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[摘  要] 本文将对哮喘患儿家庭出院准备度评估工具、研究现状、影响因素及干预策略方面进行综述,

以期为提高哮喘患儿家庭出院准备工作提供参考与依据。 
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[Abstract] This article will review the assessment tools, research status, influencing factors, and intervention 

strategies for family readiness for discharge in children with asthma, with a view to providing references and 

evidence for improving family readiness for discharge in children with asthma. 
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引言 

哮喘是儿童时期最常见的慢性气道疾病,其临床表现为咳

嗽、呼吸困难等症状,严重时将影响患儿生命安全[1-2]。有学者

研究预测,至2025年全世界患有哮喘的儿童人数将达到1亿[3],

哮喘成为全球范围的重要疾病负担[4]。哮喘患儿由于年幼,疾病

认知水平低,自我照护能力不足,且哮喘疾病本身病程长、易反

复发作,因此在患儿住院治疗病情稳定后,需要其家庭成员进行

患儿的日常生活照护。现阶段,哮喘是不能够完全治疗康复,只

能通过患儿及其照顾者使用正确的护理方式进行控制,延缓病

情发展[5]。本文从哮喘患儿家庭出院准备度的研究现状、评估

工具、影响因素方面进行综述,旨在提高哮喘患儿家庭出院准备

度,为出院准备干预策略提供指导。 

1 出院准备度的概念 

出院准备度的定义由Fenwick[6]提出,医护人员从生理、心

理及社会等方面评价与评判病患能否做好出院回家的准备。

Jones CD等[7]则分析出院准备度由病患及医务人员对病患离院

准备度感知的多因子构成。Hesselink G等[8]的观点为出院准备

度包括病患特征及治疗经验,也包括住院期间医务工作者给予的

护理及治疗指导,同时也包括病患出院回家后期的家庭护理及自

我管理等方面。而涉及患儿家庭出院准备度则指患儿由医院回家

后的过渡期间,患儿照顾者是否在护理能力、康复信心等方面做

好准备[9]。因此出院准备度的核心是保证病患能够从医院过渡到

家庭生活的感知及判断,让病患充分了解自身情况,顺利康复。 

2 哮喘患儿家庭出院准备度的现状 

哮喘患儿家庭出院准备度一直都是医务工作者较为关注的

焦点。研究表明[10],许多哮喘患儿及其家长在出院前缺乏足够

的准备和教育,导致随之而来的再次入院的风险增加。另有研究

发现[11],高达83％的哮喘患儿的家长在出院前缺乏正确的治疗

知识和自我管理技能。我国哮喘患儿家庭出院准备度的现状相

对于其他国家的状况虽有所改善,但仍存在较大的提高空间。一

项对中国南方一所儿童医院哮喘患儿出院前准备度的问卷调查

显示[12],除了哮喘的基本治疗知识外,近100％的家长不能正确

进行哮喘急性发作时的急救处理,仅有29.9％的家长对哮喘患

儿适当使用药物有一定了解。综上,在我国哮喘患儿家庭治疗和

护理中,哮喘患儿家庭出院准备度的教育及培训有待加强。 

3 住院患儿家庭出院准备度的评估工具 

3.1出院准备度量表-父母版。出院准备量表-父母版(Parental  

Readiness for Hospital Discharge Scale,Ped-RHDS),该量表

是Weiss等[13]学者根据Meleis的过渡理论开发,是测量患儿出

院前其父母的准备程度的工具。该量表Cronbach’sα系数为

0.85,信度良好,国外已广泛应用。该量表分为4个维度：儿童及

父母的自身状态、疾病知识、应对能力、社会预期支持。各条

目使用0～10分计分法,第一个条目为是非题,不计入总分。量表

总分得分越高,说明出院准备越好。Chen等[14]在2017年对量表

进行汉化,测得Cronbach’sα值为0.78～0.92,信度较好,能够

评估患儿父母出院前的准备程度和出院后的应对能力,具有很

高的实用性和研究价值。 

3.2父母出院准备问卷。父母出院准备问卷(Parent Discha 
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rge Readiness Questionnaire),该问卷是Smith等[15]2009年设

计的一份经过修订的父母出院准备问卷。它是针对儿童,以确定

父母是否准备好孩子出院,出院后是否能够正确照顾孩子。主要

内容由2个维度14个条目组成,包括技术准备和情感准备。该问

卷在信度上采用了内部一致性和测试重复性两个方面进行评估,

结果表明,在内部一致性上,Cronbach’sα为0.89,在测试重复

性上,问卷的Interclass Correlation Coefficient为0.95,问

卷重测结果可靠。在问卷的效度上采用了内容效度和规范效度

两个方面进行评估,结果显示问卷的内容可靠,规范效度评价良

好。总体来说,该问卷具有较高的信度和效度,在检验父母对儿

童出院前后的准备情况和出院后的疾病管理能力方面具有一定

的实用价值,目前我国还未引进使用。 

3.3哮喘患儿主要照顾者出院准备度量表。该量表是由朱颖
[16]编制,用于测评哮喘患儿主要照顾者对出院准备的感知情况,

包含5个维度：个人状态、知识准备、生活照顾、疾病应对、预

期支持,共28个条目。回答采用Likert5级评分法,量表总得分为

28～140分,得分越高说明主要照顾者为出院做得准备越充足。

总量表Cronbach’α系数为0.903,量表的内容效度指数S-CVI

为0.86,各条目内容效度指数I-CVI为0.83～1,信效度良好。但

该量表的普适性和稳定性还未得到验证,未来的研究可在此方

向进行深入探索。 

4 哮喘患儿家庭出院准备度的影响因素 

4.1患儿自身因素。患儿自身相关的一般人口学资料,如年

龄、是否独生子女等,是家庭出院准备度的次要影响因素,而疾

病资料(住院时长、身体状态、疾病严重程度等)是家庭出院准

备度的主要影响因素。林敏等研究表明患儿年龄越大,其对应的

家庭出院准备度得分越高[17]。文燕等对138例患儿父母的调查

结果显示,患儿疾病严重程度及住院时间是患儿家庭出院准备

度的影响因素[18],与吴娟研究结果一致,住院时间长的患儿家庭

出院准备度得分更高[19]。Aydon等研究表明患儿身体状态改善越好,

将会增强照顾者的信心,利于患儿出院[20]。Smith等研究表明,患儿

病情的严重程度与其家庭出院准备度成正相关[21]。 

4.2家庭自身因素。患儿家庭照顾者年龄、文化程度、身心健

康、护理参与度、社会支持等均是家庭出院准备度的影响因素。

有研究阐释,患儿照顾者的年龄与出院准备度呈现负相关[22]。而患

儿照顾者相应的文化程度,将影响其对护理的理解与接受程度,最

终将影响患儿的出院准备及后续康复治疗[23]。陈建丽等研究表明

患儿照顾者身心健康处于低水平抑郁状态,这将极大程度上影响

患儿的出院准备度[24]。O'Brien等从患儿照顾者护理参与程度上进

行研究,其结果显示护理参与程度低的照顾者将不能胜任患儿出

院后的护理康复治疗[25]。若在患儿出院时给予其照顾者充分的社

会支持,将能减少负面情绪,增强康复信念,保证高水平的出院准

备度[26]。因此,在患儿出院准备期间,应从上述因素强化照顾者的

护理水平及认知,进而保证患儿高水平的出院准备度。 

4.3医护因素。医护因素涵盖了出院护理教育指导、出院计

划、医护技术水平等。国内外研究都论证高水平的出院护理教

育指导能够提高患者出院准备度及后续康复治疗[27-28]。正规的

标准出院计划能够帮助患者提高出院准备度,如龙芳等制定以

需求为导向的出院计划[29],以及Mohammaddoost等研究护理授

权的出院计划[30]。由上可知,需要建立正规的出院标准,给予高

质量的护理教育指导,给患者及其家庭专业的支持,才能使患者

顺利由医院过渡至家庭,达到康复治疗的效果。 

4.4社会因素。社会因素主要是指病患治疗过程中与同伴、

家庭、社会沟通获取的支持。研究表明,患儿若能获取较好的社

会支持,能够缓解患儿及其家庭照顾者的经济压力,给予患者良

好的治疗环境,降低再入院率。Staveski等研究表明缺乏社会支

持的患儿家庭缺乏信心,期望能够疾病的相关治疗资料,为后续

出院过渡期做好准备。未来进一步考虑社会因素的影响,提高住

院患儿出院准备度。对于有相同疾病患者的家庭之间,相互联系

将比较密切,能为彼此提供支持,也利于提高出院准备度。在分

析我国患儿家庭出院准备度时,发现预期支持维度这一分项分

数大于西方国家,其结果表明我国的卫生服务亟待完善,无法为

患儿家庭提供预期的指导与支持。后续研究需要细分考虑社会

因素,以期提高患儿家庭出院准备度。 

5 哮喘患儿家庭出院准备度的干预研究 

目前支气管哮喘依然是无法完全治愈的慢性疾病,对于年

龄较小的患儿,他们无法实现疾病的自我管理,因此家庭承担了

患儿出院后的照护责任。出院计划作为实现连续性照护的重要措

施已被应用在哮喘患儿中。出院计划是通过多学科协作制定干预

措施,有针对性地进行干预,可以为哮喘患儿制定个体化的出院

服务,帮助哮喘患儿家庭有效管理疾病,提高患儿的生活质量。 

6 小结与展望 

患儿从医院至家庭的出院准备度的国内外研究核心是使患儿

及其家庭从生理、心理及社会等方面做好出院准备,提高出院准备

度水平,顺利渡过从医院至家庭的康复阶段,期望减少患儿再入院

率,提高患者康复水平。经国内外研究比较,国外的出院准备度研

究较为成熟,而国内的出院准备度研究则处于探索阶段。国内引进

了信效度较好的出院准备度量表,并应用于本土化研究。但量表的

普适性和稳定性还未得到验证,且样本量均不大,需要进一步通过

大样本对照研究进行验证及修订。此外,住院患儿的出院准备度多

由医生判定是否满足,较少与患儿家庭及护理人员进行沟通,不利

于患儿后续的出院至家中过渡期的康复治疗。因此在后续的研究,

需要借鉴国外优秀的成果,并结合我国医疗环境进行本土化临床

试验,建立标准的出院准备流程,给出柔性高的干预方案及计划,

确保患儿顺利从医院至家庭过渡期的安全性。 
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