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肺癌化疗患者出院准备度现状及影响因素分析
单静雯

南通大学附属医院肿瘤化疗科 江苏 南通 226000

【摘 要】：目的:分析肺癌化疗患者出院准备度现状，探究影响患者出院准备度的相关因素。方法:选取我院 2024年 1月-2024

年 12月收治的 120例肺癌化疗患者为研究对象，采用横断面调查研究方法，通过一般资料问卷、出院准备度量表（HASM）、自

我效能量表（GSES）、家庭支持量表（SSRS）对患者进行调研。收集患者一般资料及各量表得分，分析患者出院准备度现状，

采用单因素分析和多因素 Logistic 回归分析探究影响患者出院准备度的因素。结果 :120 例肺癌化疗患者出院准备度总分

（162.35±21.42）分，处于中等水平。多因素 Logistic回归分析显示，年龄≥60岁、文化程度初中及以下、病程≥1年、化疗次数≥4

次、合并基础疾病、自我效能低、家庭支持低是肺癌化疗患者出院准备度的独立危险因素（P＜0.05）。结论:肺癌化疗患者出院

准备度整体处于中等水平，仍有部分患者准备度不足，年龄、文化程度、病程、化疗次数、合并基础疾病、自我效能、家庭支持

是影响患者出院准备度的主要因素。

【关键词】：肺癌；化疗；出院准备度；影响因素；自我效能；家庭支持

DOI:10.12417/2705-098X.26.10.023

前言

出院准备度是指患者在出院时，具备的应对出院后居家护

理、疾病管理、康复训练等相关事务的能力和信心，是衡量患

者能否顺利过渡到居家康复的重要指标[1]。对于肺癌化疗患者

而言，出院准备度不足会导致患者出院后无法正确进行用药管

理、不良反应处理和康复训练，增加并发症发生风险，甚至导

致病情加重，再次入院，不仅增加患者痛苦和经济负担，也浪

费医疗资源[2]。因此，明确肺癌化疗患者出院准备度现状，探

究其影响因素，制定针对性的干预措施，提高患者出院准备度，

对改善患者康复预后、降低再入院率、提高生活质量具有重要

的临床意义。基于此，本研究选取我院收治的肺癌化疗患者为

研究对象，开展横断面调查，分析患者出院准备度现状及影响

因素。

1 资料与方法

1.1一般资料

本研究为横断面调查研究，纳入 120例肺癌化疗患者。所

有患者均经病理检查确诊为肺癌，均接受化疗治疗，意识清晰，

能够正常沟通和填写问卷，无严重精神障碍、认知障碍及严重

并发症。

纳入标准：①经病理检查确诊为原发性肺癌，符合肺癌的

临床诊断标准；②正在接受或刚完成化疗治疗，预计 3天内出

院；③意识清晰，思维正常，能够正常沟通和填写问卷。

排除标准：①合并严重心、肝、肾、肺等重要器官功能不

全，或存在严重并发症；②伴有精神障碍、认知障碍、智力障

碍，无法正常沟通和填写问卷；③存在语言障碍，无法理解问

卷内容。

1.2方法

（1）一般资料问卷：由研究人员自行设计，包括患者性

别、年龄、文化程度、婚姻状况、病程、化疗次数、合并基础

疾病、居住情况、经济状况等内容，用于收集患者的基线资料。

（2）出院准备度量表（HASM）：该量表由Weiss等编制，

经国内学者翻译修订后，具有良好的信度和效度，Cronbach'sα

系数为 0.89[7]。量表共 25个条目，分为 5个维度，总分 100-200

分，得分越高，表明患者出院准备度越高，根据总分分为低、

中、高三个等级。

（3）自我效能量表（GSES）：该量表由 Schwarzer 等编

制，用于评估患者的自我效能水平，Cronbach'sα系数为 0.87[9]。

量表共 10个条目，总分 10-40分，得分越高，表明患者自我效

能越高。其中 10-20分为低自我效能，21-30分为中自我效能，

31-40分为高自我效能。

（4）家庭支持量表（SSRS）：该量表由肖水源编制，用

于评估患者的家庭支持水平，Cronbach'sα系数为 0.88[10]。量表

共 10个条目，总分 10-40分，得分越高，表明患者家庭支持水

平越高。其中 10-20分为低家庭支持，21-30分为中家庭支持，

31-40分为高家庭支持。

1.3观察指标

（1）肺癌化疗患者出院准备度现状：采用 HASM量表评

估，统计患者出院准备度总分及各维度得分，根据总分分为低、

中、高三个等级，计算各等级患者的构成比，分析患者出院准

备度整体现状。
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（2）肺癌化疗患者出院准备度的单因素、多因素分析。

1.4统计学分析

本实验统计学分析软件为 SPSS25.0，计数资料为率，%由

x2检验，计量数据方差符合正态分布，t 检验x±s，P＜0.05

则表明组内指标对比有统计学意义。

2 结果

2.1肺癌化疗患者出院准备度现状

120例肺癌化疗患者出院准备度总分（162.35±21.42）分，

整体处于中等水平。其中低准备度 28例，占 23.33%；中等准

备度 65例，占 54.17%；高准备度 27例，占 22.50%。各维度

得分情况：疾病知识（ 32.15±5.23）分，自我护理能力

（33.68±5.76）分，出院后支持（31.87±5.42）分，应对能力

（32.96±5.38）分，预期性准备（31.69±5.17）分，各维度得分

均处于中等水平。

2.2肺癌化疗患者出院准备度单因素分析

单因素分析显示，患者年龄、文化程度、婚姻状况、病程、

化疗次数、合并基础疾病、自我效能水平、家庭支持水平与出

院准备度相关（P＜0.05）。见表 1。

表 1 肺癌化疗患者出院准备度单因素分析（x±s，分）

因素 分组 例数 出院准备度总分 t/F P

性别

男 68 163.52±20.87 0.426 0.671

女 52 160.87±22.15

年龄

<60岁 57 175.68±18.92 4.872 <0.001

≥60岁 63 150.76±20.15

文化程度

小学及以下 29 145.32±19.87 8.753 <0.001

初中 38 158.65±20.42

高中及以上 53 176.89±18.76

婚姻状况

已婚 92 167.89±20.35 3.562 0.001

未婚/离异/

丧偶
28 148.76±21.58

病程

<1 年 51 172.35±19.68 4.258 <0.001

≥1年 69 154.87±20.92

化疗次数

1-3次 58 173.68±18.52 5.124 <0.001

≥4次 62 152.43±21.15

合并基础

疾病

有 73 155.76±21.38 3.875 0.001

无 47 174.89±19.25

自我效能

低 32 142.56±18.76 10.258 <0.001

中 58 163.45±20.12

高 30 182.78±17.95

家庭支持

低 27 140.87±19.23 9.875 <0.001

中 65 162.35±20.42

高 28 181.69±18.56

2.3肺癌化疗患者出院准备度多因素 Logistic回归分析

将单因素分析中 P＜0.05的因素作为自变量，将出院准备

度（低准备度=1，中、高准备度=0）作为因变量，进行多因素

Logistic回归分析。结果显示，年龄≥60岁、文化程度初中及以

下、病程≥1年、化疗次数≥4次、合并基础疾病、自我效能低、

家庭支持低是肺癌化疗患者出院准备度的独立危险因素（P＜

0.05）。见表 2。

表 2 肺癌化疗患者出院准备度多因素 Logistic回归分析

自变量 赋值 OR值 95%CI P值

年龄 ＜60岁=0，≥60岁=1 2.895 1.324-6.321 0.008

文化程度
高中及以上=0，初中及以

下=1
2.563 1.201-5.468 0.012

病程 ＜1年=0，≥1年=1 2.417 1.152-5.063 0.015

化疗次数 1-3次=0，≥4次=1 3.124 1.456-6.702 0.005

合并基础疾

病
无=0，有=1 2.783 1.287-5.998 0.009

自我效能 中、高=0，低=1 3.562 1.658-7.645 0.002

家庭支持 中、高=0，低=1 3.215 1.502-6.887 0.003

常数项 - 0.125 0.032-0.487 0.002

注：R²=0.587，P＜0.001，模型拟合良好。

3 讨论

肺癌作为全球高发的恶性肿瘤，化疗是其中晚期患者的主

要治疗手段，可有效控制肿瘤进展、延长患者生存期，但化疗

带来的不良反应及疾病本身的复杂性，导致患者出院后仍需长

期进行居家护理和康复管理。出院准备度作为衡量患者出院后

能否顺利开展居家康复的重要指标，直接影响患者的康复效

果、并发症发生率及再入院率。

本研究结果显示，120 例肺癌化疗患者出院准备度总分

（162.35±21.42）分，整体处于中等水平，其中 23.33%的患者

为低准备度，54.17%为中等准备度，仅 22.50%为高准备度，
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表明肺癌化疗患者出院准备度整体不容乐观，仍有近四分之一

的患者出院准备不足，无法很好地应对出院后的居家康复和疾

病管理，这与国内相关研究结果一致[3]。分析其原因，主要是

肺癌化疗患者病情复杂，化疗不良反应明显，患者身体虚弱，

对出院后用药管理、不良反应处理、康复训练等知识掌握不足，

且部分患者缺乏家庭支持和自我管理能力，导致出院准备度偏

低。此外，各维度得分均处于中等水平，其中出院后支持和预

期性准备维度得分相对较低，说明患者对出院后可获得的支持

资源了解不足，对出院后的康复过程和可能出现的问题缺乏足

够的预期和应对准备，这也是导致患者出院准备度不足的重要

原因。多因素 Logistic回归分析显示，年龄≥60岁、文化程度

初中及以下、病程≥1年、化疗次数≥4 次、合并基础疾病、自

我效能低、家庭支持低是肺癌化疗患者出院准备度的独立危险

因素。其中，自我效能低和家庭支持低的 OR值较高，表明这

两个因素对患者出院准备度的影响最大。自我效能是指患者对

自身能否完成疾病管理和康复任务的信心，自我效能低的患

者，缺乏应对出院后居家康复的信心和能力，难以主动学习和

掌握自我护理技能，导致出院准备度不足[4]。家庭支持是患者

出院后康复的重要保障，家庭支持低的患者，出院后缺乏家人

的照顾、监督和鼓励，难以坚持用药和康复训练，也无法及时

获得帮助和支持，导致出院准备度降低。

综上所述，肺癌化疗患者出院准备度整体处于中等水平，

仍有部分患者准备度不足，年龄、文化程度、病程、化疗次数、

合并基础疾病、自我效能、家庭支持是影响患者出院准备度的

主要因素。
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