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清单式出院准备服务在脊髓损伤康复护理中的应用价值
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摘　要　目的：探讨清单式出院准备服务在脊髓损伤康复护理中的应用价值。方法：将７０例脊髓损伤患者随机分为清单式出院

准备服务组和常规出院准备服务组，每组３５例。清单式出院准备服务组由康复科护士参照由多学科医务人员组成的出院准备服

务小组制定的脊髓损伤患者术后出院准备服务清单对患者及其照护者进行培训，常规出院准备服务组由康复科护士常规进行健

康教育和指导。于术后转入康复科第１天、出院前４ｈ采用出院准备度量表评价患者出院准备度，于术后转入康复科第１天、出

院后１个月采用脊髓独立性评定量表Ⅲ评价患者生活自理能力，于出院后１个月随访收集患者并发症发生情况及非计划再入院

情况。比较２组患者的出院准备度评分、脊髓独立性评分、并发症发生率及非计划再入院率。结果：①出院准备度评分。术后转

入康复科第１天，２组患者出院准备度评分比较，差异无统计学意义［（７４．９７±９．９１）分，（７２．３７±１０．７１）分，ｔ＝１．０５４，Ｐ＝

０．２９６］；出院前４ｈ，２组患者出院准备度评分均高于术后转入康复科第１天（ｔ＝－８．３３４，Ｐ＝０．０００；ｔ＝－５．５３７，Ｐ＝０．０００），清单

式出院准备服务组患者出院准备度评分高于常规出院准备服务组［（９２．７７±７．８４）分，（８６．０９±９．２３）分，ｔ＝３．２６５，Ｐ＝０．００２］。

②脊髓独立性评分。术后转入康复科第１天，２组患者脊髓独立性评分比较，差异无统计学意义［（４６．４０±４．９６）分，（４５．００±

５．６３）分，ｔ＝１．１０３，Ｐ＝０．２７４］；出院后１个月，２组患者脊髓独立性评分均高于术后转入康复科第１天（ｔ＝－１７．７４０，Ｐ＝０．０００；

ｔ＝－１１．９３３，Ｐ＝０．０００），清单式出院准备服务组患者脊髓独立性评分高于常规出院准备服务组［（６９．３４±５．８２）分，（６２．１１±

６．３５）分，ｔ＝４．９６６，Ｐ＝０．０００］。③并发症发生率。出院后１个月，清单式出院准备服务组发生压疮１例、泌尿系统感染１例，常

规出院准备服务组发生压疮３例、泌尿系统感染４例、呼吸系统感染２例；清单式出院准备服务组并发症发生率低于常规出院准

备服务组（χ２＝５．２８５，Ｐ＝０．０２２）。④非计划再入院率。出院后１个月，清单式出院准备服务组非计划再入院１例，常规出院准备

服务组非计划再入院８例；清单式出院准备服务组非计划再入院率低于常规出院准备服务组（χ２＝４．５９０，Ｐ＝０．０３２）。结论：在脊

髓损伤康复护理过程中应用清单式出院准备服务，能够提高患者的出院准备度及生活自理能力，减少并发症的发生及非计划再

入院。
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　　脊髓损伤是由脊柱骨折或其他原因导致的脊髓
结构、功能损害，导致患者感觉和运动功能障碍。脊

髓损伤多并发肢体瘫痪、大小便功能障碍等，且病程

较长，出院后患者仍需长期的日常照护和康复锻炼。

由于患者及其照护者对于脊髓损伤的康复锻炼、日常

饮食、合理用药及并发症预防等知识掌握不足，患者

出院后可能发生多种并发症，使再次入院风险增

加［１－２］。出院准备服务又称出院计划，是指由多学科

医务人员组成的出院准备服务小组对住院患者及其

照护者住院期间及出院后的需求进行评估，制定并实

施相应的培训计划，以辅助患者顺利出院［３］。韩莹

等［４］研究发现，出院准备服务方案的科学制定和实施

能够提高类风湿关节炎患者的出院准备度和生活质

量。然而，目前国内关于出院准备服务在脊髓损伤康
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复护理中应用的研究较少。为了探讨清单式出院准

备服务在脊髓损伤康复护理中的应用价值，我们进行

了此项研究，现总结报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　选取２０１８年６月至２０２０年６月在

郑州市骨科医院住院治疗的脊髓损伤患者为研究对

象。试验方案经医院医学伦理委员会审查通过。

１．２　纳入标准　①诊断为脊髓损伤，损伤平面在 Ｔ１
水平以下；②年龄１８～６５岁；③同意参与本研究，签

署知情同意书。

１．３　排除标准　①合并严重心、肺、肝、肾等脏器功

能障碍者；②合并语言、意识障碍导致沟通交流困

难者。

２　方　法
２．１　分组方法　采用随机数字表将符合入组标准的

患者随机分为清单式出院准备服务组和常规出院准
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备服务组。

２．２　护理方法
２．２．１　清单式出院准备服务组　由２名康复科医
生、１名康复科护士长、４名康复专科护士、２名康复
治疗师、１名营养师、１名心理咨询师、１名协调员组
成出院准备服务小组。出院准备服务小组查阅文献

资料、共同讨论，将患者及其照护者在出院前需要掌

握的相关知识和技能划分为安全风险预防、主要照护

者协助能力、个人生活自理能力、心理和社会交往需

求、出院后医疗支持准备、家庭环境改造及药品管理

７个项目，并制定各项目下的条目，最终确定脊髓损
伤患者术后出院准备服务清单（表１）。患者病情平
稳后转入康复科，康复专科护士参照脊髓损伤患者术

后出院准备服务清单对患者及其照护者进行培训，并

对其掌握情况逐项进行评估，对于部分掌握和未掌握

的内容再次培训，直至其完全掌握。

２．２．２　常规出院准备服务组　患者病情平稳后转入
康复科，康复专科护士对患者及其照护者进行关于预

防脊髓损伤并发症的健康教育，并对患者功能锻炼、

日常饮食、合理用药等方面进行指导；出院前１ｄ，康
复专科护士根据患者病情再次就出院后功能锻炼、日

常饮食、合理用药等方面进行指导。

２．３　评价方法　于术后转入康复科第１天、出院前
４ｈ采用出院准备度量表［５－６］评价患者出院准备度，

出院准备度量表评价内容包括患者的个人状态、适应

能力和预期支持３个项目，共１２个条目，满分１２０分，
得分越高表示患者出院准备情况越好。于术后转入

康复科第１天、出院后１个月采用脊髓独立性评定量
表Ⅲ［７－８］评价患者生活自理能力；脊髓独立性评定量

表Ⅲ评价内容包括１７项日常活动，满分１００分，得分
越高表示生活自理能力越强。于出院后１个月随访
收集患者并发症发生情况及非计划再入院情况，并发

症包括压疮、泌尿系统感染、呼吸系统感染、肌肉萎

缩、关节僵硬变形、异位骨化等［９］。

２．４　数据统计方法　采用 ＳＰＳＳ２６．０统计软件对所
得数据进行统计学分析。２组患者性别、美国脊柱损
伤协会（ＡｍｅｒｉｃａｎＳｐｉｎａｌＩｎｊｕｒｙＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＡＳＩＡ）脊
髓神经损伤分级、脊髓损伤部位、文化程度、主要照护

表１　脊髓损伤患者术后出院准备服务清单

项目 条目 完全掌握 部分掌握 未掌握

安全风险预防 压疮风险预防

跌倒、坠床风险预防

误吸风险预防

呼吸系统并发症风险预防

深静脉血栓形成风险预防

泌尿系统感染风险预防

主要照护者协助能力 协助患者进行肢体功能锻炼（肌力训练、关节活动等）

指导患者使用康复器材

协助患者体位变换

协助患者床椅转移

清洁间歇导尿、肠道管理

饮食营养调护

个人生活自理能力 自我清洁（刷牙、洗脸、梳头、剃须／化妆、洗衣服、洗澡等）
独立用餐、喝水

独立穿衣服、穿袜子、穿鞋子（系鞋带）

独立如厕、独立清洁间歇导尿

自行使用轮椅或其他辅助器械

自行佩戴支具助力行走

心理和社会交往需求 独立外出，并能在遇到紧急情况时寻求帮助

角色转变、心理支持等

出院后医疗支持准备 治疗康复医师到家服务

电话随访

微信交流

家庭环境改造 坐便器、扶手、防滑等安全设施改造

药品管理 合理用药与药品不良反应预防
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者、婚姻状况、并发症发生率、非计划再入院率的组间

比较均采用χ２检验，２组患者年龄、出院准备度评分、
脊髓独立性评分的组间比较均采用 ｔ检验。检验水
准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　分组结果　共纳入７０例患者，清单式出院准备
服务组和常规出院准备服务组各３５例。２组患者基
线资料比较，差异无统计学意义，有可比性（表２）。
３．２　出院准备度评分　术后转入康复科第１天，２组
患者出院准备度评分比较，差异无统计学意义；出院

前４ｈ，２组患者出院准备度评分均高于术后转入康
复科第１天，清单式出院准备服务组患者出院准备度

评分高于常规出院准备服务组（表３）。
３．３　脊髓独立性评分　术后转入康复科第１天，２组
患者脊髓独立性评分比较，差异无统计学意义；出院

后１个月，２组患者脊髓独立性评分均高于术后转入
康复科第１天，清单式出院准备服务组患者脊髓独立
性评分高于常规出院准备服务组（表４）。
３．４　并发症发生率　出院后１个月，清单式出院准
备服务组发生压疮１例、泌尿系统感染１例，常规出
院准备服务组发生压疮３例、泌尿系统感染４例、呼
吸系统感染２例；清单式出院准备服务组并发症发生
率低于常规出院准备服务组（χ２＝５．２８５，Ｐ＝０．０２２）。
３．５　非计划再入院率　出院后１个月，清单式出院

表２　２组脊髓损伤患者的基线资料

组别 样本量／例
性别／例
男 女

年龄／
（ｘ±ｓ，岁）

ＡＳＩＡ１）脊髓神经损伤分级／例
Ａ级 Ｂ级 Ｃ级

清单式出院准备服务组 ３５ ３１ ４ ３８．６３±１０．６２ １９ ５ １１
常规出院准备服务组 ３５ ３０ ５ ３９．６９±１１．４６ １７ ４ １４

检验统计量 χ２＝０．１２８ ｔ＝０．４００ χ２＝０．５８２
Ｐ值 ０．７２１ ０．６９０ ０．７４７

组别
脊髓损伤部位／例

Ｔ１～Ｔ８ Ｔ９～Ｔ１２ Ｌ１～Ｌ３
文化程度／例

初中及以下 高中／中专 大专及以上

清单式出院准备服务组 １６ １３ ６ １９ １０ ６
常规出院准备服务组 １９ １１ ５ １７ １４ ４

检验统计量 χ２＝０．５１５ χ２＝１．１７８
Ｐ值 ０．７７３ ０．５５５

组别
主要照护者／例

家人 护工 其他

婚姻状况／例
未婚 已婚 离异／丧偶

清单式出院准备服务组 ２９ ３ ３ ３ ３０ ２
常规出院准备服务组 ３１ ２ ２ ５ ２９ １

检验统计量 χ２＝０．４６７ χ２＝０．８５０
Ｐ值 ０．７９２ ０．６５４

　　　１）美国脊柱损伤协会。

表３　２组脊髓损伤患者的出院准备度评分

组别 样本量／例
出院准备度评分／（ｘ±ｓ，分）

术后转入康复科第１天 出院前４ｈ
ｔ值 Ｐ值

清单式出院准备服务组 ３５ ７４．９７±９．９１ ９２．７７±７．８４ －８．３３４ ０．０００
常规出院准备服务组 ３５ ７２．３７±１０．７１ ８６．０９±９．２３ －５．５３７ ０．０００

ｔ值 １．０５４ ３．２６５
Ｐ值 ０．２９６ ０．００２

表４　２组脊髓损伤患者的脊髓独立性评分

组别 样本量／例
脊髓独立性评分／（ｘ±ｓ，分）

术后转入康复科第１天 出院后１个月
ｔ值 Ｐ值

清单式出院准备服务组 ３５ ４６．４０±４．９６ ６９．３４±５．８２ －１７．７４０ ０．０００
常规出院准备服务组 ３５ ４５．００±５．６３ ６２．１１±６．３５ －１１．９３３ ０．０００

ｔ值 １．１０３ ４．９６６
Ｐ值 ０．２７４ ０．０００
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准备服务组非计划再入院１例，常规出院准备服务组
非计划再入院８例；清单式出院准备服务组非计划再
入院率低于常规出院准备服务组（χ２＝４．５９０，Ｐ＝
０．０３２）。

４　讨　论
我国脊髓损伤的年患病率约为３７／１０００００００，导

致脊髓损伤的主要原因为交通事故和高空坠落［１０］。

脊髓损伤常导致患者感觉及运动功能障碍，严重影响

患者的生活质量［１１］。脊髓损伤患者恢复较慢，在康

复过程中需要患者及其照护者具备一定的康复知识

和技能；而患者及其照护者在住院期间难以掌握足够

的康复知识和技能［１２］。出院后多数患者面临由于康

复知识欠缺而导致的功能锻炼不足、易发生并发症等

问题，进而产生焦虑、烦躁等不良情绪。刘琴等［１３］研

究表明，出院准备服务能够显著提高患者的自我照顾

能力。我们在脊髓损伤患者的康复护理中采用清单

式出院准备服务，通过由多学科医务人员组成的出院

准备服务小组根据患者住院期间及出院后的需求制

定脊髓损伤患者术后出院准备服务清单，康复专科护

士在护理过程中参照该清单对患者及其照护者进行

培训，明确患者及其照护者对康复知识的掌握程度，

确保患者及其照护者掌握安全风险预防、自我护理等

知识和技能，增强患者及其照护者的出院信心。Ｋｎｉｅｒ
等［１４］研究表明，清单式出院准备服务能够提高脊髓

损伤患者的出院准备水平。康复治疗的最终目标是

改善和恢复患者的自理能力，促进患者最大程度地回

归家庭和社会［１５］。在护理过程中，根据患者的实际

需求，调动患者学习自我护理技巧的积极性，增强患

者自立自强的信念，减少对照护者的依赖。脊髓损伤

患者术后出院准备服务清单包含“独立清洁间歇导

尿”条目，通过对该内容的培训使患者能够进行自我

排尿管理，进而减少泌尿系统感染，提高生活自理能

力［１６］；制定“自行使用轮椅或其他辅助器械”条目的

目的是增强患者的自行活动能力，通过拓展患者的活

动半径，提高其日常生活参与度［１７］。患者及其照护

者对安全风险预防知识的掌握，帮助患者在出院后能

够对跌倒、坠床、压疮等风险进行识别，并采取有效的

预防措施。Ｈｅｎｋｅ等［１８］研究表明，出院计划和延续护

理能够降低患者的非计划再入院率。此外，出院后通

过电话和微信随访，能够对患者遇到的心理和康复锻

炼相关问题给予及时的沟通与指导，帮助患者克服居

家生活中遇到的困难。

本研究结果表明，在脊髓损伤康复护理过程中应

用清单式出院准备服务，能够提高患者的出院准备度

及生活自理能力，减少并发症的发生及非计划再入院。
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