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出院准备服务特异性评估工具的研究进展▲
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【提要】 出院准备服务特异性评估工具是出院准备服务在专科疾病领域实施的必备工具，具有专科性

强、评估结果精准的特点，是促进患者顺利出院和安全转归的可靠保障，对于实现高质量的出院准备服务至关

重要。本文将从特异性评估工具的构建及其国内外应用现状进行综述，以期为相关从业者构建或选择更适宜

的出院准备服务特异性评估工具，开展高质量的出院准备服务提供参考。
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  出院准备服务又称出院计划，是以患者需求为

导向，通过出院准备服务评估工具对患者疾病情况、

营养状况、社会支持等进行综合评估，从而为患者制

订相关出院计划，使患者及其家属从住院环境顺利

过渡至社区、居家环境或其他照护机构，以保证照护

的完整性与持续性［1- 2］。作为一种跨学科的护理连续

性方法，出院准备服务的实施包括高危患者识别、患

者需求评估、目标设定、出院计划制订、出院实施等

环节［3］，其中出院准备服务评估工具贯穿于出院准备

服务的整个过程，是帮助医护人员、患者及其家庭进

行决策和沟通的结构工具，也是制订高质量出院计

划、正确实施出院准备服务的关键［4-6］。根据实施目

标的不同，出院准备服务评估工具可分为普适性评

估工具和特异性评估工具。出院准备服务特异性评

估工具是出院准备服务在专科疾病领域得以实施的

必备工具，本文对出院准备服务特异性评估工具的

构建及其国内外应用现状进行综述，以期为相关从

业者构建和选择更适宜的出院准备服务特异性评估

工具提供参考。

1 出院准备服务特异性评估工具的定义及

内容

  出院准备服务特异性评估工具目前尚无具体定

义，现有研究常把用于评估特定种类疾病（如脑卒

中、全髋关节置换术后、慢性阻塞性肺疾病等）或特

定人群（如老年患者、产妇、早产儿、麻醉患者等）的

量表称为特异性评估工具或特异性评估量表、专科

疾病量表或专科性工具等［7-9］。出院准备服务特异性

评估工具具有专科性强、评估结果精准的特点，是促

进患者顺利出院和安全转归的可靠保障，对于实施

高质量的出院准备服务至关重要。

2 出院准备服务特异性评估工具的构建

  扎根理论、Meleis过渡理论模型、知信行理论、自

我管理理论及奥尔德弗理论等在出院准备服务特异

性评估工具开发的不同阶段均发挥重要作用。在出

院准备服务特异性评估工具开发的初始阶段，通过

将扎根理论与访谈相结合深度挖掘患者出院需求，

形成以患者自我需求为中心的评估内容框架，确定
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出院需求评估内容后，再根据奥尔德弗理论的生存

需要、相互关系需要及成长需要对评估内容的维度

进行划分或明确［10-15］。除上述理论外，已公开发表的

指南或共识也可成为构建出院准备服务特异性评估

工具的理论依据，如美国国家围产期协会颁布的有

关新生儿如何顺利地从重症监护室过渡到家中的出

院准备指南及建议［16］，可作为构建新生儿出院准备

度量表的理论依据。2019年中国老年护理联盟颁布

的《老年患者出院准备服务专家共识（2019版）》［17］是

目前国内少有的出院准备服务相关共识，为我国构

建老年患者相关出院准备服务特异性评估工具提供

了理论支持。

2.1 出院准备服务特异性评估工具的构建方法 出

院准备服务特异性评估工具的构建采用定性研究与

定量研究相结合的方法，主要包括德尔菲专家咨询

法、专题小组讨论法及评估工具的预调查［18］。德尔

菲专家咨询是通过组建多学科专家组，采用函询的方

式由专家组成员对所编制量表条目的适用性及重要

性进行评价，汇总专家组意见后对所开发的评估工具

的条目进行删减、增加或修改，一般需进行2~3轮专家

咨询后形成最终统一意见。专题小组讨论法是由有

关医务人员组成专题小组，对所构建的评估工具的

适用性进行讨论和评价。预调查为采用所编制的评

估工具对医务人员、患者或其家属进行问卷调查，基

于调查结果对评估工具再次进行调整、修改，使评估

工具更具适用性。

2.2 出院准备服务特异性评估工具的类型 根据实

施出院准备服务所起的作用特点，出院准备服务特

异性评估工具主要分为风险预测类、出院需求评估

类及出院准备度评估类 3 个类别。（1）风险预测类评

估工具用于早期筛选、识别具有延迟出院风险或非

计划再入院风险，以及早期预测患者的出院目的地，

以便尽早地启动出院准备服务，缩短入院到出院的

过渡时间［19-24］。（2）出院需求评估类评估工具用于评

估患者住院期间至出院后的身心及社会性需求，将

患者的自身需求与医护人员的支持相匹配，减少出

院后的非计划再入院及不良事件的风险［25-29］。（3）出

院准备度评估类工具是评判或感知患者是否做好出

院准备及是否具有进一步康复的能力，以使有限的

医疗资源精准地提供给真正存在风险及需要的患

者，便于多学科医疗团队及早完成对出院计划的制

订及实施［5，10-11，14-15］。除上述类别外，出院准备服务

特异性评估工具还包括出院计划实施单、出院计划

评价单及随访评估单等［30-32］。

2.3 构建出院准备服务特异性评估工具的意义 首

先，特异性评估工具的构建内容符合各专科疾病领

域的医疗现状或临床实践。由于特异性评估工具的

条目内容是为专科疾病或特定人群专门设计的，故

其适用性及准确性均优于普适性评估工具，具有不

可替代的作用。其次，特异性评估工具对专科领域

的评估结果具有精确性、专业性的特点。专科疾病

患者在住院时的需求及出院后所需掌握的医疗知

识、照护技能等方面具有专业特点，特异性评估工具

从贴近专科化需要的角度进行评估，医务人员依据

评估结果可以更加专业且有效地判断患者的真实情

况。最后，特异性评估工具的构建有利于出院准备

服务的进一步推广。我国人口基数大，国情与西方

国家存在差异，在符合我国国情及医疗现状的基础

上构建特异性评估工具，能更充分考虑我国患者的

利益，可为我国患者获得延续性护理服务搭建新模

式。可见，特异性评估工具的开发与应用是出院准

备服务发展的必然需要，亦是提高评估结果准确性

的有力保证，更是实施高质量出院准备服务的关键。

3 出院准备服务特异性评估工具在国内外的

应用情况

3.1 特异性风险预测类评估工具 在国外，风险预

测类评估工具大多用于患者出院时间及目的地的预

测［21-22，33-34］。Cho等［21］研发的脑卒中患者出院处置的

预测工具，从患者性别、年龄、种族、疾病类型、合并

症、入院来源及保险类型 7个方面预测患者的出院风

险，该预测模型通过正向分数和负向分数计算风险

评分，其总评分范围为-7~29分，评分越高，预示患者

出院至医疗机构的可能性就越大，医务人员可根据早

期评估结果，将干预措施提前至住院期间，这对脑卒

中患者的管理决策和支持等具有重要作用。Ellerton
等［33］于 2011 年研发儿科心肺理疗出院工具，用于评
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估 2~18岁患儿在接受儿科心肺理疗后的出院准备情

况，包括听诊、出院计划、活动度、血氧饱和度、分泌

物清除率和呼吸窘迫体征 6个条目，治疗师可依据该

评估结果判断患儿是否需要继续治疗或何时停止治

疗，并预测患儿最佳出院时间，避免患儿病情复发或

再次转诊，然而在该研究中并未明确儿科心肺理疗

出院工具的评分方法。2014年，Lati等［34］对儿科心肺

理疗出院工具的信效度进行检验，并明确其评分方

法，结果显示，除呼吸窘迫体征条目评定者间可靠性

为 0.24外，其余条目的评定者间可靠性为 0.37~0.80，
提示评定者间信度良好。该研究提出儿科心肺理疗

出院工具的两种评分方法：一为综合评分法，儿科心

肺理疗出院工具的 6个条目依据选项“满足标准”“未

满足标准”分别赋值 1分、0分，所有条目得分之和为

总分，满分为 6分。患者在出院计划、活动度、血氧饱

和度、分泌物潴留4个条目的选项均须为“满足标准”，

且总分≥4 分方可出院。二为关键项目评分法，即若

6个关键项目中符合标准的条目≥3个，则赋值1分，表

示患者已做好出院准备；符合标准的条目<3个，则赋

值 0分，表示患者未作好出院准备。儿科心肺理疗出

院工具对于心肺理疗师，尤其临床经验欠缺的理疗

师而言是非常有益的。

  我国风险预测类评估工具以预测患者的再入院

风险最为多见［23-24］。孙超等［23］研发的老年缺血性脑

卒中患者非计划性再入院风险预测模型显示，婚姻

状况、吸烟史、合并高血压、合并高脂血症、合并房

颤、ADL评分、住院天数、出院准备度得分是老年缺血

性脑卒中患者非计划性再入院的独立危险因素，该模

型的受试者工作特征曲线下面积为0.995，约登指数为

0.790，灵敏度为 94.2%，特异度为 84.8%，具有较好的

预测效能。唐鑫成［24］研发的断指再植术患者出院30 d
内非计划再入院风险预测模型显示，受伤机制、是否

彻底清创、术者显微技术水平、指动静脉吻合比例及

断指缺血时限是断指再植术患者出院 30 d内非计划

再入院的独立危险因素，该模型的受试者工作特征

曲线下面积为 0.727，一致性指数为 0.727，表明预测

效能和准确度较高，有助于医务人员早期识别、筛选

高危人群，对临床工作具有一定的指导意义。

3.2 特异性出院需求类评估工具 与其他类型的特

异性评估工具相比，国内外有关患者出院需求类评估

工具研发的研究相对较少，现有工具主要用于评估成

年患者、精神疾病患者等［26，35-36］。Bubela等［35］研发的患

者学习需求量表（Patient Learning Needs Scale，PLNS）
主要用于评估内科或外科疾病的成年患者出院前

和/或出院后最主要的学习需求，包含药物治疗、生

活活动、社区及随访、与病情相关的感受、治疗及并

发症、提高生活质量及皮肤护理 7个维度，共 50个条

目，依照条目选项为“不适用”时赋值 0分，“不重要”

至“非常重要”采用 Likert 5级评分法评分，依次记为

1~5 分，总分越高表示患者的需求越高，量表总体

Cronbach α系数为0.95。
  我国有关出院需求类评估工具的研发目前仍处

于起步阶段。胡慧秀等［36］研发的老年患者出院准备

服务需求评估表主要用于评估老年患者出院后延续

照护需求及预测非计划性再入院高危人群，评估表

包含年龄、日常生活活动能力、预估患者出院后可能

携带的管路情况、预估患者出院后身上可能留有的

伤口/造口情况，用药种类、认识能力、照顾者能力、社

会资源需求情况及住院情况 9个维度，共 34个条目。

该评估表根据条目组合权重乘以 100，并采取四舍五

入的方法为各个条目赋值，当评估总分≥6分时，说明

该患者为再入院高危个体，对其出院后照护安排及

追踪支持需给予关注。该评估表的受试者工作特征

曲线下面积为 0.975，内容效度指数为 0.933，评定者

间可靠性为 0.951，具有良好的预测效能和信效度。

胡娜妞等［37］研发的心肌梗死患者出院准备服务需求

指标体系主要用于评估心肌梗死患者的出院需求，

其包含环境、健康相关行为、社会心理及生理 4个一

级指标，以及 13 个二级指标和 55 个三级指标，采用

Likert 5 级评分法进行评分，总体 Cronbach α 系数为

0.944，内容效度指数为 0.985，具有较好的信效度，可

反映不同领域、不同层次的患者的个体化服务需求，

为临床护理工作提供实际指导。我国出院需求类评

估工具的研发多基于调查问卷、半结构访谈等方式，

在调研患者个体需求的基础上拟定评估内容，具有

较高的本土性、适应性，且显示出良好的信效度和实

用性，可为临床护理工作提供有效的指导。

3.3 特异性出院准备度类评估工具 国内外学者针
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对出院准备度类评估工具的研发相对较多，涉及疾病

范围较广。Yoshimura等［38］研发的心力衰竭患者护理

过渡量表（Care Transitions Scale for Patients with Heart 
Failure，CTS-HF）用于评估心力衰竭患者的出院准备

程度，其包括如何为在家中管理健康做好充分准备、

适应家庭护理或支持系统、从医院到家的药物管理

过渡、处理患者的担忧和问题、从医院到家的疾病管

理过渡及家庭支持 6个维度，共 21个条目，条目选项

为“不适用/不知道”时赋值 0分，“非常不同意”至“非

常同意”采用Likert 4级评分法评分，依次记为1~4分，

总分越高表示出院准备程度越高，量表总体Cronbach α
系数为 0.93。Posri等［39］研发的泰国脑卒中患者的出

院准备度评估工具，主要用于评估脑卒中患者的出院

准备情况及出院30 d内再入院的可能性，包括意识水

平、言语反应、右腿运动动力、视野、吞咽困难程度、活

动能力、自我进食的独立性、洗澡的独立性、膀胱控

制能力 9个条目；总分范围为 1~29分，1~13分表明患

者没有做好出院准备且出院 30 d内再次入院的可能

性高，14~29分表明患者已做好出院准备且出院 30 d
内再次入院的可能性较低。该评估工具的Cronbach α
系数为0.94，条目效度指数为0.85。
  在我国，刘晨星等［14］研发脑卒中患者出院准备

度评估量表，主要用于评估脑卒中患者出院时在生

理、心理、知识掌握和社会支持方面的准备程度。该

量表包含生理状态、心理状态、知识掌握和社会支持4
个维度，共 29个条目，采用Likert 5级评分法评分，每

个条目的赋值均为 1~5分，量表总分范围 29~145分，

总分越高表示患者的出院准备度越高，量表的总体

Cronbach α系数为 0.905［14］。尚志丽［10］研发成人 2型

糖尿病患者出院准备度评估量表，主要用于评估 2型

糖尿病患者的出院准备情况，包括知识、信念、行为

和身体状况 4个维度，共 32个条目，采用Likert 5级评

分法评分，每个条目赋值均为 1~5分，量表总分范围

32~160分，总分越高表示患者的出院准备度越高，量

表的总体Cronbach α系数为 0.955。采用上述量表评

估患者的实际出院准备情况，有助于促进患者从住

院到居家或社区的安全过渡。

3.4 其他特异性评估工具 除直接构建特异性评估

工具外，也有学者将已成熟的特异性评估工具进行翻

译或本土化改进。（1）全髋关节置换术患者出院评分

表（Post Total Hip Replacement Discharge Scoring Scale，
PTHRDSS）。该量表由 Wong 等［22］于 1997 年编制，主

要用于预测全髋关节置换术后患者的出院目的地。

1999年，Wong等［40］对该量表进行改良及临床验证，改良

后的PTHRDSS包括步态、日常生活活动、全髋关节预防

措施、家庭锻炼计划、心理状态、认知状态、患者特征、社

会支持和合并症9个条目；量表总分范围为0~32分，其

中总分≥25分表示患者已准备好出院，总分<25分表示

没有准备好出院；量表总体Cronbach α系数为 0.743。
2016 年，王孝燕［41］对 PTHRDSS 进行汉化，汉化版

PTHRDSS的条目总数及计分方法同改良版PTHRDSS，
量表条目平均效度指数为0.910，总体Cronbach α系数

为0.682。（2）Blaylock风险评估筛查量表（Blaylock Risk 
Assessment Screening Score，BRASS）。该量表由美国

学者 Blaylock 等［42］于 1992 年研发，可用于快速识别

具有长期住院风险和需要依靠出院计划支持的患

者。该量表包括年龄、生活状况/社会支持、功能状

态、认知、行为模式、行动力、感觉受损、既往入院

次数/急诊室就诊次数、现存的疾病诊断和药物种类

10个条目，总分范围 0~40分，其中总分<10分表示存

在需要家庭照护资源的风险，11~19分表示存在延长

出院计划的风险，≥20分表示存在出院安置在家庭以

外照护场所的风险，总分≥10分提示患者需要转介给

出院计划协调人或出院计划团队。2020 年，我国学

者马梦真等［43］对 BRASS 进行汉化修订，并在我国慢

性心力衰竭患者中进行有效性验证，结果显示量表

条目效度指数为 0.83~1.00，量表内容效度指数为

0.80，对识别长期住院风险及需要依靠出院计划支持

的慢性心力衰竭患者具有指导意义。（3）老年患者出

院计划综合评估指标体系。该指标体系由丁玲［44］于

2019 年编制，主要用于评估老年患者面临的出院需

求及出院风险等级，包括老年患者基本情况、躯体精

神及出院管理 3 个一级指标及 9 个二级指标和 33 个

三级指标，将出院风险分为高、中、轻 3个风险等级。

其中，肢体瘫痪、丧失离床活动能力、意识障碍或重

度痴呆、使用呼吸机、缺乏照护支持及以上属于高风

险；预测出院后需要继续医疗处置、年龄≥75 岁、诊断

为特定疾病、携带两条管路属于中度风险；大小便失
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禁、反复入院、独居、长期用药种类 6种及以上属于轻

度风险。该指标体系的Cronbach α系数为0.869，条目

效度指数为 0.667~1.000，内容效度指数为 0.935［31，44］，

可较为全面地对老年患者出院时面临的常见问题进

行评估，为拟定更加精细化的老年患者出院计划提供

依据。

4 构建出院准备服务特异性评估工具存在的

问题

  目前出院准备服务特异性评估工具的构建尚存

在以下问题：（1）虽然目前各专科特异性评估工具的

研发工作发展迅速，但对于如何构建特异性评估工

具尚无统一的标准或要求［49］，且相关研究多为单中

心研究，缺乏多中心及大样本的实践效果研究，这些

问题均会影响已研发的特异性评估工具的应用和推

广。（2）包括出院准备服务的评估、实施、评价及跟踪

随访全流程的特异性评估工具仍有待进一步研发。

目前，特异性评估工具的研发以出院准备度评估量

表居多，风险预测类评估工具次之，而出院准备需求

评估表、出院处置预测评估表及其他特异性评估工

具较少。而在实施出院准备服务的过程中，包括风

险预测和评估等在内的各个环节须紧密相扣，采用

全流程特异性评估工具有助于实现高质量的出院准

备服务。

5 小结与展望

  出院准备服务特异性评估工具应可适用于不同

地域、文化背景和疾病的患者，故研究者在构建特异

性评估工具时应充分考虑医疗环境及社会因素等对

特异性评估工具的影响，研发的特异性评估工具须

兼具实用性和有效性，并契合患者的实际需求和切

身利益，确保其能够在临床应用与推广。在互联网

医疗蓬勃发展的背景下，应利用先进的信息技术、多

媒体技术和移动互联网技术开发网络化出院服务特

异性评估工具，优化特异性评估工具的性能及服务

项目，提高特异性评估工具的使用率，提升患者和医

护人员的使用体验。此外，应重视特异性需求类评

估工具、特异性随访工具等的研发工作，特别是与出

院准备服务评价、跟踪等其他环节相配套的专科量

表的开发，逐步形成全流程、整体化的出院准备服务

特异性评估工具，为各专科更好地实施出院准备服

务提供有力支撑。
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