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肺癌
>+SS

带管患者出院准备度现况调查及影响因素分析#

李宜敏!孟
!

娜!向秋芬!符
!

琰!余春华$

"四川大学华西医院胸部肿瘤科!成都
0155)1

$

!!

"中图法分类号#

!

W9!)/6

"文献标识码#

!

S

"文章编号#

!

109187!)7

"

6519

$

6)8!))785)

!!

X&<QFC\

于
1292

年提出出院准备度的概念"是指医护人

员根据患者的生理心理%社会方面的情况进行综合分析"从而

判断其是否具有离开医院%回归社会进行康复和复健的能

力&

1

'

$目前"外周中心静脉置管!

>+SS

#被广泛应用于临床"为

肺癌患者提供安全的化疗用药静脉通道"保护患者外周血管不

受损害"减少频繁穿刺给患者带来的痛苦$有研究显示
>+SS

带管出院患者并发症发生率高于住院患者&

6

'

"而并发症是影响

>+SS

留置时间的重要因素&

!

'

$现在国家及各级医疗机构尝试

缩短平均住院日"进而提高医疗服务效率"降低医疗费用$平

均住院日的缩短"意味着患者出院时可能还未完全掌握
>+SS

维护及并发症的观察等相关知识$因此"对肺癌
>+SS

带管患

者出院准备度的评估及相关因素的分析就显得尤为重要$本

研究采用患者出院准备度评估量表!

W"%?

#探讨肺癌
>+SS

带

管患者出院准备现状"分析其影响因素"现报道如下$

?

!

资料与方法

?/?

!

一般资料
!

采用方便抽样法"对
6513

年
9.16

月本院胸

部肿瘤科的
136

例肺癌
>+SS

带管患者出院情况进行调查$

其中"男
113

例"女
!9

例"平均年龄!

33/7)c7/31

#岁"平均住

院时间!

13/)3c11/35

#

=

$纳入标准)!

1

#组织病理学诊断确诊

为肺癌的且分期明确的患者(!

6

#需进行化疗的患者(!

!

#患者

出院时带有
>+SS

(!

)

#患者年龄大于或等于
17

岁(!

3

#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(!

6

#处于姑息治疗状态者$

?/!

!

方法

?/!/?

!

研究工具
!

由
,&FBB

等编制的
W"%?

自评量表"汉化

版量表包括
)

个维度)自身状况%疾病知识%出院后应对能力及

可获得的社会支持&

)

'

$该量表共
6!

个条目"第
1

个条目是是

非题"不记入总分"其余条目采取
5

!

15

分计分法"

5

分代表完

全未准备好"

15

分代表完全准备好$其中"条目
!

和
0

为反向

条目"需反向记分$所有条目分数之和即为总分"总分为
665

分$患者根据自己的情况选择相应的分数"总分越高则患者的

出院
W"%?

越高$汉化版量表的内容效度为
5/79

"总
SH;<8

V(CDgB

$

系数为
5/76

"量表信效度较高"可在中国人群使用$

?/!/!

!

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
)D

"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
105

份"回收
136

份"有效问卷

136

份"有效回收率为
234

$

?/"

!

统计学方法
!

采用
?>??65/5

软件进行数据录入和分

析$计量资料用
=c0

表示"采用独立样本
'

检验%单因素方差

分析进行均值比较"以出院
W"%?

评分为因变量"将单因素分

析结果有统计学意义的变量为自变量进行多元逐步回归分析(

计数资料用率表示"组间采用
!

6 检验"检验水准
"

-5/53

"以

#

"

5/53

为差异有统计学意义$

!

!

结
!!

果

!/?

!

肺癌
>+SS

带管患者出院
W"%?

得分情况
!

本次调查肺

癌
>+SS

带管患者出院中有
116

例!

9!/94

#准备好出院"

)5

例

!

60/!4

#表示没有准备好出院(

W"%?

得分为!

103/73c

69/70

#分"处于较高水平"见表
1

$

表
1

!!

肺癌
>+SS

带管患者出院
W"%?

得分情况

项目 极小值!分# 极大值!分# 得分!

=c0

"分#

自身状况
66 95 !!/03c0/79

疾病知识
19 75 01/!)c1)/11

应对能力
2 !5 6)/06c)/96

可获得支持程度
15 )5 !!/03c0/79

总
W"%?

得分
77 665 103/73c69/70

!/!

!

肺癌
>+SS

带管患者出院
W"%?

单因素分析
!

文化程

度"支付方式"出院后独居情况"

>+SS

置管次数"家与医院的距

离"带管时间对患者的出院
W"%?

有影响!

#

"

5/53

#"见表
6

$

表
6

!!

肺癌患者
>+SS

带管出院
W"%?

单因素分析&

=c0

'分)

项目
/

得分
'

*

& #

性别
1/!!7 5/67)

!

男
113 101/!0c13/)3

!

女
!9 103/69c11/!9

民族
5/96! 5/)72

!

汉族
1)2 10!/)9c19/29

!

其他
! 106/91c61/55

职业
5/213 5/356

!

退休*无业
)7 10)/)3c17/9!

7))!
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6519

年
7
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期

#
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!

$

!

通信作
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续表
6

!!

肺癌患者
>+SS

带管出院
W"%?

单因素分析

项目
/

得分!

=c0

"分#

'

*

& #

!

工人
69 103/70c19/!)

!

务农
!2 132/9!c12/67

!

事业单位
19 107/13c19/!2

!

商业
61 100/10c17/09

文化程度
!/610 5/5!)

!

小学及以下
!! 101/13c63/!6

!

初中
)5 107/6)c61/91

!

高中
!3 191/66c63/90

!

大专及以上
)) 192/7!c61/6)

婚姻状况
!/561 5/53)

!

未婚
6 106/9!c17/91

!

已婚*同居
1)3 102/57c66/15

!

离异*丧偶
3 10!/03c12/9!

支付方式
)/5!2 5/569

!

医保
1)! 13!/!)c13/!2

!

自费
2 10!/13c11/69

住院类型
5/700 5/36!

!

初治
35 132/!7c13/!2

!

复治
156 10)/67c19/03

家庭经济状况!元#

1/513 5/!69

!&

1555 63 101/97c12/!)

!%

1555

!

6555 )9 10)/6!c17/73

!%

6555

!

!555 63 10!/19c12/))

!%

!555

!

3555 60 10!/)2c17/9!

!%

3555 62 109/!7c12/29

是否独居
6/190 5/5)3

!

是
13 139/19c19/!)

!

否
1!9 100/32c17/29

>+SS

置管次数
)/136 5/561

!

1

次
163 106/19c12/0!

!'

6

次
69 195/53c13/!)

住院时间!

=

#

5/701 5/35!

!&

9 !2 10)/12c61/13

!%

9

!

1) 70 10!/69c66/5!

!%

1) 69 10!/70c12/!9

家与医院的距离!

\E

#

)/!10 5/553

!&

1 69 190/93c17/60

!%

1

!

3 31 19)/10c13/!9

!%

3

!

15 )2 10!/72c13/)7

!%

15 63 132/9!c19/92

带管时间!月#

)/510 5/562

!&

1 0 106/52c12/!)

!%

1

!

! 13 102/30c19/)0

!%

!

!

0 )3 195/6)c17/11

!%

0 70 191/!2c10/32

!/"

!

出院
W"%?

多因素回归分析
!

多元回归分析结果显示

文化程度"出院后独居情况"家与医院的距离"带管时间是出院

W"%?

评分的主要影响因素!

%

6

-5/3!9

"

#

"

5/53

#"见表
!

$

表
!

!!

出院
W"%?

的多元回归分析

变量
Q

#

' # 234!"

文化程度
5/!9) 5/175 )/1!7 5/555 5/16!

!

)/913

出院后独居
5/675 5/10) !/321 5/55) 5/563

!

5/5)3

支付方式
5/)37 5/19) !/5)1 5/573 .5/516

!

5/39!

家与医院的距离
.5/115 .5/523 .6/)21 5/51! .5/69!

!

.5/593

带管时间
5/9!1 5/36! 10/735 5/555 5/)17

!

1/565

"

!

讨
!!

论

"/?

!

肺癌
>+SS

带管患者出院
W"%?

得分处于较高水平
!

本

研究中出院准备度总体得分为!

103/73c69/70

#分"出院准备

度处于较高水平$该结果与王艳琼等&

3

'报道不一致$可能与

研究对象的疾病种类和治疗方式不同有关$本研究对象多为

再次入院肿瘤患者"复治者占
156

例$患者
>+SS

置管前后由

>+SS

专科护士和管床护士进行健康指导$因此患者具备一定

的
>+SS

自护能力$

"/!

!

肺癌
>+SS

带管患者出院
W"%?

影响因素分析

"/!/?

!

文化程度
!

本研究发现文化程度与
>+SS

带管患者的

出院准备度呈正相关$分析原因)文化程度较高者"对医护人

员讲解的相关知识能够理解并掌握"也能通过网络%书籍等方

式查阅相关知识"出院时对居家护理有信心$文化程度相对较

低者"主要依靠医护宣教"可能对相关知识掌握欠佳"出院时对

居家护理缺乏信心$研究发现不同文化程度的患者对
>+SS

护理服务的需求各有侧重&

0

'

$因此"针对不同文化程度的患者

应进行个性化出院指导$

"/!/!

!

出院后独居情况
!

本研究中发现出院后独居情况对患

者的出院准备度有影响"与
,&FBB

等&

9

'的研究结果一致$分析

原因"肿瘤患者往往体能较差"需要家属的精神支持和生活照

顾$在提供生活照顾时"家属能帮助其及时发现异常情况$但

独居患者大都缺乏社会支持"日常生活照顾的资源较少$赵立

双等&

7

'研究发现家属参与护理模式可有效提高
>+SS

护理质

量"减少并发症的发生$

"&F<&

等&

2

'的研究结果也显示"良好

的社会支持能增加患者的自信和安全感"从而使患者获得比较

高的出院准备度$因此"评估患者的社会支持情况"鼓励家属

积极参与治疗及康复"重视其导管安全$

"/!/"

!

家与医院的距离
!

家与医院的距离与总出院准备度得

分呈负相关$研究发现"

>+SS

置管患者普遍认为自己没有足

够能力进行异常情况的观察"对医院的依赖性较大&

15

'

$因此"

家与医院的距离越近"出现异常情况时"能及时赶到医院处理"

其焦虑会相对较轻"出院准备度较高$但陈明芳等&

11

'研究发

现
16/34

的患者在就近社区或医院进行导管维护时"由于护

士缺乏导管维护知识导致拔管$因此"建立医院
8

社区
8

家庭一

体化
>+SS

维护网络的质量跟踪机制&

16

'

"大型医院对下级医院

加强培训"减少患者对大型医院的依赖"提高患者出院准备度$

"/!/B

!

带管时间
!

本研究中
>+SS

带管时间与患者出院准备

度呈正相关$分析原因可能是随着带管时间的增加"患者有更

多的机会接受医护宣教及消化指导内容"将理论知识融入到居

家护理中$因此"应通过宣传手册%健康讲堂%网络媒体等多样

2))!

重庆医学
6519

年
7

月第
)0

卷第
6)

期



化的形式加强健康指导"出院后开展
>+SS

延续护理"从而增

加患者的安全感"提高患者出院准备度$
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大肠癌是我国常见的恶性肿瘤"每年其发病率和病死率都

越来越高&
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(同时大肠癌手术以后行化学疗法的患者也越来越

多"本科室为了提高化疗病房床位周转率"开设了大肠癌术后

日间化疗病房$但由于日间病房治疗无序化"病房工作量大"

患者治疗时间延长及心理状况差"导致满意度低"发生纠纷的

情况多&
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$因此做好日间病房的管理是提高满意度的主要措

施$近年来"医护一体化新型模式逐渐深入医疗护理工作中$

已有研究表明"医护一体化工作模式能有效提高医护工作效率

和质量&
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$为探讨医护一体化模式在大肠癌术后日间化疗病

房中的实践效果"针对
6513

年
9.16

月在本科室日间病房行

化疗的
355

例大肠癌术后患者实施两种不同工作模式"现将结

果报道如下$
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资料与方法
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一般资料
!

选择
6513

年
9.16

月在本科室日间病房行

化疗的
355

例大肠癌术后患者为研究对象"将
6513

年
9.2

月

入科的
6!7

例患者视为对照组"其中男
1!)

例"女
15)

例"平均

年龄!

32/75c2/1)

#岁"直肠癌
1)6

例"结肠癌
20

例(将
6513

年
15.16

月入科的
606

例患者视为试验组"其中男
1)7

例"女

11)

例"平均年龄!

05/05c7/00

#岁"直肠癌
132

例"结肠癌

15!

例$
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方法
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对照组
!

实施传统工作模式"由医生通知患者进行复

查化疗"前往护士站登记床位"办理住院"输液"最后办理出院$
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试验组

?/!/!/?

!

组成医护一体化工作小组
!

6513

年
2

月本科成立

日间化疗病房医护一体化工作小组"由
1

名副主任医师任医师

组长和
1

名主管护师任护理组长"

3

名骨干医师和
3

名骨干护

士为小组成员&

)

'

"其中每名医生和指定护士一组相互配合管理

患者$
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制定化疗时间安排表
!

医护一体化管理小组根据患

者的复查结果"化疗间隔时间及床位情况共同制定化疗时间安

排"并由医生电话通知患者"告知患者办理入院时间"同时责任

护士预留床位$
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简化患者住院程序"节省时间
!

由医护一体化工作

小组一起商议并制订住院流程"全程由主管医生与责任护士负

责"无须等待排队"减少不必要的中间环节"减少患者的等待时

间&
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$具体流程)医生通知患者化疗
)

患者来院就诊
)

主管医

生接诊患者
)

开具住院证
)

患者持住院证到会计室缴费
)
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