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首诊缺血性脑卒中病人出院准备度

与出院后生活质量的相关性研究

王摇 飞,林摇 昕,刘摇 悦,高摇 艳

[摘要]目的:探讨首诊缺血性脑卒中病人的出院准备度与出院后生活质量之间的相关性。 方法:便利抽样选取首次诊断为缺

血性脑卒中的符合纳入标准的 210 例病人作为研究对象,使用成人版出院准备度量表(RHDS)和简明健康调查问卷(SF鄄36)
对病人出院前 4 h 的出院准备度和出院后 1 个月的生活质量进行问卷调查。 结果:首诊为缺血性脑卒中病人的出院准备度总

均分为(7. 69 依 0. 70)分,与国内其他研究相比处于中等水平;3 个维度中适应能力维度平均得分最高为(8. 12 依 1. 04)分,预期

性支持维度平均得分最低为(7. 26 依 0. 88)分;单因素分析结果显示性别、月收入、文化程度是影响首诊缺血性脑卒中病人出

院准备度的影响因素(P < 0. 01);多元逐步回归分析结果显示文化程度是影响病人出院准备度的显著影响因子( b = 0. 218,
95%CI:0. 072 ~ 0. 216,P < 0. 01),文化程度越高者出院准备度越高;出院后 1 个月的生活质量得分为(91. 86 依 14. 26)分,
Pearson 相关分析结果显示出院准备度与生活质量呈正相关关系( r = 0. 843,P < 0. 05)。 结论:首诊缺血性脑卒中病人的出院

准备度有待进一步提高,临床医护人员并根据病人的文化程度不同给予有针对性的临床干预,提高其出院准备度,从而改善

病人出院后的生活质量。
[关键词] 缺血性脑卒中;出院准备度;生活质量;文化程度
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Correlation between discharge readiness and quality
of life after discharge in patients with first鄄diagnosed ischemic stroke

WANG Fei,LIN Xin,LIU Yue,GAO Yan
(Department of Nursing,Bengbu Third People忆s Hospital,Bengbu Anhui 233000,China)

[Abstract] Objective:To explore the correlation between the discharge readiness and the quality of life after discharge in patients with
first鄄diagnosed ischemic stroke. Methods:Two hundred and ten patients who met the inclusion criteria for the first鄄diagnosed ischemic
stroke were selected as the research objects by convenience sampling. The readiness for hospital discharge scale (RHDS ) and concise
health survey questionnaire ( SF鄄36 ) were used to investigate the readiness for hospital discharge 4 h before discharge and the quality
of life 1 month after discharge. Results:The total mean score of discharge readiness of patients with ischemic stroke was (7. 69 依
0. 70),which was at a medium level compared with other studies in China. Among the three dimensions,the highest of the average score
on adaptability dimension was (8. 12 依 1. 04) points,and the lowest of the average score on expected support dimension was (7. 26 依
0. 88) points. The results of single factor analysis showed that gender,monthly income and education level were the influencing factors
of discharge readiness of patients with first鄄diagnosed ischemic stroke (P < 0. 01 ). Multivariate stepwise regression analysis showed
that education level was a significant factor affecting the patient忆s discharge readiness (b = 0. 218,95% CI:0. 072 - 0. 216,P < 0. 01 ).
The higher the education level was,the higher the discharge readiness was. The score of quality of life one month after discharge was
(91. 86 依 14. 26) points,and the Pearson correlation analysis showed that there was a positive correlation between discharge readiness
and quality of life ( r = 0. 843,P < 0. 05 ). Conclusions:The discharge readiness of patients with first鄄diagnosed ischemic stroke needs
to be further improved. Clinical medical staff should give targeted clinical intervention according to the patient忆 s education level to
improve their discharge readiness,so as to improve the quality of life of patients after discharge.
[Key words] ischemic stroke;discharge readiness;quality of life;education level

摇 摇 脑卒中分为缺血性和出血性两大主要类别,是
神经系统常见疾病[1],具有高发病率、高致残率、高

死亡率和高复发率的特征,严重威胁着全世界人类

的健康[2],在我国每 12 s 新发脑卒中 1 例,发病率

高至 345. 1 / 10 万,同时以 8. 7% 的速率逐年增

加[3],其中缺血性脑卒中的发病率远高于出血性脑

卒中[4],有研究预测,到 2030 年,我国 60 岁以上老

人中将有超过 3 亿患脑卒中疾病,其中 90%以上为

缺血性脑卒中[5]。 目前临床上对缺血性脑卒中病
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人的出院评估多局限于病人治疗满意度以及肢体功

能恢复方面[6],较少涉及病人心理状态评估、疾病

知晓度评估以及病人出院后的病情转归,未能满足

大部分缺血性脑卒中病人在药物指导、康复训练指

导、日常注意事项指导、社会支持指导等方面的健康

服务需求。 出院准备度主要指在病人出院前,从生

理、心理及社会等方面全面分析其健康状况,评估其

出院回归社会和家庭的能力,以及出院后的康复能

力,是对病人出院过渡期安全的一种评估[7 - 10]。 正

确评估脑卒中病人的出院准备度有助于制定针对性

的临床干预措施,从而改善病人结局[11]。 近年来,
关于脑卒中病人出院准备度的研究主要集中在现状

和影响因素方面,缺少对病人出院准备度与出院后

生活质量两者之间的相关性研究。 本研究旨在分析

首诊缺血性脑卒中病人出院准备度和出院后生活质

量之间的相关性,为更好地提升病人的出院准备度

提供理论依据。

1摇 对象与方法

1. 1摇 研究对象 摇 便利抽样选取 2019 年 10 月至

2020 年 3 月入住我院神经内科并被首次诊断为缺

血性脑卒中的 210 例符合纳入标准的病人作为本次

研究对象。 纳入标准:(1)按照中华医学会脑血管

病学组制定的诊治指南[12] 要求,通过颅脑 CT 或

MRI 首次确诊为缺血性脑卒中者;(2)年龄逸18 周

岁;(3)住院时间逸3 d 且长期居住地为蚌埠市区;
(4)知情同意,自愿参与本研究。 排除标准:(1)有
认知障碍或沟通障碍;(2)合并恶性肿瘤;(3)患有

精神疾病,不配合研究者;(4)身边无照顾者。
1. 2摇 研究方法摇
1. 2. 1摇 研究工具摇 (1)一般资料:包括性别、年龄、
收入、婚姻状况、月收入、文化程度等;疾病相关资

料:入院方式、住院次数(首次、再次或多次)、治疗

方案、脑卒中类型;(2)出院准备度量表( readiness
for hospital discharge scale,RHDS) [13],该量表有几

个版本适用范围比较广,本研究采用的是林佑桦等

研究的汉化版,包括个人状态(3 项)、适应能力(5
项)和预期性支持(4 项)3 个维度,共 12 个条目;条
目采用 0 ~ 10 分计分法,得分越高表明出院准备度

越高。 本研究以平均 7 分为界限对病人出院准备度

进行划分, < 7 分即为未做好出院准备度相对较低,
逸7 分即为出院准备度较高,已做好出院准备。
RHDS 量表于出院前 4 h 向病人发放,量表填写平均

耗时 5 ~ 10 min。 该量表具有良好的信效度,内容效

度指数为 0. 88,Cronbach忆s 琢 系数为 0. 89。 (3)简

明健康调查问卷(SF鄄36) [14],共包含生理功能、身体

疼痛、心理健康、总体健康感、社交功能、生命活力、
情感及身体健康所致的角色限制,共计 36 个条目,
最终累计得分越高表明生活质量越好。
1. 2. 2摇 调查方法摇 本研究样本量按照多元线性回

归样本量计算方法即取最大条目数的 5 ~ 10 倍[2],
加上 10%的失访率,最终确定为 230 例。 在病人入

院时由 3 名经过统一培训的护士担任调查员采用一

般资料调查表询问并记录病人的一般资料,并在病

历上进行编号,住院期间进行常规护理、健康宣教和

康复指导,在病人出院前 4 h 由上述的 3 名护士采

用出院准备度量表对其出院准备度进行评估并记

录。 在病人出院 1 个月后由同一批护士使用生活质

量量表(SF鄄36)采用电话随访和复查的方式对研究

对象的生活质量进行调查并记录。 对出院准备度的

评估都是现场一对一指导,由病人独立填写完成,若
病人存在问卷内容阅读障碍或视力低下不便阅读时

调查人员可逐步口述并协助填写,问卷当场回收。
在调查前调查人员采用统一语句向病人介绍研究的

意义及问卷内容,研究采用匿名形式进行。 本研究

共发放问卷 230 份,回收有效问卷 210 份,问卷的有

效率为 91. 3% 。
1. 3摇 统计学方法 摇 采用 t 检验、单因素方差分析,
多元线性回归分析和 Person 相关分析。

2摇 结果

2. 1摇 脑卒中病人出院准备度现状摇 脑卒中病人出

院准备度得分服从正态分布,总均分为 (7. 69 依
0. 70)分。 3 个维度中适应能力维度得分最高,为
(8. 12 依 1. 04) 分,预期性支持维度得分最低,为
(7. 26 依 0. 88)分(见表 1)。

表 1摇 脑卒中病人出院准备度总分及各维度评分(分)

项目 条目数 最小值 最大值 得分(x 依 s)

出院准备度总分 12摇 6 9 7. 69 依 0. 70

个人状态 3 5 10 7. 61 依 1. 08

适应能力 5 5 10 8. 12 依 1. 04

预期性支持 4 5 10 7. 26 依 0. 88

2. 2摇 脑卒中病人出院准备度单因素分析摇 单因素

分析结果显示性别、文化程度、月收入是影响脑卒中

病人出院准备度的影响因素(P < 0. 01)(见表 2)。
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表 2摇 脑卒中病人出院准备度单因素分析

分类 赋值 n RHDS 得分 F P MS组内

性别

摇 男

摇 女

1
2

118
92

7. 78 依 0. 52
7. 51 依 0. 61

3. 46* <0. 01 —

文化程度

摇 小学及以下 1 88 7. 36 依 0. 62

摇 初中

摇 高中及中专

2
3

67
43

7. 73 依 0. 56
7. 87 依 0. 48

11. 50 < 0. 01 68. 760

摇 大专及以上 4 12 8. 04 依 0. 69

婚姻状况

摇 未婚 1 5 7. 88 依 0. 36

摇 已婚

摇 离异

2
3

167
14

7. 68 依 0. 62
7. 45 依 0. 52

2. 45 > 0. 05 78. 853

摇 丧偶 4 24 7. 37 依 0. 68

医疗支付方式

摇 自费 1 3 7. 26 依 0. 51

摇 职工医保 2 59 7. 72 依 0. 61 1. 95 > 0. 05 69. 521

摇 城镇居民医保 3 148 7. 57 依 0. 57

月收入 /元

摇 1 500 ~ 2 500 1 58 7. 47 依 0. 60

摇 2 501 ~ 3 500 2 98 7. 70 依 0. 54 7. 44 < 0. 01 69. 142

摇 3 501 ~ 3 54 7. 89 依 0. 62

照顾者

摇 配偶 1 68 7. 62 依 0. 62

摇 子女 2 77 7. 69 依 0. 58 0. 24 > 0. 05 76. 191

摇 其他 3 65 7. 65 依 0. 63

摇 摇 *示 t 值

2. 3摇 脑卒中病人出院准备度影响因素多元线性回

归分析摇 以出院准备度总均分为因变量,以表 1 中

有统计学意义的变量(性别、文化程度、月收入)为

自变量(赋值见表 1),通过将无序分类变量进行虚

拟变量转换进行多元逐步回归分析,结果表明:文化

程度最终进入回归方程(P < 0. 01),文化程度越高

者出院准备度越高(见表 3)。

表 3摇 脑卒中病人出院准备度影响因素多元逐步回归分析

变量 B SE b t P 95% CI

常量 5. 984 0. 462 — 12. 47 < 0. 01摇 5. 026 ~ 6. 861

文化程度 0. 142 0. 062 0. 218 4. 93 < 0. 01摇 0. 072 ~ 0. 216

2. 2摇 脑卒中病人出院准备度与生活质量的相关性

分析摇 Pearson 相关分析结果显示出院准备度与出

院后生活质量呈正相关关系( r = 0. 843,P < 0. 05)
(见表 4)。

3摇 讨论

3. 1摇 首诊缺血性脑卒中病人的出院准备度现状摇
缺血性脑卒中是神经内科常见的慢性疾病,其康复

效果和出院后的生活质量受饮食、用药、康复锻炼、
心理等多种因素的影响。 有研究[11,15] 证实,如果缺

血性脑卒中病人出院时没有做好充分的出院准备,
会影响康复效果,增加并发症的发生率及再入院率。
首次诊断为缺血性脑卒中的病人对疾病的认知和心

理接受程度均低于复发的病人,因此,出院前及时有

效地评估该类病人的出院准备度及自我照顾能力至

关重要。 本研究结果显示,首诊缺血性脑卒中病人

出院准备度总均分为(7. 69 依 0. 70)分,略高于王小

凤等[16]对缺血性脑卒中出院准备度的研究结果为

(7. 38 依 1. 69) 分;接近徐娟娟等[18] 的研究结果

(7. 68 依 0. 64)分,原因可能与本院作为国家卒中中

心建设单位,具备脑卒中绿色通道和系统化治疗体

系有关;此外我院还在卒中病区设置了健康管理师

的岗位,专项负责脑卒中病人在住院期间的健康宣

教(主要包括脑卒中发病的危险因素、出院后的二

级预防和相关心理疏导)在保证病人及其照顾者能

得到准确充足的疾病相关知识的同时也提高了病人

的出院准备度。 但低于梁玮等[17] 调查的上海地区

慢性病病人的平均出院准备度得分(8. 01 依 1. 41)
分,说明我院首诊缺血性脑卒中病人的出院准备度

仍有待提高。 本研究出院准备度的 3 个维度中适应

能力维度得分最高,为(8. 12 依 1. 04)分,表明病人

对过渡期的转移具有较好的适应能力,预期性支持

维度得分最低,为(7. 26 依 0. 88)分,与徐娟娟等[17]

的结果一致,但与王小凤等[16] 的研究结果(预期性

支持 >适应能力 > 个人状态)差异较大。 造成这种

差异的原因可能是:(1)我院首诊缺血性脑卒中病

人多数症状较轻,在住院期间生理机能恢复较好;科
室宣传、普及脑卒中疾病预防及康复知识方面做的

比较到位,多数病人出院时在适应能力方面准备的

相对较充分。 (2)预期性支持得分相对较低,这可

能与病人出院后独居、无法及时得到子女、亲人照

顾、遗留有肢体活动障碍及语言障碍消耗了家属的

耐心有关,因此,针对家庭支持较差的病人,医护人

员在住院期间应给予其更多的鼓励和支持,增强病

人康复治疗的信心,并加强院外随访以满足延续性

照护的需求。
3. 2摇 首诊缺血性脑卒中病人的出院准备度的影响

因素摇 本研究的多元线性回归分析结果显示,影响
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首诊脑卒中病人出院准备度的因素是病人的文化程

度(P < 0. 01,95% CI:0. 072 ~ 0. 216),这与董玉静

等[18]的研究结果相似,说明文化程度越高,出院准

备度越好。 究其原因,可能是文化程度越高,其对疾

病的防控意识越强,对疾病相关知识的接受程度也

越高,通常表现为会积极主动地利用线上网络,线下

书籍、报纸等多种途径收集和学习脑卒中的相关知

识,并且会更加关注自己的身体健康和生活质量,树
立正确的疾病认知。 针对这种情况,作为医护人员

在临床中应该做到根据病人的文化程度,在病人住

院期间采用不同形式和深度的健康教育,尽量做到

描述形象生动,语言通俗易懂,深入浅出,同时将健

康宣教的群体范围扩大到病人的主要照顾者以方便

其在病人出院后更好的护理病人。 在病人住院期间

或者出院时,护理人员可以不定时就脑卒中的预防

和注意事项等常见问题对病人及主要照顾者进行提

问,以检验其知识掌握情况和健康教育的效果。

表 4摇 脑卒中病人出院准备度与生活质量的相关性分析( r)

变量 得分(x 依 s) 出院准备度 个人状态 疾病知识 适应能力 预期性支持

SF鄄36 得分 91. 86 依 14. 26 0. 843* 0. 678* 0. 878* 0. 601* 0. 623*

生理功能 1. 96 依 0. 43 0. 747* 0. 724* 0. 864* 0. 386* 0. 431*

身体健康所致的角色限制 1. 23 依 0. 41 0. 622* 0. 462* 0. 711* 0. 358* 0. 346

身体疼痛 3. 62 依 1. 02 0. 654* 0. 512* 0. 678* 0. 473* 0. 442*

总体健康感 3. 15 依 0. 35 0. 104 0. 168 0. 068 0. 062* 0. 087*

生命活力 3. 43 依 0. 84 0. 833* 0. 723* 0. 821* 0. 581* 0. 568*

社交功能 2. 76 依 0. 77 0. 622* 0. 651* 0. 613* 0. 316* 0. 461*

情感问题所致的角色限制 1. 41 依 0. 54 0. 734* 0. 402 0. 768* 0. 581* 0. 643*

心理健康 3. 88 依 0. 94 0. 706* 0. 416* 0. 681* 0. 643* 0. 686*

摇 摇 注:*P < 0. 05

3. 3摇 首诊缺血性脑卒中病人出院准备度与出院后

1 个月的生活质量之间的关系摇 本研究结果显示首

诊缺血性脑卒中病人的出院准备度与出院后 1 个月

的生活质量之间呈正相关关系( r = 0. 843)。 缺血性

脑卒中病人出院后的生活质量受生理、心理、社交能

力、自我管理水平等多方面的影响[11]。 提高病人出

院准备度的同时也就提高了病人的生理机能、心理

健康状况、自理能力和适应能力,帮助病人顺利从医

院过渡到家庭,使病人达到最佳健康状况,从而可以

有效地提升出院后的生活质量。 其次缺血性脑卒中

病人出院后多需继续坚持康复锻炼,而出院准备度

中的知识储备和能力技巧对于提高病人自身康复锻

炼能力及技巧有重要意义,可帮助病人恢复生活自

理能力,解决生活问题,提升生活质量。 因此,临床

医护人员应重视首诊缺血性脑卒中病人的出院准备

度,做到出院前全面评估病人的健康需求,根据健康

需求制定个体化的出院指导方案;同时,还要加强对

医护人员自身的培训,提高其健康教育的水平,注重

健康教育的质量,从而全面提升缺血性脑卒中病人

的出院准备度水平,改善病人出院后的生活质量。
综上所述,我院首诊缺血性脑卒中病人的出院

准备度有待进一步提高,临床医护人员应根据病人

的文化程度不同,采用不同的方式进行健康教育和

出院指导,通过提升病人的生理、心理和应对能力,
提高病人的出院准备度,从而改善其出院后的生活

质量。
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