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［摘要］　目的　调查了解老年食管癌术后患者出院准备度现状并分析影响因素。方法　选取２０２２年６
月至２０２３年６月安徽省合肥市某三级甲等肿瘤医院２００例食管癌术后患者为研究对象，采用一般资料问卷、出
院准备度量表、出院指导质量量表、社会支持量表进行问卷调查。通过单因素、多因素分析老年食管癌术后患

者出院准备度影响因素。结果　老年食管癌术后患者出院准备度总分为（８８．６１±９．７８）分，条目标准化得分为
（７．３８±０．８２）分，处于中等水平；多因素分析结果显示，文化程度、是否带管出院、出院前患者获得的指导内容、
出院指导技巧及效果、客观支持是老年食管癌术后患者出院准备度的主要影响因素。结论　老年食管癌术后
患者的出院准备度处于中等水平，医护人员应根据患者自身情况，制定针对性的出院指导，保障患者出院后的

安全。
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　　老年食管癌患者器官功能退化、生理功能下降，
常合并多种基础性疾病，术后并发症的发生风险较

高，严重影响老年患者的术后康复［１２］。在此背景

下，老年患者及其家属是否做好出院的准备，能否有

效应对居家护理是个值得注意的问题。出院准备度

（ｒｅａｄｉｎｅｓｓｆｏｒｈｏｓｐｉｔａｌｄｉｓｃｈａｒｇｅ）是由英国学者 Ｆｅｎ
ｗｉｃｋ［３］最先提出，医务人员通过综合评估来判断患

者是否具备离开医疗机构后疾病管理能力以及重返

社会的能力，可作为患者出院后能否有效康复的预

测因素。有研究［４５］显示，若患者出院准备充分，则

其并发症发生率、非计划入院率及经济负担均有不

同程度降低，同时居家康复效果越理想。通过阅读

相关文献［６］发现，出院指导质量、社会支持、疾病相

关情况、人口学特征等与患者出院准备度密切相关。
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本研究调查安徽省合肥市某三级甲等肿瘤医院老年

食管癌术后患者出院准备度情况并分析影响因素，

为提高老年食管癌术后患者的出院准备度提供

指导。

１　对象与方法
１．１　 研究对象　采用便利抽样的方法选取２０２２
年６月至２０２３年６月安徽省合肥市某三级甲等肿
瘤医院２００例食管癌术后患者为研究对象。纳入标
准：①符合《食管癌诊疗规范（２０１８年版）》［７］中食
管癌诊断标准，且经病理诊断确诊者；②年龄≥６０
岁；③自愿参加本研究并签署知情同意书者。排除
标准：①合并严重脏器疾病或其他严重慢性疾病者
或术后发生严重并发症者；②存在沟通认知障碍、意
识不清或精神疾病等不能正常交流配合调查者；③
依从性差、中途退出或死亡者。本研究方案经中国

科学技术大学附属第一医院（安徽省立医院）医学

伦理委员会批准。

１．２　研究方法
１．２．１　调查工具　①一般资料调查表：采取自编式
量表，内容包括性别、文化程度、职业、婚姻状况等。

②出院准备度量表（ＲＨＤＳ）：由 Ｗｅｉｓｓ等［８］基于过

渡理论编制，本研究采用林佑桦等［９］翻译的中文版

本，Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα系数为０．８９。该量表通过患者自
评全面评估其出院准备情况，主要包括３个维度、共
１２个条目。第１个条目为是非题，不计分值，其他
条目赋值由０～１０分，分别对应“完全没有做好准
备”到“完全可以”，患者根据自身实际情况选择对

应的分值。３个维度之和总分为１２０分，分数越高
代表出院准备度越充分。③出院指导质量量表
（ＱＤＴＳ）：该量表由 Ｗｅｉｓｓ等［８］编制，主要包括３个
维度、２４个条目。本研究采用王冰花等［１０］译制的

汉化量表，Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα系数为０．９２４。量表条目均
采用０～１０分计分制，得分越高表明出院指导质量
越好。④社会支持量表（ＳＳＲＳ）：该量表的构建及编
制由我国学者肖水源［１１］完成，Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα系数为
０．８５４。量表包含 ３个维度，共 １０个条目，总分为
１２～６６分，得分越高则表示支持状况越好。
１．２．２　调查方法　本研究采用问卷调查法，调查者
均经过统一培训，于出院当天采用统一指导语对研

究对象进行问卷调查，若患者不便填写则由调查者

逐项问答并确认后代写，问卷填写完成后现场回收

并检查核对填写情况。本研究共发放问卷２１０份，
回收有效问卷２００份，有效回收率为９５．２４％。

１．３　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２３．０统计学软件分
析数据。计数资料以例数及百分比表示，组间比较

行χ２检验。符合正态分布的计量资料以 ｘ±ｓ表
示，组间比较采用 ｔ检验、单因素方差分析；相关性
分析采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析比较各变量间的相关程
度；多因素分析采用多重线性回归分析。均为双侧

检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　一般资料　２００例老年食管癌术后患者中，男
１４５例（７２．５％），女５５例（２７．５％）；大部分患者已
婚，１８０例（９０．０％）；居住地多为农村，１３０例
（６５．０％）；大部分月收入较低，少于３０００元１３２例
（６６．０％）；文化程度以初中及以下为主，１４５例
（７２．５％）；医保报销占比较高，１８５例（９２．５％）；肿
瘤分期为２期人数较多，８６例（４３．０％），位置以中段
为主１４６例（７３．０％）；住院时间大部分低于１５ｄ，１１９
例（５９．５％）；出院时带管人数较多，１６０例（８０．０％）。
２．２　出院准备度得分情况　２００例老年食管癌术
后患者出院准备度总分为（８８．６１±９．７８）分，条目
标准化得分为（７．３８±０．８２）分，处于中等水平。其
中，个人状态得分为（２１．６５±４．８０）分，条目均分为
（７．２２±１．６０）分；适应能力得分为（３３．８０±４．３０）
分，条目均分为（６．７６±０．８６）分；预期性支持得分
为（３３．１６±２．７８）分，条目均分为（８．２９±０．６９）分。
２．３　不同特征老年食管癌术后患者出院准备度比
较　 在本研究中，单因素分析结果提示居住地、经
济收入、文化程度、肿瘤分期、术后住院时间、是否带

管出院、肿瘤位置为影响老年食管癌术后患者出院

准备度得分的影响因素，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。见表１。
２．４　患者出院准备度与出院指导质量、社会支持的
相关性　老年食管癌术后患者出院指导质量总分为
（１１５．８３±９．１７）分，其中出院前患者需要获得的指
导内容得分为（３９．８８±２．５２）分，实际获得的指导
内容得分为（３４．４２±２．３３）分，出院指导技巧及效
果维度得分为（８１．４１±７．１１）分；社会支持总分为
（３９．６０±５．３０）分，其中客观支持维度得分为（８．４０±
１．８４）分，主观支持维度得分为（２４．７８±２．６１）分，
对支持的利用度维度得分为（６．４２±１．１０）分。出
院准备度、出院指导质量、社会支持满足正态分布，

使用Ｐｅａｒｓｏｎ相关进行相关性分析。老年食管癌术
后患者出院准备度与出院指导质量、社会支持总分

及各维度的相关性分析结果见表２。
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表１　２００例老年食管癌术后患者出院准备度得分比较（ｘ±ｓ，分）

变量 例数 出院准备度得分 ｔ或Ｆ值 Ｐ值

性别 男 １４５ ８８．７８±１０．１４ ０．４１３ ０．６８０

女 ５５ ８８．１５±８．８２

婚姻状态 已婚 １８０ ８９．１１±９．８０ ２．４１１ ０．０９２

丧偶／离异 １６ ８３．７５±７．０２

未婚 ４ ８５．７５±１４．９８

居住地 农村 １３０ ８６．３８±８．６９ －４．６２０ ＜０．０５

城市 ７０ ９２．７６±１０．３９

经济收入 ＜３０００元 １３２ ８６．７４±８．９６ －３．９１１ ＜０．０５

≥３０００元 ６８ ９２．２５±１０．３４

文化程度 初中及以下 １４５ ８６．２９±９．０３ １７．５１０ ＜０．０５

中专／高中 ４２ ９３．３１±１２．４１

大专及以上 １３ ９５．１７±７．９３

医疗费用支付方式 自费 １５ ８２．００±５．１０ ０．４８８ ０．６２６

医保 １８５ ８３．２６±９．８８

肿瘤分期 １期 ７５ ９４．７３±７．４４ ３０．４９１ ＜０．０５

２期 ８６ ８４．９１±９．１２

３期 ３９ ８５．００±９．４１

术后住院时间 ＜１５ｄ １１９ ９１．８０±９．５０ ６．０７０ ＜０．０５

≥１５ｄ ８１ ８３．９３±８．２１

是否带管出院 是 １６０ ８７．７９±９．８６ －２．５６９ ＜０．０５

否 ４０ ９１．９０±８．８５

肿瘤位置 上段 ２４ ９４．１４±８．２０ １４．２７１ ＜０．０５

中段 １４６ ８６．５０±８．９４

下段 ３０ ９４．４７±１０．９８

表２　２００例老年食管癌术后患者出院准备度与
出院指导质量、社会支持的相关性分析

项目 ｒ值 Ｐ值

出院指导质量总分 ０．９６０ ＜０．０５

患者需要获得的指导内容 ０．９１３ ＜０．０５

患者实际获得的指导内容 ０．８９０ ＜０．０５

出院指导技巧及效果 ０．９４７ ＜０．０５

社会支持总分 ０．８９４ ＜０．０５

主观支持 ０．０７３ ０．１７４

客观支持 ０．９２７ ＜０．０５

对支持的利用度 ０．７６６ ＜０．０５

２．５　出院准备度影响因素的分析　以本研究数据
为样本，建立回归分析模型，因变量出院准备度评

分，自变量为上述单因素分析、相关性分析中 Ｐ＜
０．０５的变量，赋值情况为：居住地（１＝农村，２＝城
市）；经济收入（１＝３０００元以下，２＝３０００元及以
上）；文化程度（１＝初中及以下，２＝中专／高中，３＝
大专及以上）；肿瘤分期（１＝１期，２＝２期，３＝３
期）；术后住院时间（１＝１５ｄ以下，２＝１５ｄ及以
上）；是否带管出院（１＝有，２＝无）；肿瘤位置（１＝
上段，２＝中段，３＝下段）；其他为原值带入。分析
结果显示：文化程度、是否带管出院、出院前患者实

际获得的指导内容、出院指导技巧及效果、客观支持

是老年食管癌患者出院准备度的影响因素。见

表３。
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３　讨论
３．１　老年食管癌患者出院准备度处于中等水平　
在本研究中，老年食管癌术后患者出院准备度总分

为（８８．６１±９．７８）分；条目标准化得分为（７．３８±
０．８２）分，说明本院老年食管癌术后患者出院准备
度处于中等水平。虽然大部分老年术后患者出院准

备较为充分，但仍有少部分患者未做好出院回家的

准备。通过对出院准备度各维度条目比较，老年食

管癌术后患者适应能力标准化得分最低（６．７８±
０．９９）分，说明患者可能还担心未定位具备出院后
的自我护理能力。分析原因，可能是在加速康复背

景下患者虽然满足出院指征，但出院后疼痛、肺康

复、营养状况等仍未完全恢复，尤其是食管癌术后患

者重新建立消化道模式需要较长适应，出院后仍需

进行疾病的自我护理，对于老年患者来说，身体各项

功能下降、自护能力差导致其恢复期延长，这些问题

的存在导致患者主观上希望可以延长住院时间。因

此，医护人员要加强疾病知识的宣教，提高患者和家

属的主观能动性；可以通过共同制定护理计划、互动

执行、多媒体宣教等方式，确保其积极参与到疾病管

理中［１４１５］。

３．２　影响老年食管癌术后患者出院准备度的因素
３．２．１　文化程度　本研究结果说明，文化程度越高
的患者其出院准备度越高，这与徐靓等［１６］、Ｂａｋｓｉ
等［１７］的研究结果一致。分析可能原因：文化程度高

的患者对新知识接受能力、理解能力较高，这类患者

还可以通过查阅书籍、听讲座等方式获取疾病应对、

护理方法。文化程度低的患者不能正确理解疾病、

感知信息能力较差，甚至由此影响心理状况［１８］，从

而导致出院准备度低。医护人员要根据患者文化程

度的高低制定更为精细的出院计划，采用多元化方

式，如视频、动画、同伴支持等［１９］，为患者进行健康

教育，提高其出院准备及康复应对能力，早日回归社

会。

３．２．２　是否带管出院　本研究结果显示，带管出院
的患者出院准备度较低，这与雷婷婷等［２０］研究结果

一致。分析可能原因：在加速康复背景下，部分术后

患者携带营养管出院进行营养治疗，而在住院期间

营养管的护理工作大部分由责任护士完成，出院后

患者及家属需要学习如何配置合适的营养液、如何

注入营养液及后续的维护，照顾难度增加，会产生焦

虑、忧郁情绪，从而影响出院准备度［２１］。因此，应在

患者住院期间加强营养管知识宣教，并示范教授营

养液配置、输注、冲洗方法，并可在家属操作、巡视时

重点关注营养管使用正确与否，不定时采用回授法

等提问患者及家属，评估疾病护理知识、操作掌握情

况，从而保证其居家安全。

３．２．３　出院前实际获得的指导内容　本研究结果
显示，患者在出院前实际获得的指导内容与其出院

准备度呈正相关，与 Ｚｈａｎｇ等［２２］的研究结果相似。

本研究中，医护人员提供的出院指导内容与患者预

期获得的内容不完全一致，不能完全满足患者院外

及居家护理需要。分析原因可能为：医护人员宣教

指导内容不全面、形式较为单一或宣教力度不强，而

老年患者由于自身能力、理解力、接受力限制等原

因，难以有效接收外界信息［２３］。因此，科室负责人

应重视加强出院宣教的实施，完善出院宣教指导，尽

可能丰富知识传递的方法及技巧，提高宣教能力，同

时还应根据患者之间的领悟差距，有针对性地给予

个性化指导。通过提高患者出院前实际获得的内

容，帮助患者及家属掌握更多自护知识，使其出院准

备度得到提高［２４］。

表３　老年食管癌术后患者出院准备度影响因素的多重线性回归分析

变量 回归系数 标准误 标准化回归系数 ｔ值 Ｐ值

常量 －４０．２２８ ４．９３０ － －８．１６０ ＜０．００１

文化程度 －０．７９６ ０．３３６ －０．０６０ －２．３７０ ０．０１９

是否带管出院 ０．９６１ ０．４７８ ０．０３９ ２．０１３ ０．０４６

出院前患者实际获得的指导内容 １．３５７ ０．２３０ ０．３２３ ５．８９４ ＜０．００１

出院指导技巧及效果 ０．８９６ ０．０７３ ０．６５２ １２．３２５ ＜０．００１

客观支持 －１．５７２ ０．４１０ －０．２９６ －３．８３８ ＜０．００１

　　注：Ｆ＝２１８．８０５，Ｐ＜０．００１；Ｒ２＝０．９３４，调整后Ｒ２＝０．９２９；－为无相关值。
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３．２．４　出院指导技巧及效果　本研究结果提示，医
护人员出院指导技巧及效果是老年食管癌术后患者

出院准备度的影响因素，且出院指导技巧与出院准

备度呈正相关。研究［２５］显示，护士所具备的出院指

导技巧，如倾听、鼓励患者及家属等，不仅能够减轻

患者的心理负担，还能提高患者的出院准备度。这

提示医护人员应多加强与老年患者及家属的交流沟

通，注重沟通技巧，耐心热心解答患者的疑问，促使

患者及家属主动参与出院计划的制定。除此之外，

出院指导的宣教方式、内容制定、工具的选择等也是

影响患者出院准备度的因素，发放居家照护宣传资

料、制作宣教视频图册、互联网医院护理问诊等形式

多样化的宣教方式有利于提高老年患者的知识储备

及出院准备。

３．２．５　客观支持　本研究结果显示，客观支持较好
时患者出院准备越好，这与国外已有研究结果［２６］相

符。客观支持是指一些实际的或可见的支持，比如

物质上的援助、社会网络、团体关系的参与，一般来

说与患者的经济水平有关，物质基础较牢固的患者

其客观支持水平较高，从而能更好地保障后续治疗

及满足出院后的就医需求［２７］。研究［２８］显示，有效

的社会支持可以提供更好的社会保障、医疗卫生条

件以及更多的资源和社会互动，同时还能提高患者

战胜疾病的信心。因此，医护人员应根据患者个体

的客观支持情况、经济水平针对性制定出院计划，在

此方面重点关注患者主要照顾者的参与力度，在计

划出院时对家属进行疾病相关知识健康教育，提高

患者及家属出院后的应对能力，使得患者在出院后

得到更好的照顾。另一方面，如有机会应积极帮助

患者寻求物资、资金、医疗等社会支持，或帮助其转

接后续合适医疗机构接受照护，给予连续性指

导［２９］。
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