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肛瘘术后患者出院准备度与
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摘要： 目的　探讨肛瘘术后患者出院准备度现状，分析其影响因素，并探讨出院指导质量与出院准备度之间

的关系，为制定针对性的出院指导及延续性护理措施提供依据。方法　采用便利抽样法，以 238例肛瘘术后

患者为研究对象，采用一般资料调查表、中文版出院准备度量表（RHDS）和中文版出院指导质量量表（QDTS）
进行问卷调查。通过Pearson相关分析及多元线性回归构建模型，评估出院准备度与出院指导质量的相关性，

分析出院准备度的影响因素。结果　肛瘘术后患者 RHDS量表总分为（81. 67±25. 44）分，QDTS量表总分为

（192. 63±41. 06）分。肛瘘术后患者出院准备度与出院指导质量呈正相关（r=0. 735，P＜0. 01）；出院准备度与

患者所需指导内容、患者所获指导内容及指导技巧与效果维度均呈正相关（P＜0. 01）。多元线性回归分析显

示，生活自理能力、出院前伤口疼痛程度、术后控便能力及出院指导质量为肛瘘术后患者出院准备度的影响因

素。结论　肛瘘术后患者出院准备度仍有提升空间，出院准备度与出院指导质量密切相关。临床应重点关注

自理能力差、疼痛较重及控便能力受损患者，切实做好个体化的出院指导，从而有效改善患者的出院准备度，

为临床工作提供科学依据。
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ABSTRACT： Objective　To investigate the current status of readiness for hospital discharge in 
postoperative patients undergoing surgery for anal fistula， analyze its influencing factors， and explore 
the relationship between discharge teaching quality and discharge readiness， so as to provide evidence 
for formulating targeted discharge teaching protocols and continuous nursing care measures in nursing 
practice. Methods　A total of 238 postoperative patients with anal fistula were selected by convenience 
sampling method.  The general information questionnaire， Chinese version of the Readiness for 
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Hospital Discharge Scale （RHDS）， and Chinese version of the Quality of Discharge Teaching Scale 
（QDTS） were used for survey.  Pearson correlation analysis and multiple linear regression analysis 
were adopted to construct models for evaluating the correlation between discharge readiness and 
discharge teaching quality， and to identify the influencing factors of discharge readiness. Results　
The total score of RHDS in postoperative patients with anal fistula was （81. 67±25. 44）， and the total 
score of QDTS was （192. 63±41. 06）.  Discharge readiness was positively correlated with discharge 
teaching quality （r=0. 735， P<0. 01）.  Discharge readiness was positively correlated with the dimension 
of content of instruction needed by patients， content of instruction received by patients， and skills and 
effectiveness of teaching （all P<0. 01）.  Multiple linear regression analysis showed that activities of 
daily living， degree of wound pain before discharge， postoperative fecal continence， and discharge 
teaching quality were the influencing factors of discharge readiness in postoperative patients with anal 
fistula. Conclusion　There is still room for improvement in discharge readiness of postoperative 
patients with anal fistula， and discharge readiness is closely related to discharge teaching quality.  In 
clinical practice， special attention should be paid to patients with poor self-care ability， severe pain， 
and impaired fecal continence.  Individualized discharge teaching should be effectively implemented 
to improve patients' discharge readiness， so as to provide scientific basis for clinical work.
KEY WORDS： anal fistula； postoperative nursing； discharge readiness； quality of discharge 
teaching

肛瘘是肛肠外科常见疾病之一，指肛管或直

肠下端与肛周皮肤之间形成的异常通道，多由肛

周脓肿破溃或切开引流后创面迁延不愈所致［1］。

患者常伴有反复流脓、疼痛、瘙痒及排便不适等症

状，病程较长且易反复发作，严重影响患者的日常

生活与身心健康［2］。手术是目前治疗肛瘘的主要

方式，但患者术后往往仍需较长时间进的创面护

理与功能恢复，尤其在出院后仍面临伤口疼痛、渗

血渗液、换药护理、排便管理及感染预防等多方面

问题。与一般外科术后患者相比，肛瘘术后患者

的院外康复过程更为复杂，对自我护理能力及持

续护理支持的要求更高［3-6］。

出院准备度是指患者在生理、心理和社会层

面为离开医院、回归家庭及继续康复所达到的准

备状态，是评价患者能否顺利完成医院—家庭过

渡的重要指标［7］。研究［8］表明，良好的出院准备度

有助于提高患者的自我照护能力、治疗依从性和

康复效果，并减少出院后不良事件的发生。对于

肛瘘术后患者而言，出院准备度不仅体现在对疾

病及术后康复知识的掌握上，还涉及其对伤口护

理、疼痛应对、功能恢复及后续随访的认知与信

心。若患者出院时准备不足，可能影响其居家护

理质量及术后恢复进程。已有多项研究［9-11］关注

普外科、老年患者或慢性病患者的出院准备度及

其相关因素；然而，肛瘘术后患者的创面护理具有

较强专科性，不同级别医院在手术方式、换药规范

及出院指导内容上存在差异，单中心研究可能限

制结果的外推性。肛瘘术后患者在伤口暴露部位

特殊、换药需求持续、症状管理复杂及隐私心理负

担较重等方面具有一定特殊性［12］。本研究以肛瘘

术后患者为研究对象，调查其出院准备度现状，分

析影响因素，并探讨出院指导质量与出院准备度

之间的相关性，旨在为临床护理人员制定更具针

对性的出院指导方案和延续性护理措施提供依

据，从而提高肛瘘术后患者的康复质量和出院后

适应水平。

1 资料与方法 

1. 1　一般资料　

采用便利抽样法选取 2025年 5月—2026年 2
月广东某三级甲等医院肛肠外科收治的肛瘘术后

患者为研究对象。纳入标准：①符合《肛瘘诊治中

国专家共识（2020 版）》相关诊断标准［1］并行肛瘘

手术治疗；②神志清楚，沟通无障碍，能够理解并

完成调查问卷；③年龄≥18岁；④自愿参加本研究

且签署知情同意书。排除标准：①合并炎症性肠

病及心力衰竭、心血管疾病、恶性肿瘤等严重躯体

疾病者；②合并精神疾病或严重神经官能症者；③
妊娠期或哺乳期妇女；④不配合调查者。

基于 Kendall 的样本粗略估算方法计算样本

量，样本量一般取变量数的 5～10 倍。本研究中

肛瘘患者一般资料纳入条目 15个，出院准备度量
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表（RHDS）共 3 个 维 度 ，出 院 指 导 质 量 量 表

（QDTS）共 3 个维度。本研究设置变量共 21 个，

依据样本量估算原则，样本量取研究变量数的 5
～10倍，考虑 10. 00%的无效样本，计算得出本研

究计划纳入 116～240例。 本研究通过作者机构

伦理委员会审查（E2025181）并符合 2013 年修订

的《赫尔辛基宣言》的要求，入组患者均自愿参与

本研究且已知情同意。

1. 2　方法　

1. 2. 1　研究工具　

1. 2. 1. 1 一般资料调查表：由研究者自行编制，内

容包括人口学资料和疾病相关资料 2个部分。人

口学资料包括性别、年龄、婚姻状况、子女情况、学

历、月收入、医疗费用来源、出院后主要护理者、烟

酒史、日常运动频率等；疾病相关资料包括既往肛

瘘手术史、生活自理能力、出院前伤口疼痛程度、

术后控便能力、出院后1周换药地点等。

1. 2. 1. 2 中文版出院准备度量表：出院准备度量

表（RHDS）由Weiss等［13］于 2006 年研制，Lin等［14］

于 2014 年对其进行译制及信效度检验。中文版

RHDS 量表共 12 个条目，包含个人状态（3 个条

目）、适应能力（5个条目）、预期性支持（4个条目）

3个维度。量表采用 0～10分评分法，各条目得分

之和为量表的总分（0～120分）。量表平均分=总
分/条目数，总分或平均分越高表示出院时准备情

况越好。

1. 2. 1. 3 中文版出院指导质量量表：出院指导质

量量表（QDTS）由 Weiss 等［15］于 2007 年编制，王

冰花等［16］于 2016年对其进行译制及信效度检验。

该量表共 24个条目，包含患者自我感觉出院前需

要的内容 6个条目，患者出院前实际获得的内容 6
个条目，指导技巧及效果 12个条目。前 2个维度

的 12个条目形成配对的 6组条目，通过实际获得

内容得分减去患者需要内容得分来评估出院教育

的“量”，可定义为“内容差”维度。整个量表通过

计算“获得内容”和“指导技巧及效果”两个维度的

总分来衡量出院指导的质量，总分越高指导质量

越好。

1. 2. 2　资料收集方法　

经医院伦理审核、获得研究对象的知情同意

后，采用问卷调查法，在患者出院当天由研究者本

人及课题组成员向患者解释本次调查的目的、意

义，随后当场分发问卷填写，通过扫码进入“问卷

星”在线平台进行线上作答，设置“每部手机只能

答一次”，问卷当场收回。此问卷在 20 min 内完

成。剔除标准如下：①纳入后发现不符合纳入标

准或符合排除标准者；②问卷作答时间少于 2 min
者；③资料不完整、无法进行统计分析者。本次研

究实际共发放问卷 245份，回收有效问卷 238份，

有效回收率为97. 14%。

1. 3　统计学方法　

采用 SPSS 25. 0 软件。计量资料以均数±标

准差（
-x ± s）表示，两组间比较采用独立样本 t 检

验，多组间比较采用单因素方差分析。计数资料

以例数和百分率（%）表示，采用Pearson相关性分

析、单因素方差分析及多元线性回归分析影响因

素。检验水准 α=0. 05，P<0. 05 为差异有统计学

意义。

2 结果 

2. 1　肛瘘术后患者出院准备度和出院指导质量　

本研究共纳入肛瘘术后患者 238 例，RHDS
量表总分（81. 67±25. 44）分，QDTS 量表总分为

（192. 63±41. 06）分。各维度评分见表1。

2. 2　不同人口学特征肛瘘术后患者出院准备度

得分比较　

肛瘘术后患者RHDS量表得分在不同生活自

理能力、出院前伤口疼痛程度、术后的控便能力、

出院后 1 周内换药地点方面比较，差异有统计学

意义（P＜0. 05）。见表2。
2. 3　肛瘘术后患者出院准备度与出院指导质量

的相关性分析　

相关分析结果显示，肛瘘术后患者出院指导

质量与出院准备度总分呈正相关（r=0. 735，P＜

0. 01）。见表3。

表1　肛瘘术后患者出院准备度和出院指导质量得分（
-x ± s）

Table 1. 　RHDS and QDTS Scores of Patients after 
Anal Fistula Surgery

项目

出院准备度总分

个人状态维度

适应能力维度

预期性支持维度

出院指导质量总分

患者所需指导内容维度

患者所获指导内容维度

指导技巧与效果维度

得分范围

0~120
0~30
0~50
0~40
0~240
0~60
0~60
0~120

总分

（81. 67±25. 44）
（19. 90±7. 51）
（33. 12±10. 77）
（28. 65±9. 75）
（192. 63±41. 06）
（47. 35±10. 91）
（44. 81±13. 26）
（100. 47±19. 41）
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2. 4　出院准备度的影响因素分析　

以出院准备度作为因变量，以在单因素方差

分析中得分比较具有显著差异的生活自理能力、

出院前伤口疼痛程度、术后控便能力、出院后 1周

内换药地点与在相关性分析中具有相关性的出院

指导质量作为自变量，进行多元线性回归分析。

变量赋值表见表 4。结果显示，肛瘘术后患者的

生活自理能力、出院前伤口疼痛程度、术后的控便

能力与出院指导质量会对出院准备度产生显著影

响（P<0. 01）。回归分析结果见表 5。其中，“出院

后 1 周内换药地点”该变量单因素分析有统计学

意义（P=0. 017），提示与出院准备度相关；多因素

分析中 3个哑变量均无意义（P>0. 05），可能因其

效应被出院指导质量等变量中介。鉴于换药地点

是肛瘘术后延续护理的核心环节，且多分类哑变

量应整体进入模型，故采用 Enter法强制保留，以

控制潜在混杂、维持理论框架完整性。

3 讨论 

本研究以238例肛瘘术后患者为对象，结果显

示患者出院准备度得分为（81. 67±25. 44）分，出院

指导质量得分为（192. 63±41. 06）分。本研究结果

与对出院后需长期护理病种的相关研究存在差

异［9-11］，看似处于良好水平，但进一步分析量表结构

可发现：总分的高分主要由指导技巧与效果维度贡

献，这一结构性失衡提示，临床护理团队在传授方

式上表现较优，但在出院教育内容的全面性与针对

性上存在明显缺口。患者处于既认可护士教学能

力，但自觉未获得全部必要信息的矛盾状态，这正

是其出院准备度未能同步达到良好水平的核心原

因之一。本研究中出院准备度的个人状态、适应能

力和预期性支持3个维度得分不理想，表明患者在

身体恢复感受、居家应对能力以及出院后的支持感

表2　不同人口学特征肛瘘术后患者出院准备度得分比较（
-x ± s）

Table 2. 　RHDS Scores among Anal Fistula Surgery Patients with Different Demographic Characteristics

生活自理能力

出院前伤口疼痛程度

术后控便能力

出院后1周内换药地点

项目

完全自理：BI 评分100分

部分自理：BI评分61～99分

轻度疼痛：VAS评分0～3分（疼痛不影响睡眠）

中度疼痛：VAS评分4～6分（轻度影响睡眠）

重度疼痛：VAS评分7～10分（不能入睡或睡眠中痛醒）

可控制大便：0分

偶尔失控或需要他人提示：1～19分

完全失控：20分

本院门诊

外院门诊/外院住院

居家家属换药

无需换药

人数［n（%）］

178（74. 79%）

60（25. 21%）

160（67. 23%）

70（29. 41%）

8（3. 36%）

197（82. 76%）

36（15. 13%）

5（2. 10%）

135（56. 72%）

54（22. 69%）

44（18. 49%）

5（2. 00%）

得分

86. 49±22. 92
67. 37±27. 32
87. 75±22. 21
71. 44±26. 17
49. 50±29. 70
85. 74±23. 10
62. 06±27. 60
62. 40±22. 17
77. 45±27. 20
84. 37±22. 90
89. 89±21. 15
94. 00±13. 17

F/t

4. 875

19. 170

16. 585

3. 466

P

<0. 01

<0. 01

<0. 01

0. 017

表3　肛瘘术后患者出院准备度和出院指导质量的相关性分析（n=238）
Table 3. 　Correlation Analysis between Discharge Readiness and Quality of Discharge Guidance in Patients after Anal Fistula Surgery

项目

出院准备度总分

个人状态维度

适应能力维度

预期性支持维度

出院指导质量总分

0. 735**

0. 615**

0. 659**

0. 716**

患者所需指导内容维度

0. 626**

0. 526**

0. 546**

0. 625**

患者所获指导内容维度

0. 723**

0. 613**

0. 651**

0. 695**

指导技巧与效果维度

0. 709**

0. 586**

0. 642**

0. 689**

注：**P<0. 01。
表4　自变量赋值表

Table 4. 　Assignments of Independent Variables

变量

生活自理能力

出院前伤口疼痛程度

术后的控便能力

出院后1周内换药地点

出院指导质量

赋值

1=完全自理：100分； 2=部分自理：61～
99分

1=轻度疼痛：0~3分（疼痛不影响睡眠）； 

2=中度疼痛：4～6分（轻度影响睡眠）； 

3=重度疼痛：7～10分（不能入睡或睡眠

中痛醒）

1=可控制大便：0分，2=偶尔失控或需要

他人提示：1-19分，3=完全失控：20分

以“无需换药”为参照，设置哑变量，X1=

本院门诊（0，1），X2=外院门诊/外院住院

（0，1），X3=居家家属换药（0，1）
原值代入
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知方面仍存在不足。分析原因：①患者出院后需独

立应对创面护理、疼痛管理、排便调节等复杂问题，

对信息的完整性、精确性和可操作性要求极高，任

何内容覆盖的缺口都可能被放大为出院后的照护

风险。②肛瘘术后伤口愈合时间长，需要长期换

药。③患者的家庭支持可能无法完全达到患者康

复所需标准；④患者对伤口出血、肛门功能下降、愈

合不良存在天然恐惧，进一步加重患者自我感受负

担，导致术后生活质量下降。

由于疾病本身病变部位特殊，加上术后切口

恢复的客观规律，肛瘘术后患者出院后仍需持续

面对创面清洁、规律换药、疼痛管理、排便调节及

异常情况识别等问题。这些均提示临床护理人员

不应仅以“达到出院标准”作为患者可以安全离院

的唯一依据，而应进一步关注患者是否真正理解

伤口观察要点、是否掌握换药和清洁方法、是否能

够正确应对疼痛及异常排便情况，以及出院后是

否具备稳定照护资源。因此，在临床工作中应开

展个性化出院后护理指导，提升患者术后生活质

量，促进术后康复。

本研究相关性分析显示，出院指导质量总分

与出院准备度总分呈显著正相关（r=0. 735，P＜

0. 01）。这一结果说明，肛瘘术后患者能否顺利完

成从住院治疗到居家康复的过渡，很大程度上取

决于其出院前是否获得充分、清晰且具有针对性

的护理指导，高质量的出院指导能够帮助患者更

好地理解出院后的注意事项，增强其自我管理能

力及康复信心，从而促进患者从住院治疗向居家

康复的平稳过渡。这一结论与曾艳等［17］的研究结

论基本一致。本研究还显示，出院指导不足，患者

即使病情达到出院标准，仍可能因缺乏照护知识

和操作信心而处于“可出院但未准备好”的状

态［5，18-20］。因此，临床护理工作中应将出院指导从

常规宣教提升为围出院期管理的核心环节，围绕

患者最关心、最容易出问题的专科内容开展个体

化指导，并通过复述确认、操作演示及照顾者共同

参与等方式，提高指导的实际吸收和转化效果。

在出院准备度的影响因素分析中，生活自理

能力、出院前伤口疼痛程度、术后控便能力及出院

指导质量均会影响肛瘘术后患者出院准备度（P
＜0. 05），其中出院指导质量的作用最为突出；多

重线性回归分析进一步显示，出院指导质量总分

可能是影响出院准备度的主要因素之一，且其标

准化回归系数最大（β=0. 637，P＜0. 001），提示其

对患者出院准备状态具有更强的解释作用。

肛瘘术后创面护理具有一定私密性和操作难

度，患者回家后往往需要自行或在家属协助下完

成便后清洁、坐浴、创面观察及换药等护理内容，

因此生活自理能力越差，对院外照护的依赖越强，

越容易产生不确定感［21］，高位肛瘘、复杂性肛瘘的

患者往往表现出更差的生活自理能力。疼痛则是

影响患者出院信心的直接因素，若出院时疼痛控

制不佳，不仅会干扰睡眠与活动，还会加重患者对

排便、换药及创面处理的担忧［5］。术后控便能力

下降则进一步增加了患者对局部污染、创面感染

及社交尴尬的顾虑，从而削弱其对出院后生活的

掌控感［19］。另外需要指出的是，肛瘘术后患者的

康复过程不仅是生理恢复过程，也伴随着一定的

心理适应过程。由于病变部位隐私性强、术后创

面护理持续时间较长，患者可能因疼痛、控便功能

变化、反复换药及对恢复效果的不确定性感受到

不同程度的心理压力和焦虑。虽然本研究未将心

理压力、焦虑及生活质量作为直接观察指标，但结

合肛瘘术后患者的疾病特点分析，心理因素可能

通过影响患者对院外康复的信心、依从性及自我

照护行为，进一步影响其出院准备状态。因此，护

理人员在进行出院指导时，应在关注症状管理和

功能恢复的同时，重视患者心理状态评估，加强情

表5　肛瘘术后患者出院准备度的多重线性回归分析（n=238）
Table 5. 　Multiple Linear Regression Analysis of Discharge Readiness in Patients after Anal Fistula Surgery （n=238）

变量

生活自理能力

出院前伤口疼痛程度

术后的控便能力

本院门诊换药

外院门诊/外院住院换药

居家家属换药

出院指导质量总分

B

-7. 41
-4. 63
-9. 70
-4. 71
-4. 83
-3. 68
0. 39

SE

2. 56
2. 08
2. 46
7. 46
7. 64
7. 68
0. 03

β

-0. 13
-0. 10
-0. 17
-0. 09
-0. 08
-0. 06
0. 64

t

-2. 90
-2. 22
-3. 94
-0. 63
-0. 63
-0. 48
13. 91

P

<0. 01
<0. 01
<0. 01
0. 53
0. 53
0. 63
<0. 01

95%CI

下限

-12. 45
-8. 74
-14. 54
-19. 41
-19. 87
-18. 82
0. 34

上限

-2. 37
-0. 53
-4. 85
9. 98
10. 22
11. 45
0. 45

共线性统计量

容差

0. 89
0. 85
0. 92
0. 08
0. 11
0. 12
0. 81

VIF

1. 12
1. 18
1. 09
12. 41
9. 30
8. 08
1. 23
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绪支持与健康教育，必要时联合家属共同参与，以

提升患者整体康复体验。

换药地点在单因素分析中有意义而在回归分

析中无意义，可能因其效应被出院指导质量所中

介——即出院指导质量高的患者，无论选择何处

换药，均能获得较好的准备状态。这进一步印证

了出院指导质量的核心作用。

本研究为单中心便利抽样横断面调查，尽管

依托专科中心可保证病例同质性和数据质量，但

样本来源的单一性限制了结果向不同地区、不同

级别医疗机构的外推性；便利抽样也可能引入选

择偏倚，尤其本院在肛瘘创面管理方面的专科特

色可能使样本具有特定偏向。此外，出院时点的

横断面数据难以反映患者出院后的动态适应过

程。尽管如此，基于前述结果与讨论，临床上应重

点关注出院准备不足的高风险人群，主要集中于

生活自理能力较差、疼痛较重、控便能力受损的患

者。临床护理过程中应将高质量个性化的出院指

导作为最关键、最可干预的护理切入点。一方面，

应在出院前加强对患者伤口护理、疼痛应对、排便

管理及复诊随访的个体化指导；另一方面，应结合

患者功能状态和家庭照护条件实施分层指导，对

需要依赖家属照护的患者同步开展照顾者培训。

对简单肛瘘患者，鉴于其换药过程并不复杂，可以

帮助其建立以家庭管理为中心的换药模式，增强

患者和家属的伤口自我管理能力，提高家属的照

护技能，从专业和心理双重角度辅助患者及其家

属克服专业护理技能缺乏及随之而来的对疾病的

天然恐惧，改善患者的生活质量和心理建设［22］；对

于复杂性肛瘘的患者，由于创面往往过深或过大，

单纯的居家为主的护理方式往往并不能满足患者

的换药需求，护理团队此时应着重向患者及家属

强调术后专业换药的重要性，并告知未规律接受

专业换药可能导致一系列并发症，甚至最终导致

手术失败［23］；指导患者家属准确识别伤口恢复的

异常情况（如出血、感染等）。通过将专科症状管

理与高质量出院指导有机结合，能够更有效地提

升肛瘘术后患者的出院准备度，促进其院外康复。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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