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出院准备度的概念分析

安若轩1,陈圆圆2,刘良红2,廖婉成1,夏瑞霞1,陈敏华2

摘要:运用经典概念分析法,对出院准备度的起源、定义、属性特征、案例演示、前因/后果及评估工具进行综合分析,为国内开展出

院准备相关研究及实施出院准备服务提供参考,促进我国出院护理发展。
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  随着医学模式发展,患者的出院体验逐渐受到重
视,而出院准备度也逐渐成为国内外学者关注的热
点。新医改背景下,缩短平均住院日更是成为各大医
院共同奋斗的目标[1]。良好的出院准备度可协助患
者顺利过渡至院外,加快康复进程,患者出院准备不
足,自我管理能力低下,将严重影响其预后结局,引起
各种急慢性并发症,从而增加个人乃至国家的医疗负
担[2]。目前,多个国家已将出院准备纳入医疗服务质
量评鉴项目之一,并建立了较为成熟的出院服务模
式。而国内该领域的研究大多停留在现况调查阶
段[3],缺乏完善的出院服务内容及统一的出院服务评
价体系,且对出院准备度的概念尚不清晰,一定程度
上限制了其发展。因此,本研究采用 Walker等[4]提
出的经典概念分析法,探索出院准备度的定义属性、
前因后果、测评工具等,以期为相关研究及高质量的
出院护理服务提供参考。

1 资料与方法
1.1 数据收集 本研究采用自由词联合主题词的检
索策略,系统检索中国知网、万方数据知识服务平台、
中国生物医学文献数据库、PubMed、Embase、Scopus
以及CIHNAL等数据库。中文检索词:护理;出院,
出院准备,出院就绪。英文检索词:nursing;prepara-
tion

 

for
 

hospital
 

discharge,readiness
 

for
 

hospital
 

dis-
charge。检索时限为各数据库建立之初至2023年12
月。纳入标准:涉及出院准备度的起源、演变历程、概

念特征、前因后果、相似概念以及测量工具等的文献。
排除标准:与主题无关、重复发表和无法获取全文的

文献。初步检索去重后得到1
 

865篇文献,经阅读文

题和摘要后保留639篇。最终阅读全文后保留中文

文献25篇和英文文献13篇,共38篇文献。
1.2 文献分析 本研究采用经典概念分析法[4]对出

院准备度的概念进行分析。该方法由8个步骤组成:
选取概念,确定分析目的,确定概念在文献中的应用,
明确定义属性,构建模范案例,构建相反案例,确定前

因后果,提供实证测评指标。

2 结果
2.1 出院准备度的起源 出院准备度一词最早由英

国学者Fenwick[5]引入,它聚焦于患者在住院期间对

未来照护需求的规划与准备。这一过程不仅要求患

者自身有所考量,还强调医务人员需提前准备并向家

属提供必要信息,确保在患者需要时,能够迅速地安

排合适的后续服务。目前,这一概念已广泛应用于各

类术后患者、慢病管理、产后保健等诸多领域[6]。
2.2 出院准备度的定义 1995年,Titler等[7]将出

院准备纳入到出院计划中,并表明当患者及其家属离

开医院时,应对其进行仔细评估。评估内容为:生理

稳定性、自我管理能力、自我效能感、社会支持水平、
医疗资源的利用能力5个方面。2011年,Weiss等[8]

指出出院准备度是医护人员经整体评估患者的身心

状况后,初步判断患者出院返家或重返社会的能力。
2015年,Weiss等[9]进一步提出了成人出院准备度的

概念模型,分为三部分:一是出院评估,包括出院需求

和再入院评估;二是出院协调,即出院后与其他机构

的协调;三是出院教育,即对患者开展的健康教育。
2015年,Steele等[10]在前期已有的研究基础之上进

一步丰富了出院准备度的内容,强调护理干预对出院
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准备的重要性,并提出需对出院护理干预的内容、方
式和时间进行优化,以及提高护理人员的专业素养和
沟通能力。2017年,Galvin等[11]指出出院准备度是
患者的一种感知,由生理稳定、心理健康、信息知识及
社会支持4个方面共同组成。乐霄等[12]也表明,出
院准备度是患者对自身状况的感知,调查患者的出院
准备度有助于更好地推行优质护理服务。通过分析
以上文献发现,尽管不同学者对出院准备度的描述有
相似之处,但目前对于出院准备度的概念尚未达成共
识。
2.3 出院准备度的属性特征

通过对文献的深入分析和归纳,确定了出院准备
度这一概念主要包含以下5个核心属性,共同构成了
评估患者出院准备情况的重要概念框架。
2.3.1 准确评估 出院是患者从医院向家庭或社区
的过渡的重要阶段,出院前评估是患者顺利出院的前
提条件。出院时,尽管患者的病情已有所改善,但由
于患者刚刚经受创伤,其体能虚弱,随时面临再入院
的风险[13],仍需持续的康复治疗。因此,医护人员需
结合各项实验室检查结果、检验报告及主治医师的临
床经验,综合评估患者是否具备出院条件,如患者的
身体状况、心理状态、出院后的自护能力、社会支持水
平及突发情况的处置能力等,尽量预防并发症的发
生,降低再入院风险[14]。
2.3.2 全程参与 出院准备度并非一个孤立的阶
段,而是一个连续不断、逐步发展的过程,它贯穿于患
者的整个就医体验中。自患者初次入院起,便已开始
考虑并规划其出院计划[15],这一过程涵盖了患者从
入院时的全面病情评估,到住院期间的治疗与护理,
再到出院前的沟通与协调,以及出院后的个性化健康
需求所提供的持续医疗服务,是对患者健康的全程关
注,从而为患者的院外治疗提供有力保障。
2.3.3 多方协作 协作在出院准备工作中占据核心
地位,出院准备并非仅仅是责任护士与患者之间的简
单交接,而是由多部门、多学科共同协作完成,具体而
言,包括由康复科、营养科、心理科等多个专业学科组
建的多学科协作团队,依据患者的个性化健康需求,
深入讨论病情后制订针对性的出院治疗方案[16]。此
外,由于患者出院后,其照护工作多由家属或其他保
健人员承担,他们对疾病知识、技能的掌握水平决定
着患者的护理效果,在出院准备过程中也需要他们的
协作和参与。
2.3.4 有效衔接 出院准备度的核心在于保障患者
在各类医疗环境、照护机构的平稳衔接。它关乎患者
从医院顺利返回至家庭的体验过程,也涉及疾病治愈
后从医院到社区、康复机构的衔接,其共同宗旨是以
患者健康为中心,为其提供连续的照护与支持。同
时,由 于 照 护 需 求 的 不 同,其 服 务 方 式 也 随 之 变
化[17]。
2.3.5 信息支持 为患者提供专业的疾病信息,可
有效降低再入院风险,增强自我照护能力[18]。医疗
机构可采取多元化的培训方式,提升专业知识技能,

优化知识信息系统,确保患者出院后亦有充足的健康
信息获取途径,并定期进行随访调查,了解其健康动
态,持续提升患者及家属的信息素养。

综上,出院准备度为一个持续动态的过程,从患
者入院便已开始,并贯穿始终。出院前,医务人员需
对患者病情进行全面评估,联合家属及其他学科成

员,共同为患者制订出院计划,讲解出院后注意事项,
确保其生理、心理及社会状态达到出院条件。

3 典型案例
笔者通过文献检索发现了1例典型案例[19],有

助于更好地理解出院准备度的概念:患者男,因车祸
被送至某医院住院治疗,被诊断为颈椎4粉碎性骨折

和颈髓损伤。因呼吸困难行气管切开,随后在全麻下
行“经前路颈4椎体切除,椎管减压,钛网+植骨钢板
内固定术”。术后,患者神志清楚,病情稳定,因存在
四肢活动障碍,大小便失禁,颈部切开气管插管,导致
日常活动能力受限。患者病情稳定后,被进一步转至

康复科进行治疗(有效衔接)。由于经济原因,患者家
属要求尽快拔管出院。该患者入院后的1周内,随即
由主管医生、治疗师、责任护士、营养师、康复师、患者
及家属共同组成的多学科协作小组迅速召开了会议
(多方协作),对患者病情及后续治疗作了全面评估,
并针对性地为患者制订了出院计划(准确评估)。出
院前,团队小组对患者及家属进行了全面的技能和知
识指导,包括各项操作规范、患者配合要点及注意事
项等,协助患者顺利转运至家庭进一步康复治疗(信
息支持)。最后,通过对该患者随访调查和持续跟进,
发现患者居家照护效果较好,并发症发生率较低,总
体生活质量处于中上水平(全程参与)。此案例充分
体现了出院准备度中准确评估、全程参与、多方协作、
有效衔接及医疗信息支持5个特征属性。

4 出院准备度的先决条件(前因)
4.1 生理功能稳定 生理功能稳定是评估患者是否

准备好出院的首要条件。只有当患者的生理功能达
到一定的稳定状态,医生才会考虑让患者出院,以确
保其出院后的安全和健康。出院前保持稳定的基础
生理功能有助于患者更好地回归至家庭和社会生活,
重新参与日常生活,更好地进行自我管理,如合理饮

食、适度运动等,从而加速疾病的康复进程。
4.2 心理状态良好 积极的心理状态能使患者更好
地配合治疗和康复计划,降低因情绪波动引起的并发
症风险,从而改善疾病预后,提高治疗效果。其不仅
对身体恢复有益,也有助于提升患者的心理韧性[20]。
患者的自我效能、出院感知及出院意愿等在内的个体

心理因素极大地影响着出院准备工作的实施。焦虑、
自身病耻感等心理因素是不可忽视的重要因素。因
此,在患者出院前应注重其心理状态的调整和积极心
态的培养。
4.3 社会支持充足 社会支持是影响患者出院准备
度的关键因素[21],它体现了人们被尊重、被支持和理
解的情感体验及满意程度。社会支持包含主观支持、
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客观支持和对社会支持的利用程度三方面。较高的
社会支持水平可消除疾病带来的诸多负性情绪,使患
者治疗依从性更佳,从而有助于患者科学合理地管理
疾病。来自患者家庭、朋友和社区等提供的物质和情
感层面的支持,会使患者出院准备感知度提升,增强
患者居家康复和重新融入社会的信心。

5 出院准备度的结果(后果)
5.1 对患者自身的影响 良好的出院准备度能帮助
患者实现从医院环境到院外环境的平稳过渡,减轻疾
病痛苦。患者在出院准备过程中能够表现出良好的
治疗依从性和较高的自我效能,主动了解与疾病相关
的健康知识和改变不良生活习惯,并在医护人员的引
导下尝试进行健康管理,

 

有效发掘和强化了患者对
自身健康的掌控感,提升总体健康素养。
5.2 对家庭的影响 面对患者的疾病与康复需求,
家庭成员承受着巨大的心理压力与情感负担。而出
院准备不仅为患者提供了专业的康复指导,也为家庭
成员提供了心理支持。患者康复过程中,家庭成员分
工合作以应对各种挑战与需求[22],出院准备的过程,
也是一次家庭成员间相互学习、相互支持的机会。
5.3 对组织的影响 良好的出院准备度能缩减平均
住院时间,降低再入院率。不仅减轻了患者的身心负
担与经济压力,也能缓解医院的床位紧张与医疗资源
压力,提高医疗资源的利用效率。医疗单位所提供的
全方位、个性化的医疗服务更有助于医院的社会形象
与公信力,在减轻医疗负担的同时,还能够显著提高
患者及家属对医务人员的满意度。

6 出院准备度的相关概念
出院准备度和出院服务2个概念常易混淆。出

院准备度是指患者及其照顾者对患者生理、心理和社
会适应状态进行评估,从而判断患者能否顺利从院内
过渡至院外环境,其更多强调的是患者的自我感知。
而出院服务是指医疗单位根据患者住院期间的病情,
考虑其后续照护需求,所提供的医疗护理服务[23]。
二者含义看似相同,实则有着本质区别。

7 出院准备度的测评工具
7.1 普适性出院准备度测评工具 出院准备度量表
(Readiness

 

for
 

Hospita
 

Discharge
 

Scale,RHDS)由
Weiss等[24]于2006年基于 Meleis等[25]的过渡理论
设计。量表包含患者自身状况评估、疾病相关知识掌
握、出院后的自我应对技能以及预期的社会支持体系

4个维度、共23个条目。该量表Cronbach's
 

α系数
为0.93,具有较好的信度。目前,量表已被多国学者
翻译并本土化,广泛应用于各类患者群体的出院准备
度评估。2014年,Lin等[26]对RHDS进行了本土化
改编。通过对原量表进行系统的因素分析,精简与优
化条目,最终量表分为评估患者当前个人状态、衡量
患者适应能力、考量患者预期获得的社会支持3个子
量表共12个条目。其Cronbach's

 

α系数为0.89,在
测量患者出院准备度方面具有较好的稳定性和可靠
性。2015年,Zhao等[27]对 Weiss成人版出院准备度

量表[28]中易混淆的条目再次进行了补充完善,并进
行了因子分析,最终形成了中文版RHDS,包括个人
状态、疾病知识、应对能力及预期性支持4个维度共

22个条目。量表Cronbach's
 

α系数为0.97,具有良
好的信度。
7.2 专科性出院准备度评估工具 专科性出院准备
度评估工具体现了医疗护理领域对于患者个性化需
求与康复过程中细致关怀的考量。根据评估者和被
评估的对象不同,种类多样。张田[29]对不同专科疾
病领域的出院准备度工具进行了总结和梳理,有利于
学者更具体地了解相关内容。专科性出院准备度评

估工具主要涵盖以下量表:①新生儿出院评估工具
(the

 

Neonatal
 

Discharge
 

Assessment
 

Tool,
 

N-DAT)[30],
量表含4个维度共28个条目。量表Cronbach's

 

α系
数为0.947,重测信度系数为0.895。②精神分裂症
患者出院准备度调查表(the

 

Readiness
 

for
 

Discharge
 

Questionnaire,RDQ)[31],用于评估精神分裂患者的
出院 准 备 情 况。③糖 尿 病 患 者 出 院 准 备 度 量 表
(Readiness

 

for
 

Hospital
 

Discharge
 

Scale,RHDS)[32],共4
个维度45个条目。量表Cronbach's

 

α系数为0.859,
总体内容效度指数为0.965。主要用于评估糖尿病
患者的出院准备度水平。④结肠术后患者出院准备
度评 估 量 表 (Preparation

 

of
 

Discharge
 

Readiness
 

Scale
 

for
 

Patients
 

with
 

Enterostomy,DRS-PE)[33],
共4个维度18个条目。总量表Cronbach's

 

α系数为

0.923。⑤产后出院准备度量表[34](Perceived
 

Readi-
ness

 

for
 

Discharge
 

after
 

Birth
 

Scale,PRDBS),共5个
维度38个条目。量表Cronbach's

 

α系数为0.80。评
估产妇出院情况的有效性和可靠性较好。⑥髋关节
置换术患者出院评分量表(Post

 

Total
 

Hip
 

Replace-
ment

 

Discharge
 

Scoring
 

Scale,PTHRDSS)[35],共5
个维度32个条目。量表Cronbach's

 

α系数为0.946,
具有较好的信效度。
7.3 日间手术患者出院准备度评估工具 日间手术
麻醉术后出院评估量表(Post

 

Anaesthetic
 

Discharge
 

Scoring
 

System,PADSS)由Chung等[36]于1991年
开发,专为日间手术患者设计。PADSS涵盖了生命
体征的稳定性、活动与意识的恢复、恶心呕吐症状的

缓解、疼痛管理的有效性及术后出血监测5个核心评
估维度。量表采用10分制评分系统,9分以上为患
者出院准备度较高,已具备在家属陪同下出院的条
件。量表Cronbach's

 

α系数为0.65。

8 出院准备度的定义
通过对国外内文献的回顾与分析,本研究将出院

准备度定义为:医疗照护者对患者及其主要照顾者进
行全方位的出院评估后,确保其生理、心理功能处于
稳定状态,达到出院标准,并已掌握有关疾病的知识

与技能,能顺利回归至家庭或转至其他照护机构进一
步康复的综合准备程度。

9 小结
出院准备度对患者从医院顺利过渡至家庭环境
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中至关重要,但目前国内对于出院准备度这一概念并
不清晰。本研究运用经典概念分析方法对其进行了
概念界定,细化了出院准备度的5个属性特征,深化
了学术界对该概念的认识和理解。在今后的研究中,
研究人员可结合出院准备度的内涵,进一步研制出针
对我国不同专科领域出院准备度的特异性评估工具,
形成国内统一的出院准备度评价标准,构建本土化的
出院干预方案。
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