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基于时机理论的出院计划在老年髋关节置换病人
主要照顾者中的应用研究

金梦杰 1 李思琦 1 张梦珂 1 魏铭慧 1 史凌云 2

【摘要】 目的 探讨基于时机理论的出院计划在老年髋关节置换病人主要照顾者中的应用效果，

为制订规范化的出院计划提供参考。方法 采用便利抽样法，选取 2023年 4月至 8月在新疆医科大

学第一附属医院行髋关节置换的68例老年病人的主要照顾者为研究对象，根据病人入院时间分为对照

组和观察组，每组34例。对照组实施常规护理，观察组在常规护理的基础上实施基于时机理论的出院计

划。观察两组病人主要照顾者干预前后的准备度、照顾能力及疾病获益感得分情况。结果 干预后，观

察组主要照顾者的准备度高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.001）。广义估计方程结果显示：出院

1个月、3个月，两组主要照顾者照顾能力的组间效应有统计学意义（Wald χ2
组间=29.79，P组间＜0.001），交互

效应无统计学意义（Wald χ2
交互=2.20，P 交互=0.14）；疾病获益感的组间效应、交互效应均有统计学意义

（Wald χ2
组间=232.91，P组间＜0.001；Wald χ2

交互=113.42，P交互＜0.001）。结论 基于时机理论的出院计划可以

提高照顾者准备度及照顾能力，减轻出院照护压力，提升照顾者疾病获益感。
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【Abstract】 Objective To explore the application effect of discharge plan based on timing theory in
primary caregivers of elderly patients with hip replacement, and to provide reference for the formulation of
standardized discharge plan. Methods Using convenience sampling method, 68 elderly patients who
underwent hip replacement in the First Affiliated Hospital of Xinjiang Medical University from April to August
2023 were selected, and the primary caregiver served as the research subject. They were divided into a control
group and an observation group based on their admission time, with 34 patients in each group. The control
group received routine care, while the observation group received a discharge plan based on timing theory on
the basis of routine care. The readiness, caring ability, and disease benefit scores of the main caregivers in two
groups were observed before and after intervention. Results After intervention, the caregiver readiness in the
observation group was higher than that in the control group, and the difference was statistically significant (P＜
0.001). The results of the generalized estimation equation showed that one month and three months after
discharge, there was a statistically significant intergroup effect on the care ability of the two groups of primary
caregivers (Wald χ2group=29.79, Pgroup＜0.001), and the interaction effect was not statistically significant (Wald χ
2interactions=2.20, Pinteractions=0.14). The intergroup and interaction effects of disease benefit were statistically significant
(Wald χ2group=232.91, Pgroup＜0.001; Wald χ2interactions=113.42, Pinteractions＜0.001). Conclusion Hospital discharge
planning based on timing theory can improve caregivers 􀆳 readiness and ability to care, reduce discharge care
pressure, and enhance caregivers􀆳 sense of benefit from illness.
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随着人口老龄化不断加深，因髋关节损伤、股骨 头坏死等原因进行髋关节置换的老年人逐渐增加，

预计到2050年，全球因髋部骨折行髋关节置换病人

将达450万例［1］。老年病人受年龄、基础疾病、手术

创伤等因素影响，术后恢复时间较长［2］；对出院前的

健康宣教理解和掌握程度欠佳，出院后由于缺乏医
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护人员指导参与功能锻炼的意识不高，导致依从性

下降，影响功能恢复［3］。家属作为病人的支持者和

照顾者可以协助和督促病人进行康复训练，改善病

人预后，减少并发症和再次住院的风险［4］。但大多

数照顾者在出院时易出现照顾角色适应紧张，担心

自己无法应对出院后发生的突发状况，出院准备度

偏低［5］。出院计划可以提高照顾者准备度［6］，为病人

提供延续护理，确保病人顺利从医院过渡到家庭。

病人主要照顾者的照顾需求呈动态变化，现有干预

措施多针对于某一时期，没有考虑照顾者不断变化

的支持需求，对照顾者不同分期的需求关注较少［7］。

时机理论强调家庭照顾者在整个连续护理过程中不

断变化的经验和相应的支持需求，已取得较好的临

床效果［8⁃9］，为延续性护理提供新的理论框架。因

此，我们以时机理论为指导，根据髋关节置换术病人

临床治疗及护理情况将照顾者的照顾需求分为围手

术期、出院准备期、调整期和适应期四个阶段，制订

基于时机理论的出院计划，提供不同阶段的支持满

足照顾者的动态需求，探讨基于时机理论的出院计划

对照顾者准备度、照顾能力和疾病获益感的影响，旨

在为临床护理人员制订规范化的出院计划提供参考。

资料与方法

一、纳入标准和排除标准

病人纳入标准：①年龄≥60岁，初次接受髋关节

置换术；②意识清楚，可以正常交流；③同意参加本

研究，并签署知情同意书。病人排除标准：①合并血

液系统疾病或严重器质性疾病者；②中途退出治疗

或随访期不足3个月者。

照顾者纳入标准：①年龄≥18周岁，承担主要照

顾任务的家庭成员，每天照顾时间超过 4 h；②具有

较好的沟通能力；③同意参加本研究，并签署知情同

意书。照顾者排除标准:①既往有精神疾病史；②有

照护经验或医务工作者。

二、一般资料

根据两样本均数比较公式计算样本量。
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假设α=0.05，1-β=0.9，以照顾者准备度为主要

结局指标，参考相关文献［10］计算出σ=4.19，δ=4.065，
再计算出本研究所需样本量为48例，考虑20%的失

访，样本量至少在 60例，最终确定本研究纳入的样

本量为68例。采用便利抽样法，选取2023年4月至

8月我院骨科收治的68例髋关节置换病人的主要照

顾者为研究对象。根据病人入院的先后顺序分为对

照组和观察组，每组 34例。对照组行常规护理措

施，观察组在常规护理的基础上实施基于时机理论

的出院计划。本研究经新疆医科大学第一附属医院

医学伦理委员会审核批准（K202302⁃10）。
三、治疗方法

（一）常规护理

住院期间，责任护士对主要照顾者进行常规的

康复锻炼及术后注意事项指导，出院前进行常规的

健康宣教，告知居家注意事项、交待出院带药、定期

门诊复查等事项；出院后，由责任护士进行常规电话

随访。

（二）基于时机理论的出院计划

1. 组建出院计划实施团队

团队由10名成员组成，包括1名护士长，负责护

理方案制订及培训考核；2名骨科医师、1名老年医

学科医师，负责制定病人治疗方案、照顾者参与方

案；1名康复治疗师负责锻炼指导；1名营养师负责

营养监测及指导；2名骨科专科护士负责评估照顾

者需求及准备度；2名研究生负责评估量表的发放

及回收。

2. 培训及考核

干预实施前，对组内成员进行统一培训和考核，

明确分工及职责。培训时机理论概念及应用、髋关

节置换术后家庭照护要点、量表的使用方法及评分

标准。80分合格，组内成员合格率100%。

3. 出院计划实施

围手术期：病人手术至病情稳定阶段。采用思

维导图联合回授法对主要照顾者的照顾知识、照顾

技能及注意事项进行指导，教会照顾者督促病人进

行居家康复锻炼；对照顾者学习的技能和知识进行

测试，若测试成绩不合格则再次进行培训指导，直到

照顾者完全掌握照顾技能和知识；定期组织开展“髋

慰我心”的交流分享会，邀请已出院病人的照顾者分

享自己的照护经验，病友间进行沟通交流，相互借鉴

住院治疗、居家康复的照护经验等。

出院准备期：病人病情稳定至办理出院手续阶

段。出院前评估照顾者住院期间掌握的照护知识及

照护技能，了解照顾者掌握情况，对未掌握的照护技

能及出现的错误认知及时进行纠正。出院时发放

《髋关节置换病人照顾者健康照护手册》，指导照顾

者对照护手册进行深入学习，及时解疑答惑。评估

病人出院后的社区环境和医疗资源，实现医院-社
区-家庭联动，满足照顾者出院后的需求。
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调整期：病人出院回归家庭阶段，即出院后1个
月。结合照护手册，为照顾者提供出院后的疾病知

识指导，协助照顾者适应出院后居家照护的任务，完

成居家照顾角色转换。指导照顾者进行居家环境改

造，营造安全、利于病人康复的居家环境。每周通过

微信公众号，推送关于髋关节置换术后的照护技巧

及注意事项。电话随访评估照顾者的照顾情况及病

人恢复情况，及时发现照顾者居家康复中遇到的问

题并提供新的支持；关注照顾者情绪，为照顾者提供

情感支持，告知照顾者在照护病人的过程中要关注

自身健康。

适应期：出院后 2~3个月。继续追踪及评价干

预成效，通过微信群不定时发送髋关节置换术后的

注意事项视频，提高照顾者的防范意识。评估病人

健康结局，关注照顾者需求及情绪变化，帮助照顾者

适应新的生活节奏，重建自身工作及生活。

四、观察指标

入院 24 h和出院 1个月，采用照顾者准备度量

表［11］测评照顾者的准备度。入院 24 h、出院后 1个

月、3个月采用家庭照顾者照顾能力量表［12］和疾病

获益感量表［13］评估照顾者的照顾能力、疾病获益感。

照顾者准备度量表有8个条目，采用Likert 5级
评分法，从“非常不符合”到“非常符合”分别计 0~
4分，总分为0~32分，得分越高表示照顾者的准备越

充分。该量表的Cronbach􀆳s α系数为 0.925，效度为

0.816，具有良好的信效度。

家庭照顾者照顾能力量表包括适应照顾角色、

应变及提供协助、处理个人情绪需要、评估家人及社

区资源和平衡个人生活与照顾需求 5个维度，25个
条目，采用 Likert 3级评分法，从“不困难”到“极困

难”分别赋值0~2分，总分为0~50分，得分越高表明

照顾者的照顾困难越多，照顾者照顾能力越低。该

量表Cronbach􀆳s α系数为 0.930，效度为 0.790，具有

良好的信效度。

疾病获益感量表包含接受、家庭关系、个人成

长、社会关系、健康行为 5个维度，22个条目，采用

Likert 5级评分法，从“完全没有”到“非常多”分别计

1~5分，总分22~110分，得分越高代表益处发现水平

越高。该量表Cronbach􀆳s α系数0.933，效度为0.899，
具有良好的信效度。

五、统计学方法

采用SPSS 25.0统计学软件（IBM公司，美国）进

行数据分析。符合正态分布的计量资料采用均数±标
准差（x±s）描述，组间比较采用独立样本 t检验；计数

资料采用频数、百分比描述，组间比较采用卡方检验

或Fisher确切概率法；重复测量资料采用广义估计方

程进行统计分析。以P＜0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、两组病人一般资料比较

本研究共纳入68例病人，每组34例。观察组年

龄为（76.85±8.99）岁，对照组年龄为（73.15±8.20）
岁，两组病人一般资料比较，差异无统计学意义

（P＞0.05，表1）。
二、两组照顾者一般资料比较

本研究共纳入照顾者68人，每组34人。观察组

照顾者年龄为（53.88±10.77）岁，对照组照顾者年龄

为（54.29±10.76）岁，两组照顾者一般资料比较，差

异无统计学意义（P＞0.05，表2）。
三、两组照顾者准备度比较

两组照顾者入院 24 h准备度得分具有可比性

（P=0.170）；出院 1个月，两组照顾者准备度得分较

干预前均有所增加，观察组得分高于对照组，差异有

统计学意义（P＜0.001，表3）。
四、两组照顾者照顾能力比较

出院 1个月、3个月，观察组照顾者照顾能力得

分均低于对照组，差异有统计学意义（Wald χ2
组间=

29.79，P 组间＜0.001）；随着干预时间的增加，两组照

表1 两组病人一般资料比较［例（%）］

项目

性别

男

女

文化程度

小学及以下

初中

高中及中专

大专及以上

婚姻状况

已婚

丧偶

手术部位

左侧

右侧

合并症

无

1种
2种
3种及以上

观察组

（34例）

11（32.35）
23（67.65）

20（58.82）
6（17.65）
7（20.59）
1（2.94）

20（58.82）
14（41.18）

18（52.94）
16（47.06）

7（20.59）
13（38.24）
8（23.53）
6（17.65）

对照组

（34例）

12（35.29）
22（64.71）

16（47.06）
8（23.53）
7（20.59）
3（8.82）

22（64.71）
12（35.29）

14（41.18）
20（58.82）

11（32.35）
8（23.53）

10（29.41）
5（14.71）

统计量

0.066

-0.980

0.249

0.944

-0.464

P值

0.798

0.327

0.618

0.331

0.642
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顾者照顾能力得分逐渐下降，差异有统计学意义

（Wald χ2
时间=189.68，P 时间＜0.001）；时间和组间不存

在交互效应，两组照顾者照顾能力趋势变化差异无

统计学意义（Wald χ2
交互=2.20，P交互=0.14；表3）。

五、两组照顾者疾病获益感比较

出院 1个月、3个月，观察组照顾者疾病获益感

得分均高于对照组，差异有统计学意义（Wald χ2
组间=

232.91，P组间＜0.001）；随着干预时间的增加，两组照

顾者的疾病获益感评分逐渐增加，差异有统计学意

义（Wald χ2
时间=781.48，P 时间＜0.001）；时间和组间存

在交互效应，两组照顾者疾病获益感评分随着干预

时间的增加上升幅度不同，观察组上升趋势更加明

显，两组趋势变化差异有统计学意义（Wald χ2
交互=

113.42，P交互＜0.001；表3）。
讨 论

一、基于时机理论的出院计划可以提高照顾者

准备度

随着住院时间逐步缩短，照顾者在院学习疾病

相关知识和康复锻炼的时间减少。老年病人出院时

受年龄和手术创伤的影响仍处于恢复的关键时期，

出院后依赖家属照料。目前研究多侧重病人［14］，较

少关注照顾者的需求，通常将照顾者排除在住院护

理计划之外，降低了照顾者对病人出院后需求的理

解，影响他们出院后从事护理工作的准备。照顾者

准备度是照顾者为照顾病人生理和心理需求，承担

照护任务和压力所做的准备，与病人生活质量成正

相关，较高的照顾者准备度可以为病人提供更好的

照护，降低并发症和再入院率［10，15］。时机理论强调

照顾者的需求是动态变化的，本研究基于时机理论

制定出院计划，通过满足照顾者不同阶段的照护需

求提高了照顾者准备度，不仅提高了照顾者自身的

积极情绪，也提高了照顾质量。

二、基于时机理论的出院计划可以提高照顾者

的照顾能力

对于外科手术病人，出院后存在延续性照护的

需求［16］。医务工作者在住院期间常常关注病人的需

求，未及时关注到照顾者的需求，且出院前对病人进

行健康教育时，常以单向输出为主，病人被动接受健

康知识教育，老年病人又受年龄、文化程度和共病等

因素的影响，理解和接受能力下降，单纯的口头健康

教育不能使病人完全掌握康复技能及注意事项，影

响病人居家康复效果。照顾者作为出院后病人的主

要协助者，对其进行有效的信息支持至关重要，传统

的健康宣教模式受艾宾浩斯遗忘曲线的影响容易遗

表2 两组照顾者一般资料比较［人（%）］

项目

性别

男

女

文化程度

小学及以下

初中

高中及中专

大专及以上

与病人的关系

配偶

子女/子女配偶

职业

在职

离职/退休

家庭人均月收入

＜3 000元
3 000~5 000元
＞5 000元

与病人是否住在一起

是

否

每天照顾病人时间

4~11 h
≥12 h

观察组

（34人）

16（47.06）
18（52.94）

13（38.24）
7（20.59）

11（32.35）
3（8.82）

6（17.65）
28（82.35）

14（41.18）
20（58.82）

3（8.82）
17（50.00）
14（41.18）

22（64.71）
12（35.29）

12（35.29）
22（64.71）

对照组

（34人）

18（52.94）
16（47.06）

11（32.35）
6（17.65）
9（26.47）
8（23.53）

12（35.29）
22（64.71）

12（35.29）
22（64.71）

5（14.71）
15（44.12）
14（41.18）

24（70.59）
10（29.41）

10（29.41）
24（70.59）

统计量

0.235

-1.049

2.720

0.249

-0.270

0.269

0.269

P值

0.628

0.294

0.099

0.618

0.787

0.604

0.604

表3 两组照顾者准备度、照顾能力、疾病获益感得分比较（x±s，分）

组别

观察组

对照组

t值

P值

人数

34
34
-
-

准备度

入院24 h
20.68±1.79
21.35±2.21
-1.386
0.170

干预后

27.09±2.01
23.74±1.71

7.416
＜0.001

照顾能力

入院24 h
14.47±3.35
15.38±2.55

-1.263
0.211

出院1个月

9.65±1.89
11.82±1.87

-4.779
＜0.001

出院3个月

7.29±1.89
9.91±1.66
-6.083

＜0.001

疾病获益感

入院24 h
53.29±2.60
52.85±2.50

0.713
0.478

出院1个月

60.88±2.06
56.79±2.03

8.257
＜0.001

出院3个月

68.06±2.52
59.35±1.99

15.777
＜0.001

注：两组照顾者照顾能力：Wald χ2
组间=29.79，P 组间＜0.001；Wald χ2

时间=189.68，P 时间＜0.001；Wald χ2
交互=2.20，P 交互=0.14；两组照顾者疾病获益

感：Wald χ2
组间=232.91，P组间＜0.001；Wald χ2

时间=781.48，P时间＜0.001；Wald χ2
交互=113.42，P交互＜0.001
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忘，不能支撑起出院后的照顾角色。思维导图联合

回授法利用通俗易懂的表达方式将思维可视化［17］，

帮助照顾者形成有序的知识架构，易于理解和记

忆。照顾者是病人和医务人员之间的联络者，住院

期间为病人提供直接护理，出院后承担长期照护病

人的责任。老年病人常因自我管理不当导致并发症

的发生，通过对照顾者进行出院计划的干预，提升了

照顾者的照顾能力，照顾者在病人居家康复过程中

进行有效监督，减少再入院和并发症的发生，缓解照

顾者紧张情绪，提高照护信心。为照顾者提供出院

后医疗支持，指导照顾者进行居家照护，巩固照顾者

在住院期间学习的照护知识和技能，提高了照顾者

的照顾能力。

三、基于时机理论的出院计划可以提高照顾者

的疾病获益感

照顾者作为病人居家康复的主要支持和协助

者，经过一段时间的照顾后容易产生疲乏等负性情

绪，而照顾者的心理健康状况会直接影响病人的康

复效果［18］。积极心理学的疾病获益感受到广泛关

注，疾病获益感会使家庭照顾者产生正性心理，调节

负性情绪，对照顾质量有正向作用［19-20］。随着快速

康复理念在临床的广泛应用，加速了外科手术病人

的快速康复，但老年髋关节置换病人较中青年病人

恢复时间更长，且高龄病人合并症较多，日常生活自

理能力下降，极度依赖照顾者，照顾者照顾压力大更

容易产生负性情绪。基于时机理论的出院计划，在

不同时期为照顾者提供支持，满足了照顾者的动态

需求，为照顾者提供情感支持，提高了照顾者准备度

和照顾能力。随着病人的病情逐渐康复，照顾者在

照护过程中体会到价值感和成就感，积极感受随着

时间变化不断增加。

综上所述，基于时机理论的出院计划可以提高

照顾者的准备度及照顾能力，减轻照顾者出院照护

压力，增强照顾者疾病获益感。但本研究样本量较

少且来自一所医院，受研究时间限制未进行长时间

随访，缺乏对远期干预效果的评价。今后可扩大样

本量开展多中心研究，深入探讨照顾者出院计划对

病人的影响。
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