
当发生吸痰相关性低氧血症时!应立即停止吸痰!接呼吸机通

气并给予纯氧吸入或吸痰前先吸纯氧或减少吸痰频率!观察组

发生低氧血症
$

例!仅为
H7KP_

!明显低于对照组!结果表明!

吸痰相关性低氧血症能够降低
BH_

的发生率#

$I

$

!吸痰开始前

和吸痰结束后均给予纯氧吸入
BE<2

!以减少吸痰过程中低氧

血症的发生"吸氧是降低吸痰相关性低氧血症的重要措施"

不正确的吸痰方法对患者的血流动力学)心血管和中枢神

经系统可以产生直接的影响!如心率)心律)血压)呼吸和神志!

甚至导致颅内压升和呼吸!心跳骤停等严重的并发症!有的还

可引起气管插管移位和&或'脱落#

$I

$

!会给患者造成极大的痛

苦!甚至生命危险"因此!吸痰适应证是每位临床护士必须熟

练掌握吸痰知识#

$$

$

"本观察者仅发生心律不齐和血压下降各

$

例!无死亡病例"而对照组发生心律不齐
B

例!血压下降
H

例!呼吸困难
H

!其中
H

例患者!

$

例在吸痰过程中突然心跳呼

吸停止!另
$

例经立即停止吸痰)心肺复苏等抢救!患者恢复窦

性心律"

$

例患者死亡引发医疗官司!对簿法庭"经验表明!

危重病人的吸痰不是一项简单的护理操作!一定要注意患者的

病情变化!尤其要注重对患者生命征的观察!其中包括肺部呼

吸音!肺部
h

光片的改变!可以正确的判断吸痰的有效性!减

少吸痰给患者带来的不必要的痛苦"也可以根据患者的痰鸣

音!患者常因痰液及分泌物积聚在呼吸道内出现咳嗽)呼吸道

痰鸣音及气道压升高!应及时予以吸痰#

$H

$

"一旦听诊肺部布

满湿音!立即吸痰!以降低发生气管导管阻塞和分泌物积聚

的可能性+当脉搏增快&

%

$II

次*分'或减慢&

$

PI

次*分'!并

观察到气道处出现分泌物!这表明气道压力增加!因此!按需吸

痰比定时吸痰更有效!减少对患者气道的反复刺激!避免因不

能及时彻底清除呼吸道内分泌物而贻误病情"在吸痰后辅以

有效咳嗽或胸部叩击或振颤!叩击时!用并拢五指成空杯状手!

用腕部的力量!从肺底部由下而上)由外而内!快速并有节奏地

叩击胸背部"

人工气道患者安全吸痰中采取各种有效的措施!密切监测

生命体征和血氧饱和度)正确掌握吸痰时机)按需有效吸痰!掌

握吸痰负压调节!吸痰前后给予吸氧)正确选用吸痰管)掌握娴

熟的吸痰技巧)辅助肺部物理治疗!有利于早日拔出患者的人

工气道导管!并发症的发生率就大大降低!本组病例采用微量

泵持续气道湿化法!泵入速度根据患者痰液黏稠度决定"但是

对吸痰部位的深浅)吸痰是否常规使用气道内滴注湿化液!密

闭式吸痰还是开放式吸痰等有待临床进一步研究#

$B

$

"本组

中!观察组中仅发生并发症
B

例&

B

*

BJ

'!占
K7JQ_

!而对照组

中发生并发症
$$

例&

$$

*

BJ

'!占
B$7LB_

!从而提高对患者的

救治成功率"因而!在临床上!吸痰的安全性越来越受到临床

重视!成为临床护理研究的重要课题"

参考文献

#

$

$ 张波
7

内科护理学&三'#

D

$

7

北京(人民卫生出版社!

HIIP

(

$IHC$IK7

#

H

$ 吕菁菁!吴金星!郭睿
7

可视吸痰系统的离体实验#

F

$

7

重

庆医学!

HI$H

!

L$

&

M

'(

KPMCKQ$7

#

B

$ 李妍!郭爱敏
7

提高
8#k

护士对使用呼吸机患者抬高床头

依从性的策略和效果#

F

$

7

中华护理杂志!

HI$L

!

LM

&

$

'(

LI7

#

L

$ 王聪!闰俊辉!胡淑玲
7

不同吸痰深度对建立人工气道患

者吸痰效果的影响#

F

$

7

齐鲁护理杂志!

HI$H

!

$K

&

M

'(

KLC

KJ7

#

J

$ 蔡明燕!陈灵香!杨照霞!等
7

人工气道内吸痰术护理研究

进展#

F

$

7

中医药临床杂志!

HI$$

!

H

&

HB

'(

$KLC$KJ7

#

P

$ 刘琪!高昕!张丽芳
7

不同吸痰深度对重型颅脑损伤合并

肺挫伤患者颅内压及血氧饱和度影响的研究#

F

$

7

中国实

用护理杂志!

HI$L

!

BI

&

$L

'(

BHCBL7

#

Q

$ 郑香云人工气道的舒适护理#

F

$

7

临床合理用药!

HI$L

!

Q

&

$

'(

$H$7

#

K

$ 王超美!段红林!杨军
7

综合重症监护病房医护人员手卫

生调查#

F

$

7

中国消毒学杂志!

HI$$

!

HK

&

$

'(

PI7

#

M

$ 高志坤!杜凤芹!郑继文
7

手卫生控制对
8#k

医院感染的

影响#

F

$

7

中国消毒学杂志!

HIIM

!

HP

&

J

'(

JQP7

#

$I

$杜世正!胡雁人工气道护理的循证实践#

F

$

7

上海护理!

HI$B

!

$B

&

Q

'(

KKCMB7

#

$$

$龙雪梅!蕾定丽!肖峰
7

气管切开术后吸痰护理的体会

#

F

$

7

重庆医学!

HIIK

!

BQ

&

$M

'(

H$MB7

#

$H

$宗晶
7

气管切开后机械通气的气道护理新进展#

F

$

7

齐鲁

护理杂志!

HI$$

!

$Q

&

$P

'(

LBCLL7

#

$B

$华红月!王欣然!韩斌茹
7

气管内吸痰术的研究与应用进

展#

F

$

7

中国护理管理!

HI$L

!

$L

&

Q

'(

QQJCQQQ7

&收稿日期(

HI$JCILCHJ

!

修回日期(

HI$JCIJC$P

'

"临床护理"

!!

;><

(

$I7BMPM

*

]

7<9927$PQ$CKBLK7HI$J7HM7IJI

德尔菲法在高血压患者服药依从性保护动机问卷中的应用&

林陶玉$

!王水莲H

!王凤菊H

!许
!

静H

"石河子大学医学院第一附属医院,

$7

护理部&

H7

心内三科!新疆石河子
KBHIIK

#

!!

#中图分类号$

!

GHJM

#文献标识码$

!

#

#文章编号$

!

$PQ$CKBLK

"

HI$J

#

HMCL$QBCIL

!!

高血压对人群健康造成的严重危害已成为世界范围内重

大公共卫生问题!目前也是我国患病率最高的心血管疾病#

$

$

"

而在高血压的控制与管理过程中患者服药依从性发挥着举足

轻重的作用!但目前形势却不容乐观"众多高血压患者血压控

制不理想!其中一个最常见的原因就是服药依从性差#

H

$

"保护

动机理论是从动机因素角度出发!通过认知调节过程中威胁评
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估和应对评估综合)深入地分析行为转变的内在机制和过程"

本研究拟采用
"*6

:

.<

法!从保护动机理论出发对高血压患者

服药依从性进行调查分析!以便能较好地解释和预测人们接受

健康行为的可能性!以达到科学测量的可能性"

B

!

资料与方法

B7B

!

确定咨询专家
!

根据德尔菲法的要求选择咨询专家"咨

询专家入选标准(&

$

'本科及以上学历+&

H

'

$I

年及以上心血管

内科及相关领域工作经历+&

B

'具备中级及以上职称+&

L

'愿意

参与本研究"结合本研究的目的及咨询专家入选标准!选取了

三级甲等医院)高等医学院校及社区管理领域专家共
$M

名"

B7C

!

成立课题组
!

课题组成员由
J

名组员构成!其中主任医

师
$

名)副主任护师
$

名!护理硕士研究生
B

名"其主要任务

是(文献查阅)遴选咨询专家)初步拟定条目池)编制专家咨询

表)组织咨询活动并对结果进行统计分析等"

B7D

!

咨询表设计
!

课题组查阅国内外大量文献!并在石河子

市某三甲医院心血管内科进行实践考察)调研等!以保护动机

理论为架构依据!初步拟定高血压患者服药依从性保护动机因

素专家咨询表"咨询表内容由
B

个部分组成!&

$

'研究介绍(向

专家简单介绍选题的背景)研究目的及意义+&

H

'高血压患者服

药依从性保护动机因素专家咨询表(保护动机理论由威胁评估

和应对评估两个核心部分构成!故将这两个评估过程确定为一

级条目+而威胁评估包括(内部奖励)外部奖励)严重性和易感

性!应对评估包括(自我效能)反应效能和反应代价!因此将这

Q

个维度确定为二级条目+而三级条目则由课题组成员查阅文

献资料后进行归纳)总结!初步拟定条目池!每项条目内容采用

R<(*'5J

级评分法!从,重要-到,不重要-分别赋予
J

到
$

分!并

设立修改意见栏!以便专家添加)删除和修改条目+&

B

'专家的

基本情况!包括工作单位名称)部门)年龄)学历)职称)职务)工

作年限)管理年限)专家对问卷内容的熟悉程度及判断依据等"

B7L

!

调查方法
!

专家咨询表采用
WCE/<6

和亲自发放两种方

式进行二轮专家咨询"第一轮咨询结束后!根据咨询结果!课

题组进行分析)整理!形成第二轮问卷再发放给专家"

B7M

!

统计学处理
!

采用
-1--$Q7I

统计软件进行数据录入及

统计分析!计算各项指标的算术均数)满分比)变异系数)专家

积极系数&

W

')专家权威程度)专家意见协调系数&

[

'"对数

据进行描述性统计分析和
!

H 检验!以
!

$

I7IJ

为差异有统计

学意义"

C

!

结
!!

果

C7B

!

专家情况

C7B7B

!

专家的基本情况
!

本研究最终参与咨询的专家共
$M

人!平均年龄为&

LB7BH`L7KQ

'岁"年龄分布(

$

LI

岁
P

名

&

B$7P_

'!

LI

" $

LJ

岁
J

名&

HP7B_

'!

LJ

" $

JI

岁
P

名

&

B$7P_

'!

(

JI

岁
H

名&

$I7J_

'"专业分布(临床医学
J

名

&

HP7B_

'!临床护理学
K

名&

LH7$_

'!护理教育
H

名&

$I7J_

'!

护理管理
H

名&

$I7J_

'!社区管理
H

名&

$I7J_

'"学历分布(

本科
K

名&

LH7$_

'+硕士
Q

名&

BP7K_

'+博士
L

名&

H$7$_

'"

职称分布(中级
Q

名&

BP7K_

'!副高级
$I

名&

JH7P_

'!正高级
H

名&

$I7J_

'"平均工作年限为&

HI7QM`P7H$

'年"工龄分布(

$I

"$

$J

年
B

名&

$J7K_

'!

$J

"$

HI

年
J

名&

HP7B_

'!

(

HI

年

$$

名&

JQ7M_

'"

C7B7C

!

专家的积极系数
!

专家的积极系数&

W

'是指专家对本

项研究关心及合作的程度!用问卷有效回收率来表示!计算方

法为是实际接受咨询的专家人数&

E

'与邀请的全部专家人数

&

D

'之比!其计算公式为(

WcE

*

D

"本研究第一轮发放专家

咨询表
$M

份!收回有效问卷
$M

份!

W

为
$II_

+第二轮发放专

家咨询表
$M

份!收回有效问卷
$M

份!

W

为
$II_

"

C7B7D

!

专家权威程度
!

专家的权威程度&

#'

'由
H

个因素决

定!即专家对各项指标做出判断的依据&

#/

'和专家对研究问

题的熟悉程度&

#9

'"判断依据&

#/

'分四个方面(理论分析)实

践经验)查阅国内外文献和直观感觉!影响程度分为大)中)小!

分别赋予不同量化值!见表
$

+熟悉程度&

#9

'分为
J

个等级!从

熟悉到不熟悉分别赋分
$7I

)

I7K

)

I7P

)

I7L

)

I7H

+权威程度为判

断系数和熟悉程度系数的算术平均值!计算公式为(

#

'

c

&

#

/

^

#

9

'*

H

"本研究两轮专家权威系数分别为
I7QPH

)

I7KK$

!具体

见表
H

"

表
$

!!

专家判断依据及量化因素量化表

判断依据
对专家判断的影响因素

大 中 小

理论分析
I7B I7H I7$

实践经验
I7J I7L I7B

查阅国内外文献
I7$ I7$ I7IJ

直观感觉
I7$ I7$ I7IJ

表
H

!!

专家的权威程度系数

轮次
%

判断系数
8

$

熟悉系数
8

<

权威系数
8

2

第一轮
$M I7KIK I7Q$J I7QPH

第二轮
$M I7MHM I7KBH I7KK$

C7B7L

!

专家协调程度
!

专家意见的协调程度反映专家对所有

指标的反馈意见是否存在较大分歧!用协调系数&

S*2;/66d[

'

表示"本研究两轮专家的总协调系数
[

分别为
I7JJH

&

!

H

c

HPH7BLQ

!

!cI7III

')

I7JQJ

&

!

H

cHKB7MIJ

!

!cI7III

'!见表
B

"

表
B

!!

两轮专家咨询的
S*2;/66

和谐系数

轮次 指标数
S*2;/66d9[

!

H

!

第一轮
HK I7JJH HPH7BLQ I7III

第二轮
HQ I7JQJ HKB7MIJ I7III

C7C

!

高血压患者服药依从性保护动机问卷的确立
!

第一轮咨

询所有三级条目重要性赋值均数为
B7IK

"

L7H$

!满分比为

I7$P

"

I7PB

!变异系数&

8T

'为
I7$H

"

I7HP

"条目筛选以同时

满足重要性赋值均数大于
B7JI

!满分比大于
I7HI

!变异系数小

于
I7HJ

为标准"根据第一轮咨询结果!同时结合专家意见!经

课题组集体讨论后剔除不符合要求的条目(有很多患有高血压

病的朋友没有服用降压药物和有时不注意服药+增加条目(有

许多亲友服用某种降压药很有效!所以自己也可以服用+修改

条目(,将根据自己的血压波动情况调整服药时间-修改为,根

据自己的感觉调整服药时间!自己的不适症状缓解-!形成第
H

轮专家咨询表"第二轮咨询三级条目重要性赋值均数为

B7JB

"

L7QL

!满分比为
I7H$

"

I7QM

!变异系数&

8T

'为
I7IK

"

I7HL

"按照条目筛选方法!经课题组集体评议!最终确定
HQ

个

三级条目!见表
L

"

LQ$L

重庆医学
HI$J

年
$I

月第
LL

卷第
HM

期



表
L

!!

高血压患者服药依从性保护动机问卷
B

级条目的重要性赋值和变异系数%

= <̀

'

一级条目 二级条目标 三级条目 重要性赋值 变异系数 满分比

威胁评估 重要性 感觉血压控制不好是一个比较严重的事!会对身体健康有不好的影响
L7JB̀ I7QI I7$J P$7H

如果不按医嘱服药血压就不能得到有效控制
L7H$̀ I7MK I7HB LH7$

如果血压没控制好!会影响正常的工作和生活
L7JK̀ I7QQ I7$K QB7Q

如果不按医嘱用药就会增加发生中风)冠心病)肾病等高血压并发症的可能性
L7PB̀ I7QP I7$P QK7M

一旦发生中风)冠心病)肾病等并发症!就会加重家人的负担
L7BH̀ I7MJ I7HH JQ7M

易患性 工作很忙!经常忘记服药
L7LH̀ I7P$ I7$B LQ7L

记性不好!常常记不住吃药或会吃错药
L7LQ̀ I7KL I7$M PB7H

没有人提醒服药!所以经常忘记服药
L7IJ̀ I7QK I7$M B$7P

身体没有任何不适症状!所以忘记服药
L7JK̀ I7J$ I7$$ JQ7M

服药种类或服药次数较多!容易忘记服药
L7H$̀ I7KJ I7HI LQ7L

因为行动不方便!去开药或买药有困难!有时药吃完了就只好停药
L7IÌ I7ML I7HL LH7$

内在奖励 没有服药!身体也无任何不适感觉
L7QL̀ I7LJ I7IM QB7Q

血压控制在正常范围!没有必要服降压药
L7$$̀ I7PP I7$P HP7B

根据自己的感觉调整服药时间!自己的不适症状缓解
L7JB̀ I7P$ I7$B JQ7M

外在奖励 高血压不是病!不需要服药
L7BQ̀ I7MP I7HH PB7H

随身携带药品&降压药'!会让人认为自已身体不好!不利于人际交往和工作开展
B7JB̀ I7KL I7HL $J7K

有许多亲友服用某种降压药很有效!所以自己也可以服用
L7IÌ I7PQ I7$Q H$7$

应对评估 反应效能 遵医嘱服用降压药能控制血压
L7HK̀ I7BJ I7IK HP7B

长期规律服药!能明显改善高血压带来的不舒服感觉
L7LH̀ I7QQ I7$Q JQ7M

长期规律用药是能够有效预防中风)冠心病)肾病的发生
L7QL̀ I7LJ I7IM QB7Q

自我效能 能做到按医生开出的剂量服用降压药
B7MJ̀ I7KJ I7HH B$7P

能做到不随便自行停药
L7HP̀ I7MB I7HH JH7P

能严格遵医嘱服用降压药
L7$$̀ I7KK I7H$ BP7K

反应代价 长期服用降压药增加经济负担
L7JB̀ I7KL I7$M QB7Q

长期服用降压药易出现药物的副作用
L7$$̀ I7ML I7HB LQ7L

治疗方式太复杂!给生活带来不便
L7$P̀ $7I$ I7HL JH7P

每次换药或改变药量都要找医生!太麻烦
L7BQ̀ I7MP I7HH PK7L

D

!

讨
!!

论

D7B

!

构建高血压患者服药依从性保护动机问卷的意义
!

保护

动机理论是在健康信念模式的基础上建立起来的!它更注重认

知的调节过程!并充分考虑到环境和社会准则等因素对个人行

为的影响!通过威胁评估和应对评估两个过程!对人们接受健

康行为的可能性进行合理地解释)预测!并对干预措施后是否

能够增强人们接受健康行为的可能性做出判断!从而更有效地

为临床健康教育工作提供理论依据"国外有研究将该理论运

用于与生活方式相关疾病的行为健康教育领域!如吸烟)长期

锻炼)糖尿病控制)癌症预防等#

BCL

$

!国内学者也逐渐认识到保

护动机理论的重要性!并开始应用于社区)老年人)传染病预防

等领域#

JCQ

$

"

高血压患者血压得不到有效控制的重要因素之一就是服

药依从性不佳#

K

$

"有研究发现!高血压患者服药依从性行为与

患者的健康信念和认知密切相关#

MC$I

$

"保护动机理论是健康

信念理论的延伸和扩展"本研究运用保护动机理论!旨在明确

促使高血压患者产生服药依从性行为的动机!探究该行为发生

变化的内在认知过程和交互作用机制!从而为高血压患者服药

依从性行为的干预奠定坚实的基础"

D7C

!

研究的全面性
!

保护动机&人们对潜在威胁是否采取保

护性行为'的形成是人们通过对威胁评估和应对评估两个方面

的评估综合作用而决策"该理论克服了健康信念理论模式仅

关注健康相关行为的认知因素!忽略认知的调节过程及环境和

社会准则对行为的影响等不足!全面地分析了行为转变的内在

机制和过程"本研究在研制过程中从动机角度出发!分析环境

和人际间对高血压患者服药依从性认知行为可能存在的影响!

以判断威胁高血压患者服药依从性的程度!易感性及应对和避

免服药依从性差的能力"问卷设计以保护动机理论两大核心

部心&威胁评估和应对评估'为一级条目!

Q

个维度指标&严重

性)易感性)内部回报)外部回报)反应效能)自我效能和反应代

价'为二级条目!基本涵盖了保护动机理论的各项内容"

D7D

!

研究的科学性和可靠性
!

对咨询专家能否进行正确的选

择是
"*6

:

.<

法的关键环节"咨询专家的代表性)积极性)权威

程度)专家意见的协调程度等指标能有效衡量函询结果的科学

性和可靠性"

D7D7B

!

专家的代表性和权威程度
!

咨询专家并非要求均来自

同一领域!应充分考虑研究所涉及的范围!要求每个相关领域

至少要有一位专家#

$$

$

"本研究在选择专家的过程中!经过仔

细考虑!细心斟酌!不仅选择了来自于临床护理)护理教育)护

理管理和社区管理领域具有较高学术声望的专家!还邀请了心

血管领域临床医疗专家"专家平均年龄为&

LB7BH`L7KQ

'岁!

平均工作年限为&

HI7QM̀ P7H$

'年!副高以上职称为
PB7HI_

!

硕士以上学历为
JQ7M_

!说明专家的选择具有较好的学科代

表性"其次!研究认为权威系数
8

2

(

I7QI

为比较好的可接受

信度#

$H

$

!两轮咨询中
$M

位专家的权威系数
8

2

分别为
I7QPH

)

I7KK$

!均大于
I7QI

!因此!专家的选择具有很好的代表性!权

JQ$L

重庆医学
HI$J

年
$I

月第
LL

卷第
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期



威程度也较高!专家的预测有坚实的理论与实践基础!可信度

较高"

D7D7C

!

专家的积极性和专家意见的协调程度
!

专家的积极系

数代表专家对研究的关注程度!以及对研究的支持和认可程

度!积极系数越高!则研究结果越有价值"有文献指出
PI_

的

回收率是好的!

QI_

的回收率是非常好#

$B

$

!本研究专家咨询的

积极系数均为
$II_

!远高于一般
"*6

:

.<

法的应答率!并且在

咨询过程中!众多专家对某些问题进行热情的指导及修改!充

分说明专家参与本研究的积极程度较高"

协调系数可了解专家对多个指标意见的协调程度!用于考

察全部专家评分的一致性"

S*2;/66d9

和谐系数
[

取值在
I

"

$

!取值越大!一致性越高!如果
!

$

I7IJ

或
!

$

I7I$

说明专家

意见协调程度好!结果可取!反之则不可取"本研究两轮咨询

的结果(

[

分别为
I7JJH

和
I7JQJ

!

!

$

I7I$I

!表明在两轮咨询

中专家的协调性较好!意见趋于一致!咨询结果的可信度较高"

综上所述!本研究以保护动机理论为基础!采用
"*6

:

.<

法

构建了高血压患者服药依从性问卷"通过两轮
$M

名专家咨

询!确定了高血压患者服药依从性问卷共
HQ

个三级条目!经检

验!专家积极系数和权威程度较高!意见较集中!咨询结果科

学)可靠)信度较高"研究的下一步是运用该问卷对高血压患

者进行测评!以期在实践中不断修改和完善"
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