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摘要：目的  了解冠心病经皮冠状动脉介入治疗（ PCI ）术后患者出院准备度现状，分析其影响因素，为

构建 PCI 术后患者出院准备服务提供理论依据。方法  采用便利抽样的方法选取 145 例 PCI 术后患者为研究对

象 , 使用一般资料调查表、出院准备度量表（RHDS）、出院指导质量量表（QDTS）对其进行调查。结果  冠
心病 PCI 术后患者出院准备度实际总得分为（93.87±8.34）分，标准化得分为（7.82±0.70）；出院指导质量

实际总得分为（194.26±11.18），标准化得分为（8.09±0.47）；患者出院准备度总得分与出院指导质量总得

分呈正相关 (r=0.627，P<0.01）；单因素分析结果显示，不同年龄、婚姻状况、照顾者、人均月收入、出院原

因、放入支架数量、合并其他疾病、服用药物种类以及出院指导质量与冠心病 PCI 术后患者出院准备度总得分

比较差异有统计学意义（P<0.05）；多元线性回归分析结果显示，年龄、出院原因与出院指导质量两个维度（实

际获得内容、指导技巧及效果）是冠心病 PCI 术后患者出院准备度的主要影响因素（P<0.05）。结论  冠心病

PCI术后患者出院准备度处于中等偏上水平，医护人员需结合专业判断及患者和家属的实际需求，加强健康宣教，
为患者有针对性的出院准备服务，以提高患者出院准备度，降低再入院率。

关键词： 冠心病；PCI 术；出院准备度；出院指导质量；影响因素
中图分类号：R541.4　　　文献标识码：A　　　　DOI：10.3969/j.issn.1671-3141.2022.028.004 
本文引用格式：贾闯，任天广，陈其仙，等 . 冠心病 PCI 术后患者出院准备度及其影响因素分析 [J]. 世界最新医学

信息文摘 ,2022,22(028):19-24,37.

Analysis of Discharge Readiness and its Influencing Factors 
in Patients with Coronary Heart Disease after PCI

JIA Chuang1, REN Tian-guang1*, CHEN Qi-xian2, FU Ji-fen2, DONG Yu-chuan2, MA Ji-jiao 3

(1. School of nursing, Dali University, Dali Yunnan 671000; 2. The First Affiliated Hospital of Dali University, Dali 
Yunnan 671000; 3. Dali first people’s Hospital, Dali  Yunnan 671000)

Abstract: Objective  To investigate the status of discharge readiness of patients with coronary heart 
disease after percutaneous coronary intervention (PCI), analyze its influencing factors, and provide theoretical 
basis for the construction of discharge readiness services for patients after PCI. Methods  145 patients after 
PCI were selected by convenience sampling, and investigated by general data questionnaire, Discharge 
Readiness Scale (RHDS) and Discharge Guidance Quality Scale (QDTS). Results  The actual total score of 
discharge readiness of patients with coronary heart disease after PCI was (93.87±8.34), and the standardized 
score was (7.82±0.70).The actual total score of discharge guidance quality was (194.26±11.18), and the 
standardized score was (8.09±0.47).The total score of patients’ discharge readiness was positively correlated 
with the total score of discharge guidance quality (R=0.627,P<0.01);The results of univariate analysis showed 
that different age, marital status, caregivers, per capita monthly income, discharge reason, number of stents, 
other diseases, types of drugs taken, quality of discharge guidance and total score of discharge readiness of 
patients with coronary heart disease after PCI had statistical significance (P<0.05);The results of multiple 
linear regression analysis showed that age, discharge reason and discharge guidance quality (actual acquired 
content, guidance skills and effect) were the main influencing factors for discharge readiness of patients with 
coronary heart disease after PCI (P<0.05).Conclusion  Discharge readiness of patients with coronary heart 
disease after PCI is above medium level. Medical staff should combine professional judgment and actual 
needs of patients and their families to strengthen health education and provide targeted discharge preparation 
services for patients, so as to improve discharge readiness of patients and reduce readmission rate.
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0   引言

随着我国人口老龄化以及人民生活方式的改

变，心血管疾病的发生率逐年上升，死亡率已超过

肿瘤及其他疾病，成为我国成年人首要的死亡原

因。目前我国心血管疾病患者已超过 3.3 亿例，其

中冠心病有 1139 万人 [1]。经皮冠状动脉介入治

疗（PCI）是目前治疗冠心病的重要手段，具有创伤

小、恢复快的特点。虽然 PCI 手术成熟应用于治疗

冠心病，但再入院发生率较高 [2]，术后支架内再狭

窄、心肌梗死发生率高达 10.5%[3]。出院准备度的

概念最早由英国学者 Fenwick[4] 于 1979 年提出，是

对患者及家属离开医院完成后续康复能力评估与

判断。较好的出院准备可以帮助患者更快康复、降

低再入院率 [5-6]。本研究旨在明确冠心病 PCI 术后

患者出院准备度的现状，并分析影响因素，以期为

临床干预提供理论依据。

1   对象与方法

1.1   研究对象

采取便利抽样的方法，选取大理州某三甲医院

145 名冠心病 PCI 术后患者为研究对象。纳入标准：

①满足 WHO 和国际心脏病学会制定的冠心病诊

断标准；②行 PCI 治疗，且至少植入 1 枚支架；③患

者知情同意且自愿参加本研究。排除标准：①理解

沟通能力障碍者；②意识不清或精神障碍者；③合

并其他重要脏器功能严重损害者。

1.2   研究方法

1.2.1   样本量计算

根据多因素分析中样本量的要求：样本量为量

表最大条目数的 5-10 倍，本研究出院指导质量量

表条目数最多共 24 条，至少需 120 例。考虑到无

效问卷，将样本量扩大 10%，应至少发放问卷 132

份，拟发放问卷 150 份。

1.2.2   调查工具

1.2.2.1   一般资料调查表

由研究者通过查阅相关文献并结合专家建议

自行设计完成，主要分为人口社会学资料（包括年

龄、家与医院的距离及医疗费用支付情况等，共 11

个条目）和疾病相关资料（包括住院天数、造影情

况、放入支架数量等，共 9 个条目）两部分。

1.2.2.2   出院准备度量表（Readiness for Hospital 
Discharge Scale，RHDS）

由 Weiss[7] 等于 2006 年研制。本研究采用林

佑桦 [8] 等于 2014 年翻译并修订的中文版出院准备

度量表，包含 12 个条目 3 个维度：个人状态、适应

能力和预期性支持，采用 0-10 分评分法。量表总

Cronbach’s α 系数为 0.89，内容效度为 0.88。

1.2.2.3   出院指导质量量表 (Quality of Discharge 
Teaching Scale, QDTS)

由 Weiss [9] 等编制，包含 24 个条目 3 个维度：

需要的内容、实际获得的内容和指导技巧及效果，

前 2 个维度配对组成 6 组条目，通过比较实际获得

的内容与需要内容的分差，，可了解出院指导内容

是否满足了患者的需求，采用 0-10 分评分法。本

研究使用王冰花 [10] 中文版出院指导质量量表，总量

表的内容效度为 0.98 ，Cronbach’s α 系数为 0.924。 

1.2.3   调查方法

在患者出院前一日，由经过培训的调查者向研

究对象解释本次研究目的，知情同意后采取匿名方

式进行填写。因文化程度低、年龄偏大、视力不好

等原因导致无法自行填写问卷的患者，由调查者代

笔填写。共发放 150 份问卷，回收有效问卷 145 份，

问卷有效回收率为 96.7%。

1.2.4   统计学方法

采用 SPSS 26.0 软件进行统计分析，计量资料采

用（ ±s）描述，计数资料采用频数、构成比描述；统计

推断用 t 检验、方差分析、Pearson 相关性分析以及多

元线性回归分析（P<0.05 为差异有统计学意义）。

2   结果

2.1   冠心病 PcI 术后患者出院准备度、出院指导质

量现状

患者出院准备度实际总得分最低分 60 分、最

高 分 108 分，均 分 为（93.87±8.34）分，标 准 化 得 分

为（7.82±0.70），处 于 中 等 偏 上 水 平；出 院 指 导 质

量实际总得分最低分 140 分、最高分 214 分，均分

为（194.26±11.18）分，标 准 化 得 分 为（8.09±0.47），

处于中等偏上水平，并且实际获得内容标准化得

分（7.12±0.90）明显低于需要内容（8.75±0.63）。见

表 1、表 2。

表 1  冠心病 PcI 术后患者出院准备度得分情况 (n=145, 分 , ±s)

维度 条目 实际得分 标准化得分

个人状态 3 23.03±3.28 7.68±1.09

适应能力 5 38.24±5.27 7.65±1.05

预期性支持 4 32.59±1.81 8.15±0.45

总分 12 93.87±8.34 7.82±0.70
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表2  冠心病PcI术后患者出院指导质量得分情况 (n=145, 分 , ±s)
维度 条目 实际得分 标准化得分

 需要内容     6   52.50±3.80   8.75±0.63

 实际获得内容     6   42.72±5.37   7.12±0.90

 指导技巧及效果    12   99.05±6.32   8.25±0.53

 总分    24   194.26±11.18   8.09±0.47

2.2   冠心病 PcI 术后患者出院准备度与出院指导质

量相关性分析

研究结果显示，患者出院准备度与出院指导质

量呈正相关（r=0.627，P<0.01），见表 3。

2.3   冠心病 PcI 术后患者出院准备度的影响因素分析

2.3.1   患者出院准备度单因素分析

2.3.1.1   出院准备度得分在冠心病 PCI 术后患者人

口社会学特征上的差异

不同年龄、婚姻状况、照顾者、人均月收入的冠

心病 PCI 术后患者出院准备度总得分比较差异有

统计学意义（P<0.05），见表 4。

2.3.1.2   出院准备度得分在冠心病 PCI 术后患者疾

病相关资料上的差异

不同出院原因、放入支架数量、合并其他疾病、

服用药物种类的冠心病 PCI 术后患者出院准备度

总得分比较差异有统计学意义（P<0.05），见表 5。

2.3.1.3   患者出院准备度影响因素的多元线性回归

分析

以出院准备度总得分为因变量，自变量为单因

素分析中有统计学意义的 8 个因素和实际获得内

容与指导技巧及效果 2 个维度进行多元线性回归

分析。最终共有 4 个因子（年龄、出院原因、实际

获得内容与指导技巧与效果）进入回归方程，可解

释冠心病 PCI 术患者出院准备度总变异的 63.4%。

见表 6、表 7。

3   讨论

3.1   冠心病 PcI 术后患者的出院准备度处于中等偏

上水平

随着新医改的兴起及 ERAS 理念在各医疗机

构的成熟运用，平均住院日成为衡量一家医院的医

疗水平的重要指标之一 [11]，各大医院采取各种措施

来缩短患者平均住院时间，将其作为追求的目标。

由于住院时间的缩短，致使大多数患者无论是心理

还是生理均未做好出院准备，对院外疾病自我管理

注意事项了解不充分，回归家庭、社区后需要通过

长期服用抗凝药物、低强度有氧运动、低盐低脂饮

食、不良生活方式改变、避免过度劳累等一系列的

心脏康复活动来防止冠状动脉再次狭窄和支架内

血栓形成 [12]，对患者健康素养提出更高的要求。因

此，患者在出院时个人身体状况、适应能力、可获得

院外预期性支持及所掌握的术后自我管理健康教

育相关知识直接影响患者出院后自护能力，故评估

冠心病 PCI 术后患者出院准备度尤为重要。

本 研 究 患 者 出 院 准 备 度 实 际 总 得 分

为（93.87±8.34）分，标准化得分为（7.82±0.70），

处于中等偏上水平，其中预期性支持得分最高。表

明大多数患者做好出院准备，同时获得较高的社会

支持，与王冰花、欧阳一雪 [13-14] 等研究结果相一致。

可能有以下几点原因：① PCI 治疗方式本身的特

点。PCI 治疗方式具有创伤小、恢复快的特点。因

此，患者能够承受术后带来的不适，在很快时间内

就能够恢复日常活动。②良好的社会支持。住院

期间患者有家属或朋友的陪伴，不仅能够缓解患者

焦虑感，更能够为患者提供日常生活的帮助；出院

后与家人同住并且有子女或者配偶的照顾，可以为

患者提供有利的居家康复。③适应能力较强。大

多数患者为初次发病且年龄较年轻，学习适应能力

较强；而因该疾病再次入院患者，反复入院使其更

有效地获得健康教育指导的相关知识。

3.2   冠心病 PcI 术后患者的出院准备度受多种因素

影响

3.2.1   冠心病 PCI 术后患者的出院准备度受年龄的

影响

研究结果显示，高龄患者较低年龄段患者出院

准备度水平较低，与其他研究学者调查结果一致 [15-

17]。分析其原因可能为：高龄患者各项身体机能下

降且多合并其他疾病，术后恢复较慢；高龄患者对

于疾病的认知少，获取、利用医疗信息的能力较弱，

因而对健康教育内容无法透彻理解。因此，建议医

护人员针对高龄患者应该加强教育，以更容易接受

的教育方式进行宣教，可借助图片、视频等形式，更

直观、形象的了解宣教内容。

3.2.2   冠心病 PCI 术后患者的出院准备度受出院原

因的影响

本次研究结果表明，主动出院患者是影响冠心

病 PCI 术后患者出院准备度的独立危险因素，与其

他研究学者调查结果一致 [15,17,18]。本研究中 2 例

主动出院患者出院原因均与经济能力有关，患者认

为早出院可以缓解家里经济负担，且认为术后返家

仅需吃药、勿过度劳累即可。故医护人员应该对患
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表 4  不同人口学特征冠心病 PcI 术患者出院准备度得分比较（n=145）

项目 因素 例数 百分比（%） 得分（ ±s/ ） 统计量值（t /F/c2） P

性别           男 119 82.07 94.35±8.39 1.501 0.136

          女 26 17.93 91.65±7.88

年龄           <50 17 11.72 98.12±6.04 17.459 <0.001

          50-59 55 37.93 96.42±7.68

          60-70 53 36.55 93.68±6.57

          >70 20 13.80 83.75±8.24

民族           汉族 77 53.10 93.51±8.64 0.588 0.624

          白族 48 33.10 93.54±8.53

          藏族 2 1.38 98.50±4.95

          其他少数民族 18 12.42 95.78±6.76

婚姻状况           未婚 1 0.69 100.00 5.081 0.007

          已婚 133 91.72 94.43±8.18

          离异或丧偶 11 7.59 86.55±7.19

文化程度           小学及以下 72 49.66 92.83±8.23 0.931 0.428

          初中 52 35.86 94.44±8.96

          高中 9 6.21 96.56±9.79

          大专及以上 12 8.27 95.58±3.75

职业           工人 / 农民 105 72.41 92.98±8.90 1.953 0.124

          行政 / 专业人员 12 8.27 98.00±4.79

          自由职业 6 4.14 97.83±3.92

          退（离）休 22 15.18 94.77±7.06

居住方式           独居 2 1.38 91.50±7.78 0.163 0.687

          与家人同住 143 98.62 93.90±8.37

          其他 0 0 /

照顾者           配偶 92 63.45 95.50±7.27 5.756 0.004

          子女 52 35.86 90.87±8.60

          其他 1 0.69 100.00

家与医院距离           <5 37 25.52 92.68±9.64 0.654 0.581

          5-10 29 20.00 94.90±6.46

          10-20 36 24.83 93.17±7.60

          >20 43 29.65 94.79±8.92

人均月收入           <2000 23 15.86 89.48±10.14 3.052 0.031

          2000-4000 84 57.93 94.65±7.69

          4000-6000 33 22.76 94.21±8.29

          >6000 5 3.45 98.60±3.05

医疗支付情况           自费 3 2.07 95.00±3.46 0.365 0.778

          公费 1 0.69 98.00

          医疗保险 58 40.00 94.57±7.23

          合作医疗 83 57.24 93.29±9.20

表 3   冠心病 PcI 术后患者出院准备度与出院指导质量相关性分析（n=145，r 值）

项目 个人状态 适应能力 预期性支持 出院准备度总分

需要内容 0.011 0.041 -0.101 0.009

实际获得内容 0.537* 0.688* -0.052 0.635*

指导技巧及效果 0.531* 0.549* 0.039 0.565*

出院指导质量总分 0.562* 0.655* -0.037 0.627*

注：* P<0.01
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表 5  不同疾病相关资料冠心病 PcI 术患者出院准备度得分比较（n=145）

项目 因素 例数 百分比（%） 得分（ ±s/ ） 统计量值（t /F/c2） P 值

住院天数 <7 15 10.35 94.87±7.88 1.011 0.367

7-10 78 53.79 94.55±7.52

>10 52 35.86 92.56±9.55

出院原因 医生建议 143 98.62 94.26±7.68 5.164 <0.001

主动出院 2 1.38 66.00±8.49

疾病发病情况 初发 114 78.62 94.10±8.69 0.629 0.531

复发 31 21.38 93.03±7.00

因疾病住院次数 首次 114 78.62 94.10±8.69 0.212 0.809

2-3 29 20.00 93.10±7.19

>3 2 1.38 92.00±4.24

造影情况 单支病变 52 35.86 93.19±10.04 2.542 0.082

双支病变 51 35.17 95.90±6.86

多支病变 42 28.97 92.24±7.30

放入支架数量 1 114 78.62 94.83±7.54 3.933 0.022

2 25 17.24 89.84±10.66

3 个及以上 6 4.14 92.33±8.29

合并其他疾病 无 26 17.93 95.88±5.13 7.471 0.001

1-2 85 58.62 95.09±7.23

>3 34 23.45 89.26±11.04

服用药物种类 <4 15 10.35 96.80±4.25 3.533 0.032

4-8 101 69.65 94.39±8.04

>8 29 20.00 90.55±10.06

家族史 有 5 3.45 94.80±4.55 0.253 0.801

无 140 96.55 93.84±8.45

表 6 冠心病 PcI 术患者出院准备度影响因素的自变量赋值

自变量 赋值

                            年龄 <50=1；50-59=2；60-70=3；>70=4

                            婚姻状况 未婚 (Z1=1,Z2=0,Z3=0)；已婚 (Z1=0,Z2=1,Z3=0)；离异 / 丧偶 (Z1=0,Z2=0,Z3=1)

                            主要照顾者 配偶 (Z1=1,Z2=0,Z3=0)；子女 (Z1=0,Z2=1,Z3=0)；其他 (Z1=0,Z2=0,Z3=1)

                            家庭人均月收入 <2000=1;2000-4000=2;4000-6000=3;>6000=4

                            出院原因 医生建议 =1；主动出院 =2

                            放入支架数量 1 个 =1；2 个 =2；3 个及以上 =3

                            合并其他疾病种类 无 =0；1-2=1；>3=2

                            服用药物种类 <4=1;4-8=2;>8=3

                            实际获得内容 原值输入

                            指导技巧及效果 原值输入

者院外预期支持进行透彻了解，指导患者充分利用

社会支持资源，并加强自我管理行为相关知识宣

教，从而提高患者出院后自我管理水平，降低再入

院率。

3.2.3   冠心病 PCI 术后患者的出院准备度受出院指

导质量的影响

出院准备度与出院指导质量相关性分析发现：

出院指导质量总得分与出院准备度总得分呈正相

关。 这 与 Nurhayati、李 娟 等 研 究 结 果 一 致 [19-20]。

出院指导能够给患者提供运动管理、饮食管理、不

良生活方式改变、医疗处理及为家属提供院外护理

等信息，而高质量指导技巧更有利于患者及其家属

理解指导内容，并且能够显著提高患者的自我护

理能力。本次研究结果显示，冠心病 PCI 术后患

者所需要的内容标准化得分为（8.75±0.63）分，在

出院指导质量 3 个维度中排列第一，且与出院准备
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度无相关性。分析其原因可能为手术对患者身体

及心理伤害性较只进行药物治疗患者伤害性大，

且 78.62% 的患者为初次发病、首次入院，对疾病还

不够了解，故需要获得疾病相关知识指导的需求就

越高。

4   小结

冠心病 PCI 术后患者出院准备度处于中等偏

上水平，受年龄、出院原因、出院指导质量因素的影

响。医护人员应该加强自身业务技术水平，在照护

过程中重点关注高龄、主动出院的患者，为其提供

个体化出院指导。本研究存在一定局限性，建议相

关研究学者扩大样本量，开展多中心研究，构建适

合冠心病 PCI 术后患者的干预方案，提高患者出院

准备度、自我管理行为水平，降低再入院率。
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B 标准误 β

   ( 常量 ) 61.891 10.464 - 5.915 <0.001

   年龄 -2.36 0.63 -0.247 -3.745 <0.001

   婚姻状况 -1.413 1.68 -0.047 -0.841 0.402

   主要照顾者 -0.829 1.031 -0.05 -0.805 0.422

   家庭人均月收入 -0.152 0.633 -0.013 -0.24 0.811

   出院原因 -19.776 3.805 -0.277 -5.198 <0.001

   放入支架数量 -1.553 0.838 -0.098 -1.854 0.066
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   服用药物种类 0.979 1.015 0.064 0.965 0.336

   实际获得内容 0.589 0.09 0.379 6.544 <0.001

   指导技巧及效果 0.38 0.079 0.288 4.802 <0.001

注：R2=0.659；调整 R2=0.634；F=25.911，P<0.001
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盘突出症的发病逐渐增加并且年轻化，其临床症状

主要表现为腰痛、下肢放射痛、下肢麻木、大小便异

常等等，给人们带来了极大的困苦。其手术治疗风

险和副作用大，非手术治疗中医中药占有极大优势。

中医牵引治疗、拔罐、刮痧、针刺、针灸、推拿手法治

疗等均有很好的效果。本研究中治疗腰椎间盘突出

症针刺所选取的穴位均为治疗腰痛的常用穴位，并

为我院临床实践治疗腰椎间盘突出症有效穴位，针

刺治疗可以改善气血循环，疏通经络，调节气血，散

寒祛湿，行气止痛被历代医家灵活运用 [10]。本研究

中使用的“通络祛痛膏”是一种外敷中成药，针对骨

性关节炎有很好效果 [11-14]。被收入国家基本药物临

床应用指南 [15]。主治功能是活血通络，散寒除湿，

消肿止痛。可以用于腰部、膝部关节病、颈椎病。方

中当归补血活血，通脉止痛，川芎行气活血、祛风止

痛，红花通经活血，祛瘀止痛，共为君药。方中山奈

除湿止痛，花椒、胡椒、肉桂、干姜、荜茇温经散寒，通

络止痛，丁香温中暖肾，行气止痛，共为臣药，辅助君

药祛经脉筋骨之寒湿邪气。大黄逐瘀通经，凉血止

痛，佐制臣药的辛热温燥，薄荷、冰片、樟脑三药走窜

外达肌表，内透筋骨。诸药合用达到活血通络，散寒

除湿，消肿止痛的功能，对腰椎病有很好疗效。

腰椎间盘突出症的传统中医治疗方法往往会占

据患者较多时间，给年轻工作忙碌的患者带来了不

便，而通过本次研究，“通络祛痛膏”作为一种外敷中

成药，能够有效改善腰椎间盘突出症患者不适症状，

减轻疼痛，同时使用方法简便，在临床中值得推广。
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