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  [摘 要] 目的 探讨日间手术患儿家长出院准备度现状,分析其影响因素,为有针对性的护理措施提供

理论依据。方法 采用便利抽样法调查2021年9-11月在重庆医科大学附属儿童医院选择日间手术的300例

患儿家长,采用一般资料问卷、出院准备度量表对研究对象进行调查,分析其出院准备度得分情况以及影响因

素。结果 研究对象出院准备度总分为(234.59±31.09)分。各维度标准化得分由高到低排序:预期性支持

(8.65±1.33)分、应对能力(8.48±1.29)分、知识状态(8.19±1.40)分、家长个人状态(7.77±1.33)分、患儿个

人状态(7.75±1.20)分。结果显示,患儿有无基础疾病、腹股沟疝患儿有无嵌顿史是影响患儿家长出院准备度

的影响因素(P<0.05)。结论 日间手术患儿家长出院准备度居于中上水平。医护人员应做好有针对性的出

院前指导及延续护理,增强家长出院信心,提升出院准备水平。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

status
 

quo
 

of
 

the
 

parents'
 

discharge
 

readiness
 

of
 

children
 

patients
 

with
 

day
 

surgery,and
 

to
 

analyze
 

its
 

influencing
 

factors
 

to
 

provide
 

the
 

theoretical
 

basis
 

for
 

targeted
 

nursing
 

measures.Methods The
 

convenience
 

sampling
 

method
 

was
 

used
 

to
 

investigate
 

the
 

parents
 

of
 

300
 

children
 

pa-
tients

 

selecting
 

day
 

surgery
 

in
 

the
 

Affiliated
 

Children's
 

Hospital
 

of
 

Chongqing
 

Medical
 

University
 

from
 

Sep-
tember

 

to
 

November
 

2021.The
 

general
 

information
 

questionnaire
 

and
 

discharge
 

readiness
 

scale
 

were
 

used
 

to
 

investigate
 

the
 

study
 

subjects,and
 

the
 

scores
 

of
 

discharge
 

readiness
 

and
 

the
 

influencing
 

factors
 

were
 

analyzed.
Results The

 

total
 

score
 

of
 

discharge
 

readiness
 

in
 

the
 

study
 

subjects
 

was
 

(234.59±31.09)
 

points.The
 

stand-
ardized

 

scores
 

of
 

each
 

dimension
 

were
 

ranked
 

from
 

high
 

to
 

low:expectancy
 

support
 

(8.65±1.33)
 

points,cop-
ing

 

ability
 

(8.48±1.29)points,knowledge
 

state
 

(8.19±1.40)points,parents'
 

personal
 

state
 

(7.77±1.33)

points,and
 

children's
 

personal
 

state
 

(7.75±1.20)
 

points.The
 

results
 

showed
 

that
 

the
 

presence
 

or
 

absence
 

of
 

underlying
 

diseases
 

and
 

incarceration
 

history
 

of
 

inguinal
 

hernia
 

were
 

the
 

influencing
 

factors
 

affecting
 

the
 

par-
ents'

 

discharge
 

readiness
 

(P<0.05).Conclusion The
 

discharge
 

readiness
 

in
 

the
 

parents
 

of
 

children
 

patients
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with
 

day
 

surgery
 

were
 

above
 

average
 

level.The
 

medical
 

staff
 

should
 

do
 

well
 

in
 

the
 

targeted
 

guidance
 

and
 

ex-
tended

 

care
 

before
 

discharge
 

to
 

enhance
 

the
 

parents'
 

confidence
 

in
 

discharge
 

and
 

improve
 

their
 

discharge
 

prep-
aration

 

level.
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  日间手术是一种低成本、高质量、高效率的医疗

服务模式,患者可在1
 

d内完成入院、手术和出院,这
能有效缩短患者住院时间,降低住院费用[1]。尽管日

间手术在各方面有严格的准入标准[2],但患者术后不

到24
 

h就出院,脱离专业的医疗照护,可能会使其面

临无法预料及不易自行处理的问题。研究显示,日间

手术由于术后住院观察时间较短,导致术后护理工作

不能有效落实,患者缺乏一定的照护知识,使得术后

并发症及负性情绪发生[3]。日间手术患儿家长作为

患儿出院后的主要照护者,其出院准备度情况关系到

患儿的居家康复效果。本研究对日间手术患儿家长

出院准备度进行调查,为以后制订有针对性的护理措

施提供依据,现将结果报道如下。

1 对象与方法

1.1 调查对象 本研究调查了2021年9-11月在

重庆医科大学附属儿童医院选择日间手术的患儿及

家长。根据Kendall的样本量估计法[4],样本含量取

变量数的5~10倍,考虑10%的无效问卷,本研究所

需样本量为160~319例。纳入标准:诊断明确,符合

日间手术准入标准;接受日间手术治疗;患者年龄在

1~18岁;患儿家长沟通理解能力正常。排除标准:术
后需转专科住院治疗者,近期经历过严重应激事件。
本研究已通过重庆医科大学附属儿童医院伦理审查:
(2020)年论审(研)第(130)号。

1.2 方法

1.2.1 调查工具 (1)一般资料问卷:患儿及家长一

般资料问卷由研究者设计,主要内容包括家长的性

别、年龄、文化程度、家庭月收入、有无其他共同照顾

者等,患儿的性别、年龄、诊断、嵌顿史、日间手术史、
有无基础疾病等基本信息。(2)出院准备度量表:该
量表由 WEISS等[5]编制,后由 CHEN 等[6]翻译而

成,该量表在临床应用广泛,具有良好的信效度。该

量表第1条目为是非题故不计分,其余计分条目29
个,由家长个人状态(7个条目)、患儿个人状态(6个

条目)、知识状态(9个条目)、应对能力(3
 

个条目)、预
期性支持(4个条目),5个维度组成。该量表计分条

目评分0~10分,总分为0~290分,总分越高则出院

准备度越高。

1.2.2 调查方法 采用便利抽样法,在患儿出院前

0.5
 

h由研究者向符合纳入标准的患儿家长进行问卷

调查。调查前征得家长同意并解释研究目的及各条

目意义,完成问卷时间约5~10
 

min,填完当场收回。
本研究共发放问卷300份,回收有效问卷300份,有
效率100%。

1.3 统计学处理 采用SPSS
 

26.0软件进行数据的

统计分析。计量资料采用x±s表示,计数资料采用

例数和构成比描述。单因素分析采用t检验或方差

分析,多因素分析采用多元线性回归分析。P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 日间手术患儿家长出院准备度情况 日间手术

患儿家长出院准备度总分为(234.59±31.09)分,出
院准备度标准化得分为(8.09±1.07)分。条目1为

是非题,297名(99.00%)家长认为自己和患儿都已经

做好了出院准备;2名(0.67%)家长认为患儿已经做

好了出院准备,而自己还未做好准备;1名(0.33%)家
长认为自己和患儿均未做好出院准备。由表1可见

各维度得分及标准化得分,排序情况由高到低。根据

该量表各条目总分10分,得分<7分表示准备不足,

≥7分表示准备良好。由表2可见,87.00%的家长出

院准备度总分标准化得分≥7分,准备良好。13.00%
的家长准备不足。表3描述的是出院准备度29项条

目中得分前5项及后5项的得分情况,其中得分较高

的条目为21、8a、19、22、7a,得分较低的条目为6a、3b、

17、3a、4b。
表1  日间手术患儿家长出院准备度总分及各维度

   情况(n=300)

维度 条目数
分值范围

(分)

得分

(x±s,分)

标准化得分

(x±s,分)
排序

出院准备度总分 29 0~290 234.59±31.09 8.09±1.07 -

预期性支持 4 0~40 34.58±5.33 8.65±1.33 1

应对能力 3 0~30 25.45±3.87 8.48±1.29 2

知识状态 9 0~90 73.72±12.58 8.19±1.40 3

家长个人状态 7 0~70 46.60±7.98 7.77±1.33 4

患儿个人状态 6 0~60 54.25±8.41 7.75±1.20 5

  注:-表示无此项。

表2  日间手术患儿家长出院准备度水平分布情况

   [n=300,n(%)]

维度 准备良好 准备不足

出院准备度总分 261(87.00) 39(13.00)

家长个人状态 234(78.00) 66(22.00)
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续表2  日间手术患儿家长出院准备度水平分布情况

   [n=300,n(%)]

维度 准备良好 准备不足

患儿个人状态 249(83.00) 51(17.00)

知识状态 251(83.67) 49(16.33)

应对能力 268(89.33) 32(10.67)

预期性支持 271(90.33) 29(9.67)

2.2 日间手术患儿家长出院准备度影响因素分

析 单因素分析显示,影响出院准备度的影响因素为

患儿的诊断、患儿有无基础疾病、腹股沟疝患儿有无

嵌顿史、家长的性别(P<0.05),而患儿的性别、年龄、
日间手术史,家长的文化程度、家庭月收入、共同照顾

患儿人数等对患者的出院准备度影响差异无统计学

意义(P>0.05),见表4。
以出院准备度总分为因变量,将单因素分析有统

计学意义的4个变量为自变量(患儿的诊断、患儿有

无基础疾病、腹股沟疝患儿有无嵌顿史、家长的性别)
作为自变量,进行多因素线性逐步回归分析。结果显

示,患儿有无基础疾病、腹股沟疝患儿有无嵌顿史是

影响患儿家长出院准备 度 总 分 的 影 响 因 素(P<
0.05),见表5。

表3  日间手术患儿家长出院准备度条目得分前5与后5情况(n=300)

条目
得分

(x±s,分)
条目

得分

(x±s,分)

条目21.回家后您能得到多少情感支持? 8.86±1.38 条目6a.您感受到了多少压力? 5.01±2.79

条目8a.今天您照顾自己的体能情况如何(如个人卫生、走

路、上厕所等)?
8.84±1.52 条目3b.患儿现在疼痛或不舒服的程度? 6.72±2.49

条目19.您能将患儿的生活需求(如个人卫生、洗澡、上厕

所,饮食)照顾得多好?
8.73±1.37

条目17.您了解多少您的社区里可以利用的信息和服

务?
6.93±2.62

条目22.回家以后,在患儿照护方面您将得到多少帮助? 8.68±1.50 条目3a.您现在疼痛或不舒服的程度? 7.23±2.61

条目7a.您为患儿回家的情绪准备如何? 8.64±1.49 条目4b.现在患儿的体力状况? 7.30±2.08

表4  日间手术患儿家长出院准备度单因素分析

项目 n(%) 评分(x±s,分) t/F P

患儿性别 1.154 0.249

 男 259(86.33)235.42±31.43

 女 41(13.67)229.39±28.64

患儿年龄 0.240 0.868

 1~3岁 126(42.00)233.00±32.15

 >3~6岁 139(46.33)235.32±31.75

 >6~12岁 32(10.67)237.09±24.53

 >12~18岁 3(1.00) 240.67±24.83

患儿的诊断 3.405 0.035

 鞘膜积液 164(54.67)238.63±31.09

 腹股沟疝 125(41.67)230.34±30.78

 鞘膜积液+腹股沟疝 11(3.67)222.72±27.28

腹股沟疝嵌顿史a 2.138 0.040

 有 28(20.59)216.86±37.57

 无 108(79.41)233.06±27.61

患儿有无日间手术史

 有 19(6.33)229.89±30.80 0.950 0.497

 无 281(93.67)234.91±31.13

患儿有无基础疾病 2.313 0.021

 有 31(10.33)222.45±32.06

续表4  日间手术患儿家长出院准备度单因素分析

项目 n(%) 评分(x±s,分) t/F P

 无 269(89.67)235.99±30.72

家长性别 2.320 0.021

 男 94(31.33)240.71±27.98

 女 206(68.67)231.80±32.08

家长文化程度 0.392 0.676

 初中及以下 43(14.33)231.47±36.91

 高中 61(20.33)236.95±30.88

 大学 196(65.33)234.55±29.85

家庭月收入 0.225 0.879

 <3000元 25(8.33)235.56±30.51

 3000~5000元 91(30.33)236.66±27.39

 >5000~10000元 102(34.00)233.38±34.15

 >10000元 82(27.33)233.51±31.55

共同照顾患儿人数 0.151 0.929

 0人 14(4.67)235.50±25.83

 1人 88(29.33)236.38±31.04

 2人 160(53.33)233.66±31.61

 2人以上 38(12.67)234.08±31.69

  注:a:疝嵌顿史统计患有腹股沟疝或合并鞘膜积液与腹股沟疝的

患儿,共计136例。
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表5  日间手术患儿家长出院准备度多元线性回归分析

项目 回归系数 标准回归系数 t P

常数项 247.303 9.530 <0.001

腹股沟疝嵌顿史 16.057 0.214 2.573 0.011

患儿有无基础疾病 -17.823 -0.166 -1.997 0.048

  注:F=3.674,P<0.05;R2=0.101,调整后R2=0.073

3 讨  论

3.1 日间手术患儿家长出院准备度评分居于中上水

平 本研究中,日间手术患儿家长出院准备度总分

(234.59±31.09)分,标准化得分为(8.09±1.07)分,
居于中上水平,与既往研究结果一致[7]。分析原因,
首先,这可能与对日间手术的认识得到了提升有关。
从20世纪80年代,日间手术凭借其短平快的优势在

西方国家迅猛发展。在我国,北京、上海、武汉等地率

先开展日间手术服务,并陆续发展至全国[8]。近年

来,我国相关部门发文,明确提出要大力推动日间手

术的发展[9]。随着日间手术的推广,使得越来越多的

患者认识到日间手术的高效与安全,提高了对日间手

术模式的信心。其次,是基于对疾病的认识提高。随

着互联网的发展,患者可以通过各种途径去了解疾病

相关知识[10]。加之入院后再次对患者进行有效的健

康教育,也可提升他们出院后的信心。虽然87.00%
的家长出院准备度得分良好,但仍有13.00%的家长

认为准备不足。这提示医护人员在出院前应充分评

估家长的出院准备度状态,对于准备不足的家长及时

给予关注,主动了解他们心中的担忧并对问题进行讲

解。医护人员也应探索日间手术模式下多途径、多时

段的健康教育模式,让家长们在有限的住院时间里获

得有效的出院指导,以提升他们居家照护的信心。

3.2 出院准备度影响因素 患儿有无基础疾病对评

分存在显著的影响(P<0.05)。这些基础疾病状态稳

定的患儿虽通过麻醉评估进行了手术,但是术后当日

返家,且缺乏专业照护让家长尤为担心。相比其他家

长而言,他们既要担心手术的恢复状况还要担心患儿

的基础疾病是否会因手术、麻醉等一系列应激情况受

到影响,以及定期服用的药物是否需要停药或者更改

计量等问题。因此,应结合患儿的基础疾病为家长提

供更多的健康指导,通过有计划的随访及时了解恢复

情况,给予家长照护信心,从而更好地促进患儿术后

康复。有嵌顿史的腹股沟疝患儿出院准备度明显低

于无嵌顿史的(P<0.05)。腹股沟疝嵌顿会引起患儿

疼痛不适,部分嵌顿时间过长可能发生睾丸缺血坏

死、肠坏死等严重并发症[11],患儿及家属在术前饱受

病痛折磨,故术后更倾向于专业的照护。术后当日出

院常使家长对于承担病情评估以及照护的角色缺乏

信心,因此医护人员应多给予关心,以减轻其紧张焦

虑的心情。通过口头、书面、演示等多种方式,对居家

观察的知识要点以及突发情况的处理方式进行指导,
从而提升家长们的照护能力,使患儿更好地居家康

复。医护人员应积极探索并构建以患者出院准备度

为基础,以患者及家庭需求为导向的儿童日间手术延

续化护理方案,从而改善患者健康结局,降低术后并

发症。

3.3 各维度以及条目得分情况 本研究中,标准化

得分最高的维度是“预期性支持”,最低是“患儿个人

状态”。患儿术后照护对于家庭而言是一项重要的任

务,关系患儿术后恢复效果,故照护者往往会相互协

作,对于此事给予足够的关注度与支持,故“预期性支

持”得分较高,这与谢丽等[12]研究结果一致。而分析

低分维度,可能与患儿身体状况受手术影响尚未完全

恢复,加之伤口疼痛、麻醉反应以及心理情绪等因素,
使得患儿出院时个人状态较传统住院手术患儿相比

较差。因此需重视患儿术后的身心状态,做好从医院

到居家的过渡引导工作[13]。知识状态维度中,条目

17得分较低。其一是因为患者对社区医院缺乏信心,
更愿意到大医院就医[14]。其二是手术医院与周边社

区医疗中心协作度不够,未能提供有效的社区医疗延

伸服务资源[15]。医院应积极开展日间手术延伸医疗

服务,与周边各社区医疗中心建立协作关系,为患者

出院后的医疗质量安全提供保障。
综上所述,日间手术患儿家长出院准备度居于中

上水平,对于患儿有基础疾病、腹股沟疝患儿有嵌顿

史的应加强指导。在后续工作中,医护人员应根据患

者的情况制定适宜的指导方案,提升患者出院后的照

护信心,从而提高出院准备度,让患儿更好地居家

康复。
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