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老年肺癌围手术期患者出院准备度的影响因素 

岳 芹 

西安交通大学第一附属医院  陕西西安 

【摘要】目的 探究分析老年肺癌围手术期患者出院准备度的影响因素。方法 选取 2021 年 7 月-2022
年 7 月在我院接受手术治疗的 81 例肺癌患者作为研究对象，调查患者性别、年龄、文化程度、疼痛感受等

基本资料，并使用 excel 表格进行记录。患者出院前 1d，使用出院准备度量表（RHDS）调查其健康状态，

使用单因素和多元线性回归进行分析研究。结果 单因素和多元线性回归分析显示，患者出院准备度与居住

地址、婚姻状况、家庭收入、VAS 疼痛评分等因素相关，差异有统计学意义（P>0.05）。结论 老年肺癌

围手术期患者出院准备度和肿瘤分期、婚姻状况、VAS 疼痛评分等多种因素相关，有效对其进行控制能够

促进患者的恢复进程，提高疾病预后。 
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【Abstract】Objective To explore and analyze the influencing factors of discharge readiness of elderly 
patients with lung cancer during perioperative period. Methods A total of 81 patients with lung cancer who 
underwent surgical treatment in our hospital from July 2021 to July 2022 were selected as the study subjects. 
Basic data such as gender, age, education level, and pain perception were investigated and recorded using an Excel 
form. One day before discharge, the patient's health status was investigated using the Discharge Readiness Scale 
(RHDS), and analyzed using single factor and multiple linear regression. Results Single factor and multiple linear 
regression analysis showed that patients' discharge readiness was significantly correlated with factors such as 
residential address, marital status, family income, and VAS pain score (P>0.05). Conclusion Perioperative 
discharge readiness of elderly patients with lung cancer is related to multiple factors such as tumor stage, marital 
status, VAS pain score, and effective control of it can promote the recovery process of patients and improve the 
prognosis of the disease. 
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肺癌是目前最为常见的一种恶性肿瘤，由于肺

部神经分布较少，早期一般不会产生疼痛症状，部

分患者会有咳嗽、胸闷、咳血等表现[1]。随着癌变

细胞的进一步扩散和转移，当侵蚀到膈神经时会导

致同侧膈肌麻痹，产生胸闷、气短症状；当胸膜遭

到侵蚀后，胸腔会出现积液，从而发生气促，还会

引起持续性的剧烈胸痛。手术治疗可以显著延长患

者的生存时间。出院准备度是判断患者健康状况的

重要工具，同时对预后也有一定的预测指导效果，

合理运用可促进患者的病情康复进程。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2021 年 7 月-2022 年 7 月在我院接受手术

治疗的 81 例肺癌患者作为研究对象，基本资料如

下：男 49 例，女 32 例；年龄 61-73 岁，平均年龄

68.19±2.37 岁。本研究经过我院伦理委员会批准。

纳入标准：①根据《中华医学会肿瘤学分会肺癌临

床诊疗指南（2021 版）》[2]部分内容，并经病理诊
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断确诊为肺癌；②年龄≥60 岁；③自愿参与本研究。

排除标准：①合并其他严重疾病；②神志不清，无

法进行正常交流。 
1.2 方法 
调查患者性别、年龄、文化程度、疼痛感受等

基本资料，并使用 excel 表格进行记录。在患者出院

前 1d，使用出院准备度量表（RHDS）调查其健康

状态，一共有 4 个方面，22 个详细条目，均在护理

人员的指导下进行填写，对于识字困难的老年患者，

可由护理人员进行阅读，确保量表的真实性。患者

出院前将量表回收，并进行分析研究。 
1.3 观察指标 
出院准备度量表（RHDS）：得分越高表示患者

目前的情况越好；视觉模拟 VAS 疼痛评分法：<4
分为轻度疼痛，≥4 分为中重度疼痛。 

1.4 统计学方法 
将数据纳入 SPSS17.0 软件中分析，计量资料比

较采用 t 检验，并以（ sx ± ）表示，率计数资料采

用 χ2 检验，并以率（%）表示，采用单因素分析和

多元回归分析探究老年晚期肺癌疼痛患者出院准备

度的相关影响因素。（P<0.05）为差异显著，有统

计学意义。 
2 结果 
2.1 所有患者出院准备度得分情况 
81 例患者出院准备度总分为 144.92±32.17，条

目均分 7.80±2.21，见表 1。 
2.2 出院准备度单因素分析 
①性别：男 49 例，总分 143.62±31.87；女 32

例，总分 142.89±32.19，（t=0.100，P=0.920）。 
②文化程度：大专及以上 20 例，总分 143.75

±32.24；大专及以下 61 例，总分 143.16±33.09，
（t=0.070，P=0.945）。 

③癌症类型：鳞癌 24 例，总分 144.82±31.16；
腺癌 57 例，总分 142.50±32.47（t=0.297，P=0.767）。 

④居住地址：城市 59 例，总分 149.35±34.27；
农村 22 例，总分 132.05±33.86，（t=2.027，P=0.046）。 

⑤婚姻情况：已婚 50 例，总分 148.74±32.16；
离异或丧偶 31 例，总分 130.42±31.51，（t=2.511，
P=0.014）。 

⑥家庭收入：月收入>5000 元 36 例，总分 148.59
±30.61；月收入≤5000 元 45 例，总分 132.01±
31.82，（t=2.370，P=0.020）。 

⑦VAS 疼痛评分：轻度疼痛 33 例，总分 149.21
±31.09；中重度疼痛 48 例，总分 134.59±30.67，
（t=2.096，P=0.039）。可见，出院准备度总分与居

住地址、婚姻状况、家庭收入、VAS 疼痛评分有关，

（P<0.005）。 
2.3 出院准备度影响因素多元线性回归分析 
可见婚姻情况、居住地址、VAS 疼痛评分是影

响出院准备度的重要因素，见表 2。 

表 1 所有患者出院准备度得分情况（ sx ± ） 

项目 实际得分 条目均分 

自身状态 36.60±5.28 5.19±1.37 

适应能力 21.86±5.78 7.41±1.82 

预期性支持 30.97±6.85 7.31±2.52 

疾病知识 55.49±5.02 6.31±0.81 

总分 144.92±32.17 7.80±2.21 

表 2 出院准备度影响因素多元线性回归分析 

变量 回归系数 标准回归系数 标准误 t P 

常数项 43.601 - 10.213 4.289 <0.001 

文化程度 3.426 0.071 2.301 1.614 0.137 

婚姻情况 7.254 0.260 3.815 3.729 0.005 

家庭收入 4.211 0.148 2.216 1.644 0.118 

居住地址 6.972 0.312 3.194 2.516 0.015 

VAS 疼痛评分 -9.410 -0.176 2.154 -4.192 <0.001 
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3 讨论 
肺癌是现代社会高发的恶性肿瘤，其直接发病原

因尚无确切定论，但是通过研究已经发现存在多种危

险致病因素。其中，吸烟是使肺癌发病率和死亡率增

高的最主要因素，香烟中所含有的焦油、尼古丁等化

学物质进入体内后，会反复对肺部产生刺激，使正常

细胞发生基因改变，从而出现恶性肿瘤[3-4]。 
随着现代医学水平的发展，肺癌的治疗方法也

得到了很大的进步和创新，临床上主要有靶向药物、

化疗、外科手术等方式。出院准备度量表是评估患

者在出院时身体健康状况以及在家庭中能否得到妥

善照顾的有效测量工具之一，目前在临床应用中得

到了越来越广泛的关注和应用[5-6]。在出院前 1d，在

护理人员的协助下对 81 例老年肺癌围手术期患者

进行了出院准备度的调查，并于出院前全部回收。

结果显示，81 例老年肺癌围手术期患者的出院准备

度总分为 144.92±32.17、条目均分 7.80±2.21。再

使用单因素分析法，对相关因素进行分析研究，结

果显示与居住地址、婚姻情况、家庭收入、VAS 疼

痛评分 4 项因素有关。居住在城市的患者出院准备

度得分明显高于居住在农村的患者，因为城市内的

医疗资源分布相对较多患者能够得到的更多有效的

治疗支持。已婚患者的出院准备度得分明显高于离

异或丧偶的患者，肺癌作为一种消耗性疾病，对身

体产生影响十分严重，特别是在进行手术治疗后，

老年患者的生活自理能力会显著降低，配偶对他们

的日常生活方式、饮食习惯等方面都非常了解，在

他们的照顾下，患者的机体可以得到更好的恢复[7]。

家庭月收入>5000 元患者的出院准备度得分高于家

庭月收入≤5000 元的患者。肺癌手术费用较高，对

低收入家庭来说会造成非常巨大的经济压力，出院

后患者可能因为经济原因无法按照医生的康复方案

进行治疗，预后效果也会受到影响。对于收入较高

的家庭来说，经济负担相对较低，患者出院后也可

以制定最佳的康复方案，使手术治疗效果得到充分

的保障。使用 VAS 疼痛评分对出院患者的疼痛程度

进行评估，轻度疼痛患者的出院准备度得分显著高

于中重度疼痛患者。患者的疼痛程度实际上与肺部

恶性肿瘤的严重程度有关，疼痛程度越轻，病情也

就越轻，且患者的生活自理能力和生活质量也越高，

可以进行适当的自我护理，控制病情的发展，延长

生存时间[8]。多元线性回归分析显示，81 例老年肺

癌围手术期患者的出院准备度得分与婚姻情况、肿

瘤分期、VAS 疼痛评分有关，和单因素的影响原因

基本相似。在后续患者的治疗中可以着重从这些因

素考虑，针对不同患者的情况制定更佳的康复方案，

提高患者的出院准备度得分，促进疾病的恢复进程，

提高预后效果。 
综上，老年肺癌围手术期患者出院准备度的影

响因素有居住地址、婚姻状况、家庭收入、VAS 疼

痛评分等，在后续的治疗和护理中可以加强对这些

方面的优化指导。 
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