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妇科日间手术患者出院准备度现状及
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摘要:目的
 

了解妇科日间手术患者出院准备度现状与影响因素路径,为开展针对性护理干预以提升患者出院准备度提供依据。
方法

 

采用便利抽样法选取妇科日间手术患者200例为调查对象,采用一般资料调查表、一般自我效能感量表、社会支持评定量

表、广泛性焦虑量表、出院准备度量表、出院指导质量量表进行横断面调查。结果
 

妇科日间手术患者出院准备度得分为(92.80±
15.71)分;社会支持、自我效能及出院指导质量与出院准备度呈正相关,焦虑与出院准备度呈负相关(均P<0.05);结构方程模型

拟合结果显示,χ2/df=1.943,RMSER=0.069,GFI=0.977,CFI=0.991,IFI=0.991,TLI=0.977,模型适配度良好;社会支持

可直接影响出院准备度(β=0.229),也可通过自我效能、焦虑及出院指导质量间接影响出院准备度,间接效应占总效应的

69.95%。结论
 

妇科日间手术患者出院准备度处于中等偏上水平;医护人员应强化患者的社会支持网络,有效管理患者的焦虑情

绪,提升患者的自我效能感,优化出院指导质量,以改善出院准备度。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

current
 

status
 

of
 

discharge
 

readiness
 

and
 

the
 

path
 

of
 

its
 

influencing
 

factors
 

in
 

patients
 

under-
going

 

gynecological
 

day
 

surgery,
 

and
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

formulating
 

targeted
 

nursing
 

interventions
 

to
 

improve
 

patients'
 

dis-
charge

 

readiness.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

200
 

patients
 

with
 

gynecological
 

day
 

surgery
 

were
 

enrolled
 

by
 

convenience
 

sampling.
 

A
 

cross-
sectional

 

survey
 

was
 

conducted
 

using
 

the
 

General
 

Data
 

Questionnaire,
 

the
 

General
 

Self-Efficacy
 

Scale,
 

the
 

Social
 

Support
 

Rating
 

Scale,
 

the
 

Generalized
 

Anxiety
 

Disorder
 

7-ItemScale,
 

the
 

Readiness
 

for
 

Hospital
 

Discharge
 

Scale,
 

and
 

the
 

Quality
 

of
 

Discharge
 

Teaching
 

Scale.Results
 

The
 

total
 

score
 

of
 

discharge
 

readiness
 

among
 

gynecological
 

day
 

surgery
 

patients
 

was
 

(92.80±15.71).
 

So-
cial

 

support,
 

self-efficacy
 

and
 

quality
 

of
 

discharge
 

teaching
 

were
 

positively
 

correlated
 

with
 

discharge
 

readiness,
 

while
 

anxiety
 

was
 

negatively
 

correlated
 

with
 

discharge
 

readiness
 

(P<0.05
 

for
 

all).
 

The
 

structural
 

equation
 

model
 

showed
 

good
 

fitness:
 

χ2/df=
1.943,RMSER=0.069,GFI=0.977,CFI=0.991,IFI=0.991,TLI=0.977.

 

Social
 

support
 

exerted
 

a
 

direct
 

effect
 

on
 

discharge
 

readiness
 

(β=0.229),
 

and
 

also
 

indirectly
 

affected
 

discharge
 

readiness
 

through
 

self-efficacy,
 

anxiety
 

and
 

quality
 

of
 

discharge
 

teaching,
 

with
 

the
 

indirect
 

effect
 

accounting
 

for
 

69.95%
 

of
 

the
 

total
 

effect.
 

Conclusion
 

The
 

discharge
 

readiness
 

of
 

patients
 

undergoing
 

gynecological
 

day
 

surgery
 

is
 

at
 

a
 

moderately
 

upper
 

level.
 

Medical
 

staff
 

should
 

strengthen
 

patients'
 

social
 

support
 

net-
work,

 

effectively
 

manage
 

patients'
 

anxiety,
 

improve
 

patients'
 

self-efficacy,
 

and
 

optimize
 

the
 

quality
 

of
 

discharge
 

guidance,
 

so
 

as
 

to
 

comprehensively
 

promote
 

patients'
 

discharge
 

readiness.
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  日间手术是指患者在1个工作日内完成入院、手
术、出院的手术模式[1]。日间手术的开展能缩短患者

住院时间,改善医院运营效率,有效降低患者住院费

用,增加优质医疗资源的可及性,提高社会效益[2]。
出院准备度是指医护人员评估患者生理、心理、社会

支持、知识技能以顺利从医院过渡到下一级照护场所

准备的程度[3]。由于日间手术患者住院时间短,出院

准备度不足[4-5],其出院后可能存在护理知识不足、产
生不良情绪及难以应对术后生活的情况[6],可能导致

其出院后并发症发生率及非计划再入院率增加[7-8],
加重患者的生理、心理压力与经济负担。Meleis过渡

理论[9]指出,个体在经历不同生命阶段转变的过程

中,其过渡体验与适应结果受个人、社区及社会环境

等多层面因素的共同影响。基于此,本研究纳入社会

支持、焦虑、自我效能及出院指导质量等变量,采用路

径分析方法探究出院准备度的直接与间接影响因素,
为制订针对性的过渡期护理策略提供实证依据。
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1 对象与方法

1.1 对象 2024年8-11月,采用便利抽样法选取

在我院妇科进行日间手术的患者为调查对象。纳入

标准:①符合妇科日间手术指征,首次接受日间手术;
②接受统一的术前及术后健康教育;③年龄≥18岁;
④理解与沟通能力正常;⑤对本研究知情同意。排除

标准:①并存其他重要脏器(如肝、肾等)功能严重损

害;②有精神疾病。剔除标准:手术后麻醉后离院评

分系统(Post-Anesthesia
 

Discharge
 

Score,PADS)评
分[10]<9分,转为住院治疗。依据肯德尔样本量估计

方法,样本量至少为观测变量的10倍[11]。本研究共

涉及12个变量(8项一般人口学资料,以及自我效

能、社会支持、焦虑、出院指导质量4个变量),再考虑

20%无效应答率,本研究样本量应至少为150,最终

纳入有效样本量200。本研究已通过华中科技大学

同济医学院附属同济医院医学伦理委员会审核和批

准(TJ-IRB202406041)。
1.2 研究工具

1.2.1 一般资料调查表 研究者自行设计,包括患

者的年龄、文化程度、婚姻状况、居住方式、居住地、主
要照顾者、家庭人均月收入、手术方式。
1.2.2 一般自我效能感量表(General

 

Self-efficacy
 

Scale,GSES) 该量表由Schwarzer等[12]开发,Zhang
等[13]汉化,为单一维度量表,共10个条目。每个条

目采用4级评分,从“完全不正确”到“完全正确”依次

计1~4分。总分10~40分,分数越高表明研究对象

的自我效能感越强。本研究中量表Cronbach's
 

α系

数为0.926。
1.2.3 社会支持评定量表(Social

 

Support
 

Rating
 

Scale,
 

SSRS) 由肖水源[14]开发,包括客观支持(3
个条目)、主观支持(4个条目)和社会支持的利用度

(3个条目)3个维度共10个条目。单选条目1~4
及8~10采用4级评分,选项①~④分别计1~4
分;条目5为多选(包含5个小条目),从“无”到“全
力支持”分别计1~4分,5个小条目得分总和为条

目5的得分;条目6和7为来源选择条目,选择“无
任何来源”计0分,反之按支持来源的个数计分,最
高为9分。量表总分12~66分,分数越高说明社会

支持度越好。本研究中该量表Cronbach's
 

α
 

系数为

0.773。
1.2.4 广泛性焦虑量表(Generalized

 

Anxiety
 

Disor-
der

 

7-Item
 

Scale,
 

GAD7) 该量表由Spitzer等[15]编

制,何筱衍等
 [16]

 

汉化,用于评估研究对象过去2周内

的广泛性焦虑症状及其严重程度。该量表为单一维

度量表,共7个条目,每个条目采用4级评分(0=完

全不会,1=好几天,2=超过1周,3=几乎每天)。总

分0~21分,得分越高说明焦虑程度越高。本研究中

该量表的Cronbach's
 

α
 

系数为0.948。

1.2.5 出院准备度量表(Readiness
 

for
 

Hospital
 

Dis-
charge

 

Scale,RHDS) 该量表由
 

Weiss等[17]开发、林
佑桦[18]汉化调适。涵盖个人状态(3个条目)、适应能

力(6个条目)与预期性支持(3个条目)3个维度共12
个条目。每个条目采用0~10分视觉模拟评分法(0
表示“完全没准备”,10表示“完全准备好”)。量表总

分0~120分,出院准备度水平划分为低度准备(总分

0~70分)、中度准备(71~99分)和高度准备(100~
120分),得分越高表示患者出院准备度越好。本研

究中该量表Cronbach's
 

α系数为0.915。
1.2.6 出院指导质量量表(Quality

 

of
 

Discharge
 

Teaching
 

Scale,QDTS) 由 Weiss等[19]编制、王冰花

等[20]汉化,包括患者需要的内容(6个条目)、患者实

际获得的内容(6个条目)、指导技巧及效果(12个条

目)3个维度,其中前2个维度形成配对的6组条目。
各条目采用

 

0~10计分,分别代表“完全没有/完全不

能”到“非常多/总是能够”。量表总分通过计算“实际

获得内容”和“指导技巧及效果”2个维度得分之和来

衡量出院指导质量,总分0~180分,得分越高表示出

院指导质量越好。本研究中该量表Cronbach's
 

α系

数为
 

0.972。
1.3 调查方法 采用问卷星进行调查。研究者在

研究对象入院后与其进行交流,对符合纳入标准的

妇科日间手术患者介绍本研究的目的、意义以及问

卷填写方法,取得研究对象的知情同意,请患者在出

院前扫码完成问卷。该问卷设置同一IP地址只能

填写一次,答题时间10~20
 

min,必须完整无遗漏

才能提交。研究者向205例患者发放问卷调查码,
剔除答案呈明显规律性以及所有答案选项相同的无

效问卷5份,得到有效问卷200份,有效回收率为

97.6%。
1.4 统计学方法 采用SPSS27.0软件进行统计分

析,计数资料以频次、百分比呈现;计量资料进行正态

性检验,服从正态性检验的计量资料采用(􀭺x±s)表
示。采用独立样本t检验、单因素方差分析、Pearson
相关性分析、Spearman相关性分析。运用 AMOS
28.0软件构建结构方程模型,采用最大似然估计法

进行模型拟合度检验与路径分析,采用Bootstrap法

以控制偏态分布数据对模型估计的影响。检验水准

α=0.05。

2 结果

2.1 妇科日间手术患者一般资料 妇科日间手术患

者200例,年龄20~68(40.36±9.56)岁;文化程度小

学及以下8例,初中36例,高中或中专59例,大专及以

上97例;婚姻状况为未婚13例,已婚172例,离异或分

居11例,丧偶4例;居住方式为独居24例,仅与配偶同

住52例,仅与子女同住10例,与配偶及子女同住110
例,与亲戚或保姆同住4例;居住地在城市146例,农村
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54例;家庭人均月收入<1
 

000元12例,1
 

000~<
3

 

000元27例,3
 

000~<5
 

000元98例,≥5
 

000元

63例;手术方式为宫腔镜手术160例,宫颈锥切手术

14例,其他术式26例。
2.2 妇科日间手术患者自我效能、社会支持、焦虑、
出院指导质量及出院准备度得分 见表1。

表1 妇科日间手术患者自我效能、社会支持、焦虑、
出院指导质量及出院准备度得分(n=200)

分,􀭺x±s/M(P25,
 

P75)

项目 总分 条目均分

自我效能 26.39±5.53 2.64±0.55
社会支持 40.46±7.41 2.89±0.53
焦虑 6.00(2.00,8.00)0.86(0.29,1.14)
出院指导质量 141.53±21.53 7.86±1.20
出院准备度 92.80±15.71 7.73±1.31
 个人状态 21.52±4.31 7.17±1.44
 适应能力 38.72±7.23 7.74±1.45
 预期性支持 32.56±6.59 8.14±1.65

2.3 妇科日间手术患者焦虑、社会支持、自我效能、
出院指导质量与出院准备度的相关性 见表2。

表2 妇科日间手术患者的各影响因素与

出院准备度的相关性(n=200)

项目   相关系数 P
焦虑 -0.632 <0.001
社会支持 0.743 <0.001
自我效能 0.823 <0.001
出院指导质量 0.623 <0.001

2.4 妇科日间手术患者出院准备度影响因素路径分析

2.4.1 结构方程模型的构建 基于 Meleis过渡理

论模型,综合相关文献[6,21-23]与相关性分析结果,以社

会支持为自变量,自我效能、焦虑及出院指导质量为

中介变量,出院准备度为因变量构建结构方程模型,
采用最大似然估计法对模型进行拟合,该模型拟合指

标:χ2/df=1.943,RMSER=0.069,GFI=0.977,
CFI=0.991,IFI=0.991,TLI=0.977,各个适配指

标均达到适配标准,说明结构方程模型适配度良好。
结构方程模型见图1。

图1 妇科日间手术患者出院准备度影响

因素的结构方程模型图

2.4.2 中介效应检验 采用Bootstrap法对妇科日
间手术患者自我效能、焦虑及出院指导质量在社会支
持与出院准备度之间的中介效应进行检验,重复取样

5
 

000次,置信区间设定为95%。路径分析结果显
示,直接 效 应 与 间 接 效 应 达 到 显 著 水 平(均 P<
0.001),见表3。

表3 中介效应检验结果                          

效应类型 路径 效应值 SE 95%置信区间 P 效应占比(%)
直接效应 社会支持→出院准备度 0.229 0.010 0.133~0.344 <0.001 30.05
总间接效应 0.533 0.039 0.456~0.609 <0.001 69.95

社会支持→焦虑→出院准备度 0.154 0.012 0.105~0.212 <0.001 20.21
社会支持→焦虑→自我效能→出院准备度 0.078 0.000 0.045~0.121 <0.001 10.24
社会支持→焦虑→出院指导质量→出院准备度 0.033 0.005 0.010~0.075 <0.001 4.33
社会支持→自我效能→出院准备度 0.228 0.016 0.157~0.314 <0.001 29.92
社会支持→自我效能→出院指导质量→出院准备度 0.040 0.005 0.018~0.072 <0.001 5.25

总效应 0.762 0.039 0.683~0.836 <0.001 100.00

3 讨论

3.1 妇科日间手术患者出院准备度处于中等偏上

水平 本研究中妇科日间手术患者出院准备度得分

为(92.80±15.71)分,条目均分(7.73±1.31)分,
相较于条目赋分中间值5.00分,处于中等偏上水

平,低于林莹静[24]对妇科日间手术患者出院准备度

的研究结果,与王佳楠[25]关于妇科日间宫腔镜手术

患者出院准备度现状的研究结果一致,对于上述结

果的差异尚需进一步调查研究。各维度得分中预期

性支持为(8.14±1.65)分,个人状态得分为(7.17±
1.44)分,适应能力为(7.74±1.45)分。这一“高支

持、低状态”的得分结构,归因为本研究的妇科日间

手术患者的年龄平均为40.36岁,中青年患者理解

与沟通能力良好,同时日间手术的准入条件之一就

是“有负责任的成人陪同”[26],确保患者出院后较稳

固的社会支持网络。但日间手术高速周转的模式,
使患者在麻醉苏醒几小时后即面临出院,其身体与

心理均需在极短时间内适应从手术患者到居家康复

者的身份与状态转换,缺乏住院患者所拥有的缓冲

适应期,从而放大了其对自身不适[12](如疼痛、疲
劳)的担忧,导致“个人状态”维度评分偏低。提示医

护人员应根据妇科日间手术患者特点,在围术期及
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出院时,加强对患者不适症状的管理,并利用其已有

的社会支持网络,指导陪同者共同参与,帮助患者应

对短期内的身心适应压力,确保从医院到家庭康复

的顺利过渡。
3.2 社会支持可直接影响出院准备度 本研究显

示,社会支持可直接影响出院准备度,与许丽娴等[27]

的研究结果一致。一项关于日间手术模式下宫腔镜

手术患者术前心理弹性的调研显示,由于妇科手术涉

及隐私器官,患者可能不愿意向周围人谈论自己的病

情和感受,得到的社会支持更少[28]。社会支持会正向

影响妇科日间手术患者的出院准备度[29],在患者术后

状态不佳时,家属或照护者通过学习康复知识,能直

接弥补患者术后自我照护的能力缺口,确保基础护理

需求得到满足;家属的鼓励、肯定与陪伴能提供情感

与认同支持,有效缓解患者因手术私密性及快速周转

模式产生的孤独与焦虑,增强其康复信念[30];可靠的

支持网络还可帮助术后的临床观察,通过提供客观的

评估与反馈,协助患者更理性地判断术后恢复情况,
从而降低患者对独立应对的恐惧。
3.3 社会支持可通过自我效能、焦虑及出院指导质

量间接影响出院准备度

3.3.1 社会支持可通过自我效能间接影响出院准备

度 自我效能是指通过环境影响和社会影响,个体学

习新的行为,影响他们改善未来事件的能力的认知状

态[31]。研究结果显示,自我效能作为社会支持与出院

准备度的中介效应占总效应的29.92%,是占比最大

的间接效应。提示在妇科日间手术患者的出院准备

过程中,自我效能是将外部社会支持转化为患者自身

准备行为的机制。正向的情感支持(如鼓励、肯定)不
仅为患者提供情感慰藉,还能巩固患者对自身能力的

信念,增加患者进行术后自我管理的信心[32],确信自

己能够应对术后不适、观察病情并完成必要的自我照

护活动,可增强患者的自我效能。自我效能感高的患

者往往表现出更强的学习动机与行为主动性[33],更愿

意积极获取并理解术后康复知识,掌握自我护理技

能,从而在心理上和能力上为出院做好更充分的准

备。
3.3.2 社会支持可通过焦虑间接影响出院准备度

 妇科手术患者可能因手术涉及生育功能、性生活

等相关问题的影响引发焦虑情绪,从而负向影响出

院准备度[34-37]。研究结果显示,焦虑在社会支持与

出院准备度之间的中介效应占总效应的20.21%。
社会支持,尤其是来自家庭或医护人员的情感支持

(如共情、鼓励与陪伴)与信息支持(如清晰解释手术

过程、告知康复预期),能够有效缓冲患者因妇科手

术的特殊性、术后康复知识欠缺及快节奏的日间出

院模式所产生的不确定性与不安全感。当患者感受

到自己被理解、被关注且有可靠信息可依循时,其因

隐私顾虑、孤独感及对未知状况的担忧所引发的焦

虑情绪便能得到显著疏解。焦虑水平的降低,使患

者有精力和信心去接受知识,进行自我管理,从而提

升出院准备度。
3.3.3 自我效能、焦虑与出院指导质量在社会支持

与出院准备度之间的中介效应 本研究显示,焦虑与

自我效能在社会支持与出院准备度之间起链式中介

作用,占总效应的10.24%。社会支持可降低患者的

焦虑水平,患者更愿意主动参与护理决策,对居家自

我管理表现出更高的积极性和责任感,增强了自我效

能,从而提升出院准备度。自我效能与出院指导质量

在社会支持与出院准备度之间起链式中介作用,占总

效应的5.25%,提示社会支持通过增强患者的自我效

能,进而促使其更主动、有效地参与学习,提升了出院

指导质量。而出院指导质量与出院准备度有显著的

正向关系[38]。高质量出院指导能确保患者准确掌握

所需知识和技能,减少信息盲区,显著提升其对处理

实际问题的知识准备,从而提高患者出院准备度。焦

虑与出院指导质量在社会支持与出院准备度之间的

中介效应占总效应的4.33%,可能与社会支持减轻了

焦虑,情绪平稳使患者能更专注、更有效地接受与理

解出院指导的核心信息,正向影响了出院指导质量,
提升出院准备度有关。

上述结果显示了焦虑、自我效能、出院指导质量

在社会支持与出院准备度之间的中介效应,提示医护

人员应联合家属、医院及社区,提供及时的支持与指

导,扩大妇科日间手术患者的社会支持网络;关注患

者心理变化,通过正向鼓励与信息支持减轻患者焦

虑,解决患者心理困扰;满足患者基本心理与知识需

求,帮助患者增强自我效能;通过更全面、多样的宣教

材料(如宣教单、音频、视频等)及方法(回授法、大数

据云平台)提高出院指导质量,进而提升患者出院准

备度,提高日间服务质量。

4 结论
本研究调查妇科日间手术患者出院准备度现状,

明确了自我效能、焦虑及出院指导质量在社会支持与

出院准备度之间的中介作用。提示对于妇科日间手

术患者的管理不仅应关注患者的生理康复,还应建立

以心理社会为核心的综合干预体系,在提供社会支持

的同时,系统化评估并干预患者的焦虑与自我效能,
并将出院指导设计与之匹配,从而将外部支持有效转

化为患者的准备能力。本研究取样范围有限,未来可

扩大样本量,开展多中心纵向设计,进一步验证中介

路径的时序性与稳定性;开发并应用针对上述中介路

径的结构化干预方案,为提升妇科日间手术患者服务

质量提供依据。
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