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免陪照护模式下住院患者护理缺失现状及影响因素分析
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摘要:目的
 

了解免陪照护模式下住院患者护理缺失现状,探索其影响因素,为提升患者护理体验提供参考。方法
 

以分层比例抽

样法抽取天津市实施免陪照护模式的某三级甲等综合医院患者为研究对象,采用问卷调查收集患者的一般资料、护理缺失、焦虑、
抑郁、日常生活活动能力与自我护理能力。结果

 

共回收301份有效问卷。患者报告护理缺失总分为(15.14±2.58)分。多元线

性回归分析显示,患者年龄、有无配偶、日常生活活动能力、自我护理能力、焦虑、抑郁及责任护士岗位级别为患者感知护理缺失的

影响因素(均P<0.05)。结论
 

免陪照护模式下患者护理缺失处于低水平,受患者因素和护士岗位级别的影响。护理管理者应针

对影响因素采取相关措施,以减少护理缺失,提高患者护理体验。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

status
 

and
 

influencing
 

factors
 

of
 

missed
 

nursing
 

care
 

among
 

hospitalized
 

patients
 

under
 

a
 

family-free
 

care
 

mode,
 

and
 

to
 

provide
 

references
 

for
 

improving
 

patient
 

experience.Methods
 

Patients
 

from
 

a
 

tertiary
 

general
 

hospital
 

in
 

Tianjin
 

implementing
 

the
 

family-free
 

care
 

mode
 

were
 

selected
 

using
 

stratified
 

proportional
 

sampling.A
 

battery
 

of
 

questionnaires
 

was
 

employed
 

to
 

collect
 

data
 

on
 

patients'
 

general
 

information,
 

missed
 

nursing
 

care,
 

anxiety,
 

depression,
 

activities
 

of
 

daily
 

living
 

(ADL),
 

and
 

self-care
 

ability.Results
 

A
 

total
 

of
 

301
 

valid
 

questionnaires
 

were
 

collected.The
 

total
 

score
 

for
 

patient-reported
 

missed
 

nursing
 

care
 

was
 

(15.14±2.58)
 

points.Multiple
 

linear
 

regression
 

analysis
 

revealed
 

that
 

patient
 

age,
 

marital
 

status
 

(having
 

a
 

spouse
 

or
 

not),
 

ADL,
 

self-care
 

ability,
 

anxiety,
 

depression,
 

and
 

the
 

professional
 

rank
 

of
 

the
 

primary
 

responsible
 

nurse
 

were
 

inf-
luencing

 

factors
 

for
 

patients'
 

perception
 

of
 

missed
 

nursing
 

care
 

(all
 

P<0.05).Conclusion
 

The
 

level
 

of
 

missed
 

nursing
 

care
 

among
 

patients
 

under
 

the
 

family-free
 

care
 

mode
 

is
 

low
 

and
 

influenced
 

by
 

both
 

patient-related
 

factors
 

and
 

the
 

professional
 

rank
 

of
 

nurses.
Nursing

 

managers
 

should
 

implement
 

targeted
 

measures
 

addressing
 

these
 

factors
 

to
 

reduce
 

missed
 

nursing
 

care
 

and
 

enhance
 

patient
 

care
 

experience.
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  在疾病谱变化、老龄化及少子化程度加深等多重

背景下,“一人住院,全家受累”现象愈发显著。43%~
53%的家庭报告存在“住院陪护难”困境,传统家属陪

护模式缺乏可持续性[1]。《医院免陪照护服务试点工

作方案》[2]强调推广落实优质护理服务的重要性,鼓
励探索住院患者免陪照护服务。免陪照护病房是指

由规范化医疗护理团队为住院患者提供安全、专业的

全程照护服务,实现无家属陪护或陪而不护[3]。然

而,由于免陪照护病房不同于医疗机构的常规运行机

制,这一结构性变革使患者从医护-家属协作型照护

转变为医护主导照护,导致工作负荷分布变化、护患

直接沟通压力增大、患者完全依赖下的高期望值,可
能使自理能力缺陷、社会支持不足、高龄患者成为新

高危群体。国家卫生健康委发布《改善就医感受
 

提

升患者体验主题活动方案(2023-2025年)》[4]提出,
改善人民群众看病就医感受,提升患者体验。患者体

验质量直接决定医疗安全结局与就医意愿[5]。护理

缺失是指因由于多种原因导致患者未获得及时的护

理服务[6]。研究表明,护理缺失直接影响患者安全结

局与护理体验,是护理过程质量的评价指标[7]。Lake
等[8]对美国409所医院的护士和患者调查显示,护理

缺失高达100%,护理缺失水平每增加1个标准差单

位,患者满意度评分相应降低0.25个标准差单位。
司菲[9]调查显示,100%的患者认为护士发生了护理

缺失,不同科室、工龄、最高学历及职称的护士护理缺

失得分存在显著差异。国内现有研究多聚焦传统家

属陪护模式下医疗机构护士层面的现状调查[9-10],鉴
于免陪照护模式在护患关系、患者身心特征等方面与

传统模式存在显著差异,可能导致传统模式下未被识

别的隐性护理缺失。因此,本研究基于患者主体视

角,探讨免陪照护模式下患者护理缺失的现状及影响

因素,旨在免陪照护模式推广同时进一步控制护理缺
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失的发生,为提升护理体验提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 于2024年11-12月,按分层比例抽样

法抽取天津市实施免陪照护模式的某三级甲等综合

医院住院患者为研究对象。以内科、外科进行分层,
依据全院免陪照护病房的床位构成比分配样本量,最
后在病房便利抽取样本。纳入标准:年龄≥18岁;住
院时间≥3

 

d。排除标准:意识障碍或伴有精神疾病;
语言沟通障碍或无法正常理解调查内容;与医院发生

过纠纷;入住重症监护病房。按照多因素分析样本量

为变量的5~10倍,本研究的变量共24个,考虑15%
无效率,所需样本量为142~283。本研究最终有效

调查301例,调查对象均签署知情同意书。本研究已

通过医院伦理委员会审查。
1.2 调查工具

1.2.1 一般资料调查表 研究者依据既往相关研

究[9]和研究目的自行设计,内容包括护患两方面的信

息。①患者:人口学资料包括性别、年龄、家庭居住

地、文化程度、工作状况、婚姻状况;疾病相关资料包

括住院科室、是否首次住院、住院时间、护理级别、病
程、并存疾病数量、日常生活活动能力。②患者的责

任护士(患者入院当日的首位接诊护士)一般资料:包
括年资、最高学历、岗位级别。
1.2.2 患者版护理缺失量表(MISSCARE

 

Survey-
Patient) 由Kalisch等[11]编制,司菲[9]翻译汉化,用
于测量住院患者对护理服务缺失的感知程度。共13
个条目,由沟通性护理(5个)、基础护理(4个)、及时

性护理(4个)3个维度构成。采用5级评分制,沟通

性护理和基础护理维度的回答选项,“从不”至“总是”
依次计1~5分;及时性护理维度的回答选项,“不超

过5
 

min”至“超过30
 

min”依次计1~5分。沟通性护

理和基础护理维度得分采用反向计分,总分13~65
分,分值越高表示护理缺失越多。频数分析时,每个

条目得分为1、2视为未发生护理缺失,得分为3、4、5
视为发生了护理缺失。中文版量表的Cronbach's

 

α
系数为0.888。本研究中为0.827。
1.2.3 广泛焦虑障碍量表(Generalized

 

Anxiety
 

Di-
sorder) 由Spitzer等[12]编制,用于自评个体在过去

2周内的焦虑程度。共7个条目,采用0~3级评分,
“完全没有”至“几乎每天”依次计0~3分。总分0~
21分,≤4分为无焦虑。
1.2.4 患者健康问卷(Patient

 

Health
 

Questionnaire-
9) 由Kroenke等[13]编制,用于筛查、评估患者抑郁

程度。共9个条目,采用4级评分,“完全没有”至“几
乎每天”依次计0~3分。总分0~27分,≤4分为无

抑郁情绪。
1.2.5 改良Barthel指数(Modified

 

Barthel
 

Index) 
用于评估日常生活活动能力。共10项,根据独立完

成活动的程度分别计15、10、5、0分。总分0~100
分,得分越高,表示独立性越好,依赖性越小。100
分、61~99分、41~60分、≤40分分别为无依赖、轻
度依赖、中度依赖、重度依赖。
1.2.6 修正版自我护理能力评估量表(Appraisal

 

of
 

Self-care
 

Agency
 

Scale-Revised) 由郭丽娜等[14]汉

化,用于评估维护和增进个体身心健康而进行自我照

护的能力。共15个条目,包括健康欠佳时自理能力、
发展性自理能力和一般性自理能力3个维度。采用

Likert
 

5级评分法,“完全不同意”至“完全同意”依次

计1~5分。总分15~75分,得分越高,自我护理能

力越强。该量表Cronbach's
 

α系数为0.786,本研究

中为0.754。
1.3 资料收集方法 征得护理部同意后,由2名经

过统一培训的课题组成员采用统一的语言向患者解

释研究目的、研究内容、问卷填写时长及研究的保密

性,现场一对一、面对面进行调查,调查对象填写完成

后当场回收并核查。对于因年龄或身体状况限制无

法自主填写的患者,由研究人员以不加暗示的方式解

读问卷内容并记录答案。调查时间为患者入院后第

3天至出院前任意一天,依据填写问卷当日的实际情

况记录护理级别,患者信息通过医惠系统或询问患者

本人获知。责任护士的资料由护士长提供或档案查

询获知。由2名成员负责数据的录入、核对。本研究

共发放310份问卷,回收有效问卷301份,有效回收

率为97.10%。
1.4 统计学方法 采用SPSS27.0软件分析数据。
计数资料用频数描述,计量资料采用(�x±s)描述。统

计推断采用t检验、方差分析、Pearson相关性分析及

多元线性回归分析。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 免陪照护模式住院患者的一般资料及责任护士

资料 301例患者中,男154例,女147例。文化程

度:小学及以下38例,初中120例,高中或中专77
例,大专或本科58例,硕士及以上8例。工作状况:
在职36例,无业27例,退休210例,其他28例。住

院科室:内科179例,外科122例。首次住院89例。
住院时间:3~<7

 

d
 

190例,7~<14
 

d
 

75例,≥14
 

d
 

36例。病程:<1年194例,1~5年54例,>5年53
例。并存疾病数量:0种106例,1种110例,2种66
例,3种15例,≥4种4例。护理患者的责任护士年

资:<2年3人,2~<5年57人,5~<10年107人,≥
10年134人。责任护士最高学历:大专及以下48人,
本科及以上253人。
2.2 免陪照护模式住院患者护理缺失得分情况 301
例患者护理缺失总分(15.14±2.58)分,条目均分(1.16±
0.20)分;其中沟通性护理维度得分(6.14±1.68)分,
基础护理维度(4.89±1.84)分,及时性护理维度
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(4.12±0.49)分。42.52%的患者认为护士发生了护

理缺失(即任一条目得分为3、4、5分)。护理缺失发

生率,见图1。

图1 护理缺失发生率

2.3 免陪照护模式住院患者护理缺失的单因素分析

 不同性别、文化程度、工作状况、住院科室、是否首

次住院、住院时间、病程、并存疾病数量以及护理患者

的责任护士年资、最高学历,其护理缺失总分比较,差
异无统计学意义(均P>0.05);差异有统计学意义的

项目,见表1。
表1 免陪照护模式住院患者护理缺失的单因素分析

项目 例数
护理缺失总分

(分,�x±s)
t/F P

年龄(岁) 9.600 <0.001
 <45 29 14.00±1.34
 45~<60 54 14.30±1.19
 60~<75 169 15.20±2.63
 ≥75 49 16.57±3.34
家庭居住地 2.293 0.025
 城市(含郊区) 254 14.98±2.49
 农村 47 16.02±2.92
婚姻状况 42.717 <0.001
 有配偶 266 14.81±2.00
 无配偶 35 17.66±4.52
护理级别 3.760 0.024
 特级护理 13 16.69±3.86
 一级护理 212 15.22±2.66
 二级护理 76 14.67±1.96
日常生活活动能力 18.562 <0.001
 无需依赖 92 14.48±1.47
 轻度依赖 115 14.43±1.86
 中度依赖 52 16.54±2.99
 重度依赖 42 16.81±3.94
抑郁 117.691 <0.001
 有 11 22.18±4.33
 无 290 14.88±2.08
焦虑 18.893 <0.001
 有 20 17.50±4.81
 无 281 14.98±2.27
责任护士岗位级别 3.672 0.027
 辅助护士/一级护士 201 15.42±2.82
 二级护士 20 14.90±2.34
 三级护士 80 14.51±1.83

  注:辅助护士6人,故与一级护士合并。

2.4 免陪照护模式住院患者护理缺失与自我护理能

力的相关性 自我护理能力评分(58.13±7.98)分,
与护理缺失评分呈负相关(r=-0.444,P<0.001)。

2.5 免陪照护模式住院患者护理缺失的多元线性回

归分析 以护理缺失总分为因变量,将单因素分析有

统计学意义的因素及自我护理能力为自变量进行多

元线性回归分析(α入=0.05,α出=0.10)。回归分析

结果见表2。
表2 免陪照护模式住院患者护理缺失的多元

线性回归分析(n=301)

项目 β SE β' t P VIF

常数 19.156 1.236 15.498 <0.001
责任护士岗位 -0.298 0.128 -0.101 -2.331 0.020 1.026
级别

日常生活活动 0.390 0.125 0.152 3.107 0.002 1.301
能力

婚姻状况 -0.911 0.391 -0.113 -2.332 0.020 1.276
年龄 0.397 0.140 0.130 2.828 0.005 1.135
抑郁 4.277 0.715 0.311 5.983 <0.001 1.463
焦虑 0.966 0.481 0.093 2.008 0.046 1.168
自我护理能力 -0.091 0.015 -0.281 -5.982 <0.001 1.190

  注:自变量赋值方法,辅助护士/一级护士=1,二级护士=2,三级护士=3;

婚姻状况有配偶=1,无配偶=0;日常生活活动能力无需依赖=1,轻度依赖=2,

中度依赖=3,重度依赖=4;年龄<45岁=1,45~<60岁=2,60~<75岁=

3,≥75岁=4;自我护理能力原值输入;焦虑、抑郁有=1,无=0。R2=0.462,调

整R2=0.446;F=27.807,P<0.001。D-W 值为2.022。

3 讨论

3.1 免陪照护模式下住院患者护理缺失较低 《全
国护理事业发展规划(2021-2025年)》[15]指出,创新

护理服务模式,完善护理质量监管和持续优化体系,
让人民群众享有全方位全周期的护理服务。本研究

结果显示,免陪照护模式下,患者报告的护理缺失总

分(15.14±2.58)分,远低于量表中间值39分;均分

(1.16±0.20)分,低于司菲[9]对安徽省传统护理模式

的调查结果[(1.69±0.33)~(2.10±0.43)分],表明

免陪照护模式下护理缺失程度不高,患者对护理体验

整体评价较为满意。一项纳入14个国际研究的系统

评价显示,护士自评护理缺失率6.8%~98.1%[16],
与本次基于患者感知的调查结果不同。本质上是医

疗体系、文化认知、专业人员角色冲突和技术应用等

多维因素综合作用的结果。免陪照护管理模式是与

现代医学模式相适应的一种先进护理模式,开展过程

中精准锚准营养、信任、安全三个瓶颈问题,加强六大

体系建设(即营养治疗、护士队伍、患者安全、优质护

理、质量管理、智慧护理)[17],预防了部分护理缺失。
  既往研究发现,患者认为最常见的护理缺失包括

情感支持、健康教育、协助患者下床走动和口腔护理,
很少发生的护理缺失是回应呼叫铃、回应仪器报警

声、提供帮助、如厕护理[11]。与本研究结果类似。影

响护理优先次序和完成的因素包括完成护理任务所

需的时间以及延迟或错过这项任务可能对患者产生

的直接影响[18]。护士认为信息传递、清洁护理及康

复指导等非需要记录或非治疗性护理活动仅间接影

响患者健康,短期内无不良后果[9],而且相对耗时较

长和/或时间不定,因此护士不易察觉到这些护理疏
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漏。护士在接收到患者的呼叫铃、协助请求和设备报

警等时效性护理活动或是面对面请求帮助的优先级

护理活动时,需即时回应,鲜有遗漏或延迟[19]。国外

研究发现,领导支持、组织学习和安全文化与护理缺

失呈负相关关系[20]。提示护理缺失的防控需从多维

度协同推进:一方面,完善问题反馈机制,构建基于清

单管理的护理风险管理模式,增设“家属替代护理”监
测指标(如翻身频次、情绪安抚等原由家属完成的任

务);另一方面,及时纠正“非治疗性任务无害”的误

区,提高对情感支持、健康教育等人文关怀护理活动

的重视程度。此外,管理层应构建支持性环境,使用

理论域框架识别障碍并实施针对性的干预措施[21],
包括升级电子护理提醒器[22]、推动组织学习与安全

文化建设。
3.2 免陪照护模式下护理缺失受患者自身因素影响

3.2.1 日常生活活动能力及自我护理能力越高的患

者报告护理缺失越少 本研究发现,日常生活活动能

力与自我护理能力作为护理需求的核心驱动力,对患

者报告护理缺失有着显著影响。本次调查中,中重度

依赖者占31.2%,越依赖和自我护理能力低的患者

感知到的护理缺失水平越高。究其原因,高自理能力

患者生活护理需求相对较少,减少了因护理需求堆积

导致的被动性缺失(如因时间不足而遗漏翻身),同时

护士工作负荷减轻,更能专注于高质量的护理服

务[19,23]。临床可依据 Orem自我护理理论识别患者

自理缺陷[24],创建用户画像,动态调整疾病管理策

略[25]。且在关于建设老年友善医疗机构[26]及老年标

准化病房等一系列政策支持下,拓展医院适老化服务

模式。组建由老年专科护士、康复治疗师、营养师、药
剂师等多学科干预团队,制订含用药、饮食、运动、心
理、康复、健康教育等多维度的干预指导方案。落实

住院老年患者出院准备服务,于住院24
 

h、72
 

h、出院

当日分阶段系统评估患者日常生活活动能力、照护者

照护能力、社会支持系统与经济资源等,实施进阶式

指导,提升患者自护能力。
3.2.2 有焦虑、抑郁的患者报告护理缺失越高 本

研究发现,有焦虑、抑郁的患者护理缺失得分越高。
焦虑和抑郁作为心理应激的典型表现,会激活患者的

心理防御机制,使其对护理团队的依赖性和信任度降

低,甚至产生回避行为,从而增加护理缺失的风险;同
时,还会削弱患者的自我调节能力,使其在免陪照护

模式下难以主动适应护理流程,进一步加剧护理缺

失。临床可聚焦住院患者心理健康,有效识别住院患

者心理风险,基于KANO需求定性分析模型全程关

怀策略,融入人文关怀护理[27];其次,引入“情绪日

记”工具,鼓励患者记录自己的情绪变化,护理团队定

期查看并个性化调整护理策略;第三,设计“免陪照护

适应计划”,在患者入院初期提供循序渐进的适应指

导(如模拟场景或视频讲解);第四,开展“患者互助小

组”活动,定期组织同病房或同病种的患者进行交流。
3.2.3 年龄越大、无配偶的患者报告护理缺失越高

 年龄较小的患者自我照顾能力、语言表达清晰度与

信息整合能力更强,能精准反馈需求(如疼痛分级、异
常症状),获得及时的护理,且对免陪照护这种就医新

模式接受度高,体验更好,从而报告的护理缺失相对

低于老年患者。本研究发现,无配偶患者的护理缺失

水平较有配偶的患者更高。因身体不适或生活变化

使患者感到自我价值降低,加之配偶作为患者健康状

况的“第一观察者”,其缺失导致沟通障碍增加,护理

团队难以获取关键信息(如居家症状变化),影响护理

决策的及时性与精准性。Barrera等[28]认为,社会支

持包括支持源、支持行为及被支持者对所得到的支持

的感受和评价3个层面。临床可参考Mealer等[29]提

出的多模态抗逆训练(包括文字宣泄疗法、正念减压

练习、教育主题研讨会等),提升患者心理韧性,满足

住院患者亲情化、人性化、多样化的需求。
3.3 责任护士岗位级别越高护理缺失越少 本研究

显示,责任护士岗位级别越高,护理缺失越少,与既往

有陪护病房的研究[7,9,30-31]对比,既有共性关联,又有

本质区别。可能由于国内免陪照护模式强调“护士-
护理员”共同体的护理模式,各项需求多依赖于护士,
其护理服务的质量直接关系到患者感知到的护理缺

失。岗位级别一般按照护士的资历、学历、临床实践

能力确定,岗位级别的晋升是护士综合能力的体现,
护士岗位级别越高,临床实践经验、风险预见、沟通协

调能力以及职业素养等越强,可相应地增强患者安全

感与信任感。护理人员安全配置指南[32]提出,护理

缺失可以作为护理人力不足的预警指标。充足的护

士人力资源配备是保障无陪护医院运行的基础,护士

数量、床护比、护患比必须高于普通医院才能保障患

者需要和患者安全。提示临床需结合岗位工作量、技
术难度、专业要求和工作风险等,配置各层级护理人

员,满足临床护理需要。模拟突发紧急事件中无家属

沟通时的快速响应,增强护理人员免陪照护场景下的

独立决策能力。

4 结论
免陪照护模式下住院患者护理缺失总体处于低

水平,临床应重点关注高龄、无配偶、自理能力较差、
有焦虑抑郁情绪的患者,管理者重点关注低岗位级别

护士。本研究为横断面调查且为单中心研究,可能影

响结果的代表性。后期可采用解释性序列设计的混

合研究方法,开展多中心调查并通过质性研究进一步

了解患者对护理缺失的体验,挖掘潜在影响因素,为
完善免陪照护模式、改善患者体验提供参考。
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