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　　脑卒中具有高发病率、高致残率、高死亡率、高
复发率及高经济负担的特点[１].“中国心血管健康

与疾病报告２０２１概要”[２]显示,２０１９年脑血管病的

住院总费用为１３６０．２８亿元,给患者、家庭和社会均

带来沉重的负担.出院准备服务作为兼顾成本和结

果效益的服务模式,对优化医疗资源配置、缩短住院

时长、实现连续性照护等具有重要意义[３Ｇ４].高质量

的出院准备服务基于精准细致的评估.根据 Wiess
出院准备概念模型[５]和专家共识[６],完整的出院评

估包括患者入院２４h内风险筛查以确定高危人群,
及对其进行更为详细的全面评估.科学实用的评估

工具有助于使这一过程结构化、简单化.然而,多项

研究[７Ｇ８]表明,我国内地的出院准备服务仍处于探索

阶段,缺乏科学的评估工具,导致医护人员在临床实

践时无据可寻,无从下手.因此,本研究基于系统的

文献检索,从风险筛选和需求评估两个方面对脑卒

中患者出院准备服务评估工具进行综述,旨在为临

床医护人员选用、开发评估工具提供参考和依据.

１　出院准备服务的概念

出院准备服务,又称出院计划,最早可追溯至

１９１０年美国的连续性护理及转介系统[９].美国医

院协会将其定义为集中性、协调性和多专业整合性

的过程,目标是使患者在出院后获得持续性照护.

２０２０年,中国老年护理联盟[６]进一步明确了其概

念,强调以患者为中心,在其入院后早期评估、筛选

出有后续照护需求或延迟出院风险的患者,再由多

学科医疗团队提供合适的照护计划或协助其顺利转

介至其他机构,保证患者得到持续而完整的医疗照

护服务.

２　出院准备服务的实施流程及其内涵

出院准备服务是既定步骤的过程[１０].我国«老
年患者出院准备服务专家共识»[６]中明确其实施流

程为:(１)筛选服务对象:使用科学的筛选工具,快速

识别出院高风险脑卒中患者;(２)全面评估:使用适

当的评估工具,在患者入院早期对其生理、心理和社

会等方面需求信息的汇总和分析;(３)制定和实施计

划:多学科医疗团队拟定个性化照护计划并实施;
(４)追踪评价成效.

３　脑卒中患者出院准备服务评估工具

３．１　出院风险筛选工具　在患者入院时即对其进

行风险筛选,预先判别出院准备服务需求等级更高

的患者,进而行全面细致的评估,有利于减少对低危

患者不必要的评估工作,减轻医护人员负担.经文

献[１１Ｇ１２]回顾发现,出院准备服务风险筛选的“风险”
多被定义为预后不良和功能下降、再入院、出院至专

业护理机构或出院延迟.

３．１．１　 卒 中 出 院 计 划 风 险 筛 选 模 型 　 由 Bacchi
等[１３]开发.通过对澳大利亚２８４０名卒中患者的信

息采集,使用机器学习的方法建立.外部验证结果

显示[１４],该模型在预测卒中患者的功能结局、出院

去向、存活率和住院时长方面显示具有较好的敏感

度和特异度(＞０．８),受试者工作特征曲线下面积

(areaundercurve,AUC)分别为０．８７、０．７８、０．９２、０．
６６.该模型有助于早期筛选发生不良预后、住院时

间延长、出院到护理机构的脑卒中患者,从而介入个

性化的出院准备服务.

３．１．２　洛桑急性卒中登记和分析中心(acutestroke
registryandanalysisoflausanne,ASTRAL)评分　
由 NTAIOS等[１５]在的１６４５名卒中患者中,通过逻

辑回归的方法开发并验证,旨在识别具有预后不良

风险 的 急 性 缺 血 性 卒 中 (acuteischemicstroke,

AIS)患者.ASTRAL评分是６个协变量的加权分

数总和.计算规则为:年龄每增长５岁计１分(基线

为０岁)、国立卫生研究院卒中量表(NationalInstiＧ
tutesofhhealthstrokescale,NIHSS)评分按原值计

分、入院延迟时间＞３h计２分(＜３h计０分)、卒中

导致的视觉障碍计２分(无则计０分)、急性入院血

糖＞７．３或＜３．７mmol/L计１分、大小便失禁计３
分(无则计０分);当分数为３１时,表示患者出现不

利结果的可能性为５０％.推导队列中的 AUC 为

０８５０,在雅典和维也纳的外部验证队列中[１５]AUC

５６
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分别为０．９３７、０．７７１.２０１３年,Liu等[１６]把它应用于

中国国家卒中登记处(ChinaNationalStrokeRegisＧ
try,CNSR)１３２个研究中心的脑卒中患者,结果显

示,该评分区分 AIS患者出院３个月良好和不良结

局的 AUC为０．８２,有助于临床工作者对急性卒中

患者进行风险分层以早期介入出院准备服务.

３．１．３　iScore评分(strokeriskscores,iScore)　由

Saposnik[１７]在加拿大卒中网络登记处８２２３名脑卒

中患者中开发,并在安大略卒中审计中心的脑卒中

患者中完成了外部验证(C统计值为０．７８２).其计

算规则 为:年 龄 按 原 值 计 分、男 性 计 ５ 分 (女 性

０分)、入院前 mRS＞２计２０分、NIHSS评分≤８计

０分(９~１３计２５分、１４~２２计４０分、≥２３计７０
分)、入院血糖≥７．５mmol/L计１０分(其他:０分)、
腔隙性脑梗死计０分(非腔隙性:１５分、不明原因

型:２０分)、吸烟计５分、心房颤动计５分、充血性心

衰计１０分、心肌梗死计５分、癌症计１５分、肾透析

计４０分.２０１５年法国学者[１８]将iScore用于预测

AIS患者出院至护理机构的需求,经逻辑回归验证

其预测性能较好 (C 统计值为 ０．７５).后续有研

究[１９,２０]验证了iScore对不良功能结局的预测作用,
并进行了风险分层.具体的风险划分可以通过免费

的网络工具(www．sorcan．ca/iscore)实现.iScore
对脑卒中患者不良预后及卒中后延续护理需求的准

确预测,有利于为出院准备服务的早期实施提供

信息.

３．１．４　老年缺血性脑卒中患者３１d非计划性再入

院风险预测模型　由孙超等[２１]使用逻辑回归的方

法,在北京某医院３２８例老年缺血性脑卒中患者的

前瞻性研究中开发.模型内部验证 AUC为０．９９５,
约登指数最大值为０．７９０,对应的灵敏度、特异度分

别为９４．２％、８４．８％,截断值为 ０．１４８.３１d非计划

性再入院率反映了医疗保健系统绩效的有效性和临

床护理质量,发生非计划再入院的脑卒中患者为出

院准备服务高危人群.

３．１．５　筛选工具的比较与分析

３．１．５．１　基本情况比较

表１　脑卒中患者出院准备服务筛选工具的基本特征

工具名称 适用性 条目数 评估内容 开发地 临床应用价值 优　　点 缺　　点

卒中出院计划风险筛选 脑卒中患者 ６ 年龄、NIHSS评分、行走 澳大利亚 筛选发生住院时 对不良结局的预测较为 对社会经济地位的评估

模型 能力、吞咽功能、卒中前 间延长、不良功能 全面,降低了漏诊率;使 依据澳大利亚统计局数

mRS和社会经济地位 结局、出院到护理 用创新的统计学方法,提 据的邮政编码,可能不适

机构的脑卒中患者 高了工具的科学性. 用于我国;缺乏对实施模

型后患者或系统结果改

善情况的评估数据.

ASTRAL评分 AIS患者 ６ 年龄、NIHSS评分、卒中 瑞士 在(超)急性期识 条目易获取,可快速完成 在其他亚型卒中患者中

发病至入院时间、视野缺 别有预后不良风 床旁评估;无需借助复杂 的应用效果尚未验证.
损、急性血糖、意识水平 险的 AIS患者 的数学计算,便于临床护

理工作者的使用;经国内

多中心验证,适用于国内

患者.

iScore评分 AIS患者 １２ 年龄、性别、NIHSS评 法国 识别出院到护理 经验证,在预测卒中后不 在国内环境中的适用性

分、卒中亚型、入院血糖、 机构、高死亡风 良预后情况和卒中后的 有待验证.
房颤、既往心梗、充血性 险、发生不良结局 资源需求方面具有良好

心力衰竭,癌症,吸烟,肾 的 AIS患者 的性能;条目易获取,便
病透析和卒中前的功能 于临床实践.
依赖

老年缺血性脑卒中患者 老年缺血 ８ 婚姻状况、吸烟史、高血 中国 识别非计划性再 在国内环境开发,适用性 出院准备度和住院天数

３１d非计划性再入院风 性脑卒中 压 、高 脂 血 症 、房 颤 、 入院高危人群 较好. 在出院当天获取,不利于

险预测模型 患者 ADL 评分、住院天数和 早期筛查;未划分风险阈

出院准备度 值;尚缺乏外部验证.

３．１．５．２　筛选工具的不足与启示　(１)多由国外学

者研发,在中国医疗环境下的适用性有待验证;(２)
多通过预测患者某一方面的不良结局来间接确定是

否需要实施出院准备服务,隐含的假设是此类高危

患者需加快实施或更为复杂的出院计划[１２],脑卒中

患者在某一方面高危即代表需要出院准备服务的介

入[１１].此假设与出院准备服务的概念和原则相符,
但此类工具未能预测全部危险结局,因此,可能存在

漏诊问题.未来研究可进一步进行本土化应用及验

证,明确评估时长,以方便临床工作者的综合选择.

３．２　出院准备服务需求评估工具　出院准备服务需

求评估的内涵是指对筛选出的高风险患者及其家属

的各个方面的需求进行全面评估.确定患者、照顾

者和社区服务之间的可用性,以利于出院计划的制

定、实施.

３．２．１　脑梗死患者出院计划需求调查问卷　由刘华
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华等[２２]编制,包含７个方面的评估:出院后生活护

理、并发症护理、心理护理、康复指导、疾病相关知

识、社区资源和实施出院的需求.问卷最后还包括

两个开放性问题用于补充其他需求.问卷经过验证

具有良好的信效度,总 Cronbach’sα系数为０．９７４,
内容效度指数为０．９７６.赵喜娟等[２３]将该问卷应用

于１４３例急性脑梗死患者,测量出良好的信效度,

Cronbach’sα系数为０．８７６,可为脑卒中患者的出院

计划提供详细信息.

３．２．２　卒中后检查表 (poststrokechecklist,PSC)　
由全球卒中社区咨询小组[２４]开发,旨在确定卒中后

未满足的需求和持续存在的后遗症,以促进转诊治

疗.PSC包含１１个方面:二级预防、日常生活活动、
活动能力、痉挛、疼痛、失禁、沟通、情绪、认知、卒中

后的生活,以及与照顾者的关系.英国和新加坡的

一项外部验证研究[２５]从评估时长和反应的频率分

布,定量评估了PSC的可行性,并通过认知访谈的方

法评价了PSC的表面效度和内容效度,反馈表明,用
于识别卒中患者的需求,PSC 是“有用的”和“详尽

的”.随后,网络版本的PSC问世,并在意大利脑卒

中患者中得到验证[２６].２０２２年我国学者贾淼[２７]首

次将其汉化调试,形成普通话版 PSC.目前多把

PSC用于患者出院后随访的评估,用于发现患者未

满足的需求.未来研究可验证将PSC的使用时间前

移至入院早期的评估效果,以早期评估患者未满足

的需求,加快住院期间出院准备服务的进展.

３．２．３　需求评估工具的比较与分析

３．２．３．１　基本特征比较

表２　脑卒中患者出院准备服务需求评估工具的基本特征

工具名称 内容框架　　　 开发地 优　　点 缺　　点

脑梗死患者出院计 ７个维度、 中国 开发环境为国内,易于推广;条目简短, 缺乏对照顾者的需求评估.
划需求调查问卷 ５３个条目 便于阅读和自评.

PSC １１个方面 全球卒中社区咨询 经汉化调试,适用于国内卒中患者;涵 使用时机较晚,不利于院内早期

小组 盖对照顾者的需求评估;能持续监测卒 评估.
中后的需求变化.

３．２．３．２　需求评估工具的不足与启示　未量化各指

标权重,使用此类工具无法区分低、中、高出院准备

需求等级.(２)未考虑到家庭照护者的需求和意愿,
只有综合了解患者和照护者的需求才能在全面服务

的同时增强针对性[２８].未来研究应结合质性访谈的

结果,量化评估指标,开发本土化评估工具.

３．３　综合评估工具　除了风险筛选工具和需求评

估工具以外,近年,有学者构建包含筛选和评估的出

院准备服务综合评估指标,有利于形成纸质版的临

床常规评估单.

３．３．１　缺血性脑卒中偏瘫患者出院计划评估体系　
由赵喜娟[２９]基于质性研究和德尔菲函询法构建,包
括风险筛选表和需求评估表.筛选表包括生理、医
疗和生活因素３个方面,１７个条目.评估表包括基

本情况、身体状况、精神心理状况、疾病知识及应对

方式、转诊服务需求５个一级指标,１２个二级指标,

５０个三级指标.专家权威系数分别为０．８７８、０．８８６,
肯德尔和谐系数分别为０．２６７、０．２３３.筛查表有助

于护理人员及早初筛出高危群体,使有限的医疗资

料得以高效利用.评估表对患者进行详细的全面评

估,既能规范护士的评估和记录行为,又能确保给予

早期康复护理干预、疾病监测和健康教育,从而避免

因过早出院而增加再入院风险.优点:内容全面,有
利于形成纸质版的常规评估单,可避免临床工作人

员对患者某一方面评估的遗漏.缺点:条目多,耗时

长,不利于快速筛查;其信效 度 有 待 进 一 步 临 床

验证.

４　小结

科学实用的出院准备服务评估工具对于提高医

疗照护的连续性、改善脑卒中患者的最终结局十分

关键.目前国内关于脑卒中患者的出院准备服务风

险筛选工具较少,主要是将国外量表进行汉化,且未

在临床使用及验证.国内已有研究者编制出院准备

服务需求量表,但关于量表的信效度和应用效果有

待进一步验证.综上,出院准备服务仍处于探索阶

段,未来仍需大量研究开发及验证脑卒中患者出院

准备服务评估工具.
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