威

系数(Cr)由专家对函询内容的熟悉程度(Cs)以及判

断依据(Ca)的均值表示;专家意见的一致性用变异

系数(CV)表示,协调程度用肯德尔和谐系数表示。
信度采用内部一致性信度Cronbach's

 

α系数检验;效
度采用条目水平的内容效度指数(I-CVI)及量表水

平的内容效度指数(S-CVI)检验。
2 结果

2.1 专家函询结果

2.1.1 专家积极程度及权威系数 本研究第1轮专

家函询发放问卷20份,回收有效问卷16份,有效回

收率为80.0%;第2轮及第3轮分别发放问卷16份,
均有效回收。3轮函询专家权威系数分别为0.838、
0.860、0.891。

2.1.2 专家意见的协调程度 第1、2轮函询专家协

调系数为0.105、0.121(均P<0.01);第3轮函询专

家协调系数为0.123(P<0.01)。
2.2 指标的筛选 专家函询后,研究小组根据指标

筛选标准、专家意见对指标进行修改,形成的COPD
患者出院准备评估指标体系包括1级指标3项、2级

指标17项及3级指标73项。其中1级指标包括基

本信息、出院准备高危人群筛查指标及出院准备患者

需求指标3部分,其重要性赋值均数为4.38~4.88,
变异系数为0.004~0.013,满分率为37.50%~
87.50%;2级指标包括个人信息、生活因素、预防指

导等17项,其重要性评分为4.13~4.88,变异系数为

0.070~0.201、满分率为25.00%~87.50%;3级指

标包括出生年月、是否独居、危险因素的控制需求等

73项,其重要性评分为4.06~4.94,变异系数为

0.051~0.203,满分率为25.00%~93.75%。
2.3 形成终稿 根据专家审核建议基本信息部分删

除2级指标2项及3级指标11项;筛查部分删除3
级指标4项;需求部分删除3级指标5项;合并2级

指标4项及3级指标6项。形成了COPD患者出院

准备评估表终稿,包括1级指标3项(基本信息、出院

准备高危人群风险筛查表、出院准备需求评估表),2
级指标13项及3级指标50项,见表1。
2.4 出院准备评估表信效度检验结果 本评估表第3
部分出院准备需求表Cronbach's

 

α系数为0.856(第1
部分为患者基本信息,多为填空题,不符合信度分析中

“量表形式”的要求,第2部分出院准备筛查部分主要

选项为“是”“否”,不符合信度分析有序量表形式的要

求,因此未做信度分析),评估表I-CVI 为0.800~
1.000,S-CVI为0.803。均在可接受范围内。
3 讨论

3.1 COPD患者出院准备评估表构建的意义 出院

准备度可评估患者具备离开医院、回归社会、进一步

康复能力的高低[10],为出院管理提供重要参考。有

学者提出,应综合评估不同慢性病患者的特点及患者

需求,制订个体化干预措施,提升出院准备度[11]。本

研究 构 建 的 COPD 患 者 出 院 准 备 评 估 表 可 评 估

COPD患者潜在的出院准备高危人群风险及出院准

备需求,在该表应用过程中,可通过与医生沟通出院

准备高危人群风险筛查评估结果,并配合医生调整治

疗方案;整合科室 COPD患者健康宣教资料,形成

“预防指导方案”“症状管理方案”“康复锻炼方案”“用
药指导方案”“日常照护方案”及“院外医疗护理支持

方案”,并细化各个方案内容,如症状管理方案包括应

对呼吸困难指导、有效咳嗽咳痰指导等;根据患者出

院准备需求评估结果,明确出院准备主要需求,为患

者制订针对性的健康教育处方,有效解决患者出院准

备的关键问题,为护士实施针对性的出院方案提供依

据,从而提升COPD患者的出院准备度。
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表1 慢性阻塞性肺疾病患者出院准备评估表

姓名       性别       年龄       床号       住院号       入院时间

第一部分:基本信息

个人

信息

身高 cm  体质量 kg 居住地:□城市 □乡镇 □农村

职业: 文化程度:□初中以下 □高中含中专 □大专 □本科以上

经济

状况

每月收入:□≤3000元 □3000~5000元 □5001~10000元

    □≥10001元

医疗费用支付方式:□新农合 □市医保 □省医保 □慢性病医

        □自费 □其他

疾病

资料
症状:□咳嗽咳痰 □呼吸困难 □水肿 病程: 年 近1年住院 次

第二部分:出院准备高危人群风险筛查表

生活

因素
独居:□是 □否 使用生物燃料取暖或职业接触粉尘:□是 □否 吸烟或戒烟≤2年:□否 □是(吸烟年、包/d)

生理

因素

年龄>60岁:□是 □否
BMI异常(≤18.5或≥24.9):

□是 □否

贫血(血红蛋白<130g/L):

□是 □否

低蛋白血症(血浆白蛋白<40g/

L):□是 □否

日常生活能力评分<60分或Barthel评分<60分:□是 □否 意识障碍(□嗜睡 □意识模糊 □昏睡 □昏迷):□是 □否

治疗

因素

住院期间有ICU入住史:□是 □否 住院期间进行无创通气:□是 □否 住院期间进行有创通气:□是 □否

需要进行家庭氧疗:□是 □否 长期用药种类>3种:□否 □是

出院后需要进一步的医疗处置:□是(□压力性损伤的处理、□气管切开的护理、□辅助排痰或吸痰) □否

疾病

因素

mMRC分级≥2级:□是 □否 近1年发生≥2次急性加重史,或近1年应因急性加重住院1次:□是 □否

合并其他疾病(□慢性肾脏疾病 □心血管疾病 □血脂代谢异常 □脑血管疾病 □高血压 □糖尿病 □骨折 □其他慢性病):□是 □否

第三部分:出院准备患者需求评估表

评估内容
评分标准

不需要(1分) 需要一点(2分) 十分需要(3分)

预防指导

控制危险因素(吸烟、空气污染、感染及寒冷等)指导 □ □ □
流感疫苗接种指导 □ □ □
戒烟指导 □ □ □
症状加重自我观察指导 □ □ □

症状管理

应对呼吸困难指导 □ □ □
有效咳嗽咳痰指导 □ □ □
缓解水肿指导 □ □ □

用药指导

吸入装置使用方法指导 □ □ □
激素类药物使用及注意事项指导(雾化吸入型布地奈德等) □ □ □
祛痰类药物使用及注意事项指导(乙酰半胱氨酸等) □ □ □

康复锻炼

肺康复锻炼重要性的认知指导 □ □ □
肺功能锻炼方法指导 □ □ □
制订肺康复锻炼计划指导 □ □ □
肺康复锻炼强度指导 □ □ □
家庭氧疗指导 □ □ □
使用无创呼吸机指导 □ □ □

日常照护

日常生活照护指导 □ □ □
饮食搭配及禁忌指导 □ □ □
心理调适方法指导 □ □ □
应对睡眠障碍方法指导 □ □ □

院外医疗

护理支持

出院后续医疗资源的信息支持 □ □ □
辅助排痰或吸痰护理 □ □ □
气管切开护理 □ □ □

  注:mMRC为改良英国医学研究委员会呼吸困难量表。

3.2 COPD患者出院准备评估表具有良好的科学性

和实用性 研究小组通过综合文献回顾、Meta分析、
质性研究结果及3轮专家咨询意见,将COPD患者出

院准备评估指标条目进行修订。其中3轮专家咨询

结果表明专家积极性程度及权威性较高,专家意见协

调性较好。随后,考虑到评估工具临床应用的可操作

性、简洁性等,研究小组组织专家会议对指标体系的

部分条目进行了删减与合并。结果表明COPD患者

出院准备需求评估表具有良好的信效度。以上研究

过程表明COPD患者出院准备评估表具有良好的科

学性。除此之外,该评估表可从患者病情急性加重及

住院时间延长风险等角度评估潜在的出院准备高危

人群风险及出院准备需求,可全面评估患者应对呼吸

困难、心理调适方法指导、日常照护及院外医疗护理

等需求,为护士提供较为完善的COPD患者出院准

备及日常健康宣教方案框架,进而采取针对性的出院

准备方案,提高出院指导质量,具有良好的实用性。
3.3 COPD患者出院准备评估表内容分析

3.3.1 一级条目的理论依据来源可靠 目前,国内

出院准备评估主要集中在患者出院准备度评估,即针
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对出院准备执行结果是否达到出院准备就绪的评

估[12-14]。2015年,Weiss等[7]首次提出了包括出院计

划、出院协调、出院教育三大主体的出院准备概念模

型。其中出院计划流程包括筛查需要进行出院准备

的高风险人群并全面评估患者出院后的需求。2019
年,中国老年护理联盟颁布的老年患者出院准备服务

专家共识[6]提出,实施出院准备前需要筛选服务对象

并复评核查确认,其中所筛选的服务对象是指有后续

照护需求或有延迟出院风险的患者,即出院准备高危

人群。本研究综合以上研究形成了COPD患者出院

准备评估表主要的一级指标,即出院准备高危人群风

险筛查内容及出院准备患者需求内容。
3.3.2 二、三级条目内容全面 本研究的出院准备高

危人群筛查表根据COPD患者住院时间延长的危险因

素Meta分析研究结果、国内老年患者出院计划风险筛

查指标体系[4]及2013年COPD诊治指南中的疾病严

重程度综合评估条目[8]构建。该评估表可从患者住院

时间延长、患者疾病严重程度等角度评估患者出院存

在的风险,筛查指标下设生活因素、生理因素、治疗因

素及疾病因素,基本涵盖了COPD患者出院风险管理

的关键要素,本研究前期综合COPD患者未满足护理

需求系统评价条目[9]、COPD患者出院准备干预研究

设计中的问卷条目[15]、其他疾病包括肠造口、尿路造口

及癌症患者延续性护理需求的问卷条目[16-18]形成初步

了COPD出院准备患者需求指标评估指标。随后研究

小组实施COPD再入院患者出院准备需求质性研究,
形成了6个主题及17个亚主题对其进行补充,是
COPD患 者 出 院 准 备 需 求 评 估 条 目 的 主 要 来 源。
COPD患者出院准备评估表下设预防指导需求、症状

管理需求、用药指导需求、康复锻炼需求、日常照护需

求及院外医疗护理支持需求,可从患者自我管理、家庭

成员照护、专业人员照护、出院转介服务信息方面系统

评估COPD患者出院管理的重要环节。
4 小结

本研究立足于我国慢性病患者全流程健康管理

的国家政策背景构建了 COPD患者出院准备评估

表,该评估表具有良好的科学性及实用性,可通过评

估COPD患者出院准备高危人群风险以及出院准备

需求,制订个性化出院准备方案,以提高患者出院指

导质量及出院准备度。本研究的出院准备高危人群

筛查及出院准备需求评估表尚未开展评分细则及等

级研究;且评估时间仅限于出院前3
 

d内。今后可在

此基础上,通过实证研究完善COPD患者出院准备

高危人群筛查风险的层级,细化COPD患者出院准

备评估表的评分细则,并整合入院时、住院期间和出

院时评估流程,将其植入工作系统中;同时,实施多学

科协作,整合社区、家庭有效资源,并结合延续性护理

服务及远程医疗背景,建立持续性的COPD患者个

性化出院准备处方;督导实施并通过患者出院准备

度、生活质量、住院时间、住院费用及不良事件发生率

等敏感指标变化开展质量控制,逐步形成完善的“评
估-计划-实施-反馈”COPD患者出院准备流程。
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