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肺癌患者出院指导质量现状调查与分析
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　　［摘要］　目的　了解肺癌患者出院指导内容，为提高肺癌的出院指导质量提供依据。方法　采用方便抽样的方法，对四川省

某三级甲等医院胸部肿瘤科２１２例肺癌患者进行一般资料问卷、出院指导质量量表调查。结果　总出院指导质量为（１９５．９３±

３９．９８）分，处于较高水平；出院指导内容需求得分（４８．６９±１１．５１）分高于获得得分（４７．３５±１１．３４）分，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；不同年龄、文化程度、居住方式及是否带有中心静脉置管的肺癌患者出院指导质量得分比较，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。结论　应根据肺癌患者年龄、学历、居住方式等给予不同针对性健康宣教，尤其加强独居、带有中心静脉置管患者的出院

指导，提高出院指导质量，促进肺癌患者康复。
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　　肺癌是发病率和病死率最高的恶性肿瘤，我国肺癌的病死

率高达３０．８３／１０万
［１］。目前化疗是肺癌的主要治疗手段之

一［２］。经外周静脉置入中心静脉导管（ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｌｙｉｎｓｅｒｔｅｄ

ｃｅｎｔｒａｌｃａｔｈｅｔｅｒ，ＰＩＣＣ）及中心静脉导管（ｃｅｎｔｒａｌｖｅｎｏｕｓｃａｔｈｅ

ｔｅｒ，ＣＶＣ）是保证肺癌患者完成多周期化疗的主要静脉通路。

由于现阶段医疗资源短缺，而患者化疗周期长，治疗间歇期大

都在家中度过，且ＰＩＣＣ与ＣＶＣ需要至少每周维护１次，若患

者对出院后医疗照护信息获得不足，则会导致院外治疗依从性

下降，并发症发生率增加［３］。据调查２７％～８０％的患者出院

时没有获得足够的出院指导内容［４５］。所以高质量的出院指导

显得尤为重要，它不但有利于患者并发症的预防，而且可以保

证患者出院后的有效治疗和康复。出院指导是指护士、医生和

其他的医务人员以教育或交流的形式让患者和家属获得医疗

照护的重要信息［６］。本研究对四川省某三级甲等医院胸部肿

瘤科的肺癌患者进行出院指导质量调查，为进一步提高肺癌患

的出院指导质量提供依据。

１　对象与方法

１．１　调查对象　采用方便抽样的方法，选取２０１５年７～１２月

四川省某三级甲等医院胸部肿瘤科的２２０例肺癌患者进行调

查。纳入标准：（１）组织病理学诊断确诊为肺癌的患者；（２）意

识清楚，有交流能力，能配合完成问卷；（３）患者预计生存期大

于３个月；（４）年龄大于或等于１８岁者；（５）患者知情同意并自

愿参与。排除标准：（１）有认知功能障碍及智力障碍者；（２）不

愿意参加本研究者；（３）处于姑息治疗状态者。

１．２　方法

１．２．１　研究工具

１．２．１．１　一般资料调查表　自行设计，包括性别、年龄、文化

程度、居住方式、入院方式、疼痛评分等级、化疗次数、ＰＩＣＣ／

ＣＶＣ带管、住院天数等。

１．２．１．２　出院指导质量量表　由 Ｗｅｉｓｓ等人编制并进行了信

效度的检测，该量表共有２４个条目，满分为２４０分，包括出院

指导的内容和讲授技巧两个维度各１２个条目，各１２０分。出

院指导的内容又包括以下两个方面：患者需要的出院指导内

容、患者接受到的出院指导内容，各６０分。本研究的经测评出

院指导质量内容量表的内容效度指数（ＣＶＩ）为０．８３，量表条目

一致性（ＩＡ）均数为０．８５，Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα系数为０．９２。

１．２．２　调查方法　采用问卷调查法，由研究者统一指导语，在

患者出院前４ｈ，发放给研究对象自行填写。问卷当场发放并

当场回收。本研究共发放问卷２２０份，回收２１５份，有效问卷

２１２份，有效回收率为９６．４％。
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１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２０．０进行数据录入和分析。采

用狓±狊、构成比描述一般资料，采用独立样本狋检验、单因素方

差分析进行统计推断，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　一般资料　本研究共调查肺癌化疗患者２１２例，平均年

龄为（５６．８１±９．１１）岁；男１６５例（７７．８％），女４７例（２２．２％）；

大专以上５４例（２５．５％）；非独居１９２例（９２．９％）；有医疗保险

１９９例（９３．９％）。首次化疗３８例（１７．９％），２次及以上１７４例

（８２．１％），平均化疗次数（３．３０±４．１８）次。疼痛视觉模拟评

分：分级无痛或轻度疼痛（≤３分）９５例（４４．８％），中度疼痛

（４～６分）８７例（４１．０％），重度疼痛（≥７分）３０例（１４．２％）；

ＰＩＣＣ带管１０２例（４８．１％），ＣＶＣ带管２５例（１１．８％），未置管

８５例（４０．１％）；平均住院天数（１２．０３±６．１６）ｄ。

２．２　肺癌患者出院指导质量各维度及总分情况　患者出院指

导内容需求的得分（４８．６９±１１．５１）分，获得的得分（４７．３５±

１１．３４）分，出院指导讲授技巧 （９８．９９±１９．７２）分，总分

（１９５．９３±３９．９８）分。在总分与各个条目维度，需求的得分均

高于获得的得分（犘＜０．０５）。见表１。

表１　　肺癌患者出院指导质量内容得分情况

　　　（狀＝２１２，狓±狊，分）

项目 需求的得分 获得的得分 狋 犘

出院后进行自我照顾的信息 ８．２７±２．１５ ７．１８±２．０６ ４．０８３ ０．０００

出院后情绪调整／管理的信息 ８．２７±２．１１ ７．１９±２．０８ ３．６８５ ０．０００

出院后医疗护理方面的信息 ８．４６±２．０２ ７．４０±１．９９ ３．７６９ ０．０００

出院前治疗操作上的练习 ７．６７±２．７６ ７．１６±２．８０ ２．９６４ ０．００３

出院后何时与医院何人联系 ８．０５±２．２５ ７．５９±２．５４ ３．５３９ ０．０００

家人出院后照顾的信息 ８．９７±２．３２ ７．８３±２．２５ ３．７６９ ０．０００

总分 ４８．６９±１１．５１ ４７．３５±１１．３４ ２．９２０ ０．００４

２．３　不同特征的肺癌患者出院指导质量得分情况　不同年

龄、文化程度、居住方式、ＰＩＣＣ／ＣＶＣ带管情况及疼痛评分等级

的肺癌患者出院指导质量得分情况不同，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。见表２。

表２　　不同特征的肺癌患者出院指导质量

　　　得分情况（狀＝２１２）

因素 例数［狀（％）］ 得分（狓±狊，分） 狋／犉 犘

性别 １．０１０ ０．４７６

　男 １６５（７７．８） １９４．３２±３９．９７

　女 ４７（２２．２） ２０１．５９±３９．９０

年龄（岁） ４．３４０ ０．０１４

　≤４０ ６（２．８） １９３．１７±２６．７５

　４１～６５ １７３（８１．６） １９９．５３±３８．９０

　＞６５ ８３（１５．６） １７７．５５±５５．４９

文化程度 ２．３０２ ０．０４６

　小学 ５０（２３．６） １８５．０９±５０．４３

　初中 ６０（２８．３） ２０４．３８±３１．３５

　高中 ４８（２２．６） ２０１．７９±３８．７８

　大专及以上 ５４（２５．５） １９６．２３±２７．７４

居住方式 ６．４９３ ０．００４

　独居 ２０（７．１） ２３０．６７±８．０８

续表２　　不同特征的肺癌患者出院指导质量

　　　得分情况（狀＝２１２）

因素 例数［狀（％）］ 得分（狓±狊，分） 狋／犉 犘

　非独居 １９２（９２．９） １９５．４３±４０．０３

支付方式 １．８３８ ０．１０７

　医保 １９９（９３．９） １９６．９４±３５．９６

　自费 １３（６．１） ２２１．７０±１７．９８

居住地 ０．３８０ ０．７６８

　农村 ４９（２３．１） １９５．９３±４１．９０

　县城及乡镇 ６７（３１．６） １９３．３０±３９．９８

　市区 ５０（４５．３） １９７．４２±３９．３６

入院方式 １．０７９ ０．２８６

　急诊 ３１（１４．６） ２０１．７１±３０．４７

　门诊 １８１（８５．４） １９４．９４±４１．３７

ＰＩＣＣ／ＣＶＣ带管 ３．２７８ ０．０１８

　是 １２７（５９．９） ２００．６２±３６．３０

　否 ８５（４０．１） １８６．４６±２６．９０

疼痛评分等级 １．０７１ ０．０５３

　轻度或无 ９５（４４．８） １９７．４８±４０．１８

　中度 ８７（４１．０） １８１．０９±３５．４３

　重度 ３０（１４．２） １８３．９５±３６．８９

化疗次数 ０．６５６ ０．５１２

　首次 ３８（１７．９） １９３．２２±４６．７９

　≥２次 １７４（８２．１） １９７．１３±３６．６８

住院天数（ｄ） ０．６２０ ０．５３９

　≤７ ４６（２１．７） ２０１．１７±３６．３４

　８～１４ ９７（４５．８） １９５．７４±４１．６５

　≥１５ ６９（３２．５） １９２．６９±４０．０８

３　讨　　论

３．１　肺癌患者出院指导质量得分处于较高水平 　出院指导

质量的高低是促进患者早日康复的重要保障措施［６］。本研究

肺癌患者出院指导质量得分为（１９５．９３±３９．９８）分，提示肺癌

患者的出院指导质量水平较高。通过高质量有效的出院指导，

可以提高患者的依从性，让患者与家属共同参与治疗，出院康

复效果更为显著。其中，出院指导技巧维度得分高于出院指导

内容维度得分，出院内容方面的不足与国内外的研究结果一

致［４５，７］。分析原因可能与以下因素有关：（１）随着互联网的发

展，出院指导形式的多样化，信息技术广泛体现在护理管理中，

邓勤等［８］将微信应用于ＰＩＣＣ带管出院的患者中，大大提高了

出院患者的满意度，降低了并发症的发生，本科室结合肺癌患

者的需求，在常规健康教育的基础上，联合 ＡＰＰ＋微信平台，

以多种形式对患者进行住院与出院的健康教育，提高肺癌患者

出院指导水平；（２）由于现阶段医疗资源短缺，平均住院日的缩

短，医护人员工作量增加，对于患者的出院指导需要在尽可能

短的时间下完成，这对医护人员提出了挑战，有研究报道［９１０］，

有１／３甚至８５．７６％的护士缺乏进行健康教育的时间，在没有

充足时间的状况下，应该找准时机，把健康指导融入到日常护

理工作中，提高出院质量，提升护理工作效率与质量。

３．２　肺癌患者出院指导需求与内容获得得分比较分析　本研

究结果显示，肺癌患者出院指导内容量表总分及各维度比较，

需求得分高于获得得分（犘＜０．０５），这提示肺癌患者获得的出

院指导远不能满足需求的出院指导内容。分析原因可能是：对

于医护人员来说，虽已普遍开展对出院肺癌患者的健康教育，
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但缺乏系统化的指导方式［１１］，另外，快速康复理念的医疗背景

下，患者住院时间的缩短，医护人员将更多的出院指导信息选

择在患者住院期间而不全是在出院当日进行介绍［１２］。这都造

成部分肿瘤科医护人员对肺癌患者出院指导认识不够，为患者

提供的出院指导内容不足。对于肺癌患者来说，住院时间缩

短，担心出院后不能得到很好地照护，没有做好出院的准备。

有研究报道，出院指导质量与出院准备度呈正相关［７］，做好患

者的出院指导可以提高患者的出院准备度。各维度得分中，患

者对“家人出院后照顾的信息”的需求和获得得分最高，这说明

患者与护士都对家属参与治疗这方面很重视，考虑到本研究中

中老年人较多，患者接受知识的能力较差，他们更希望把这些

知识通过家属能更快地掌握到，也从侧面反映出护士在患者家

属出院指导方面是一个薄弱环节。国外的一项研究发现［１３］，

应用结构化的出院指导内容对患者及家属进行出院指导，不仅

增加了患者的满意度，也改善了患者出院后的自我护理能力及

家属照护能力，提高了随访率。

３．３　不同特征的肺癌患者出院指导质量分析　本研究结果显

示，不同学历及是否独居的肺癌患者其出院指导质量得分有显

著差异，初中和高中学历的肺癌患者出院指导质量得分要高于

小学及大专以上学历，独居的肺癌患者出院指导质量得分高于

非独居者（犘＜０．０５）。分析原因可能是患者对出院指导知识

的理解和接受能力不同，小学学历的患者受教育程度低，接受

知识的能力差，而学历高的患者接受和理解知识能力强，其对

出院指导的要求高；而对于独居的患者出院后没有专人照顾或

陪伴，对自己出院后的治疗与照护负全责，为避免并发症的发

生，他们需要获得更多的出院指导信息，这与国外文献研究结

果一致［１４］。

ＰＩＣＣ／ＣＶＣ带管肺癌患者出院指导质量得分要高于未带

管患者（犘＜０．０５）。分析原因可能与以下几个方面有关：（１）

该量表其中一个条目为“您出院前需要对您的治疗或药物方面

的操作做多少次练习？（如ＰＩＣＣ／ＣＶＣ维护等）”，而对于未置

管患者因为不涉及有关ＰＩＣＣ／ＣＶＣ方面的相关知识，自评该

项目得分较低；（２）医护人员对于中心静脉导管的管理比较重

视，静脉导管作为肿瘤患者化疗的主要静脉通道，已广泛应用

于临床，为提高带管患者依从性、延长管道使用寿命，国内外对

其影响因素及护理研究已较多，建立了较完善的中心静脉导管

管理标准，对于提高出院指导质量有重要意义［１５１７］；（３）由于

带管患者每周都需要进行ＰＩＣＣ／ＣＶＣ维护，关系到下一次的

治疗，其重视程度较高，继而需求与获得的出院指导质量较高。

本研究中首次与非首次化疗患者的出院指导质量之间差

异无统计学意义（犘＞０．０５），可能与本科室对于化疗患者的健

康教育重视程度较高有关，对于首次化疗患者通过多种形式的

指导，保证其治疗与治疗间歇的安全性与依从性。本研究中不

同疼痛等级，患者的出院指导质量之间无差异，分析原因可能

是本科室自建设癌痛规范化治疗示范病房以来，医护人员对于

癌痛管理高度重视，对癌痛患者形成了一系列的健康教育体

系，较高程度可以满足患者的信息需求。本研究中对于不同住

院时间的肺癌患者其出院指导质量之间差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。可能主要的原因是尽管患者住院时间长短不一，

但出院时患者病情都得到基本控制或缓解，其出院指导信息

相似。

肺癌患者的出院指导水平较高，但是肺癌患者获得的出院

指导内容远不满足需求的出院指导内容。医护人员应根据肺

癌患者年龄、学历、居住方式等给予不同针对性健康宣教，尤其

加强独居、ＰＩＣＣ／ＣＶＣ带管患者的出院指导，提高患者出院指

导质量。但本研究只分析了本院肺癌患者的出院情况，代表性

有限，今后的研究还需要增加不同地域、不同级别医院肺癌患

者出院指导情况，以便更好地反映目前国内的肺癌患者的出院

指导情况。
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