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&摘要'

!

目的
!

调查分析出血性脑卒中患者出院指导质量!为满足患者出院后自我护理需求提供参考&

方法
!

采用横断面调查法!使用出院指导质量量表调查四川省
4

所三级甲等综合医院神经外科
9!<

例出血性

脑卒中患者的出院指导质量&结果
!

出院指导质量总分为"

!9'D9(g9;D44

%分#指导技巧及效果维度得分为

"

8'D'4g!;D:<

%分#获得内容维度得分低于需要内容维度*"

4<D':g!9D44

%分
IKD

"

:;D8<g8D;8

%分+!差异有统

计学意义"

"

"

=D=;

%&结论
!

出院指导质量处于中等水平!出院指导内容尚不能满足患者需求!出院指导技巧

和效果有待提高&

&关键词'
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脑卒中#出院指导#质量评价
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脑卒中是我国成年居民的首要致残'致死性疾

病)

!

*

(出血性脑卒中是一组以脑组织出血性损伤症

状为主要临床表现的急性脑血管病&占全部卒中患者

的
:=F

)

9

*

(约
(;F

的出血性脑卒中患者运动功能降

低&

:=F

出现重度残疾&且存在认知'心理和情感障

碍)

4

*

(因此&出院后患者对疾病相关康复和管理知识

具有迫切的需求)

:1;

*

(出院指导是护士及其他医务人

员以教育或交流的形式让患者和家属获得患者情绪

管理'功能锻炼'用药安全'复查安排及疾病注意事项

的过程)

'

*

(研究表明&高质量的出院指导有利于提高

患者的依从性&减少并发症的发生)

(

*

(现有研究多采

用自行设计的患者满意度问卷评价出院指导质量&测

量工具的信效度存在局限(本研究拟采用出院指导

质量量表!
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#调查四川省三级甲等综合医院神经外科出血

性脑卒中患者&分析出院指导质量水平及存在的问

题&为临床护士完善出院指导方案&提高出院指导质

量&改善患者出院后依从性提供参考(

D

!

资料与方法

DDD

!

调查对象
!

本研究为横断面调查性研究&采用

便利抽样法&选取
9=!'

年
!!

月至
9=!(

年
(

月在四川

省
4

所三级甲等综合医院神经外科住院治疗的出血

性脑卒中患者作为研究对象(纳入标准$!

!

#符合全

国第
:

届脑血管病学术会议制定的出血性脑卒中诊

断标准&并经
-?

或磁共振成像!

",0

#证实为脑卒中

者%!

9

#首发脑卒中者%!

4

#出院后直接回家者%!

:

#有

语言交流能力&可以配合出院后随访者%!

;

#知情同意

自愿配合调查者(排除标准$合并严重并发症&包括

'(!!

重庆医学
9=!<

年
:

月第
:8

卷第
(

期



恶性肿瘤'心力衰竭'呼吸衰竭'肾衰竭'严重外伤者(

剔除标准$资料缺失大于或等于
9=F

者(

DD!

!

调查工具

DD!DD

!

一般资料调查表
!

由研究者自行设计&包括

患者的一般资料!性别'年龄'文化程度'婚姻状况'职

业#和疾病相关信息!出血性脑卒中的类型'出血发生

部位'并发症'是否手术#(

DD!D!

!

d5?C

!

d5?C

由研究者于
9==(

年编制&被

广泛用于出院指导质量的评定)

8

*

(量表包括出院指

导内容和出院指导技巧及效果
9

个维度&共
!8

个条

目(内容维度包括患者需要内容!

'

个条目#和实际获

得内容!

'

个条目#%出院指导技巧及效果维度包括
!9

个条目(各条目均采用
=

%

!=

分的计分方法&

=

分表

示完全没有&

!=

分表示非常多(总量表得分为内容和

出院指导技巧及效果
9

个维度的得分之和!

=

%

9:=

分#&总分越高表明出院指导质量越高&英文版量表

-KI7UL[ZcY

'

系数为
=D<9

(王冰花等)

<

*将该量表汉

化并进行了信效度测量&

-KI7UL[ZcY

'

系数为
=D<9:

&

各维度的
-KI7UL[ZcY

'

系数为
=D889

%

=D<4;

&信效度

良好(

DD"

!

资料收集
!

研究者独立完成资料收集(出院当

日&在医护人员完成对患者的出院指导后&获得患者

的知情同意(研究者通过询问患者'查阅住院病历完

成一般资料收集(

d5?C

由患者匿名'现场填写&研

究者使用统一指导语&对问卷相关条目和填写方式进

行一致性解释说明(对视力不清或不方便书写的患

者由研究者或家属以无导向性的语句逐一念出每个

条目&根据患者的回答填写问卷(共发放问卷
94=

份&回收有效问卷
9!<

份&有效回收率为
<;D9F

(

DD#

!

统计学处理
!

使用
C#CC94D=

统计软件进行统

计分析&对符合正态分布的计量资料采用
NgK

表示&

计数资料采用频数或百分比表示(独立样本的比较&

若满足正态方差齐的资料采用
B

检验或方差分析&非

正态的数据采用秩和检验(检验水准!双侧#取
'

E

=D=;

&以
"

"

=D=;

为差异有统计学意义(

!

!

结
!!

果

!DD

!

一般资料
!

本次共调查出血性脑卒中患者
9!<

例&一般资料见表
!

(

表
!

!!

患者一般资料!

!E9!<

"

变量 类型 例数!

!

# 构成比!

F

#

年龄
'

:;

岁
;' 9;D'

:'

%

'=

岁
!=9 :'D'

'!

%

(;

岁
;( 9'D=

#

('

岁
: !D8

性别 男
!=: :(D;

女
!!; ;9D;

文化程度 文盲
!< 8D(

小学
8< :=D'

续表
!

!!

患者一般资料!

!E9!<

"

变量 类型 例数!

!

# 构成比!

F

#

初中
'( 4=D'

高中或中专
9; !!D:

大学及以上
!< 8D(

职业 体力劳动者
89 4(D:

公务员或干部
!( (D8

科技工作者
!! ;D=

服务行业
94 !=D;

无业人员
9! <D'

其他
'; 9<D(

婚姻状况 已婚
9== <!D4

未婚
!9 ;D;

离异
4 !D:

丧偶
: !D8

出血类型 脑出血
(< 4'D!

蛛网膜下腔出血
!9< ;8D<

其他
!! ;D=

并发症 无
!:8 '(D'

高血压
;( 9'D=

糖尿病
' 9D(

心脏病
; 9D4

其他
4 !D:

手术 否
': 9<D9

是
!;; (=D8

!D!

!

出院指导质量

!D!DD

!

出院指导质量总分及各维度得分
!

出院指导

质量总分及各维度得分见表
9

(

表
9

!!

出院指导质量各维度得分!

!E9!<

#分"

项目 最小值 最大值 平均值!

NgK

#

内容维度
!9D== '=D== :!D9(g!!D;8

需要内容维度
!8D== ;(D== :;D8<g8D;8

获得内容维度
!9D== '=D== 4<D':g!9D44

出院指导技巧及效果维度
:'D== !9=D== 8'D'4g!;D:<

d5?C

总分
';D== !8=D== !9'D9(g9;D44

!D!D!

!

出院指导内容
!

出院指导内容维度中&患者

需要内容和实际获得内容得分见表
4

(在自我照顾信

息'情绪管理信息'医疗处置信息'寻求帮助信息'照

顾者需要信息和总得分上&患者实际获得知识得分均

低于患者需要知识得分&差异有统计学意义!

"

"

=D=;

#(

!D!D"

!

出院指导技巧及效果
!

在出院指导技巧及效

果&得分排前
4

位的为-护士的指导方式有助你理解

内容.-护士与其他医务人员提供的信息一致.和-提

供的信息解决担忧和疑问.&分别为!

8D(!g!D44

#'

!

8D::g!D(!

#'!

(D<:g9D=!

#分%得分最低的为-帮助

建立自我护理的信心.-降低患者出院回家的焦虑.&

分别为!

;D;'g9D99

#'!

'D:;g9D94

#分%其他条目-护

((!!

重庆医学
9=!<

年
:

月第
:8

卷第
(

期



士倾听你的担忧.-护士尊重你的宗教信仰或价值观.

-你喜欢护士的指导方式.-护士确认患者理解了提供

的信息.-护士指导的时机合适.-在家人参与的情况

下提供指导.-在紧急情况下知道做什么.得分分别为

!

'D(<g9D!=

#'!

'D;!g!D(<

#'!

'D(=g9D=;

#'

!

(D4=g9D=8

#'!

'D88g9D;(

#'!

(D':g9D'9

#'

!

(D(!g!D(8

#分&总分为!

8'D'4g!;D:<

#分(

表
4

!!

出血性脑卒中患者出院指导需要内容和获得内容

!!!

评分比较!

!E9!<

#

NgK

#分"

条目 需要内容 获得内容
. "

自我照顾信息
8D=8g!D8= 'D:!g9D'8 *(D;(8

"

=D==!

情绪管理信息
(D4<g!D:8 'D;:g9D:= *:D!;;

"

=D==!

医疗处置信息
(D<(g!D8! (D!'g9D(9 *9D8'< =D==:

医疗处置信息
'D<8g!D(8 'D4;g9D8: *!D:4( =D!;!

寻求帮助信息
'D8:g9D;= 'D=9g9D;! *4D!8( =D==!

照顾者需要的信息
8D'9g!D'= (D!:g9D9; *<D;(;

"

=D==!

总分
:;D8<g8D;8 4<D':g!9D44 *;D:!9

"

=D==!

"

!

讨
!!

论

"DD

!

出院指导质量处于中等水平
!

出血性脑卒中患

者的出院指导质量处于中等水平&出院指导技巧及效

果维度得分高于内容维度得分&与既往研究一致)

!=

*

(

随着健康教育方法的发展&出院指导的形式呈现多样

化&音像制品'文印资料与口头出院指导技巧的结合

提高了出院指导质量&特别是在出院指导技巧及效果

方面得到患者认可(刘珊珊等)

!!

*对肿瘤患者出院指

导质量的测量结果显示&需求内容得分为!

:8D'<g

!!D;!

#分&获得内容得分为!

:(D4;g!!D4:

#分&出院

指导技巧及效果维度得分为!

<8D<<g!<D(9

#分&总分

为!

!<;D<4g4<D<8

#分&各维度及总分均高于本研究(

其原因可能是本研究中具有初中以上文化的患者百

分比低于上述研究!

4=D!FIK@:8D!F

#(文化程度

的差异使患者在健康需求和对出院指导内容的理解

上存在差异)

!9

*

(

"D!

!

实际获得内容低于患者需求
!

在出院指导内容

方面&患者自我照顾信息'情绪管理信息'医疗处置信

息及寻求帮助信息'照顾者需要信息的实际获得内容

得分低于患者需要内容得分(

#+,,N

等)

!4

*对
4'

例

脑卒中患者及其照顾者调查发现&患者及照顾者无法

获得足够的信息为出院后的生活做准备(

"A1

/G@+N

等)

!:

*对
!!;

例住院心脏病患者的调查发现&

超过
<=F

的患者实际获得出院指导内容远超过其所

需(其原因可能是心脏病患者通常反复入院&其获得

的出院指导得到反复强化&而本研究选取的研究对象

为首次卒中患者&且出院后大多面临躯体和神经功能

的残疾&对于出院指导的需求更加复杂多样(在患者

出院指导需求内容维度中&-照顾者需要的信息.条目

得分最高&表明患者对于照顾者是否能掌握出院指导

内容关注较多(由于出血性脑卒中具有高致残率的

特点&患者出院后日常生活能力受限)

4

*

&其护理工作

主要依赖照顾者(照顾者是否能够获得相应的照顾

技能是患者和医护工作者共同关注的问题(本研究

中&该条目评分低于患者需求得分!

(D!:g9D9;IKD

8D'9g!D'=

&

"

"

=D=;

#(国外研究证实&有照顾者参

与的出院指导更容易使患者遵医嘱服药和完成康复

训练&降低并发症的发生率)

!;

*

(因此&在出院指导实

施过程中&医护人员应当邀请照顾者共同参与&增强

出院指导效果&提高患者对出院指导内容的依从性&

改善患者预后(

"D"

!

出院指导技巧及效果有待提高
!

本研究中出院

指导技巧及效果维度总分为!

8'D'4g!;D:<

#分&各条

目得分最高为!

8D(!g!D44

#分&最低为!

;D;'g9D99

#

分&提示总体技巧及效果处于中等水平(刘珊珊等)

!!

*

对
9!9

例肺癌患者的研究发现&出院指导技巧及效果

维度得分为!

<8D<<g!<D(9

#分%王冰花等)

!9

*对
49:

例

冠心病患者的调查显示&出院指导技巧及效果维度得

分为!

<;D::g!<D'<

#分&均高于本研究(这提示在出

血性脑卒中患者出院指导中医护人员应当更加注重

出院指导技巧的提升(-帮助建立自我护理的信心.

得分)!

;D;'g9D99

#分*低于现有研究)

!!1!9

*

(其原因

可能是出血性脑卒中患者出院时往往存在一定程度

的残疾&肢体活动功能未完全恢复&出院后的日常生

活仍需要照顾者协助&因此患者对于出院后自我护理

的信心会相对于其他疾病患者低(同时&出院指导往

往是一次性完成&大量的信息使得患者对出院后自我

管理的能力产生更多的质疑(出院指导可从患者病

情稳定时开始实施&通过短时间'片段式'路径化的出

院指导&弥补短时间内接受过多信息的不足)

!9

*

(医护

人员在出院指导过程中也应尽可能使用清晰易懂的

语言和材料&帮助患者掌握出院指导的内容&增强其

自我照顾的信心(

横断面调查结果显示&出血性脑卒中患者出院指

导质量处于中等水平&医务人员提供的出院指导内容

尚不能满足患者需求&出院指导技巧和效果有待提

高(医护人员应充分评估患者及照顾者的需求&采用

形式多样的出院指导方式&提高出院指导技巧和质

量&帮助患者实现出院后的自我照护(本研究样本仅

来自四川省且未采用随机抽样&样本量较小&样本代

表性相对局限(后续尚需通过多中心大样本的调查

分析出院指导质量的现状及影响因素&探索提高出院

指导质量的有效方法和策略(
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