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泌尿外科带腹膜后引流管患者出院准备度调查
及影响因素分析

王Ǔ博
西安交通大学第一附属医院泌尿外科Ǔ陕西Ǔ西安Ǔ710061

摘Ȟ要：目的：分析泌尿外科带腹膜后引流管患者出院准备度调查及响因素。方法：选择西安交通大学第一

附院2021年12月至2022年12月泌尿外科带腹膜后引流管患者400例，分析其出院准备度以及影响因素。结果：
400例泌尿外科带腹膜后引流管患者的RHDS出院准备度总分为7.09±1.12分，处于临界准备状态，QDTS出院指
导质量总分为7.40±0.96分。性别、受教育程度、经济压力水平组间差异显著（P < 0.05），其余变量组间无统
计学差异（P > 0.05）。Logistic回归分析显示性别、受教育程度、经济压力水平为院准备度影响独立因素，P <
0.05。结论：本研究证实性别、受教育程度及经济压力水平是影响泌尿外科带腹膜后引流管患者出院准备度的独
立因素。
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泌尿外科手术完成之后，腹膜后引流管大多时候被

用于引流手术区域的渗液、预防感染以及观察术后出血

状况，这对于推动患者术后康复有着关键的意义。随着

快速康复理念的不断推广，部分患者需要带着引流管出

院[1]。在临床实践当中，带着引流管出院的患者大多时候

因为自我护理知识欠缺、心理负担比较重或者家庭支持

不够充足，使得引流管相关并发症的风险有所增加，甚

至需要再次入院。这对康复进程产生影响，还加重了医

疗负担[2]。本研究借助调查这类患者的出院准备度现状，

剖析其关键影响因素，为制定针对性干预举措、优化出

院指导方案提供参考，以此提升患者居家护理能力，改

善临床结局。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选择西安交通大学第一附院2021年12月至2022年12

月泌尿外科带腹膜后引流管患者400例，其中男性210
例，女性190例，年龄24-66岁，平均年龄45.33±4.38岁。
纳入标准：1）年龄 ≥ 18岁；2）意识清楚，生命体

征平稳；3）知情同意，愿意接受本研究.且依从性好；4）
主管医生下达出院医嘱，遵医嘱带腹膜后引流管出院；

排除标准：1）因各种原因自动出院、转院、转科；
2）抑郁症等精神疾患；3）参与其他研究。

项目名称：泌尿外科带腹膜后引流管患者出院准备

度调查及影响因素分析

课题编号：2021HL-41
基金：西安交通大学第一附属医院科研发展基金

剔除标准：1）填写不完整的问卷；2）不能完全配
合的患者。

1.2  方法
本研究运用横断面调查方式，先是组建研究小组并

清晰明确成员职责；接着开展标准指导用语与研究流程

培训，同时向医院科研伦理委员会报备且获得批准。

由研究者查阅文献自行设计患者一般情况调查表，其内

容包含性别、年龄、职业等人口学特征，以及病程、是

否首次住院等临床资料。调查前，向研究对象详尽说明

研究目的、意义及方法，征得同意后让其签署知情同意

书。采用问卷星平台发放问卷，RHDS出院准备度量表；
QDTS出院指导质量量表。

1.3  统计学分析
本研究采用SPSS 25.0统计软件进行数据分析。首先

对所有收集数据进行正态性检验和异常值处理，计量资

料以均数±标准差（ ）表示，计数资料以频数和百分

比（n，%）描述。组间比较采用独立样本t检验或方差
分析，相关性分析采用Pearson相关系数，多因素分析采
用多元线性回归模型探讨影响患者出院准备度的关键因

素，P < 0.05为差异具有统计学意义。
2��结果

2.1  泌尿外科带腹膜后引流管患者出院准备度现状
400例泌尿外科带腹膜后引流管患者的RHDS出院

准备度总分为7.09±1.12分，处于临界准备状态，QDTS
出院指导质量总分为7.40±0.96分，提示指导质量中等，
见表1。
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表1��泌尿外科带腹膜后引流管患者出院准备度及出院指导质量现状

量表 维度 例数 均分±标准差 范围（分）

RHDS出院准备度量表 个人状态 400 6.82±1.45 0~10
应对能力 400 7.35±1.21 0~10
预期支持 400 7.10±1.38 0~10
总分 400 7.09±1.12 0~10

QDTS出院指导质量量表 实际获得内容 400 7.52±1.08 0~10
指导技巧与效果 400 7.28±1.15 0~10

总分 400 7.40±0.96 0~10

注：RHDS采用0~10分计分，均分 < 7分提示出院准备不足；QDTS采用0~10分计分，总分越高表明出院指导质量越好。

2.2  泌尿外科带腹膜后引流管患者出院准备度影响因
素分析

性别、受教育程度、经济压力水平组间差异显著（P

< 0.05），其余变量组间无统计学差异（P > 0.05），见
表2。

表2��泌尿外科带腹膜后引流管患者出院准备度影响因素分析

变量 分组
RHDS高组
（n = 220）

RHDS低组
（n = 180）

χ²值 P值
QDTS高组
（n = 215）

QDTS低组
（n = 185）

χ²值 P值

性别 男 127（57.73%） 83（46.11%） 7.82 0.005 127（59.07%） 83（44.86%） 7.82 0.005
女 93（42.27%） 97（53.89%） 88（40.93%） 102（55.14%）

年龄（岁） 24-49 108（49.09%） 92（51.11%） 0.28 0.596 106（49.30%） 94（50.81%） 0.28 0.596
50-66 112（50.91%） 88（48.89%） 109（50.70%） 91（49.19%）

主要照护者 伴侣 98（44.55%） 87（48.33%） 1.93 0.588 97（45.12%） 86（46.49%） 1.93 0.588
父母 43（19.55%） 32（17.78%） 43（20.00%） 32（17.30%）
子女 59（26.82%） 46（25.56%） 58（26.98%） 47（25.41%）
亲戚 20（9.09%） 15（8.33%） 17（7.91%） 20（10.81%）

受教育程度 高中及以下 48（21.82%） 82（45.56%） 26.47 0.000 47（21.86%） 83（44.86%） 26.47 0.000
大专/本科 143（65.00%） 88（48.89%） 142（66.05%） 89（48.11%）
硕士及以上 29（13.18%） 10（5.56%） 26（12.09%） 13（7.03%）

居住状况 独居 32（14.55%） 23（12.78%） 0.41 0.522 31（14.42%） 24（12.97%） 0.41 0.522
非独居 188（85.45%） 157（87.22%） 184（85.58%） 161（87.03%）

医疗费用支付方式 医保 202（91.82%） 158（87.78%） 1.63 0.202 201（93.49%） 159（85.95%） 1.63 0.202
非医保 18（8.18%） 22（12.22%） 14（6.51%） 26（14.05%）

经济压力水平 高 32（14.55%） 58（32.22%） 21.76 0.000 31（14.42%） 59（31.89%） 21.76 0.000
中 98（44.55%） 72（40.00%） 97（45.12%） 71（38.38%）
低 90（40.91%） 50（27.78%） 87（40.47%） 55（29.73%）

病程 0-6个月 83（37.73%） 67（37.22%） 0.08 0.961 82（38.14%） 68（36.76%） 0.08 0.961
6个月-1年 89（40.45%） 66（36.67%） 88（40.93%） 67（36.22%）

> 1年 48（21.82%） 47（26.11%） 45（20.93%） 50（27.03%）
是否首次住院 是 123（55.91%） 97（53.89%） 0.18 0.673 122（56.74%） 98（52.97%） 0.18 0.673

否 97（44.09%） 83（46.11%） 93（43.26%） 87（47.03%）
出院原因 痊愈 102（46.36%） 78（43.33%） 0.89 0.641 101（46.98%） 79（42.70%） 0.89 0.641

好转 107（48.64%） 93（51.67%） 108（50.23%） 92（49.73%）
转院 11（5.00%） 9（5.00%） 6（2.79%） 14（7.57%）

2.3  泌尿外科带腹膜后引流管患者出院准备度影响
Logistic回归分析

Logistic回归分析显示性别、受教育程度、经济压力
水平为院准备度影响独立因素，P < 0.05，见表3。
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表3��泌尿外科带腹膜后引流管患者出院准备度影响Logistic回归分析

变量名称 β值 SE值 Waldχ²值 P值 OR值 95%CI
性别女 0.892 0.345 6.782 0.009 2.441 1.235-4.824

受教育程度高 1.200 0.500 5.760 0.016 3.320 1.250-8.850
经济压力水平低 -1.563 0.421 13.875 0.000 0.209 0.087-0.502

3��讨论

泌尿外科患者在术后携带腹膜后引流管出院时，他

们的居家照护能力对于康复效果有着紧密的关联。这类

患者在出院之后，会面临如引流管维护以及并发症观察

等专业护理需求。要是准备工作做得不够充分，就有可

能引发导管滑脱、感染等问题，增加再次入院的风险[3]。

进行出院准备度调查，可协助医护人员精准评估患者及

其家属对照护知识的掌握情况、操作技能的水平以及心

理适应的状态，据此制定出个性化的健康指导方案，像

是针对引流液观察方法、伤口护理技巧等实用技能展开

针对性培训[4]。

本研究结果显示：性别、受教育程度、经济压力水

平组间差异显著（P < 0.05），其余变量组间无统计学差
异（P > 0.05）。Logistic回归分析显示性别、受教育程
度、经济压力水平为院准备度影响独立因素，P < 0.05。
此结果与慢性病管理领域的实践观察呈现出高度的契合

性。就性别这一维度而言，女性患者对于引流管维护、

异常症状识别等知识的主动学习意愿一般更为强烈。而

男性患者由于对医疗照护的独立性诉求相对较高，容易

低估居家护理所存在的风险，对准备度评估结果造成影

响。受教育程度所产生的影响机制具体体现在健康素养

的差异性方面。文化水平较高的患者可更轻易地借助医

护指导、科普资料等途径掌握引流管自我护理技能，得

以形成清晰的居家照护规划。经济压力水平凭借多种路

径对出院准备状态施加影响。经济负担较重的患者大多

时候会担心后续康复所需费用，可能会减少必要的护理

用品储备或者回避随访复查，这种经济焦虑会分散其对

护理细节的注意力[5]。

为提升泌尿外科带腹膜后引流管患者的出院准备

度，临床实践里要构建多维度干预体系。首先要加强出

院前个体化评估，借助医护协同访谈全面知晓患者的照

护知识储备、家庭支持条件以及心理状态，着重留意男

性患者对护理细节的认知盲区、低教育水平者对健康

信息的理解障碍，以及经济压力较大患者的实际需求缺

口。基于此，设计分层教育方案：对于文化程度有限的

患者，运用情景模拟结合可视化手册的教学方式，现场

演示引流管固定、渗液处理等关键操作，同时录制家庭

照护视频供其反复学习。

综上所述，通过个体化健康教育与多维度支持措施

的整合应用，可系统性提升患者居家照护胜任力。未来

需持续优化延续性护理模式，以进一步保障复杂术后患

者的康复安全。
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