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!!

脑卒中具有发病率高*病死率高*致残率高和复发率高的

特点$国外报道显示#脑血管意外已成为成年人致死和致残的

首位疾病'

!

(

$我国脑卒中护理从院前急救#到院中的专科护理

及出院后的延续性护理进行积极探索#促进了脑卒中护理的发

展$目前我国护理质量评价尚处于起步阶段#专科护理质量评

价指标的研究尚未健全#仍缺乏完整的脑卒中相关护理质量评

价体系#因此有必要结合国内外护理敏感性质量指标研究的开

展状况#从多水平*多角度地开发科学的*适用于临床的脑卒中

护理测评工具#构建一套完整*专业的脑卒中患者护理效果评

价标准#促使我国脑卒中连续护理模式不断完善$本研究旨在

应用德尔菲法构建脑卒中护理敏感性质量评价指标体系#为客

观评价脑卒中护理质量提供依据#现报道如下$

2(

世纪
#(

年代#美国学者
M&-:N>%':-

等提出了结构
$

过

程
$

结果这一理论模式!三维质量结构理论"$该理论提出可

以从护理结构*护理过程和护理结果
*

方面来评价护理质量#

其中结构是为患者提供相对稳定的医疗环境'

2/*

(

#过程则强调

护理过程和技术#而结果则是护理效果$随后又对其分类进行

详细的阐述#使其完善成熟#后该模式成为护理质量评价指标

构建的主要理论基础#多次被应用于世界各国的护理质量评

价$该理论被引入中国后#我国学者将
M&-:N>%':-

的/医疗质

量评估与监测0

'

1

(进行了编译和出版#使更多的医疗行业工作

者将其应用于临床医疗的质量评价$

?

!

资料与方法

?)?

!

一般资料
!

本研究选取广东省及湖南省三甲医院的脑卒

中临床护理*护理管理等领域的专家作为本次函询的对象$专

家纳入标准如下$!

!

"具有大专及以上学历#中级及以上职称)

!

2

"从事神经科临床护理工作或主管护理工作
3

年及以上#现

担任护理部主任*大科护士长*神经科病区护士长或护理骨干)

!

*

"保证能够完成函询$最终有
2*

名专家完成两轮函询#专家

一般资料如下#!

!

"年龄%平均年龄!

*.)0*P3)"0

"岁#

20

!

*#

岁
!2

名!

32)26

"#

*.

!

13

岁
0

名!

*1)06

"#

1#

岁及以上
*

名

!

!*)(6

")!

2

"职务%护理部主任
*

名!

!*)(6

"#总护士长
2

名

!

0).6

"#病区护士长
!*

名!

3#)36

"#护理组长
3

名!

2!).6

")

!

*

"职称%中级及以下
!3

名!

#3)26

"#副高级
.

名!

*()16

"#正

高级
!

名!

1)*6

")!

1

"学历%本科及以下
!#

名!

#")#6

"#硕士
#

名!

2#)!6

"#博士
!

名!

1)*6

")!

3

"工作年限%

"

!(

年
2

名

!

0).6

"#

!(

!"

2(

年
!2

名 !

32)26

"#

2(

! "

*(

年
0

名

!

*1)06

"#

%

*(

年
!

名!

1)*6

"$

?)@

!

方法

?)@)?

!

指标的初拟
!

查阅国内外护理质量评价指标的文献并

针对脑卒中护理的专科特性初步确定了脑卒中的护理评价项

目$为保证函询问卷质量#增加调查可行性#选取
!3

名专家进

行预调查%!

!

"初步筛选阶段#由课题小组成员通过讨论研究进

行筛选)!

2

"现场调研和预调查阶段#在脑卒中护理相关的学术

会议等进行现场调研#征求专业人员的意见和建议)!

*

"专家讨

论阶段#邀请广东省内脑卒中护理专家进行初步筛选$初拟脑

卒中护理质量评价指标条目#包括一级指标
*

项#二级指标
!"

项和三级指标
*"

项$

?)@)@

!

专家咨询过程
!

本研究共进行了
2

轮专家咨询#专家

函询问卷包含
*

部分内容$致专家信%说明本次研究的目的和

问卷填写要点$脑卒中护理质量评价指标咨询表$专家情况

调查表%包括判断依据和专家对填写内容的熟悉程度$采用电

子邮件的形式发放函询问卷$第
!

轮函询结束后#对函询结果

及专家提出的意见进行整理和分析#按照分析结果及专家意见

对部分指标进行修改$第
2

轮函询对上轮函询结果给予反馈#

继续专家对指标的意见咨询$两轮函询后专家意见较集中#停

止函询$初步确立了脑卒中护理敏感性质量评价指标框架$

?)@)A

!

指标的筛选
!

根据筛选标准'

3

(

#指标的重要性赋值均

数大于
*)3

*满分比大于
()2(

*变异系数小于
()23

#再结合函询

中专家给出的具体意见进行筛选#初步确立脑卒中护理质量评

价指标体系$

?)A

!

统计学处理
!

应用
T]D>;2(!(

*

V5VV2()(

*

<

::@

A

!(

软件

进行数据录入*整理及分析#通过均值*标准差反映专家对某一

条目的综合意见$通过计算问卷的回收率#专家意见的权威系

数反映专家的积极性及权威程度)通过重要性赋值均数*满分

比及标准差判断专家意见的集中程度)同时通过变异系数

!

>R

"及肯德尔!

d>-%:;;

"和谐系数及其显著性检验来反映专家

对指标重要性的一致程度$确定指标的权重系数采用层次分

析法!

8I5

"$以指标重要性赋值均数的差值确定
V::?

<

标度#

构建判断矩阵并对函询结果进行权重计算和逻辑一致性检验#

增强统计结果的科学性$

@

!

结
!!

果

@)?

!

专家积极性和权威程度
!

两轮函询问卷回收率分别为

"3)36

和
!(()(6

#有效率均为
!(()(6

$说明本研究中专家

的积极性较高$专家判断系数
O'

为
()"!0

#熟悉系数
O,

为

()0#0

#权威系数
OE

为
()0"*

$专家的权威程度较高#其结果

可信$第
!

轮函询中提出意见的专家有
!*

名#占
#!)"6

)第
2

轮中有
#

名#占
2#6

$

@)@

!

专家意见的集中程度
!

第
!

轮函询结果显示#全部指标

重要性评分均数为
*)0#

!

1)"3

#均数大于
1)3(

分的指标有
*.

(2.!
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年
1
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1#

卷第
!2

期

&
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项)第
2

轮函询评分均数为
1)("

!

3)((

#显示第
2

轮函询中的

指标重要程度高#专家集中程度好$两轮函询满分比分别为

!")(6

!

"3)26

*

*()16

!

!((6

#标准差分别为
()2!0

!

()0.(

*

(

!

().32

#说明专家对指标的认可度逐渐增高#集中程

度越来越好$

@)A

!

专家意见的一致程度

@)A)?

!

专家意见的变异系数
!

第
!

轮函询结果显示
>R

#

()!(

的指标超过总指标数的
#(6

#对指标进行调整后进行第

二轮函询#

>R

"

()!(

的指标为
3(6

#说明专家意见波动减小#

整体趋于一致$

@)A)@

!

专家意见的协调系数
!

采用肯德尔协调系数!

0

"及其

显著性检验来检验各专家对各级指标评价结果的一致性程度$

两轮咨询的肯德尔协调系数值及其假设检验见表
!

#指标的

!

"

()(!

!说明专家对指标的意见一致#因此可以认为专家对

各级指标重要性认同的一致程度高"$

@)F

!

指标体系及其权重的确定
!

第
!

轮函询结束后删除的二

级指标有%+溶栓,+健康教育,+院内感染,)三级指标有%+溶栓

及时程度,*+溶栓配合能力,等$增加的二级指标有%+呼吸道

管理,+脑卒中延续性护理,等)三级指标有%+吞咽康复护理率,

+脑卒中相关性肺炎发生率,+呼吸机相关性肺炎发生率,+失禁

性皮炎发生率,+二级预防指导率,+随访率,等$经过两轮专家

函询#确立了脑卒中护理质量评价指标体系#包括
*

项一级指

标#

!2

项二级指标#

*3

项三级指标#指标权重见表
2

$

表
!

!!

肯德尔协调系数值及其显著性检验

调查轮别
0

!

2

8

/

!

第
!

轮
()!"" 2!#)"1" 32

"

()(!

第
2

轮
()2(2 2!.)*20 1"

"

()(!

表
2

!!

脑卒中护理敏感性质量评价指标体系

一级指标 权重 二级指标
!!!!

权重 三级指标 权重

脑卒中护理管理体系
()*2.3

组织架构
()!#*.

床护比
()!#00

护士职称
()(!00

护士层级
()(33"

卒中单元
()(#23

物资管理
()!#*.

仪器设备完好率
()((*#

药品管理规范率
()((*3

脑卒中专科护理
()1!2#

病情观察及评估
()("#.

格拉斯哥昏迷指数评估率
()(#1(

美国国立卫生研究院卒中量表评估率
()(!10

日常生活能力量表评估率
()(!.1

肢体康复护理
()(3*0

良肢位摆放率
()(2#0

康复与自理能力指导率
()(2#0

吞咽与进食管理
()("#.

吞咽功能评估率
()(1.#

吞咽康复护理率
()(!20

安全进食指导率
()(2*0

窒息&误吸发生率
()(111

呼吸道管理
()("#.

脑卒中相关性肺炎发生率
()(#3.

呼吸机相关性肺炎发生率
()(*2"

营养管理
()(20(

营养风险评估!

\7V2((2

"

()((*0

营养支持率
()(!21

营养达标率
()((#0

二便管理
()(!01

脑卒中后便秘发生率
()((..

失禁性皮炎发生率
()((2*

泌尿系感染发生率
()((12

延续护理
()(!2#

二级预防指导率
()((.1

随访率
()((!!

不良事件
()(!01

跌倒&坠床发生率
()((0!

压疮发生率
()((2(

深静脉血栓形成率
()((1!

脑卒中护理效果
()23""

患者结局
()2220

神经功能恢复情况!

B7V

"

()((01

日常生活能力!

_R

"

()(!3"

!2.!

重庆医学
2(!.

年
1

月第
1#

卷第
!2

期



续表
2

!!

脑卒中护理敏感性质量评价指标体系

一级指标 权重 二级指标
!!!!

权重 三级指标 权重

复发率
()((*0

病死率
()((*2

社会效益
()(*.!

患者满意度
()!.(!

住院费用
()(21*

患者出院去向
()(21*

A

!

讨
!!

论

A)?

!

指标体系的科学性
!

本研究在经过文献回顾*专家访谈

!预调查"和两轮专家咨询后#形成了脑卒中护理敏感性质量评

价指标体系$选取的函询专家学历情况属中上等#对脑卒中专

业护理具有较深的造诣#具有良好的代表性$

M>;

A

@'

法通常选

取
!3

!

*(

名专家进行咨询#本研究考虑研究的可行性和专家

的代表性#选择了
2*

名专家#结果显示均具有较高的权威性$

A)@

!

指标体系的完整性分析
!

本研究构建的指标体系依据

M&-:N>%':-

理论模式#包括了结构指标*过程指标和结果指标#

基本上全面地涵盖脑卒中护理质量评价的内容$建立过程中

对指标及时增减#从而保证指标的全面性和完整性$其中删除

的指标有%!

!

"+溶栓,相关指标#可能与国内溶栓评估主要由临

床医师负责有关)!

2

"+健康教育,#可能由于此项指标过于基础

化#缺乏专科特色)!

*

"+院内感染,#为避免指标的层次交叉或

模糊#将该指标具体化到其他三级指标中$

A)A

!

指标内容及权重分析

A)A)?

!

脑卒中护理管理体系
!

该层指标在脑卒中护理质量评

价中所占权重为
()*2.3

#与既往研究'

#

(相比稍低#可能与既往

偏重于通过结局判断护理质量有关$本研究结合脑卒中患者

常存在病情变化快*自理能力欠佳等临床特点#提出完善结构

方面的要素#增添了+脑卒中单元,等指标$脑卒中单元是集药

物治疗*康复锻炼*语言训练*心理康复和健康教育于一体的多

学科合作病房管理系统'

.

(

$研究证实#脑卒中单元比普通内科

对脑卒中的治疗和护理效果更佳'

0

(

$本研究中脑卒中单元

!

()(#23

"在三级指标权重中排名第五#说明该指标的增加对

反映脑卒中护理质量的高低很有意义#因此可成为一项评价现

代化脑卒中病房的重要指标$

A)A)@

!

脑卒中专科护理
!

该层权重为
()1!2#

#排名第一#说

明专家均认同过程质量的重要性#二级指标的权重值排序前
*

位依次为%病情观察及评估!

()("#.

"*吞咽与进食!

()("#.

"*

呼吸道管理!

()("#.

"$卒中患者监测和评估不规范易可能影

响患者预后或有致死的危险#国内外已将病情观察设为专科护

士能力的评价标准#并在护士核心能力中加入病情评估相关内

容#体现了病情观察与评估在护理中的重要作用'

"

(

$

近年来#脑卒中后吞咽障碍逐步得到重视#以护理为主的

早期筛查!评估"和早期康复已成为关注热点'

!(

(

$吞咽障碍引

起的呼吸道疾病也是脑卒中后患者的常见的并发症'

!!

(

$加强

卒中患者呼吸道管理#减少并发症以提高患者舒适程度尤为重

要$其下权重较高的三级指标为脑卒中相关性肺炎发生率

!

()(#3.

"$

国外研究显示#卒中后感染发生率在卒中后并发症中约占

*(6

#肺炎占
!

&

*

'

!2

(

$脑卒中相关性肺炎是卒中患者预后不佳

的主要原因#有学者通过组合式护理*循证护理*集束化护理等

模式#以及改良口腔护理等干预措施对脑卒中相关性肺炎进行

控制取得良好效果'

!*/!3

(

$开发更具疗效的干预措施以达到预

防或控制
V85

的发生将有较重要的护理意义$

A)A)A

!

脑卒中护理效果
!

该层指标所占权重为
()23""

#二级

指标中权重最高为患者结局!

()2220

"#其下权重较高的三级

指标主要有日常生活能力!

()(!3"

"及神经功能恢复情况

!

()((01

"$说明专家较关心脑卒中后患者的预后情况$有研

究显示#针对患者的心理护理及康复护理等护理干预对于提高

卒中后患者的日常生活活动能力以及神经功能的恢复都具有

重要价值$相比之下#护理效果中的社会效益指标!

()(*.!

"

重要性不高#而社会效益下的患者满意度!

()!.(!

"却在所有

三级指标中列第一$敏感性指标的概念首次被提出时即强调

了患者满意度在结果质量评价中的重要性#因此患者满意度的

评价成为了护理质量的首位#如何进一步提升护理质量以满足

病人需求无疑是一项长久的挑战$

本研究采用德尔菲咨询法构建了脑卒中护理敏感性质量

评价指标体系#使脑卒中临床护理重点*质量监控内容一目了

然#保证卫生资源的合理利用#提高护理效率$然而本研究仍

存在咨询专家区域较单一等局限#下一步可在临床中开展指标

体系的实际应用研究#进一步检验指标的可操作性和实用性#

加强指标体系的完善#使其具有一定的临床应用价值#为脑卒

中护理管理者提供客观*标准的质量评价工具$
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