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摘 要:目的 通过 Meta分析评价出院计划的制定与实施对胃肠恶性肿瘤患者在自我护理能力、并发症发生率、出院准

备度和生活质量四个方面的临床效果。方法 检索 PubMed、WebofScience、TheCochraneLibrary、EMBASE、CI-
NAHL、中国知网、万方数据库、维普数据库、中国生物医学文献数据库中有关胃肠恶性肿瘤患者出院计划的随机对照试

验,并追踪纳入文献的参考文献。检索时限为建库至2023年11月。由2名研究者独立筛选文献、提取资料并进行质量

评价,采用RevMan5.4软件进行统计学分析。结果 最终纳入14篇文献,共1332例患者。Meta分析结果显示,与常

规护理相比,出院计划可以提高患者出院准备度[SMD =2.51,95%CI(0.88,4.15),Z=3.01,P<0.001],提高患者

自我护理能力[SMD =1.86,95%CI(1.40,2.31),Z=8.04,P<0.001],降低并发症发生率[OR =0.27,95%CI
(0.17,0.43),Z=5.58,P<0.001];在生活质量方面,采用QLQ-C30量表评价时,差异无统计学意义[SMD =0.74,

95%CI(-0.25,1.73),Z=1.47,P=0.140];采用造口患者生活质量量表评价时,差异具有统计学意义[SMD =
4.36,95%CI(2.83,5.89),Z=5.58,P<0.001]。结论 出院计划能有效提高胃肠肿瘤患者的出院准备度和自我护

理能力,降低并发症发生率,但对生活质量的影响尚不确定,仍需更多高质量的研究进一步论证。
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  Abstract: Objective Toevaluatetheclinicaleffectsoftheformulationandimplementationofdischarge
planningonself-careability,complicationincidence,dischargereadinessandqualityoflifeinpatientswithgas-
trointestinalmalignanciesthroughMeta-analysis. Methods Randomizedcontrolledtrialsrelatedtodischarge
planningforpatientswithgastrointestinalmalignanciesweresearchedinPubMed,WebofScience,TheCo-
chraneLibrary,EMBASE,CINAHL,CNKI,WanfangData,VIPDatabase,andChinaBiologyMedicinedisc,
andthereferencesoftheincludedliteratureweretraced.Theretrievaltimelimitwasfromtheestablishmentof
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thedatabasestoNovember2023.Tworesearchersindependentlyscreenedtheliterature,extracteddataand
conductedqualityevaluation,andRevMan5.4softwarewasusedforstatisticalanalysis. Results Atotalof
14articleswereincluded,involvingatotalof1332patients.TheMeta-analysisresultsshowedthatcompared
withroutinecare,dischargeplanningimprovedpatients’readinessforhospitaldischarge[SMD =2.51,
95%CI(0.88,4.15),Z=3.01,P<0.001]andself-careability[SMD =1.86,95%CI(1.40,2.31),Z=
8.04,P<0.001],andreducedtheincidenceofcomplications[OR=0.27,95%CI(0.17,0.43),Z=5.58,P
<0.001.Intermsofqualityoflife,whenevaluatedusingtheQLQ-C30scale,thedifferencewasnotstatisti-
callysignificant[SMD =0.74,95%CI(-0.25,1.73),Z=1.47,P=0.140].However,whenevaluatedu-
singtheStomaPatientQualityofLifeScale,thedifferencewasstatisticallysignificant[SMD =4.36,95%CI
(2.83,5.89),Z=5.58,P <0.001]. Conclusion Dischargeplanningcaneffectivelyimprovereadinessfor
hospitaldischargeandself-careabilityamongpatientswithgastrointestinalcancer,andreducetheincidenceof
complications.However,itsimpactonqualityofliferemainsuncertainandrequiresfurthervalidationthrough
morehigh-qualitystudies.
  Keywords: dischargeplanning;gastrointestinalcancer;digestivetractmalignancies;Meta-analysis

  2022年全球癌症负担统计报告显示[1],全球胃肠

肿瘤新发病例超过340万,死亡人数超过200万,分别

占全球癌症发病率和死亡率的17.1%和20.7%。但

随着快速康复外科(enhancedrecoveryaftersurgery,

ERAS)理念的发展[2],许多胃肠肿瘤患者尚未做好准

备正视该疾病便被通知出院,导致居家护理存在各种

棘手问题,严重影响患者生存质量。因此,制定标准

的、全面的、个性化的出院计划尤为重要。出院计划

(dischargeplanning,DP)又称出院支援、出院准备服

务[3],起源于1910年美国医院协会提出的持续性照顾

及转介系统[4],即医护人员在住院期间对患者进行综

合评估,筛查出高危患者制定并实施个性化出院计划,
帮助其完成从医院向社区、家庭和养老院等环境的过

渡并获得完整且持续的照护[5],使出院患者获得最适

宜服务方案和可利用资源。出院计划在国外已得到全

面发展,成为英、美等国家医疗服务中不可缺少的重要

部分[6-7]。国内学者较多关注患者的出院需求及出院

后生活质量,对肿瘤领域的研究也不断增多[8-9],证实

了其提高患者出院准备、降低非计划再入院率等方面

的效果。然而,出院计划虽在胃肠肿瘤患者中得到广

泛应用,但各研究的结局指标并不完全一致,干预形式

与研究结果亦存在差异。因此有必要对其进行 Meta
分析,客观评价出院计划在胃肠肿瘤患者中的应用效

果,得出较为可靠、外推性高的结论,为临床实践提供

循证依据。

1 资料与方法

1.1 文献纳入及排除标准 文献纳入标准:①研究类

型:随机对照试验;②研究对象:诊断为胃肠肿瘤患者;

③干预措施:干预组为胃肠肿瘤患者出院计划干预方

案,对照组为常规护理;④结局指标:主要结局指标为

并发症的发生率、自我护理能力;次要结局指标为出院

准备度和生活质量。文献排除标准:①重复的文献;②

无法判断研究类型、未详细说明研究方法的文献;③无

法获取原文数据的文献;④会议摘要、综述等。

1.2 检索策略 计算机检索PubMed、WebofSci-
ence、TheCochraneLibrary、EMBASE、CINAHL、中
国知网、万方数据库、维普数据库、中国生物医学文献

数据库,并追踪纳入文献的参考文献。采用主题词与

自由词相结合的方式,检索时限为建库至2023年11
月。中文检索策略以知网为例,如下:[主题:胃肠肿瘤

(精确)]OR[篇关摘:消化系统肿瘤(精确)]OR[篇关

摘:消化道恶性肿瘤(精确)]OR[篇关摘:胃癌(精确)]

OR[篇关摘:食管癌(精确)]OR[篇关摘:结直肠癌(精
确)]AND[主题:病人出院(精确)]OR[篇关摘:出院

计划(精确)]OR[篇关摘:出院准备计划 (精确)]OR
[篇关摘:出院准备服务(精确)]OR[篇关摘:出院准备

度(精确)]OR[篇关摘:延续性护理(精确)]OR[篇关

摘:过渡期护理(精确)]。英文检索策略以PubMed
为例,如下:(PatientDischarge[MeSHTerms])OR
(DischargePlanning[Title/Abstract])OR (Readi-
nessforHospitalDischarge[Title/Abstract])OR
(dischargepreparation[Title/Abstract])OR (dis-
chargereadiness[Title/Abstract])OR(Transitional
Care[Title/Abstract])OR(extendednursing[Title/

Abstract])OR (dischargeprogramme[Title/Ab-
stract]) OR (dischargeintervention [Title/Ab-
stract])AND (GastrointestinalNeoplasms[MeSH
Terms])OR (Neoplasm,Gastrointestinal[Title/

Abstract])OR(CancerofGastrointestinalTract[Ti-
tle/Abstract])OR (CanceroftheGastrointestinal
Tract[Title/Abstract])OR (GastrointestinalTract
Cancers[Title/Abstract])OR(DigestiveSystemNe-
oplasms[Title/Abstract])OR (Esophageal Neo-
plasms[Title/Abstract])OR (StomachNeoplasms
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[Title/Abstract])OR (IntestinalNeoplasms[Title/

Abstract])OR(Cancer,Gastrointestinal[Title/Ab-
stract])。

1.3 文献筛选及资料提取 由2名研究者独立检索

数据库、进行文献初筛并双人交叉核对,若遇分歧请第

三方研究者仲裁决定。首先用Endnote进行文献筛

选,再通过人工阅读文献标题和摘要排除文献完成初

筛;后通过阅读全文,根据纳排标准完成终筛。提取资

料的内容包括研究作者、发表年份、国家、样本量、干预

措施、结局指标等。

1.4 文献质量评价 2名研究者独立采用Cochrane
系统评价手册5.1.0[10]对纳入的随机对照试验进行质

量评价,评价内容包括:随机序列的产生;随机方案的

分配隐藏;对实施者和参与者实施盲法;对结果测评者

实施盲法;结局数据的完整性;选择性报告研究结果;
其他偏倚。研究者对每个条目作出“低风险”“不清楚”
或“高风险”的判定,意见不一致由第3名研究者仲裁。
若完全满足上述标准,说明发生各种偏倚的可能最小,
为A级;部分满足上述标准,说明发生偏倚的可能性

为中度,为B级;完全不满足上述标准,说明发生偏倚

的可能性较高,为C级。

1.5 统计学方法 采用EndNoteX9软件对文献进

行归纳、整理,RevMan5.4软件进行数据分析。计量

资料 用 标 准 均 数 差 法 (SMD )和 95% 置 信 区 间

(95%CI),计数资料采用比值比(OR )和95%置信

区间(95%CI)。用I2 评 估 异 质 性 大 小,若I2 <
50%,则认为研究间异质性较小,采用固定效应模型;
若I2 ≥50%,则认为研究间存在异质性,进一步通过

亚组分析和敏感性找出异质性来源,若无法消除异质

性采用随机效应模型。以P <0.05为差异具有统计

学意义。

2 结果

2.1 文献检索结果 初检共获得相关文献2112篇。
其中PubMed238篇、WebofScience374篇、TheCo-
chraneLibrary369篇、CINAHL54篇、Embase8篇、
中国知网286篇、万方数据库302篇、维普数据库232
篇、中国生物医学文献数据库248篇、追踪纳入1篇。
使用Endnote和人工剔除重复文献513篇,阅读文献

标题和摘要初筛文献1263篇,阅读全文后复筛文献

322篇,共剔除不符合纳入标准的文献2098篇,最终

纳入14篇,共1332例患者,其中干预组669例,对照

组663例。

2.2 纳入文献的基本特征 见表1。

表1 纳入文献的基本特征 (n=14)

纳入文献 国家
样本量

干预组/对照组
研究对象 干预组干预措施

观察

指标

CHANGYL等[11] 中国 44/44 食管癌患者 患者出院后每周中等强度步行150min,利用智能手环和电话随访监测患者运动依从性;开发

应用程序,创建线上讨论小组患者在线咨询,为期12周。出院前和出院后1个月、3个月和6
个月评估患者生活质量。出院前和出院后3个月测量患者白蛋白水平和体重指数。

④

CHAREJOOS等[12] 伊朗 45/45 胃肠道肿瘤患者 入院第1天评估患者生命质量及化疗带来的副作用,连续3d进行化疗副作用健康教育;出院

时发放化疗副作用教育手册;出院后第1天、第5天、第15天短信随访,内容包括化疗副作用、

复查日期、用药管理,出院后1个月评估患者生活质量。

④

ZHANGX等[13] 中国 55/53 结直肠癌患者 术前进行情感支持、疾病知识宣教和环境介绍;出院前培训造口袋更换技能、提供院外康复指

导手册;出院后3个月内电话、微信、门诊随访,包括肠造口并发症知识和居家生活护理;出院

后3~6个月通过微信、授课方式给予自我护理、回归社会指导。每周2次以上电话随访,每2
周1次门诊随访,每次随访时间为30~40min。

①②④

TANSJ等[14] 中国 105/107 结直肠癌患者 专科护士评估和制定院外 ONS治疗计划。出院后接受饮食治疗3个月,所有患者在笔记本上

记录每日 ONS摄入量,并在门诊访视时进行检查。每周2次电话随访,持续3个月。
④

FROGHIF等[15] 英国 23/21 上消化道恶性肿瘤患者 专科护士评估和制定院外肠内营养计划。出院后给予600kcal/d的肠内喂养,持续6周。在出

院时和出院后3周、6周、12周和24周评估患者的疲劳、生活质量。
④

GAVAZZIC等[16] 意大利 38/41 胃肠肿瘤患者 术后第1天开始肠内营养,术后第2天允许口服,出院后继续肠内营养至出院后6个月。2个

月和6个月评价营养和体能状态、生活质量和对癌症治疗的耐受性。
④

何业萍等[17] 中国 30/30 结直肠癌患者 护士在患者出院前评估其病情,制订出院计划。分别在住院时和出院前1天进行自我护理能

力和出院准备度评估,根据评估结果进行个性化造口护理、常见并发症知识宣教。出院后定期

电话、微信随访。

①③
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表1(续) 纳入文献的基本特征 (n=14)

纳入文献 国家
样本量

干预组/对照组
研究对象 干预组干预措施

观察

指标

江叶等[18] 中国 60/60 胃肠肿瘤患者 专科小组在入院第1天评估患者,建立健康档案。出院后专人负责网络随访,采用文字、图片、

视频等方式推送健康知识和康复技能。3d、1周内电话随访,1周后上门随访;患者定时门诊随

访。随访内容包括切口恢复、疼痛控制、饮食营养、遵医服药等。

①

罗小红等[19] 中国 46/45 直肠癌患者 进行造口护理技能培训,发放《肠造口护理手册》,讲解注意事项。住院时护士每天评价患者与

家属的知识掌握情况;出院当天再次评估,进行造口护理、常见并发症知识宣教,安排复诊;出

院后2周、1个月、3个月和6个月微信、电话随访,主要包括饮食、排便、运动、造口护理、复查,

持续提供心理支持。

②④

唐红娜等[20] 中国 49/49 结直肠癌患者 在患者入院24h内进行评估并制定出院计划。出院前1d对患者进行肠造口、饮食、防感染知

识个体化指导,提供心理支持。创建 QQ群,定期上传疾病知识资料,出院后每周网络、电话随

访,持续3个月。

①②

许进升等[21] 中国 40/40 结直肠癌患者 出院小组在患者入院24h内进行评估并制定计划。住院时加强宣教,并通过提问、复述等方式

确保其掌握;提前2~3d通知出院时间,讲解居家护理注意事项;出院前24h发放出院手册,

出院当天再次进行疾病知识宣教;出院后3d首次电话随访,随访持续1个月。

①②

赵煜华等[22] 中国 44/43 结直肠癌患者 出院小组在患者术前进行评估并制定计划。编制肠造口并发症警示卡、院外护理信息咨询卡

等。术前1d给予疾病知识宣教和心理护理;术后第1天更换造口袋示范;术后3~6d技能和

理论培训解答患者疑问,提供心理支持;出院前组织同伴座谈会,出院时创建微信群,提供微信

公众号和出院转介服务;出院后给予信息支持并电话、微信随访,持续3个月。

①③

钟春霞等[23] 中国 30/29 结直肠癌患者 出院小组在患者入院24h内评估、制定计划。术前1~3d进行信息干预,发放造口健康教育

手册、观看造口相关视频,进行放松疗法和疼痛管理;术后进行3次更换造口袋技能培训及常

见并发症处理办法,提供同伴支持;出院后2周内微信视频随访,每周2次;出院后1个月、3个

月门诊随访。

①②

潘兰等[24] 中国 60/56 结直肠癌患者 出院小组在患者入院48h内评估并与患者和照顾者共同制定出院准备计划单。术后第1天发

放结直肠手术康复指导手册;术后第2天举行关爱分享会提供心理支持;术后第3天早期运动

及返家康复锻炼和饮食主题宣讲;术后第4天造口并发症处理主题宣讲并技能培训;术后第5
天随访计划主题宣讲,包括出院带药、随访安排;出院前4h效果评价,建立微信群,出院后1d、

1周、4周对患者进行随访,每次5~15min。

②③

 注:对照组均接受常规护理。结局指标:①自我护理能力;②并发症发生率;③出院准备度;④生活质量。

2.3 纳入文献的方法学质量评价结果 共纳入14篇

文献[11-24],质 量 等 级 均 为 B 级。其 中 11 篇 文

献[11,13-19,21,23-24]提及随机分配方法;4篇文献[11-12,15-16]

提及随机方案的分配隐藏;1篇文献[13]提及对研究对

象和结局测评者实施盲法、1篇文献[16]提及对研究对

象设盲;1篇文献[13]解释了样本脱落的原因并进行了

意向性分析,2篇文献[15-16]仅解释样本脱落原因,其余

均未提及;14篇文献干预组与对照组基线资料均有可

比性,无不完整数据和其他偏倚。文献质量评价结果,
见表2,文献风险偏倚见图1。

表2 纳入文献的方法学质量评价结果 (n=14)

纳入文献 随机序列 分配隐藏
研究对象/
研究者盲法

结局测

评者盲法

完全数

据报告

选择

性报告

其他偏

倚来源

证据等级

(级)
CHANGYL等[11] 低风险 低风险 不清楚 低风险 低风险 低风险 低风险 B
CHAREJOOS等[12] 不清楚 低风险 不清楚 不清楚 低风险 低风险 低风险 B
ZHANGX等[13] 低风险 不清楚 低风险 低风险 低风险 低风险 低风险 B
TANSJ等[14] 低风险 不清楚 不清楚 不清楚 低风险 低风险 低风险 B
FROGHIF等[15] 低风险 低风险 不清楚 不清楚 低风险 低风险 低风险 B
GAVAZZIC等[16] 低风险 低风险 低风险 不清楚 低风险 低风险 低风险 B
何业萍等[17] 低风险 不清楚 不清楚 不清楚 低风险 低风险 低风险 B
江叶等[18] 低风险 不清楚 不清楚 不清楚 低风险 低风险 低风险 B
罗小红等[19] 低风险 不清楚 高风险 不清楚 高风险 低风险 低风险 B
唐红娜等[20] 不清楚 不清楚 高风险 不清楚 低风险 低风险 低风险 B
许进升等[21] 低风险 不清楚 高风险 不清楚 低风险 低风险 低风险 B
赵煜华等[22] 高风险 不清楚 高风险 不清楚 低风险 低风险 低风险 B
钟春霞等[23] 低风险 不清楚 不清楚 不清楚 低风险 低风险 低风险 B
潘兰等[24] 低风险 不清楚 不清楚 不清楚 低风险 低风险 低风险 B
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图1 纳入文献风险偏倚图

2.4 Meta分析结果

2.4.1 出院计划对胃肠肿瘤患者出院后自我护理能

力的影响 7篇文献[13,17-18,20-23]报告了出院计划对胃

肠肿瘤患者出院后自我护理能力的影响。①6篇文

献[13,17-18,21-23]为连续性变量,各研究间有明显异质性

(P<0.001,I2 =78%),经敏感性分析并未消除异质

性,故采用随机效应模型分析。结果显示,干预组自我

护理 能 力 明 显 高 于 对 照 组,差 异 具 有 统 计 学 意 义

[SMD =1.86,95%CI(1.40,2.31),Z=8.04,P<
0.001],出院计划有助于提高胃肠肿瘤患者自我护理

能力。②1篇文献[20]为二分类变量,将自我护理能力

分为生活自理能力和造口自理能力两方面,在3个月

后的患者生活自理能力方面,干预组49人中,25人可

完全自理,24人可部分自理,完全不能自理的患者0
人;对照组49人中,19人可完全自理,28人可部分自

理,完全不能自理的患者2人,组间级别差异不具有统

计学意义(Z= -1.394,P=0.163)。3个月后的患

者造口自理能力相比,干预组49人中,30人可完全自

理,18人可部分自理,1人完全不能自理;对照组49人

中,16人可完全自理,28人可部分自理,5人完全不能

自理,组间级别差异具有统计学意义(Z=-2.984,P
<0.05),见图2。

图2 出院计划对胃肠肿瘤患者出院后自我护理能力的影响

2.4.2 出院计划对胃肠肿瘤患者并发症发生率的影

响 6篇文献[13,19-21,23-24]报告了出院计划对胃肠肿瘤

患者并发症发生率的影响,各文献中研究对象均为结

直肠肿瘤患者。①5项研究[13,19-21,23]明确以造口并发

症为结局指标。各研究间无异质性(P=0.67,I2 =
0%),采用固定效应模型分析。结果显示,干预组造口

并发症发生率明显低于对照组,差异具有统计学意义

[OR =0.27,95%CI(0.17,0.43),Z=5.58,P <
0.001],出院计划有助于降低结直肠肿瘤患者造口并

发症发生率。②1项研究[24]对两组结直肠癌患者术后

4周内发生的并发症级别进行比较。结果显示,干预

组60人中Ⅰ级并发症切口感染3例,Ⅱ级腹腔积液3
例、肺部感染2例、肠梗阻1例,其余患者均未发生并

发症;对照组56人中发生Ⅰ级并发症切口感染3例、

尿潴留3例,Ⅱ级腹腔积液4例、肺部感染2例、肠梗

阻2例,Ⅲ级吻合口出血2例、吻合口瘘1例,其余患

者均未发生并发症。两组并发症级别比较差异有统计

学意义(Z=-2.013,P =0.044),最终认为出院计

划的实施可有效降低和减轻结直肠癌患者术后并发症

发生率和严重程度,见图3。

2.4.3 出院计划对胃肠肿瘤患者出院准备度的影响

 3篇文献[17,22,24]报告了出院计划对胃肠肿瘤患者出

院准备度的影响,各研究间有明显的异质性(P <
0.001,I2 =96%),采用随机效应模型分析。结果显

示,干预组患者出院准备度明显高于对照组,差异具有

统计学意义[SMD =2.51,95%CI(0.88,4.15),Z
=3.01,P<0.05]。见图4。对3篇研究进行敏感性
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分析发现,去除何业萍等[17]的研究后I2 从96%下降

至32%,分析原因,可能是由于该研究的干预组和对

照组与另外两项研究相比样本量较小(n=30/30)、干
预内容和干预时长具有差异性等原因导致的临床异质

性。剔除该研究后采用固定效应模式进行Meta分析,
差异 仍 具 有 统 计 学 意 义 [SMD =1.25,95%CI
(0.94,1.55),Z=8.08,P<0.001]。表明出院计划

有利于提高患者的出院准备度,见图5。

图3 出院计划对胃肠肿瘤患者并发症发生率的影响

图4 出院计划对胃肠肿瘤患者出院准备度的影响

图5 出院计划对胃肠肿瘤患者出院准备度的影响(敏感性分析后)

2.4.4 出院计划对胃肠肿瘤患者生活质量的影响 7
篇文献[11-16,19]报告了出院准备服务对胃肠肿瘤患者生

活质量的影响。由于各研究使用的评估量表不同,因
此根 据 量 表 种 类 对 其 进 行 亚 组 分 析。①3 篇 文

献[11-12,14]以QLQ-C30为测量工具[25],各研究间有明

显异质性(P<0.001,I2 =95%),采用随机效应模型

分析。结果显示,干预组生活质量与对照组比较,差异

无统 计 学 意 义 [SMD =0.74,95%CI (-0.25,

1.73),Z=1.47,P =0.140],逐步去除各项研究后

I2 基本保持稳定。②2篇文献[13,19]采用造口患者生活

质量量表[26]进行评价,各研究间有较大异质性(P <
0.01,I2 =88%),采用随机效应模型分析。结果显

示,干预组生活质量高于对照组,差异具有统计学意义

[SMD =4.36,95%CI(2.83,5.89),Z=5.58,P<
0.001]。③1篇文献[15]采用 QLQ-OES18[27]进行评

价,干预24周后,两组的生活质量并无明显改善,差异

无统 计 学 意 义 (P >0.05)。1 篇 文 献[16] 采 用

FAACT[28]进行评价,干预2个月后,两组的FAACT
评分均较基线值有所改善,但各组间无差异,两组的生

活质 量 并 无 明 显 改 善,差 异 无 统 计 学 意 义(P >
0.05),见图6。

2.5 发表偏倚评估和敏感性分析 本研究中纳入具

有相同结局指标的文献均少于10篇,因此未进行发表

偏倚分析。根据胃肠肿瘤患者自我护理能力、出院准

备度和生活质量结局指标各研究间异质性较大,故对

其进行敏感性分析。通过逐一排除文献后,自我护理

能力和生活质量的异质性结果未发生改变,分析结果

稳健;剔除何业萍等[17]的研究后I2 从96%下降至

32%,出院准备度异质性结果发生改变,敏感性分析显

示该结果并不稳健。分析异质性来源可能为:①该研

究干预组和对照组样本量明显低于其他研究;②各研

究干预措施的具体实施内容不全相同;③各研究针对

患者具体病情,实施内容的侧重点不同;④各研究间干

预时间长短不同。
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图6 出院计划对胃肠肿瘤患者生活质量的影响

3 讨论

3.1 出院计划可提高胃肠肿瘤患者出院准备度 胃

肠肿瘤患者病情复杂,而在快速康复理念下,患者通常

无法在短暂的住院期内充分了解出院指导相关知识满

足居家康复需求[29],使其出院准备水平受到极大影

响,需要医护人员通过对病情的正确评估综合患者及

家属的意愿为其制定全面的、个性化的出院计划。本

研究森林图结果显示,干预组患者出院准备度明显高

于对照组,出院计划有利于提高患者的出院准备度,与
赵双双[30]研究结果一致。在出院计划中,通过组建多

学科团队评估患者基本健康状况、心理健康、社会服务

和文化水平等,结合评估结果制定出院计划,从住院阶

段开始实施持续到出院当天,并提供院后随访服务给

予居家护理相关知识指导,可有效提高患者出院准备

水平。LOCKWOODC等[31]的证据总结表明,以患者

为中心的小规模、情景化的干预内容可以优化护理效

果、增强患者体验,并且与患者和家属共同制定出院计

划更有利于提高患者自我护理能力和出院准备度。因

此,出院计划的制定与实施应全程邀请患者及照顾者

共同参与,实施过程中以一对一、个性化模式为主,有
利于干预效果最大化。

3.2 出院计划可提高胃肠肿瘤患者自我护理能力 
胃肠肿瘤患者出院时面临康复慢、病程长、营养水平低

和携带管道或造口导致的自我形象紊乱等问题,严重

影响居家康复的生理、心理状态,需要掌握一定护理知

识及自我照护技能方可满足居家护理需求[32]。有研

究表明[33],出院计划管理下的高出院准备度水平可使

患者对自我照护能力产生积极心态,促进出院后日常

活动能力水平的提高。对此,本研究结果也显示干预

组自我护理能力明显高于对照组,出院计划有助于提

高胃肠肿瘤患者自我护理能力。分析原因可能是出院

计划的实施为患者提供了快速且有针对性地评估和干

预,改善了过渡护理的协调性和延续性,满足了患者及

照顾者从医院到家庭过渡期护理需求,如疾病相关知

识需求、自我护理操作技能需求及情感支持需求,极大

程度上减轻了患者面对出院时的焦虑、迷茫的情绪,增
强了患者自我照护能力和信心。但唐红娜[20]通过评

估造口患者3个月后的自理能力发现,两组患者生活

自理能力的组间级别差异无统计学意义,而干预组患

者的造口自理能力有明显改善。分析原因可能与该研

究人群为行肠造口术的结直肠癌患者,造口护理为其

首要面对的问题,除造口护理外一般不影响患者正常

生活起居有关。因此,出院计划可提高胃肠肿瘤患者

整体自我护理能力,但对于造口患者此类特殊人群未

来仍有待于进一步探究。结合当前医疗背景,建议将

出院计划与“互联网+护理服务”相结合[34],有利于及

时、准确地解决居家自我护理过程中出现的问题,提高

其应对能力,进一步提升自我照护能力。

3.3 出院计划可降低胃肠肿瘤患者并发症发生率 
胃肠肿瘤患者并发症复杂、发生率高,可导致死亡率、
住院时间与就医费用大幅增加[35]。因此,减少并发症

的发生对延续护理至关重要,而良好的出院准备度水

平有助于降低并发症发生率[31]。本研究共有6篇文

献将并发症发生率作为出院计划的评价指标:有5项

研究[13,19-24]针对造口并发症发生率进行对比分析,得
出出院计划的实施可有效减少造口并发症发生的结

论。其中,罗小红等[19]报道的造口并发症发生率却远

高于 其 他 研 究,两 组 发 生 率 分 别 为 26.09% 和

66.67%,且对照组并发症发生率远高于干预组,分析

原因可能是由于其收集数据时间延长至患者出院后6
个月内,包括患者复查时和微信上传图片提供的信息,
资料收集方式更为全面;1项研究[24]对结直肠肿瘤患

者术后4周内并发症级别进行对比分析,结果仍显示

出院计划有利于降低并发症严重等级,减少术后并发

症发生率。综合来看,本研究最终结果证明了出院计

划对降低胃肠肿瘤患者并发症发生率的有效性,与陈

霞[36]研究结果相同。并且由本研究纳入文献所提取

的干预措施可见,多数出院计划在患者入院时即开始
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评估,结合出院计划护理方案本身的延续性,有效促使

患者自我护理能力水平上升,并发症发生率下降,提高

了患者的治疗和康复效果。但在本次纳入的6篇文献

中,各研究最终发生的并发症在类别和发生次数方面

仍有所差异,导致难以进行更为详细的亚组分析。因

此,建议未来在研究过程中对干预时间和结局指标的

选择进一步规范化,对患者采取更具针对性、代表性的

评价指标进行分析讨论,有利于进一步提高研究结果

的参考价值。

3.4 出院计划对提高胃肠肿瘤患者生活质量的影响

效果尚不明确 本研究根据不同量表进行亚组分析。
对采用QLQ-C30测量工具评价患者生活质量的文献

进行Meta分析,结果显示出院计划对提高患者生活质

量的效果并不显著;而对采用造口患者生活质量量表

评价患者生活质量的文献进行Meta分析时,结果显示

干预组生活质量高于对照组,差异具有统计学意义。
鉴于胃肠肿瘤部位和类别具有多样性,2种评估工具

的评估内容和评价方式不同,可能造成研究结果的差

异。建议对不同评估工具的评估效果进行转化统一,
探讨针对胃肠肿瘤患者的最佳生活质量评价工具。葡

萄牙学者GONCALCES-BRADLEYDC等[37]在一项

随机对照试验中也得出相同结果,认为个性化的出院

计划可能会略微减少初次住院时间、提高患者对所获

得的医疗保健的满意度,但对患者出院后的健康状况

和医疗资源使用的影响是不确定的,仍有待于进一步

研究。因此,出院计划对胃肠肿瘤患者的院外生活质

量影响效果尚存在争议,需要进一步扩大样本量明确

研究结果。

3.5 本研究的局限性及启示 本研究只纳入了公开

发表的中、英文文献且纳入文献的质量均为B级;本研

究纳入的14篇文献中出院计划方案措施、干预时长、
随访时间和频率均存在差异,且部分研究样本量较小,
可能导致结果存在异质性。建议今后继续探索不同干

预措施和干预时长对胃肠肿瘤患者健康结局的影响,
根据研究结果制定符合胃肠肿瘤患者人群特点的出院

计划方案,使各项研究更具有可比性,从而更好地指导

临床实践。

4 小结

出院计划的实施可以使胃肠肿瘤患者提高出院准

备度和自我护理能力,降低并发症发生率,但对患者生

活质量的影响尚存在不确定性。对此,仍需要进行多

中心、大样本、高质量的随机对照试验进一步验证,并
探究不同干预时长对结局指标的影响。未来应对更多

的结局指标进行分析,探索出效果更优的出院计划方

案,改善胃肠肿瘤患者的生存质量。
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