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【摘要 】　目的　探讨导航模式在提高缺血性脑卒中患者出院准备度中的应用效果.方法　采用便利抽样法选取２０２１年５月

至２０２３年４月上海市某三级甲等医院首次住院的１２９例缺血性脑卒中患者为研究对象,按就诊病区分成对照组和观察组,对
照组给予常规出院准备护理;观察组在对照组基础上,采用导航模式制订出院准备护理方案.比较两组患者干预后出院准备

度、服药依从性及非计划再入院的情况.结果　干预后,观察组患者的出院准备度量表得分、服药依从性量表得分均高于对

照组,非计划再入院率低于对照组,差异均有统计学意义(均P＜０．０５).结论　应用导航模式能够提升缺血性脑卒中患者出

院应对能力,提高患者的出院准备度和出院后服药依从性,并降低非计划再入院率.
【关键词】　导航模式;出院准备度;缺血性脑卒中;护理

doi:１０．３９６９/j．issn．２０９７Ｇ１８２６．２０２４．０５．００８
【中图分类号 】　R４７３．５４;R８２３　　【文献标识码 】　A　　【文章编号 】　２０９７Ｇ１８２６(２０２４)０５Ｇ００３１Ｇ０４

ApplicationofNavigationModeinImprovingDischargeReadinessofPatientswithIschemicStroke
WUPinxuan,FEILi,ZHANGKaili,SUNXu,DUBingying(DepartmentofNeurology,TheFirstAffiliaＧ
tedHospitalofNavalMedicalUniversity,Shanghai２００４３３,China)

Correspondingauthor:FEILi,Tel:０２１Ｇ３１１６１９３８
【Abstract】　Objective　Toexploretheapplicationeffectofnavigationmodeinimprovingdischargereadiness
ofpatientswithischemicstroke．Methods　 Conveniencesamplingmethodwasusedtoselect１２９patients
withischemicstrokewhowerehospitalizedforthefirsttimeinatertiaryAhospitalinShanghaifrom May
２０２１toApril２０２３．Theyweredividedintothecontrolgroupandtheinterventiongroupaccordingtothe
consultationward．Thecontrolgroupwasgivenroutinedischargepreparationcare．OnthebasisoftheconＧ
trolgroup,theinterventiongroupadoptedthenavigationmodetodevelopanursingplanfordischarge
preparation．Thedischargereadiness,medicationcomplianceandunplannedreadmissionwerecomparedbeＧ
tweenthetwogroups．Results　 Aftertheintervention,thescoresofdischargereadinessscaleandmedicaＧ
tioncompliancescaleintheinterventiongroupwerehigherthanthoseinthecontrolgroup,andtherateof
unplannedreadmissionintheinterventiongroupwaslowerthanthatinthecontrolgroup,withstatistical
significance(P＜０．０５)．Conclusions　 Theapplicationofnavigationmodecanimprovethedischargecoping
abilityofpatientswithischemicstroke,improvetheirdischargereadinessandmedicationcomplianceafter
discharge,andreducetherateofunplannedreadmission．
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　　缺血性卒中(ischemicstroke)具有高发病率、致
残率、复发率、死亡率的特点[１],４０岁以上人群首次

卒中发病率平均每年增长８．３％[２],患者平均住院日

仅为１３d[３],出院时大多遗留肢体、语言、吞咽、认知

等功能障碍,出院照护需求、康复负担由院内延续到

社区或家庭.良好的出院准备度可以降低出院后并

发症发生率和非计划再入院率[４].早期实施出院准

备有利于尽早地开展院外延续性护理和社区资源分

配[５Ｇ６].目前缺血性脑卒中出院准备度实施多数为住

院期间健康指导,缺乏全程系统的管理方案[７].导航

模式是通过设立“导航员”角色,以问题导向为核心,
在就医过程中协调与跨层级跨机构的多学科团队之

间的沟通,提供预防Ｇ筛查Ｇ诊断Ｇ治疗Ｇ随访全程协调

性管理,帮助患者获得高质量的服务和社会护理[８Ｇ９].
本研究旨在探讨以护士为主导的导航模式对缺血性

脑卒中患者出院准备度的影响,现报道如下.

１　对象与方法

１．１　研究对象　采用便利抽样法选取２０２１年５月
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至２０２３年４月上海市某三级甲等医院首次住院的缺

血性脑卒中患者为研究对象.纳入标准:确诊为缺血

性脑卒中并首次住院者;意识清楚,能正常沟通交流;
自愿参与本研究并签署知情同意书.排除标准:合并

多脏器功能衰竭病情不稳定者;严重精神障碍者;无
法配合完成本次研究.本研究经医院伦理委员会批

准(CHEC２０２１Ｇ１０２).以出院准备度量表总分评价主

要结局指标计算样本量,采用两样本均值比较公式.
参照既往研究[１０]干预后均值、标准差,考虑到２０％失

访率,计算每组纳入数为４８例,至少需要样本量９６
例.根据研究目的并结合临床实际情况,本研究最终

纳入１２９例患者,按就诊病区将其分为对照组(脑血

管内科)和观察组(神经内科),两组患者的年龄、性
别、文化程度、经济状况、自理能力等一般资料经比

较,差异均无统计学意义(均P＞０．０５),见表１.

表１　两组患者一般资料比较[N＝１２９,n(％)]

项　　目
对照组

(n＝６４)

观察组

(n＝６５)
χ２ P

年龄(岁) ０．０８０ ０．７７８
　＜６０ ３８(５９．３７) ３７(５６．９２)

　≥６０ ２６(４０．６３) ２８(４３．０８)
性别 ０．６４１ ０．４２３
　男 ３９(６０．９４) ４４(６７．６９)

　女 ２５(３９．０６) ２１(３２．３１)
文化程度 １．６０４ ０．６５９
　初中 １３(２０．３１) １０(１５．３８)

　高中 ２５(３９．０６) ３２(４９．２３)

　大专 １９(２９．６９) １８(２７．６９)

　本科及以上 ７(１０．９４) ５(７．７０)
经济状况(元/月) ２．０５７ ０．５６１
　＜２０００ ４(６．２５) ２(３．０８)

　２０００~３９９９ ２１(３２．８１) ２８(４３．０８)

　４０００~６０００ ３２(５０．００) ３０(４６．１５)

　＞６０００ ７(１０．９４) ５(７．６９)
婚姻状况 １．２９２ ０．５２４
　已婚 ４８(７５．００) ５３(８１．５４)

　未婚 ６(９．３８) ３(４．６２)

　其他 １０(１５．６２) ９(１３．８４)
自理能力 ０．３８１ ０．９４４
　无需依赖 ８(１２．５０) ７(１０．７７)

　轻度依赖 １６(２５．００) １８(２７．６９)

　中度依赖 ２４(３７．５０) ２２(３３．８５)

　重度依赖 １６(２５．００) １８(２７．６９)
吸烟 ０．３２３ ０．５７０
　是 ５０(７８．１２) ４８(７３．８５)

　否 １４(２１．８８) １７(２６．１５)
饮酒 ０．１９６ ０．６５８
　是 ３２(５０．００) ３４(５２．３１)

　否 ３２(５０．００) ３３(５０．７９)
居住地 １．０５９ ０．３０３
　城镇 ４３(６７．１９) ４９(７５．３８)

　农村 ２１(３２．８１) １６(２４．６２)

１．２　研究方法

１．２．１　对照组　入院后给予常规护理措施,病情稳

定后即刻开展康复训练,出院前给予出院指导.(１)
入院宣教:病区环境、管理制度,责任护士、主治医

生、脑心健康管理师等;(２)综合评估:应对能力、社
会支持、心理状态、自理能力、既往病史、生活方式

等;(３)疾病讲解:病因、治疗及护理要点等;(４)健康

教育:饮食、药物、安全、导管、心理、康复等相关知

识,推送视频、发放宣教手册;(５)出院宣教:出院带

药、出院随访、复诊时间等.

１．２．２　观察组　在对照组基础上采用导航模式出院

准备护理方案.

１．２．２．１　出院准备护理干预方案的构建　成立以导

航护士为主体(护士入选标准:神经内科临床工作经

验≥５年;职称为护师及以上),联合医生、康复师、
心理咨询师、营养师、药剂师、社区护士等多学科的

一体化干预团队.本研究以循证理论为指导,分别

以“出院准备度、出院准备度服务、导航护理、导航模

式、缺血性脑卒中/脑梗塞”为中文检索词,“readiＧ
nessforhospitaldischarge、dischargepreparation
service、navigationnursing、navigationmode、ischeＧ
micstroke、cerebralinfarction”为英文检索词.检

索知网、万方、维普、中国生物医学文献数据库、

PubMed、WebofScience、Cochranelibrary等数据

库.文献包括临床实践指南、证据总结、干预研究

等,２名成员对检索文献进行整理、归纳,小组商议

并结合实际临床情景,最终形成导航模式出院准备

护理方案,见表２.

１．２．２．２　导航团队组建及分工　导航护士为主要实

施者,从门急诊开具住院证预约入院开始,经住院治

疗,到出院后居家或转诊社区,再回至门诊复查评

估,实施全程无缝隙的管理.医生制订诊疗方案;康
复师、心理咨询师、营养师、药剂师配合疾病指导;社
区护士延续出院照护与康复;护士长担任组长,制订

工作流程、负责质量反馈及整改.

１．２．２．３　出院准备护理方案的实施　干预对象:神
经内科首次住院的缺血性脑卒中患者６５例,邀请主

要照顾者配合并参与干预;干预地点:门急诊Ｇ住院

病区Ｇ居家或社区Ｇ中风筛查与预防门诊;干预时间:

３０~６０min/d;干预内容:按照制订的出院准备度干

预方案,每日干预后与患者交流,及时动态调整,保
证干预效果.

１．２．２．４　出院准备团队质量控制　每月召开会议,
整合优化导航团队,成员相互协作沟通,汇总分析、
讨论整改措施,主动跟进落实,达到一体化的目标.
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表２　缺血性脑卒中患者导航模式出院准备护理方案

时间 干预主题 干　预　内　容 干预形式 干预人员

预约住院　 评估与管理 (１)建立档案:姓名、年龄、性别、文化程度、住院时间、家庭住址、联系方式、照护者信息 一对一指导 导航护士

等;(２)综合评估:生理心理、行为能力、疾病知晓度、生活方式、应对能力、照护者能力等.
住院当日　 病区介绍　 (１)病区环境、管理制度、团队成员等;(２)患者、照顾者共同参与决策、制订出院准备 一对一指导 导航护士;医生;

计划,包括出院时机、疾病管理、照护需求、康复需求、社区资源获取等. 团队小组

住院期间　 心理支持　 (１)联络团队帮助患者从诊断Ｇ治疗Ｇ康复有效的过渡;(２)掌握患者、照护者心理状 团体指导、 导航护士;
态,提供心理疏导,给予心理和社会支持;(３)鼓励分享干预过程中的感受. 一对一指导 心理咨询师

营养干预　 (１)评估吞咽功能,选择合适喂养方式;(２)营养师根据个体情况计算营养需求量,制 团体指导、 导航护士;
订饮食方案;(３)根据血糖、血脂、血压等生理状况动态调整. 一对一指导 营养师

药物指导　 (１)药师指导专科用药,制作用药处方,提供药物图谱 ;(２)发放药物手册,推送治疗 团队指导 导航护士;
方案 ;(３)讲解药物名称、服药时间、剂量及不良反应等. 医生;药师

康复训练　 (１)康复师制订个性化康复计划,包括短期目标(住院期间)和长期目标(出院后１个 一对一指导; 导航护士;
月内),提供康复用具图谱;(２)内容:语言、日常生活、认知、吞咽、肢体功能锻炼等, 团队指导 康复师

３次/d,３０~４５min/次;(３)多形式:一对一讲解、模拟操作、视频播放.
照护者培训 (１)讲解照护技能、安全护理相关知识;(２)示范操作:翻身拍背、导尿管护理、鼻饲护 导航护士

理、康复锻炼等;(３)识别卒中发生先兆,警惕再发,及早就诊.
出院前１d 反馈评价　 (１)讲解出院流程,居家护理要点;(２)出院前２４h再次综合评估,确认所有的干预 一对一指导 导航护士;

已完善. 社区护士

出院当日　 出院转介　 (１)发放出院准备袋:健康档案、康复计划、照护手册、药物清单核对卡、复诊流程与预约 一对一指导

单等(外观设计专利号:ZL２０２２３０４２７４６１．２);(２)联络社区护士,延续出院照护与康复.
延续护理　 (１)建立延续性照护群,导航团队解答照护中的困扰问题;(２)建立卒中随访群,追踪 团体指导 导航护士;

了解疾病恢复、服药、并发症发生等情况;(３)开放互联网就医平台,线上就诊;(４)定 一对一指导 团队小组

期到中风筛查与预防门诊复查评估.

１．３　评价方法

１．３．１　评价工具　(１)一般资料:自行设计,包含年

龄、性别、文化程度、经济状况、自理能力等.(２)
出院准 备 度 量 表 (readinessforhospitaldischarge
scale,RHDS):由 Weiss等[１１]编制,Lin等[１２]翻译

并修正中文版 RHDS.该量表是目前最常用的评

估出院准备度工具,包含个人状态(３０分)、适应

能力(４０分)和预期性支持(５０分)３ 个 维 度,共

１２个条目.采用 Likert１０级计分法,从“完全没

准备好”至“准备得很好”分别计０~１０分,得分范围

为０~１２０分,分数越高表示出院准备越好,该量表

的Cronbach’sα系数为０．８９.(３)Morisky服药依

从性 量 表 (Morisky medicationadherencesaleＧ８,

MMASＧ８):由 Morisky等[１３]研制,司在霞等[１４]翻译

并修订 MMASＧ８版.该量表广泛用于评估多种慢

性病患者出院服药依从性,包含８个条目,其中１~７
条目是选择题,“是”“否”分别计０、１分;条目８采用

Likert５级评分法,“从不”“偶尔”“有时”“经常”“总
是”分别计１、０．７５、０．５０、０．２５、０．００分,得分范围为

０~８分,分数越高代表服药依从性越好,该量表的

Cronbach’sα系数为０．８１.(４)出院后非计划再入

院率:非计划再入院是指患者在出院３０d内因相同

或相关疾病发生的计划之外的再入院[１５].它可作为

评价护理质量的指标 ,反映院内感染率、并发症发

生、出院后护理协调性等情况[１６].非计划１个月再

入院率是３０d再入院例次占同期患者出院的比例.

１．３．２　资料收集与质量控制　医生与患者和照顾者

沟通后,对符合纳入标准的患者说明研究目的,签署

知情同意书.出院当日完成 RHDS评估,出院后第

３０天完成 MMASＧ８评估、统计３０d再入院例次.
干预实施者进行统一培训;资料由经过培训的人员

采用统一指导语进行收集;数据双人双录.

１．４　统计学处理　采用SPSS２２．０软件统计分析.
计数资料采用频数、构成比描述,组间比较采用 χ２

检验;计量资料采用描述,组间比较采用t检验,不
符合正态分布的,计量资料采用 M(P２５,P７５)表示,
采用 MannＧwhitney 秩和检验进行组间比较.以

P＜０．０５表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　两组患者出院准备度量表得分比较　观察组

出院准备度各维度得分及总分均高于对照组,差异

均有统计学意义(均P＜０．０５).见表３.

表３　两组患者出院准备度得分比较(􀭵x±s,n＝１２９,分)

组别 例数 个人状态 适应能力 预期性支持 RHDS

对照组 ６４ ２１．９４±２．０８ ３２．８３±１．７４ ２８．８６±２．３７ ８３．６２±４．４７
观察组 ６５ ２５．１９±０．９２ ４２．９６±１．３９ ３４．２５±１．８３ １０２．２９±１．５３

t １４．１６ ３６．１２ １６．４０ ３１．６６
P ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

２．２　两组患者服药依从性及非计划再入院率 的比

较　观察组患者服药依从性得分高于对照组,非计

划再入院率低于对照组,差异均有统计学意义(均
P＜０．０５).见表４.
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表４　两组患者服药依从性得分、

出院后１个月非计划再入院率比较

组别 例数 服药依从性(􀭺x±s,分) 非计划再入院率 [n(％)]

对照组 ６４ ４．９７±０．８３ ７(１０．９３)
观察组 ６５ ６．７２±０．６４ １(１．０５)

t/χ２ １３．４０ ４．９０
P ＜０．００１ ＜０．０５

３　讨论

３．１　导航护理模式能提升缺血性脑卒中患者出院

后服药依从性及降低非计划再入院率　本研究结果

显示,观察组患者服药依从性高于对照组,出院后

１个月非计划再入院率低于对照组,差异有统计学意

义(均P＜０．０５).有研究[１７]表明,较低的服药依从

性是影响缺血性脑卒中患者出院准备度的重要因

素.导航模式是由导航护士与多学科团队共同参与

出院准备度管理,药剂师制订药物图谱,简化了多种

药物的记忆,方便阅读使用;医生解释长期规律服药

可以显著降低缺血性脑卒中复发,使疾病治疗获益,
从而提高患者出院后的服药依从性;康复师制订个

体化康复计划,减轻康复负担;心理咨询师关注心理

需求,提供专业的心理疏导,有助于患者更好地面对

疾病以及可能出现的风险,促使其更好地适应角色,
重返家庭、社会生活;转诊社区,社区护士延续出院

照护与康复;导航护士推送科普,随访追踪,及时解

决出院居家照护需求与困扰.这些对提高患者的生

活质量、促进康复都起着重要作用,有利于降低出院

后非计划再入院率.

３．２　导航护理模式能提高缺血性脑卒中患者的出

院准备度　本研究结果显示,干预后观察组患者的出

院准备度各维度得分及总分均高于对照组(均P＜
０􀆰０５),说明导航模式能提高缺血性脑卒中患者出院

准备度.分析原因,导航模式以患者需求来整合服

务,帮助患者从自身的角度理解照护轨迹,提供全程

协调的慢病管理,减少连续照护方面的延误.导航护

士从预约住院等待期即开始全面完整地评估、沟通,
让患者在等待期即有充分的生理和心理准备;住院期

间着重于患者和照护者赋权,共同参与决策,制订出

院准备护理计划;而且作为患者与医疗机构之间的纽

带,协调与跨层级跨机构的多学科团队之间的沟通,
提供照护指引、医疗资源信息,帮助患者诊断Ｇ治疗Ｇ随

访Ｇ筛查Ｇ预防的有效过渡,给予足够的预期性支持,提
升出院后的应对能力,提高患者的出院准备度.脑心

健康管理师对脑卒中高危人群和住院患者进行脑卒

中危险因素的评估、建档、宣教、随访等健康管理,具
有专业临床知识,也有成为导航护士的潜力.

３．３　导航护理模式在缺血性脑卒中患者慢病管理

中的应用　目前,脑卒中患者出院准备实施缺乏个

性化、全程、系统的管理方案,患者、照顾者参与度不

高.因此,需探索新的护理模式以满足患者出院准

备的需求.导航模式有利于护患之间建立良好的信

任关系,患者只需与导航护士联系,即可获得高质量

的服务和社会护理.它突破单个医疗机构,打破壁

垒,搭建患者与医疗机构之间的桥梁.但是以患者

需求为核心的个体化循证护理方案,与专科护士核

心胜任力密切相关,要求导航护士有过硬的专科知

识、专业实践、人际交往及领导组织能力.
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