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【摘要 】　目的　综合分析国内外出院准备度评估工具,为国内患者出院准备度评估提供参考.方法　根据范围综述研究方

法,检索PubMed、WebofScience、中国知网、万方、维普等国内外数据库中有关出院准备度评估工具的研究,检索时限为建库

至２０２２年０６月３０日.结果　共纳入３１篇符合纳入标准的文献,包含２５种出院准备度评估工具,评估内容以患者个人状

态、相关疾病知识掌握程度为主,评分方式以Likert评分为主,评估方式有主观自评、客观他评及两者相结合３种.结论　出

院准备度评估工具种类较多,但质量参差不齐.建议国内学者可借鉴并结合我国实际情况编制评估工具,以早期准确识别出

院准备不足患者.
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charge(RHD),andtoprovideareferencefortheassessmentofRHDofdomesticpatients．Methods　AcＧ
cordingtothescopingreviewresearchmethod,PubMed,WebofScience,CNKI,Wanfang,VIPandother
domesticandforeigndatabasesweresearchedforstudiesonRHDassessmenttools．Thesearchtimewas
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tools．Theevaluationcontentwasbasedonthepatient’spersonalstatusandthemasteryofrelateddisease
knowledge．ThescoringmethodwasmainlyLikertscore,andtheevaluationmethodsincludedsubjective
selfＧevaluation,objectivepeerevaluationandthecombinationofthetwo．Conclusion　TherearemanyRHD
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　　 出 院 准 备 度 (thereadinessforhospitaldisＧ
charge,RHD)是指医护人员判断患者离开医院、回
归社会或家庭时进一步康复的能力[１].目前,有普

适性和特异性两类出院准备度评估工具,帮助医护

人员评估患者出院准备情况,为其制订具有针对性

的出院计划,从而改善患者出院后生活质量,降低患

者再入院率和并发症发生率[２Ｇ３].目前,国外针对患

者的出院准备度发展相对成熟,有多种评估工具和

完备的出院准备流程,而国内出院准备度评估工具

仍处于开发阶段,并且部分工具尚未得到验证.有

研究[４]表明,出院准备度作为患者出院准备过程中

关键的一环,早期地评估有利于院外延续性护理服

务尽早地实施,以及社区资源合理地分配.因此,评
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估工作至关重要,而评估工具的应用可以规范并简

化这一过程.故笔者以 Arksey和 O’Malley[５]在

２００５年提出的范围综述报告为框架,总结国内外涉

及的出院准备度工具,为今后医护人员开发本土化

工具提供借鉴和参考依据.

１　资料与方法

１．１　文献纳入及排除标准　 纳入标准:出院准备度

评估工具的开发或(和)验证的原始文献.排除标

准:非中、英文文献;翻译或引进的评估工具;综述、
会议摘要;无法获取原文/全文.

１．２　资料来源　计算机检索PubMed、WebofSciＧ
ence、Embase、CINAHL、Sino Med、中国知网、万

方、维普数据库,全面收集有关出院准备度评估工具

的开发或(和)的相关文献,检索时限为建库至２０２２年

６月３０日.使用主题词与自由词相结合的方式进

行检索.中文检索词包括出院准备度、评估、工具、
量表;英文检索词包括patientdischarge、readiness
forhospitaldischarge、dischargereadiness、assess、

tool、scale、questionnaire,人工检索参考文献作为补

充资料.检索策略以 PubMed为例:＃１ “patient
discharge”[Mesh];＃２“readinessforhospitaldisＧ
charge”[Title/Abstract]OR “dischargereadiness”
[Title/Abstract];＃３＃１OR ＃２;＃４assess∗[TiＧ
tle/Abstract]OR tool∗ [Title/Abstract]OR
scale∗[Title/Abstract]ORquestionnaire∗ [TiＧ

tle/Abstract];＃５＃３AND ＃４.

１．３　文献筛选与资料提取　由２名研究者严格按

照纳入与排除标准对文献进行筛选、信息提取,分别

独立完成,若遇到问题,与第３名研究者进行协商;
由第一作者对最终文献进行分析,提取信息包括工

具名称、国家、使用时机、维度/条目数、评分方式、评
估内容、使用情况.

２　结果

２．１　文献筛选的结果　共检索获得１９１８１篇文献,
英文文献１７８４６篇,中文文献１３３５篇,排除重复文

献、阅读全文、追溯参考文献后,有３１篇文献[４,６Ｇ３５]

符 合 纳 入 标 准,研 究 内 容 关 于 工 具 开 发 的 有

５篇[６Ｇ７,１１Ｇ１２,２６]、工具验证的有６篇[８Ｇ９,１３,１８,２０,２７]、工具

开发及验证的有２０篇[４,１０,１４Ｇ１７,１９,２１Ｇ２５,２８Ｇ３５],涉及２５种

出院准备度评估工具.

２．２　出院准备度评估工具内容汇总　２５种出院准

备度评估工具中,从开发年份看,有５种[６Ｇ７,１０Ｇ１２]工具

于１９７９－２０００年研制,有５种[４,１４Ｇ１７]工具于２０００－
２０１０年研制,有１５种[１９,２１Ｇ２６,２８Ｇ３５]工具于２０１１－２０２１
年研制;评分方式以Likert评分为主;从评估方式来

看,有 １０ 种[４,１６,２１,２３Ｇ２４,２９,３１Ｇ３４]工具由患者本人来评

估,有８种[６,１０Ｇ１２,１７,１９,２２,２５]工具由医护人员进行评估,
有２种[１４,２８]工具由医护人员和患者共同来评估,有

５种[７,１５,２６,３０,３５]工具用来评估照顾者,见表１.

表１　出院准备度评估工具内容汇总

工具名称 国家 使用时机
维度/

条目数
评分方式 评估内容 使用情况

多学科评估工具(interdisciplinarytoolfor 英国 每月月末 ５/－ ０~４分评分 患者医疗状况、身体功能、交流能力;家属 尚未见推广

readinessdischarge,ITARD)[６] 社会Ｇ心理及对未来生活准备

照顾者准备度量表(caregiverpreparedness 美国 出院前 ８/－ Likert５级评分 患者、照顾者的生理状况,情感需求,应对照顾 已被汉化、验证,并

scale,CPS)[７Ｇ９] 能力,提供舒适照顾,应对、管理紧急情况,获取 用于脑卒中等患者[３６]

医疗帮助、信息源、整体照顾的能力

日间手术患者麻醉术后出院评分系统(postＧ 加拿大 术后３０min ５/－ Likert３级评分 生命体征、活动和精神状态、疼痛、恶心/ 已在中国用于心脏

anestheticdischargescoringsystem,PADSS)[１０] 呕吐、手术出血、摄入量/排出量 术后等患者[３７]

全髋关节置换术患者出院评分(dischargescoringsystem 加拿大 出院前 ２/１０ ０~２分评分 安全出院准备:步态、日常活动、全髋关节预防 已被汉化、验证,并用于

forpatientswithtotalhipreplacement,PTHRDSS)[１１] 措施、家庭锻炼计划中独立性、心理、认知状态; 全髋关节置换术后

急症护理安置准备:患者特征、社会支持、疾 患者[３８]

病的严重程度、并发症方面

新生儿出院评估工具(neonataldischargetool, 美国 出院前 ５/７６ Likert１０级评分 医疗情况、胜任力、危险因素、可利用资源、 在土耳其用于２４~３７周

NＧDAT)[１２Ｇ１３] 父母养育的能力 高危早产儿及父母[１３,３９]

精神疾病患者出院准备度问卷(readinessdis 美国 入院１４d ６/－ Likert４级评分 自杀、攻击性、日常生活活动情况、服药 已在美国用于精神病

chargequestionnaire,RDQ)[１４] 和妄想功能、临床总体印象严重程度量表 患者[１４]

出院准备度量表(readinessforhospitaldischarge 美国 出院前４h ４/２１ ０~１０分评分 个人状态、知识状态、适应能力、预期性支持 已被汉化、验证,并用于

scale,RHDS)[４] 内外科患者[４０]

父母出院准备度量表(parentsreadinessforhos 美国 出院前 ５/２９ ０~１０分评分 父母状态、儿童状态、疾病知识、应对能力、 已被汉化、验证,并用

pitaldischargescale,PedＧRHDS)[１５] 预期支持 于早产住院患儿[４１]

产妇出院准备度量表(readinessforhospitaldis 美国 出院前２h ２/９ ０~１０分评分 母亲个人状况、自我和婴儿护理知识 已被汉化、验证,并

chargestudyＧnewmotherform,RHDSＧNMF)[１６] 用于足月产妇[４２]

护士版出院评估量表(nurseＧperceivedreadiness 美国 出院前４h ４/８ ０~１０分评分 个人状态、知识、应对能力、预期支持 已在土耳其用于内外

forhospitaldischarge,RNＧRHDS)[１７Ｇ１８] 科患者[４３]

儿科心肺物理治疗出院工具(cardiopulmonary 加拿大 出院前４h ６/２０ ２分法 听诊、出院计划、移动能力、血氧饱和 已在加拿大用于CPT
physiotherapydischargetool,CPT)[１９Ｇ２０] 度、分泌物潴留、呼吸困难症状 患儿[２０]
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　续表１

工具名称 国家 使用时机
维度/

条目数
评分方式 评估内容 使用情况

结肠术后患者的出院准备度量表(postcolon 澳大利亚 出院前 ５/１８ １０级评分 患者经口摄入量、下消化道功能、疼痛 已在中国用于结肠

surgerydischargescoringscale,PCSDSS)[２１] 控制、活动和自护能力、术后并发症情况 术后患者[３２]

马丁术后患者出院筛查工具(themartinpostop 美国 出院前９０min －/１３ Likert３级评分 血压、脉搏、体温、呼吸/静脉血氧饱和 已在美国用于马丁

erativedischargescreeningtool,MPDST)[２２] 度、伤口/出血,生殖、胃肠道系统,液体 术后患者[２２]

平衡、实验室检查、疼痛水平、活动和精

神状态、遵守出院指示的能力

老年人出院准备度量表(readinessforhospital 美国 出院当天 ３/１７ Likert１０级评分 自我护理能力、知识、预期支持 已被爱尔兰、瑞士用于

dischargescaleforolder,RHDSＧSFＧOP)[２３] 内外科老年患者[２３]

心肌梗死患者出院准备度量表(acutemyocardial 美国 出院当天 ３/２３ ０~３分评分 疾病知识主客观的评估、预期支持 已在美国用于急性

infarctionscale,RHDＧMIS)[２４] 心肌梗死患者[４４]

麻醉后监护病房患者出院准备度量表(readiness 美国 每隔３０min －/１０ ２分法 活动、呼吸、脉搏、血压、体温、血氧饱和度、 已在美国用于PACU
fordischargetool,RDAT)[２５] 意识/精神状态、疼痛、恶心、出血情况 患者[２５]

中风后家庭照顾者的准备度量表(thepreparedness 美国 出院前 －/２３ Likert４级评分 关系强度、照顾意愿、健康状况、经验、社会 已在美国用于中风

assessmentforthetransitionhomeafterstroke,PATHＧs)[２６Ｇ２７] 支持、情绪反应、预期照顾者角色能力 患者[２７]

COPD患者出院准备度量表(Dischargereadiness 中国 出院前 ４/１６ 自评求和等级评分 生理心理、应对能力、康复知识、社会支持 已在中国用于COPD
scaleforCOPDpatients)[２８] 患者[２８]

脑卒中患者出院准备度量表(Dischargereadiness 中国 出院前２４h ４/４４ Likert５级评分 生理状态、心理状态、健康指导质量、社 已在中国用于脑卒

scaleforstrokepatients)[２９] 会支持 中患者[２９]

袋鼠护理患儿出院准备度问卷(motherspracticing 南非 出院前 ４/２２ ２分法 喂养、婴儿护理、婴儿健康/药物、实践 已在南非用于参与

continuouskangaroomothercare,KMC)[３０] KMC能力 袋鼠护理的母亲[３０]

腹膜透析患者出院准备度量表(Dischargereadiness 中国 出院前 ４/２５ Likert５级评分 个人状态、相关知识储备、社会支持、出 已在中国用于腹膜

scaleforperitonealdialysispatients)[３１] 院后应对能力 透析患者[３１]

肠造口患者出院准备度量表(Dischargereadiness 中国 出院前 ４/１８ ０~１０分评分 疾病知识、预期支持、个人状态、应对 已在中国用于肠造

scaleforenterostomypatients)[３２] 能力 口患者[３２]

泌尿外科留置双J管患者出院准备度问卷 中国 出院前 ４/２４ ０~１０分评分 个人状态、护理知识、应对能力、情感支持 已在中国用于留置

(Dischargereadinessquestionnaireofurological 双J管患者[３３]

patientswithdoubleJtubeindwelling)[３３]

成人２型糖尿病患者出院准备度量表(Discharge 中国 出院前 ４/３４ ４、５级评分 知识、信念、行为、身体状况 已在中国用于成人

readinessScaleforadultswithtype２diabetes)[３４] ２型糖尿病患者[３４]

早产儿父母出院准备度量表(Prematureinfant 南非 出院前２４h ２/４２ Likert７级评分 母亲量表:喂养、一般认知、卫生保健、 已在南非用于早产

parentsdischargesreadinessscale,PIPDRS)[３５] 护理实践;父亲量表:营养和护理支持、 儿父母[３５]

卫生保健、护理实践

２．３　出院准备度评估工具的信效度检验　基于健康

评估工具选择标准的专家共识对２５种出院准备度

评估工具进行信效度分析;除了最早开发的ITARD
没有进行信度和效度检验、KMC仅进行信度检验、

PATHＧS仅进行效度检验外,其余２２种工具均进行

了信度和效度检验,信效度良好.

３　讨论

３．１　大多数工具仅从单方面评估患者出院准备度情

况,缺乏多维性　在纳入的２５种工具中,有１６个量

表[６Ｇ７,１０Ｇ１２,１４,１６,１９,２１Ｇ２６,３０,３５]仅从患者个人状态或疾病知

识等单方面评估,忽视了患者心理、社会支持、应对

能力等方面的准备情况,仅被个别工具纳入或靠其

他量表来评估.在我国２０２２年«关于规范大病患者

病床周转率政策的建议»中,提出在保证患者安全出

院的情况下,提高医院病床的周转率,缩短住院时

长;这也说明了我国住院患者可能面临着“提前出

院”“被出院”等困扰,而出院准备度就是衡量患者自

身是否具有离开医院、回归社会的能力的一种评估

工具.因此,在开发或引入出院准备度评估工具时,
建议遵循 Galvin提出的概念框架,结合我国国情开

发出具有我国疾病特点、多维度的出院准备度评估

工具,从患者的生理、心理、社会等多方面进行全面、
综合评估,从而了解我国患者出院准备需求,探索国

内患者的出院准备不足的来源,为患者制订合适的

个性化护理服务.此外,部分工具经其他国家翻译、
验证,用来评估不同国家疾病人群出院返家的准备

情况,但同一个量表应用于不同国家人群,信效度不

同.在美国,Weiss等[４]开发的RHDS量表的CronＧ
bach’sα系数为０．６９~０．８７;在土耳其[４３],经验证

RHDS的 Cronbach’sα 系数为 ０．７４;在我国,有

Zhao及林佑桦翻译、修订的２种不同的版本,经验证

Cronbach’sα系数分别为０．９１和０．８９[２].因此,在
不同国家的疾病人群应用重新验证量表的信效度可

降低量表条目之间的异质性,使医护人员能够更加

稳定地测量患者的出院准备度.

３．２　 国内尚缺乏客观他评和主观自评兼顾的出院

准备度量表　评估工具因评估目的的不同,评估方

式也不同.分为主观自评、客观他评和两者相结合

３种.在２５种工具中,有２种工具[１４,２８]是从主客观

的角 度 评 估 患 者 的 出 院 准 备 情 况;有 １０ 种 工

具[４,１６,２１,２３Ｇ２４,２９,３１Ｇ３４]采用主观自评的方式对患者自身、
心理等状况的感知判断患者出院准备情况;有１３种
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工具[６Ｇ７,１０Ｇ１２,１５,１７,１９,２２,２５Ｇ２６,３０,３５]采用客观他评的方式通

过收集患者生理功能的数据,结合医护人员临床经

验评估患者出院准备水平;Weiss等[１７]通过医护和

患者不同的角度去评估,发现他评测量出的出院准

备度低的患者再入院风险是患者自评的６~９倍;左
丹妮等[４５]发现护士他评得分结果高于患者自评;提
示了医护他评和患者自评存在较大差异.因此,在
未来评估患者出院准备度时应同时收集患者客观资

料和主观资料,从医护和患者共同视角下判断患者

的出院准备情况.

４　小结

本研究根据范围综述框架检索,纳入了２５种出

院准备度评估工具,发现国外开发的多数工具未在

中国人群中应用,信效度尚不明确;其次,部分评估

工具质量仍存在不足,使临床应用具有局限性.建

议未来国内学者在中国人群中进一步验证、完善现

有的出院准备度评估工具的信效度,同时兼顾客观

他评和主观自评的评估工具,关注护患一体化测量,
减少护患双方的评估差异,并结合我国实际情况开

发或引入合适的、多维度的特异性评估工具,早期准

确识别出院准备不足的患者.
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