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摘  要 

目的：使用中文版出院后应对能力量表，评估脑卒中患者出院后应对能力的现状并探讨其影响因素。方
法：便利抽样选取武汉市三级医院2019年12月~2021年1月出院的112例脑卒中患者，分别在患者出院

时对患者出院准备度，出院指导质量及出院后30天的出院后应对能力进行评价，采用相关性分析，探讨

脑卒中患者出院后应对能力的影响因素，最终为提高临床出院准备服务，提供科学依据。结果：脑卒中

患者的出院应对能力量表总分为43.54 ± 13.46，均分为6.22 ± 1.92，并且14%的脑卒中患者在出院30
天内发生了再次入院，说明出院后应对能力整体水平不足。家庭人均月收入、个人状态、偏瘫肢体、预

期性支持、住院天数和指导技巧与效果6个变量进入了回归方程，可解释脑卒中患者出院后应对能力总
变异的75%。结论：脑卒中患者的出院后应对能力整体水平不足。脑卒中患者出院后应对能力的主要影

响因素是：家庭人均月收入、主要照顾者、ADL、住院天数、偏瘫肢体、出院准备度和出院指导质量。 
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Abstract 
Objective: The Post-Discharge Coping Difficulty Scale was used to assess the status quo of the cop-
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ing ability of stroke patients after discharge from the hospital and to explore its influencing fac-
tors. Method: Convenience sampling selected 112 stroke patients discharged from the third-level 
hospital in Wuhan from December 2019 to January 2021, and the patients were discharged from 
the hospital to evaluate the patient’s readiness for discharge, the quality of discharge guidance, 
and the ability to cope 30 days after discharge at the time of discharge. Correlation analysis is used 
to explore the factors affecting the coping ability of stroke patients after discharge, and ultimately 
provide a scientific basis for improving clinical discharge preparation services. Results: The total 
score of the Discharge Coping Ability Scale for stroke patients was 43.54 ± 13.46, and the average 
score was 6.22 ± 1.92, and 14% of stroke patients had re-admission within 30 days of discharge, 
indicating that the overall level of coping ability after discharge was insufficient. Six variables in-
cluding family monthly income, personal status, hemiplegic limbs, expected support, length of stay 
in hospital, and guidance skills and effects entered the regression equation, which can explain 
75% of the total variation in coping ability of stroke patients after discharge. Conclusion: The 
overall level of coping ability of stroke patients after discharge from hospital is insufficient. The 
main influencing factors of the coping ability of stroke patients after discharge are: family monthly 
income, main caregiver, ADL, length of stay in hospital, hemiplegic limbs, discharge readiness and 
quality of discharge guidance. 
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1. 引言 

由于我国经济水平和医疗条件的限制，医院不再是患者长期滞留康复的场所，患者在病情稳定后便被

安排出院，后续的康复工作需要在社区或家庭完成。然而以社区为基础的康复和治疗场所，在我国因多种

限制并未开展或开展得不尽人意[1]。研究发现，当患者出院后面对新的或改变的医疗条件及医疗照护者时，

均表现出不同程度的不适应感，较严重者在出院后几周内便发生了意想不到的疾病变化、病情反复和再入

院等情况[2]。在此背景下，对患者出院后应对能力的评估尤为重要。脑卒中是一种发病、致残和致死率均

高的慢性心脑血管疾病，且幸存者中 3/4 的患者也会伴有不同程度的功能障碍[3]，严重影响到患者出院后

的预后和生活质量[4]。据一项不完全统计研究指出[5]，我国每年用于脑卒中疾病治疗费用高达 400 亿元。

不仅给患者与其家庭带来了巨大的经济压力，也给社会和国家带来了沉重的负担。因此，准确评估脑卒中

患者出院后应对能力，及时掌握患者病情变化和医疗需求，确保患者过渡期安全非常关键。本研究通过对

脑卒中患者出院后应对能力的评估，帮助我们了解临床现状，为日后提高护理质量起到了至关重要的作用；

同时对患者影响因素的研究，更进一步为临床以后的护理策略提供了科学依据。 

2. 对象与方法 

2.1. 研究对象 

采用便利抽样，选取武汉市三级甲等医院一所和三级乙等医院一所，于 2019 年 12 月~2021 年 1 月住

院的脑卒中患者。纳入标准：① 诊断标准 参照第四届脑血管病学术会议通过的《各类脑血管病诊断要点》

中脑卒中的诊断标准[6]，经头顾 CT 或 MRI 证实确诊。② 患者经解释后自愿参加并签署知情同意书；③ 意
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识清楚，有语言交流能力；④ 能独立阅读或在照顾者的协助下完成问卷；⑤ 住院时间 ≥ 7 天；⑥ 年龄 < 
80 岁。排除标准：① 转院而非出院回家；② 经知情同意后又拒绝参加本次研究的患者；③ 有认知和听

力障碍。脱落、剔除标准：① 患者因联系方式改变而中断联系；② 中途退出研究。③患者出现其他严重

疾病；患者死亡。该研究属于描述性研究，变量条目为 12 条，根据有关文献[7]介绍，关于变量影响因素

研究的样本量至少是变量数的 5~10 倍，考虑到 20%的无效问卷，最后选取 120 例出院患者。 

2.2. 研究工具 

1) 一般资料调查表：该调查表由研究者通过大量文献查阅以及小组讨论设计而成，分为两部分内容。

第一部分为一般人口学资料，包括性别、年龄、婚姻状况、文化程度、工作状态、居住方式、主要照顾

者、医疗费用支付方式；第二部分为疾病/治疗相关情况，包括吞咽功能等级、进食方式、合并疾病种类、

发病次数、并发症、偏瘫肢体、日常生活活动能力。 
2) 出院后应对能力量表(Post-Discharge Coping Difficulty Scale, PDCDS)于 2006 年由 Weiss [8]等开发

和测试，主要用于评价患者出院返家后对面临各种问题的个人应对能力，量表从患者的生活压力、康复

过程中的困难、需要协助程度、自我情感管理、自我护理、自我医疗管理能力、家属面临困难、自护信

心及适应能力等方面对患者进行评估。量表采用 like10 级计分法，得分越高表明患者出院后应对难度越

大，研究表明 PDCDS 得分的高低对患者的疾病预后具有良好的预测效果[9]。本研究使用量表为作者前

期汉化翻译的中文版出院后应对能力量表[10]，量表的 Cronbach’a 系数为 0.892，CVI 值为 0.94，验证性

因子分析因子负荷量在 0.635~0.880 之间，量表具有良好的信效度。本研究通过 PDCDS 和 30 天内急诊

入院率共同评价患者的出院后应对能力水平。 
3) 出院准备度量表(Readiness for Hospital Discharge scale, RHDS) [11]由 Weiss 等 2006 年编制，主要

用于评估患者感知的出院准备度测量工具。此量表经过验证性因子分析、对照组比较及预测效度检验证

实该量表的结构效度合理，量表总的内容效度为 0.85，Cronbach’a 系数为 0.93，各维度 Cronbach’a 系数

为 0.85~0.93。本研究使用量表为林佑桦等[12]翻译并修订的中文版 RHDS，该量表包含 12 个条目，由 3
个维度构成，分别为个人状态、适应能力以及预期性支持。量表采用 0~10 分评分，得分越高，表示患者

的出院准备度越好。量表的 Cronbach’a 系数为 0.89，内容效度指数为 0.88，各条目内容效度指数为 0.80~1，
具有良好的信效度。 

4) 出院指导质量量表(Quality of Discharge Teaching Scale, QDTS)由 Weiss 等[13]研制，包括需要内

容、获得内容、指导技巧及效果，共 3 个维度。量表每个条目采用 0~10 分评分，共 24 个条目，患者得

分越高，出院指导质量越好。本研究使用量表为王冰花等[14]翻译的中文版 QDTS，量表的 Cronbach’s
系数为 0.924，折半系数为 0.847，内容效度指数为 0.98。 

2.3. 资料收集 

首先取得所在医院护理部和数据采集科室领导的支持配合，再委托几名护理人员协助研究者收集数

据。本研究问卷填写方式为患者自评，对于无法自己独立完成问卷填写的患者．可由照护者或调查者询

问患者代为填写。一般资料于患者出院前调查填写；RHDS 和 QDTS 在患者出院当天填写；PDCDS 问卷

于患者出院后 30 天通过电话访问填写。共发放填写问卷 120 份，收回 115 份，其中有效问卷 112 份，有

效回收率为 93%。 

2.4. 统计学分析 

使用 SPSS25.0 软件进行数据分析。本研究中，一般人口学资料和疾病/治疗相关资料用频数、构成

比(%)、均数 ± 标准差( x s± )描述；量表各维度及总量表得分用均数 ± 标准差( x s± )表示；进行单因素
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分析时，二分类变量采用两独立样本 t 检验，满足方差齐性的多分类变量采用单因素方差分析；出院准

备度、出院指导质量与出院应对能力的相关性分析符合正态分布用 Pearson 相关性分析；多因素分析采用

多元逐步线性回归分析。以 P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果  

3.1. 脑卒中患者的一般人口学资料和疾病/治疗相关情况 

共调查了 112 名脑卒中患者，基于此次调查数据我们发现，脑卒中男性患者明显大于女性，41~65
岁是高发年龄段，77.68%的是已婚，且 41.07%的主要照顾者是配偶，57.14%的与家人们同住，主要文

化程度是初、高中，67.86%的处于退(离)休状态，医疗费用支付情况 95.54%是医疗保险方式；82%的

患者是首次发病，13%的患者存在不同程度的吞咽困难，并且 74%~82%的患者同时合并 1~3 种疾病以

及并发症，83%的脑卒中患者存在不同程度的残疾，62%的患者日常生活活动能力明显受限，缺乏自理。

详见表 1、表 2。 
 
Table 1. Comparison of discharge coping ability scores of stroke patients with different demographic data (n = 112) 
表 1. 不同人口学资料脑卒中患者出院应对能力得分比较(n = 112) 

项目 分组 人数(n) 构成比(%) 
出院应对能力 

x s±  t/F/x2 P 

性别 
男 90 80.36 6.34 ± 1.95 0.015 0.903 

女 22 19.64 5.71 ± 1.90   

年龄 

18~40 岁 18 16.07 6.33 ± 1.72 1.404 0.250 

41~65 岁 56 50 5.93 ± 1.99   

66~80 岁 38 33.93 6.59 ± 1.88   

婚姻状况 

未婚 13 11.61 6.26 ± 1.84 0.005 0.995 

已婚 87 77.68 6.22 ± 1.92   

离异或丧偶 12 10.71 6.19 ± 2.19   

文化程度 

小学及以下 15 13.39 6.53 ± 1.56 0.599 0.617 

初中 41 36.61 5.96 ± 2.13   

高中或中专 38 33.93 6.13 ± 1.85   

大专及以上 18 16.07 6.62 ± 2.04   

工作状态 

在职 14 12.5 6.35 ± 2.38 0.579 0.678 

退(离)休 76 67.86 6.19 ± 1.87   

失业 7 6.25 5.45 ± 1.47   

农民 6 5.36 7.05 ± 1.84   

自由职业 9 8.03 6.31 ± 2.09   

居住方式 

独居 4 3.57 6.14 ± 1.70 1.628 0.187 

与配偶同住 41 36.61 6.16 ± 1.87   

与家人同住 64 57.14 6.15 ± 1.96   

其他 3 2.68 8.62 ± 0.54   

https://doi.org/10.12677/ns.2021.104047


王静 等 
 

 

DOI: 10.12677/ns.2021.104047 292 护理学 
 

Continued 

主要照顾者 

无 11 9.82 4.23 ± 1.72 4.786 0.001 

父母 17 15.18 6.63 ± 1.64   

子女 15 13.39 5.96 ± 2.13   

配偶 46 41.07 6.22 ± 1.81   

其他照顾者 23 20.54 7.02 ± 1.71   

医疗费用支付情况 

自费 4 3.57 5.0 ± 1.43 1.231 0.296 

公费 1 0.89 4.57   

医疗保险 107 95.54 6.28 ± 1.93   

家庭人月收入(元) 

<2000 35 31.25 7.81 ± 1.18 37.409 0.000 

2000~4000 22 19.64 7.02 ± 1.17   

4000~6000 35 31.25 5.16 ± 1.59   

>6000 20 17.86 4.38 ± 1.41   

 
Table 2. Comparison of discharge coping ability scores of stroke patients with different disease states (n = 112) 
表 2. 不同疾病状态脑卒中患者出院应对能力得分比较(n = 112) 

项目 分级 人数(n) 构成比(%) 
出院应对能力 

x s±  t/F/x2 P 

吞咽功能 

正常 93 83.04 6.03 ± 1.99 2.33 0.083 

轻度吞咽障碍 11 9.82 7.25 ± 1.1   

中度吞咽障碍 6 5.36 6.48 ± 1.32   

重度吞咽障碍 2 1.78 8.43 ± 0.60   

进食方式 

经口进食 109 97.32 6.16 ± 1.91 3.47 0.072 

鼻饲 3 2.68 8.24 ± 0.54   

其他 0 0 0   

合并疾病种类 

0 8 7.14 5.79 ± 1.77 0.57 0.562 

1~ 83 74.11 6.17 ± 1.84   

>3 21 18.75 6.57 ± 2.29   

首次发病 

首次发病 92 82.14 6.25 ± 1.89 1.29 0.281 

1~ 15 13.39 6.47 ± 2.06   

>3 5 4.47 4.91 ± 1.95   

并发症 

0 4 3.57 5.68 ± 1.04 0.25 0.784 

1~ 92 82.14 6.21 ± 1.93   

>3 16 14.29 6.43 ± 2.06   

偏瘫肢体 

无 19 16.96 4.20 ± 1.72 16.88 0.000 

单侧 89 79.46 6.59 ± 1.71   

双侧 4 3.58 7.61 ± 0.85   
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Continued 

日常生活活动能力 

≤40分 27 24.11 7.46 ± 1.44 14.39 0.000 

41~60 分 43 38.39 6.41 ± 1.70   

61~99 分 42 37.5 5.22 ± 1.90   

100 分 0 0 6.22 ± 1.92   

住院天数(天) 

7~14 36 32.14 5.11 ± 1.77 14.980 0.000 

15~30 48 42.86 6.32 ± 1.82   

>30 28 25 7.46 ± 1.41   

3.2. 脑卒中患者出院后应对能力现状 

脑卒中患者出院后应对能力各维度、各条目和总得分与均分情况如表 3、表 4 示。 
 
Table 3. Discharge coping ability scores of stroke patients in various dimensions (n = 112) 
表 3. 脑卒中患者各维度出院应对能力得分情况(n = 112) 

维度 条目 得分 均分 

情感需求(0~20)分 2 12.60 ± 4.69 6.19 ± 1.94 

生活管理(0~50)分 5 30.94 ± 9.72 6.30 ± 2.34 

出院应对能力总分(0~70)分 7 43.54 ± 13.46 6.22 ± 1.92 

 
Table 4. Item scores of stroke patients’ discharge coping ability (n = 112, x s± ) 
表 4. 脑卒中患者出院应对能力条目得分情况(n = 112, x s± ) 

条目 x s±  所属维度 

5.您的亲属或其他亲近的人在您出院这段时间感觉的困难? 7.05 ± 2.55 生活管理 

3.您在自我照顾过程中遇到的困难? 6.59 ± 2.05 生活管理 

1.您觉得自己的生活压力? 6.47 ± 2.97 情感需求 

4.您在治疗自己疾病过程中遇到的困难? 6.34 ± 2.41 生活管理 

2.您在康复过程中遇到的困难? 6.13 ± 2.36 情感需求 

6.您需要多大程度的帮助才能照顾好自己? 6.01 ± 2.39 生活管理 

7.您在出院这段时间需要的情感支持? 4.95 ± 3.05 生活管理 

3.3. 脑卒中患者出院后应对能力的单因素分析 

脑卒中患者出院后应对能力单因素分析结果如表 1、表 2 所示，从分析结果中我们发现主要照顾者、

肢体偏瘫情况、家庭人均月收入、住院天数和 ADL 是脑卒中患者出院后应对能力的主要影响因素。 

3.4. 脑卒中患者出院准备度、出院指导质量与出院后应对能力的相关性 

以脑卒中患者出院后应对能力总分及其两个维度为因变量，出院准备度总分和其三个维度与出院指

导质量总分和其三个维度为自变量进行 person 相关分析。详见表 5。 
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Table 5. Correlation analysis of discharge readiness, discharge guidance quality and coping ability after discharge of stroke 
patients (r) 
表 5. 脑卒中患者出院准备度、出院指导质量与出院后应对能力的相关性分析(r) 

项目 生活管理 情感需求 应对能力总得分 

生活管理 - - - 

情感需求 0.710** - - 

应对能力总得分 0.969** 0.861** - 

个人状态 0.587** 0.357** 0.548** 

适应能力 0.553** 0.310** 0.507** 

预期性支持 0.362** 0.254** 0.350** 

准备度总得分 0.435** 0.228* 0.394** 

需要信息 0.212* 0.210* 0.227* 

获得信息 - - - 

指导技巧与效果 0.194* 0.302** 0.245** 

指导质量总得分 - - - 

注：*P < 0.05，**P < 0.01。 

3.5. 脑卒中患者出院后应对能力的多元线性回归分析 

以脑卒中患者出院应对能力量表总分为因变量，以单因素分析及相关性分析中统计学意义有显著差

异的变量为自变量，进行多元逐步线性回归分析，自变量纳入回归方程采用逐步筛选法。分析结果显示，

家庭人均月收入、偏瘫肢体、个人状态、预期性支持、指导技巧与效果和住院天数 6 个变量进入了回归

方程。详见表 6。 
 
Table 6. Multiple linear regression analysis of coping ability scores of stroke patients after discharge 
表 6. 脑卒中患者出院后应对能力得分的多元线性回归分析 

变量 
非标准化回归系数 标准化回归系数 

t P 
B 标准误差 β 

(常量) 7.359 0.989  7.442 0.000 

家庭人均月收入 −0.992 0.087 −0.571 −11.457 0.000 

个人状态 −0.368 0.074 −0.271 −4.973 0.000 

偏瘫肢体 0.798 0.238 0.180 3.352 0.001 

预期性支持 0.213 0.066 0.164 3.208 0.002 

指导技巧与效果 −0.648 0.221 −0.218 −2.928 0.004 

住院天数 0.358 0.141 0.141 2.530 0.013 

注：R2 = 0.801；调整 R2 = 0.750；F = 15.446，P = 0.000。 

4. 讨论  

4.1. 脑卒中患者出院后应对能力现状整体水平不足 

出院后应对能力主要是通过对患者出院返家后 30 天内过渡期面临各种问题的个人应对能力情况进
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行综合评估，包括患者自我感知的出院后个人压力以及给家庭带来的压力情况，疾病治疗和康复过程中

遇到的困难、自我情感管理和自我医疗管理能力，自我护理能力和自理过程中需要协助程度。在本次研

究中，脑卒中患者的出院后应对能力总分为 43.54 ± 13.46，均分为 6.22 ± 1.92，并且 14%的脑卒中患者在

出院 30 天内发生了急诊入院，说明出院后应对能力整体水平不足。 
再者从各条目的得分情况我们可以发现：1) 大部分患者认为自己的生病给亲属及家庭带来了压力和

困难，这可能与我国传统思想有关，怕因为自己而拖累了子女和家庭；出院后需要的情感支持这一情感

需求相对较低，“血浓于水、重视亲情”的观念，使大部分患者出院后在生活需求和情感支持上都能得

到其家属足够的关怀与照顾，这在一定程度上弥补了我国乡镇社区医疗和康复机构发展缓慢所带来的问

题；2) 部分患者出院返家后自理能力仍受限，病情反复，甚至 14%的患者在出院 30 天内发生了急诊入

院。因为脑卒中具有高复发率、高致残率的特点，即使康复出院患者仍遗留不同程度的肢体功能障碍。

在医院患者每日会得到针对性的护理、用药以及 PT、OT 治疗，出院返家后离开了专业的指导，患者血

压、血糖、血脂等可能没有得到很好的控制，再加上部分患者出院后在功能锻炼上得不到正确的指导或

压根不锻炼，导致患者肌肉僵直、痉挛、手指无法并拢或者走路时患侧腿存在不同程度的残疾和异常运

动模式等，最终再次入院；3) 本次研究 82%的脑卒中患者是首次发病，对康复效果、恢复进程的期望值

较高，对中风后身体遗留的偏瘫和不同程度的功能障碍难以接受，甚至出现抑郁、焦虑、性情大变。脑

卒中患者与其他慢性病患者不同，由于发病突然、病程长、恢复慢、致残率高，有的患者丧失了工作能

力和基本的自理能力，大多数患者都无法接受这样现实，所以易出现抑郁、悲观、绝望的心理。 
卒中对于患者来说是一次强烈的生理、心理应激过程，身体各个器官功能和身体外形的改变以及角

色的转变，常常让很多脑卒中患者无法从容应对，我们首先要帮助患者正确适应角色转换；并且卒中后

造成的身体残疾、自理能力受限和各种并发症的出现等，患者很容易出现自我效能感低下、焦虑抑郁、

性格改变等一系列心理问题，因此脑卒中患者出院后的情感支持也非常重要；此外，护士要做好患者出

院前的评估，通过多方位的评估和观察等全面了解患者的实际适应能力和对疾病相关知识的掌握程度，

并及时纠正患者的错误观念和更新其所需的技能与疾病知识，让患者充分认识到复发的危险因素，及早

采取预防措施。鼓励患者主动表达自身的需求和真实感受，确保患者真正具备较高的出院后应对能力和

自我照护能力，能够较好的应对出院返家后的各种突发状况。 

4.2. 脑卒中患者出院后应对能力的受多种因素影响 

4.2.1. 脑卒中患者出院后应对能力受多种因素影响 
研究结果显示，由护工或保姆等其他照护者照顾的患者相较由家人照顾的患者，其出院应对能力水

平均较低，分析原因可能是因为配偶、子女或父母通过与患者之间亲密的沟通交流、情感支持及帮助，

往往能给与其他照顾者所不能替代的心理健康促进作用，对患者返家后家庭功能的良好发展和预后有很

大的影响。 
同时研究显示，83%的脑卒中患者存在不同程度的残疾，62%的脑卒中患者日常生活活动能力明显受

限，缺乏自理，这与李萍[15]等的调查结果基本一致。本研究数据分析结果显示，ADL 得分越高，患者

的出院后应对能力水平越高，这与樊巍[16]等研究结果一致；由于家属对患者无微不至的过度保护，致患

者产生依赖心理，降低了康复训练主动性；患者的残疾程度越高，其出院后应对能力越差，这与黄阿美

[17]等研究结论一致，脑卒中患者因较严重的身体残疾，对自我状态的感知较差，再加上自理能力缺陷，

常引起自尊紊乱；即使康复出院返家，患者适应性也较差，仍需家属和社会付出更多支持。 
在人均收入方面，低收入患者(<2000 元)的出院后应对能力均低于其他，这与黄天雯[18]等对收入水

平越高，患者的康复与治疗效果越好的结论基本一致。因为收入偏低的患者，难以承受高昂的医药费用，
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在疾病的早期因为经济原因而耽误疾病的最好治疗时间；脑卒中是一种病程长、恢复慢、致残率高的慢

性病，丧失了劳动能力后，还给家里带来了严重的经济负担，患者往往会有沉重的精神负担，以致病情

反复，健康状况未能得到足够恢复。收入高的患者在疾病早期会及时去治疗，并根据病情变化更换更好

的治疗医院，自己的物质和精神需求也能得到满足，可获得的帮助也更多。 
此外，在住院时间方面的研究显示，大于 30 天的脑卒中患者出院后应对能力水平相对不足。这与王

芳等[19]研究结果较一致，患者住院时间的长短与其出院准备情况存在相关性，可能是住院天数长的患者，

自身状况相对较差，病情严重，存在较大心理负担和经济压力，导致患者出院后应对能力水平较差。 
本研究通过对脑卒中患者出院后应对能力影响因素的分析，医护人员应给与重视，针对可控、可干

预因素，制定科学、系统化的护理方案；想要成功做好患者出院准备工作应当全面评估患者的需求，态

度和康复目标，协助患者制定切合实际的目标；同时鼓励患者家庭成员共同参与，以患者能理解的方式

进行健康教育和出院指导，根据需要提高额外的资源和支持；以及对各阶段进行质量监控和效果评估，

才是提高出院准备服务的整体质量关键。 

4.2.2. 脑卒中患者出院后应对能力与出院准备度的相关性 
根据研究结果显示，脑卒中患者出院准备度与其出院后应对能力存在相关性(P < 0.05)。出院准备度

的概念最早是由 Fenwick [20]提出，他认为出院准备度是对患者出院后能否有效康复的一个预测因素，出

院准备度水平影响着患者出院后的安全性、并发症的发生率、再入院率和治疗依从性[21]。临床护理工作

者应重点评估脑卒中患者的出院准备度，为其提供科学有效的护理措施，使患者能够做好出院后面临各

种挑战的准备。在多元回归分析中发现，个人状态和预期性支持成为脑卒中患者出院后应对能力的主要

影响因素。个人状态是患者即将出院，对自己生理指标(疼痛、精力、体力等)是否准备好返家的自我感知

情况。预期性支持是患者自我感知出院返家后在情感、个人护理、医疗护理、生活上能够获得的支持和

协助程度。根据分析结果发现，脑卒中患者在自我感知的出院准备度个人状态方面不够充分，对出院后

预期获得的支持等也有忧虑。由此可知，脑卒中患者在由医院过渡到家庭康复的过程中，在医疗照护方

面仍有一定的担心与顾虑。由于脑卒中较高的致残率和复发率，活动能力受限，自理能力较差，涉及专

业护理、康复锻炼指导及相关并发症的防护等多项内容，且实践操作性较强，即使患者病情稳定，康复

出院，但返家后患者及其照护者仍希望持续获得医护人员更专业的指导。医务人员应加强患者住院期间

及出院前的评估，结合患者的实际情况及早实施针对性、个性化护理，有计划地让患者分流到社区服务

中心、康复院或提供居家护理，以提高其照顾质量；帮助患者与其照护者建立出院后自我管理能力及康

复的信心，通过多形式延伸护理，拓展出院后可获得的医疗资源，让患者感到安全，才能顺利过渡，提

高其院准备度。 

4.2.3. 脑卒中患者出院后应对能力与出院指导质量的相关性 
根据研究结果显示，出院指导质量中需要的信息、护士指导技巧与结果两个维度，与患者出院应对

能力存在相关性(P < 0.05)。需要的信息主要包含患者需要获得的出院后自我照顾、医疗处置、情绪管理、

疾病知识、康复训练、用药等相关医疗照护信息注意事项，需要信息的掌握，有助于提高患者对出院后

自我护理的自信心和积极性，减少患者的忧虑和担心，降低患者对出院返家后的不确定感，提高患者对

疾病的认知和出院准备度的自我感知；出院指导技巧影响着患者及家属对出院指导内容的正确理解和掌

握，研究显示出院指导技巧越高，患者出院后越能正确地执行出院指导的内容。因此，护士应重视对患

者的出院指导技巧，给予针对性地出院指导，帮助患者提升自我护理知识知晓度，特别注意改进出院指

导的技巧，保证出院指导的质量，促进患者出院后应对能力的提高。 
目前关于患者出院后应对能力的研究，相对于其他疾病种类而言，评估脑卒中患者的出院后应对能
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力更有意义。研究显示此类患者的致残率高达 75% [3]，应对能力直接影响其日后的生活质量。提高脑卒

中患者出院后应对能力水平，可帮助患者安全过渡，降低医疗费用和再入院率。本次研究过程中，得出

了一些结论，可能会为日后的护理工作提供一定的帮助；未来可进一步扩大样本量和在不同疾病种类人

群的验证研究，相信对于其他疾病，也会有一定的指导意义。 

5. 讨论 

本研究结果显示，当前脑卒中患者出院后应对能力整体水平有待提高。医护人员应重视影响患者出

院后应对能力的因素，针对可控、可干预因素，制定科学、系统化的护理方案。研究显示出院指导质量

与患者的出院后应对能力存在相关性，因此护理人员应做好患者出院前身体及心理状态各方面的评估，

加强与患者及其家属的沟通，倾听其健康需求，询问患者希望获得哪些方面的知识与指导，并分析与目

前实际获得的健康教育有何差异，对薄弱环节加强干预，并有针对性地给患者提供健康教育和出院指导；

患者不仅需要有足够的护理选择信息，而且还需要有机会表达信念和康复目标，并充分参与护理决策。

同时研究显示出院准备度与患者的出院后应对能力呈正相关，因此护理人员应当全面评估患者的需求，

态度和康复目标，协助患者制定切合实际的目标；同时鼓励家属共同参与，以患者能理解的方式进行健

康教育和出院指导，根据需要提高额外的资源和支持。评估脑卒中患者出院后应对能力现状及相关影响

因素，有利于医护人员在实施出院准备工作时明确其在患者出院安全管理中的优势及不足，从而灵活调

整出院准备工作的方式和方法，优化出院准备服务模式，进行科学的个性化服务，提高安全绩效，确保

患者安全过渡，降低再次入院率。本研究因时间限制，仅调研了 3 所医院，样本量较小，可能会影响到

样本的代表性，未来可进一步扩大样本量和在不同疾病种类人群的验证研究。 
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