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加速康复外科模式下结直肠癌患者出院

准备度护患评估异性分析
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【摘要】   目的     比较加速康复外科模式下结直肠癌患者及其责任护士对出院准备度评估的差异性。 方法    横
断面选取四川大学华西医院胃肠外科收治的 130 例结直肠癌患者及其住院期间的责任护士为研究对象，同时采用

护评版出院准备度量表和患者版出院准备度量表进行调查。所有患者围手术期管理均按照加速康复外科流程进

行。比较护患对结直肠癌患者出院准备度评估的差异。 结果    本研究共调查了结直肠癌患者 130 例，责任护士

40 位。护士对结直肠癌患者出院准备度的评分为（162.86±27.95）分，患者自评评分为（149.86±33.65）分。护患就

“患者是否为出院回家作好准备”的评估结果的一致性较弱（κ=0.365，P<0.001）。患者自评出院准备度 4 个维度

条目均分从高到低分别是：可获得社会支持、出院后应对能力、疾病知识和自身状况；护评结果条目均分由高到

低分别是：可获得社会支持、疾病知识、出院后应对能力和自身状况。除“可获得的社会支持”维度外，其他维

度的护评得分均明显高于患评得分（P<0.05）。 结论    护患关于加速康复外科模式下结直肠癌患者出院准备度的

评估存在差异，护士高估了患者的出院准备度水平。
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【Abstract】 Objective     To compare the differences in evaluating readiness for hospital discharge between nurses
and colorectal cancer patients following enhanced recovery after surgery (ERAS) pathway. Methods     A cross-sectional
survey was conducted in Department of Gastrointestinal Surgery, West China Hospital, Sichuan University. Patient-
reported Readiness for Hospital Discharge Scale (RHDS) and nurse-reported RHDS were delivered to 130 colorectal
cancer (CRC) patients and 40 nurses respectively. All patients were followed ERAS pathway during perioperative periods.
The differences were compared in evaluating readiness for hospital discharge between nurses and CRC patients.
Results     This study investigated 130 CRC patients and 40 responsible nurses. The scores of RHDS from nurses and
patients were 162.86±27.95 and 149.86±33.65 respectively. 【XXXXXXXXXXXXXXXX（κ=0.365, P<0.001）】. Items in
patients’RHDS scoring ranking from high to low were expected support, coping Ability, knowledge and personal
status. Items in nurses’RHDS scoring ranking from high to low were expected support, knowledge, coping Ability, and
personal status. Besides the“social support” dimension, the scores of other dimensions from nurses were significantly
higher than those from patients (P<0.05). Conclusion     There is a gap between the assessment of RHDS from nurses
and patients, nurses overestimated patients’discharge readiness level.
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结直肠癌是常见的恶性肿瘤之一，发病率居恶

性肿瘤的前  3  位 [ 1 ] 。近年来，加速康复外科

（enhanced recovery after surgery，ERAS）这一新的

医学理念在加速患者术后康复、缩短住院时间、提

高床位周转率等方面的优势已得到普遍认可 [ 2 -3 ]。

ERAS 模式下，结直肠癌患者在术后 6～7 d 即可出

院[4-6]，这对于缓解我国看病难和看病贵问题，降低

医疗费用，提升医疗服务效率具有积极作用。然

而，平均住院时间的缩短意味着患者出院时可能尚

未完全康复，其是否真正作好了出院回家的准备并

未兼顾。出院准备度是指医务人员综合患者的生

理、心理和社会方面的健康状况，分析判断患者在

多大程度上具备离开医院、回归社会、进一步康复

和复健的能力，是对患者出院后过渡期安全的一种

预测[7-8]。患者在没有作好出院准备的情况下出院，

会使出院后并发症以及再入院概率增加，不但浪费

医疗资源，更增加患者的医药负担[9]。因此，医护

人员适时、准确地对预出院患者开展出院准备度评

估对于保障出院安全具有重要意义。本研究旨在

了解 ERAS 模式下结直肠癌患者的出院准备度现况

并进行护患评估结果的差异性比较，以期为今后有

效开展出院准备服务项目提供理论依据。

1    资料与方法

1.1    研究对象

病例纳入标准：① 年龄≥18 周岁；② 经确诊

的结直肠癌患者；③ 择期手术治疗，且围手术期

接受 ERAS 管理流程[10-13]；④ 对本研究知情同意，

自愿参与本研究。病例排除标准：① 不能耐受手

术或住院期间发生死亡的患者；② 合并严重的心、

肺、肾等器质性疾病或其他严重慢性疾病者；③ 意
识不清或精神障碍者；④ 存在语言沟通或文字理

解障碍者。护士纳入标准：① 取得护士执照；②

患者的责任护士；③ 知情同意，自愿参与；不符

合上述标准者则予以排除。2017 年 11 月至 2018 年
4 月期间，采用便利抽样方法，选取四川大学华西

医院胃肠外科收治的 130 例结直肠癌患者及其住院

期间的责任护士为研究对象，进行横断面调查。

1.2    测评工具

1.2.1   患者测评工具　患者测评工具包括患者的一

般资料调查表及出院准备度量（ r e a d i n e s s  f o r
hospital discharge scale，RHDS）量表。① 一般资料

调查表：由课题组成员通过查阅文献及小组讨论

后自行设计而成，包括人口社会学资料和疾病相关

资料。人口社会学资料：年龄、性别、学历、婚姻

状况、工作状态、经济水平、医疗费用支付方式、家

与医院的距离、居住方式等；疾病相关资料：术前

合并症、肿瘤部位、术式、有无肠造口等信息。②

RHDS 量表：该量表由 Weiss 等编制，包括 23 个条

目，共 4 个维度：自身状况（条目 2～8）、疾病知识

（条目 9～16）、出院后应对能力（条目 17～19）及

可获得的社会支持（条目 20～23）。第 1 个条目为

是非题，不计入总分；其余每个条目采取分值从

0～10 的计分方法，数字下面有描述性语言，患者

根据自己的情况选择合适的分数。条目 3 和条目 6
为反向条目，需反向计分，4 个维度之和即为量表

的总分，总分越高表明患者的出院准备度越高。量

表总的内容效度为 0.85，Cronbach’s α 系数为 0.93，
各维度 Cronbach’s α 系数为 0.85～0.93[14]。本研究

采用汉化版量表[15]进行调研。本研究中患者版量表

总的 Cronbach’s α 系数为 0.929，各维度 Cronbach’s
α 系数为 0.824～0.901。
1.2.2   护士测评工具　护士测评工具包括护士的一

般资料调查表及护评版 RHDS 量表。① 一般资料

调查表：包括性别、年龄、婚姻状况、最高学历、护

士身份类别（本科室护士/进修护士/规培护士）、职

称、工作年限等。② 护评版 RHDS 量表：不改变

原量表的结构和评分方法，仅进行人称变换和表述

内容的调整。例如：条目“就您的身体状况来说，

您觉得您为出院回家准备好了吗？”修改为“您

认为，就患者的身体状况来说，他为出院回家准备

好了吗？”。得分越高，表明护士认为患者的出院

准备度越高。本研究中护评版量表总的 Cronbach’s
α  系数为  0 .943，各维度  Cronbach ’ s  α  系数为

0.799～0.925。
1.3    资料收集

采用问卷调研法，于患者出院前 4 h 向患者及

其责任护士解释说明本研究的目的，征得其同意

后，采用面对面自填问卷形式收集资料。为保证问

卷的质量，采用统一指导语介绍填写要求。调查员

当场回收问卷并检查，如发现有漏项或明显的逻辑

错误，及时向研究对象核实，确认无误后收回问卷。

1.4    统计学方法

x

采用 EPIDATA 3.1 版软件进行数据录入，采用

SPSS 17.0 版软件进行统计学分析。计数资料采用

频数和构成比进行描述，计量资料采用均数±标准

差（ ±s）描述。采用 Kappa 一致性检验比较护患双

方就“是否作好出院准备”评估结果的一致性；

护患评估在出院准备度得分上的差异采用两配对

样本 t 检验进行比较。检验水准 α=0.05。
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2    结果

2.1    患者的一般资料

本研究共调查了结直肠癌患者 130 例（无重复

患者），回收有效问卷 130 份，有效回收率为 100%。

患者的一般资料特征见表 1。
2.2    护士的一般资料

本研究共调查责任护士 40 位，共计 130 人次，

回收有效问卷 130 份，有效回收率为 100%。40 位
护士的一般资料见表 2。
2.3    出院准备度护患评估现况及比较结果

在回答条目  1“是否为出院回家作好准备”

时，患者及其责任护士的评估结果见表 3，结果提

示，护患评估的一致性较弱（κ=0.365，P<0.001）。

护患自评出院准备度 4 个维度条目均分结果见表

4（各维度条目均分为该维度条目总分和条目数量

的比值）。由表 4 可见：患者自评出院准备度 4 个
维度条目均分从高到低分别是：可获得社会支持、

出院后应对能力、疾病知识和自身状况；护评条目

均分由高到低分别是：可获得社会支持、疾病知

识、出院后应对能力和自身状况。进一步比较护患

双方对于出院准备度及各维度的得分发现，除“可

获得的社会支持”外，其他维度的护评得分均明显

高于患评得分，差异有统计学意义（P<0.05）。

表 1    130 例患者的一般特征 

一般特征 n 构成比（%） 一般特征 n 构成比（%）

年龄（岁） 家与医院距离（km）

　18～44 14 10.8 <1.0 13 10.0

　45～59 47 36.2 1.0～4.9 29 22.3

　60～74 48 36.9 5.0～10.0 25 19.2

　≥75 21 16.1 >10.0 63 48.5

性别 居住方式

　男 63 48.5 独居 7 5.4

　女 67 51.5 与配偶 69 53.1

学历 与子女 16 12.3

　小学及以下 30 23.1 配偶及子女 33 25.4

　初中 32 24.6 其他（除配偶和子女以外的照顾者，如保姆） 5 3.8

　高中/中专 22 16.9 术前合并症

　大专及以上 46 35.4 无 43 33.1

婚姻状况 1～2 项 55 42.3

　未婚 3 2.3 ≥3 项 32 24.6

　已婚 109 83.9 肿瘤部位

　其他（离异或丧偶） 18 13.8 直肠 92 70.8

工作状态 结肠 38 29.2

　在职 43 33.1 术式

　离退休 51 39.2 腔镜手术 48 36.9

　其他（无业或自由职业） 36 27.7 开腹手术 82 63.1

家庭人均月收入（元） 肠造口

　<1 000 16 12.3 有 34 26.2

　1 000～2 999 33 25.4 无 96 73.8

　3 000～4 999 42 32.3 术后并发症

　5 000～9 999 22 16.9 无 118 90.8

　≥10 000 17 13.1 有 12 9.2

医疗费用支付

　自费 39 30.0

　医保（含省医保、市医保及新农合） 91 70.0
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3    讨论

3.1    结直肠癌患者的出院准备度现状

本研究结果显示，ERAS 模式下结直肠癌患者

出院准备度总分为（149.86±33.65）分，条目均值为

（6.81±1.53）分。在回答条目 1“是否为出院回家作

好准备”时，有 80%（104 例）的患者表示已经作好

准备。该结果低于 Weiss 等[14]报道的对 147 例内外

科患者的调查结果［（条目均值为 8.0±0.9 分，93.0%
的患者作好出院准备）］，说明 ERAS 模式下结直肠

癌患者的出院准备度处于中等水平。其可能的原

因是：ERAS 旨在通过采用一系列有循证医学证据

的围手术期处理措施，以减少手术患者的生理及心

理的创伤应激，达到快速康复的目的 [ 1 6 ]。该模式

下，患者的平均住院时间明显缩短。有研究 [4 -6]显

示，ERAS 模式下结直肠癌患者在术后 6～7 d 即可

出院。然而，在国内，受医疗资源分配不均和初级

医疗保健资源薄弱的限制[17-18]，患者往往担心较早

出院会出现营养不良、伤口感染、造瘘口并发症等

问题，为以防万一，患者及家属常希望尽可能地在

医院多观察几天，主观上不愿意出院，由此表现为

出院准备度总体水平一般。

3.2    护患对结直肠癌患者出院准备度评估的异同

性分析

3.2.1   护患对出院准备度各维度评估的异同性　本

研究中，患者自评出院准备度的 4 个维度条目均分

从高到低分别是：可获得社会支持、出院后应对能

力、疾病知识及自身状况；护士对出院准备度 4 个
维度评分的条目均分由高到低分别是：可获得社

会支持、疾病知识、出院后应对能力及自身状况。

可见，患者自评时自身状况评分最低，说明患者在

自身状况方面的出院准备较其他方面差。这可能

的原因是：对于接受 ERAS 模式管理的结直肠手术

患者，《结直肠手术应用加速康复外科中国专家共

识（2015 版）》[19]明确对出院的指征予以界定，包

括：恢复进食固体食物，无须静脉补液；口服止痛

药可以很好地镇痛；可以自由活动到卫生间。然

而，此时患者的“体力”、“精力”、“自我照顾

能力”等并未完全恢复到术前水平，致使感知到的

自身状况较差。社会支持维度的条目均分均为最

高，可能的原因是：社会支持是个体面对应激性事

件时从其他人（同事和亲友）或社会组织等获得的

物质援助和精神上的支持[20]。本研究所用的 RHDS
量表主要侧重于评估患者在出院回家后在“情

表 2    40 位护士的一般特征

一般特征 n 构成比（%） 一般特征 n 构成比（%）

年龄（岁） 民族

　18～44 37 92.5 汉族 38 95.0

　45～59 3 7.5 其他 2 5.0

性别 学历

　女 39 97.5 大专 6 15.0

　男 1 2.5 本科及以上 34 85.0

婚姻状况 身份类别

　已婚 30 75.0 本科室护士 37 92.5

　未婚 8 20.0 进修护士 1 2.5

　离异或丧偶 2 5.0 规培护士 2 5.0

工作年限（年） 职称

　1～2 2 5.0 护士 3 7.5

　3～5 6 15.0 护师 31 77.5

　6～9 9 22.5 主管护师 6 15.0

　≥10 23 57.5

表 3    护患关于是否作好出院准备评估结果的一致性［例（%）］

患评
护评

准备好了 没有准备好

准备好了 97（74.6） 7（5.4）

没有准备好 16（12.3） 10（7.7）

表 4    护患出院准备度评分结果（分， ） 

维度
患评（n=130） 护评（n=130）

t 值* P 值*

自评得分 条目均分 护评得分 条目均分

出院准备度 149.86±33.65 6.81±1.53 162.86±27.95 7.40±1.27 –3.778 <0.001

自身状况 43.38±12.45 6.20±1.78 46.49±8.93 6.64±1.28 –2.665 0.009

疾病知识 53.47±15.59 6.68±1.95 62.01±11.68 7.75±1.46 –5.038 <0.001

出院后应对能力 20.20±6.23 6.73±2.08 22.02±5.16 7.34±1.72 –2.963 0.004

可获得的社会支持 32.82±6.13 8.20±1.53 32.34±6.12 8.08±1.53 0.688 0.493

*：护患自评得分和条目均分的 t 值和 P 值相等
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感”、“个人照护”“家务事”以及“医疗照护”

方面可以获得的支持程度。迄今（2018 年）为止，

我国家庭结构仍然以核心家庭为主体，直系家庭占

相当比例[21]。本研究中有 90.8% 的患者与其配偶和

或子女生活在一起，来自家人的关怀和照顾等使得

护患双方对于结直肠癌者可获得社会支持方面的

感知较好。

3.2.2   护患对结直肠癌患者出院准备度评估的差异

性　由表 3 可见，在条目 1“是否为出院回家做好

准备”时，护患评估结果的一致性较弱（κ=0.365）。
进一步对比分析发现，除“可获得的社会支持”维

度外，其他维度的护评得分均明显高于患评得分，

说明护士过高地预估了患者的出院准备度水平。

鉴于目前 ERAS 在国内结直肠外科领域推广和普及

程度还不能完全令人满意[22]。如何进一步规范和优

化并执行 ERAS 的相关策略，发现临床实践中存在

的客观问题并加以解决，实现从以医疗为中心转变

为以患者为中心的评价体系，对于进一步改进

ERAS 临床路径具有重要意义[23]。面对 ERAS 背景

下结直肠癌患者出院准备度水平有待提高且护患

评估差异性较大的现状，应充分引起重视，这也提

示，仅仅从生理层面设定患者出院指征和标准有其

不合理性，建议在出院评估中充分考虑到患者自身

感知的出院准备度水平，可借鉴国外[24-25]及台湾地

区 [ 2 6 ]开展出院准备服务项目的经验，帮助患者顺

利、平稳地出院。

评估出院准备度对于保障患者出院安全具有

重要意义。本研究中护患关于结直肠癌患者出院

准备度的评估存在差异，护士高估了患者的出院准

备度水平。医务人员应加强与患者的沟通交流，减

少护患评估差异，通过开展出院准备服务，以提高

患者的出院准备度。
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