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基于德尔菲法构建反复鼻出血患者危险因素评估量表*

肖克珍1,王春苗1,南 方1,王昌青1,朱晓雪1,宋彩霞1,商 淼1△,田梓蓉2,黄振校1,王奎吉1

(首都医科大学附属北京同仁医院:1.耳鼻咽喉头颈外科;2.护理部,北京
 

100176)

  [摘要] 目的 运用德尔菲法构建反复鼻出血患者危险因素评估量表,为临床护理人员对反复鼻腔出血

患者进行科学、实用、全面的评估提供参考。方法 成立研究小组,采用文献回顾的方法制订原始条目池,遴选

相关领域专家20名,应用德尔菲法进行2轮专家函询,整合专家意见,最终形成反复鼻腔出血患者危险因素评

估量表。结果 2轮函询问卷有效回收率均为100.0%,专家权威系数分别为0.965和0.975,肯德尔和谐系数

分别为0.609、0.538。根据2轮函询结果,对条目进行调整,最终形成3个一级指标和26个二级指标的反复鼻

腔出血患者危险因素评估量表。结论 基于德尔菲法构建的反复鼻腔出血患者危险因素评估量表可作为反复

鼻腔出血患者专科护理病情的评估工具。
[关键词] 德尔菲法;反复鼻出血;危险因素;评估量表

[中图法分类号] R762 [文献标识码] B [文章编号] 1671-8348(2024)22-3509-05

  鼻出血是最常见的耳鼻咽喉科急症之一,在人群

中的发生率高达60%,其中约1/10的患者会寻求医

疗救治[1]。鼻出血易引起患者焦虑、恐惧等负面情

绪,患者心理负担重,再次出血的风险较高[2]。我国

和英国制定的鼻出血治疗指南[3-4]显示,初步评估成

为鼻出血患者治疗的关键一步。护理人员是鼻出血

患者的第一接诊人,建立反复鼻出血风险预测的专科

护理评估表可以使护理人员能够全面地评估患者病

情和危险因素,以便制订相应的护理措施和急救物品

准备,做好预见性护理。本院2018年制订了住院急

诊鼻出血患者临床危险因素评估表,但在临床应用中

发现其评价指标不全面,不能准确反映患者再次出血

的危险程度。因此,为了使护理人员更好地判断鼻出

血患者再出血的风险程度,减少护理工作中的盲目性

和被动性,本研究采用德尔菲法对相关领域专家进行

函询,构建反复鼻出血危险因素评估量表,以期为临

床护理人员提供可量化的专科护理病情评估工具。

1 资料与方法

1.1 成立研究小组

本研究小组共6名成员,由本院医生、护士组成,包
括2名副主任医师、2名副主任护师、2名主管护师。主

要任务:(1)编制专家函询问卷;(2)选择并确定函询专

家;(3)整理、统计和分析专家提出的意见及评分结果;
(4)形成最终的反复鼻腔出血危险因素评估量表。

1.2 构建条目池

拟定初步评估指标:在OVID、美国国立医学图书

馆、加拿大安大略省注册护士协会、美国国立指南库、
中国知网、万方、维普、中国生物医学文献数据库、考
克兰图书馆、医脉通指南网、澳大利亚JBI循证卫生

保健中心网站等中英文数据库中,以中文关键词“鼻
出血”“反复鼻出血”“难治性鼻出血”“急诊鼻出血”
“隐蔽性鼻出血”“诊断”“治疗”“诱因”“高危因素”“危
险因素”“评估”、英文关键词“epistaxis、recurrent

 

na-
sal

 

bleeding”“intractable
 

epistaxis”“emergency
 

epi-

9053重庆医学2024年11月第53卷第22期



staxis”“concealed
 

epistaxis”“diagnosis”“cure”“in-
ducement”“high

 

risk
 

factors”“dangerous
 

factor”“as-
sessment”等进行文献检索,检索时限为建库至2023
年10月。纳入指南、专家共识、系统评价、原始研究,
排除非随机对照研究、个案护理及综述,研究对象为

鼻出血患者,共检索文献657篇,剔除查重后的重复

文献117篇、不符合纳入标准的文献125篇,阅读全

文后剔除质量低下、描述不清的文献最终纳入15篇,
其中指南10篇[3,5-13]、系统评价5篇[14-18]。研究小组

成员详细阅读、分析所纳入的15篇文献,参考目前现

有的、常用的鼻出血风险评估工具,再结合我国鼻出

血患者实际情况,采用小组讨论的形式,初步建立反

复鼻出血危险因素条目池,包括3个一级指标(一般资

料、既往病史及用药史、病情评估)及相对应的22个二

级指标。二级指标中高血压、糖尿病、抗凝药是参照英

国鼻科学会鼻出血多学科治疗指南初步评估表[5],鼻外

伤、鼻窦肿瘤、心血管疾病参照2018年本院制订的住院

急诊鼻出血患者临床危险因素评估表[19],血液系统疾

病、饮酒史参照国际耳鼻咽喉头颈外科杂志[20],其他指

标参考了纳入相关文献和专家临床经验。
文献纳入标准:(1)研究对象为反复鼻出血;(2)

研究内容涉及鼻出血危险因素、诱因、出血评估、出血

治疗等;(3)文献类型为指南、证据总结、临床决策、系
统评价、专家共识、原始文献;(4)文献语种限定为英

文或中文。文献排除标准:(1)重复发表或已更新的

文献;(2)研究信息不全、难以获取全文及文献质量评

价不通过的文献;(3)解读类型或翻译版本的文献。

1.3 方法

基于德尔菲法结合函询专家意见修订方案,对第

1轮结果进行统计,将专家认同率低的条目池予以删

除,形成第2轮专家函询问卷,通过统计分析,专家意

见基本趋于一致时结束调查,形成最终方案。

1.4 专家函询问卷的设计

专家函询问卷由3项内容构成。(1)前言:简要

说明研究目的、研究内容;(2)专家一般情况:包括专

家一般资料、专家对填表内容的熟悉程度、判断依据

对专家影响程度评分;(3)反复鼻腔出血危险因素评

估量表:量表中评价指标分为很不重要、不重要、一般

重要、重要、很重要5个等级,依据Likert5级评分法

分别赋值1~5分。本研究指标筛选要求重要性评分

均分>3.5分,变异系数<0.25[21],同时结合专家的

文字性意见,经研究小组集体讨论。

1.5 专家函询

1.5.1 遴选专家

选取北京、浙江、河南、福建、辽宁、上海、广东、山

东、安徽等地区的三甲医院20名相关领域专家。入

选标准:(1)从事耳鼻咽喉头颈外科领域并有影响力

的资深临床医疗和护理专家;(2)从事耳鼻咽喉头颈

外科工作经验≥7年;(3)对于反复鼻出血的危险因素

及预防有清晰的认知,有相关工作经验或研究经验的

临床专家;(4)本科及以上学历,中级及以上职称;(5)
对本研究有良好的积极性,能提供比较全面的意见并

能够参加2
 

轮专家函询。

1.5.2 发放函询问卷

函询问卷采用电子邮件的形式向遴选出的专家

一对一发放及回收,每次函询均有详细的填写说明,
回收后对数据进行整理分析,研究小组讨论后形成第

2轮专家函询问卷。在第2轮函询问卷中每个条目重

要性评价标准同第1轮,且要求专家确认每个条目是

否需要保留。第2轮函询问卷中附有第1轮函询结

果,使专家充分了解上轮函询情况,每轮函询问卷发

放后14
 

d内收回。

1.5.3 质量控制

专家遴选环节:本研究选择9个地区的20名专

家,入选专家具有一定影响力,以保证函询结果的可

靠性与科学性。专家函询环节:研究小组将每轮函询

的重要性评分均分、变异系数及修改意见反馈专家,
使其充分了解上轮函询结果。2轮函询时间间隔

20
 

d,以避免记忆影响偏移。

1.6 统计学处理

采用SPSS25.0软件进行统计分析。计量资料以

x±s表示,计数资料以频数或百分比表示。专家积

极系数采用问卷的有效回收率及提出意见专家所占

比例表示,专家权威程度采用专家权威系数表示[22],
专家协调程度采用变异系数和肯德尔和谐系数(Ken-
dall’s

 

W)表示。以P<0.05
 

为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 专家基本情况

20名函询专家基本情况见表1。
表1  函询专家基本情况

项目 人数(n) 构成比(%)

年龄

 30~40岁 6 30.0

 >40~50岁 11 55.0

 >50~60岁 3 15.0

工作年限

 7~10年 2 10.0

 >10~20年 9 45.0

 >20~29年 6 30.0

 ≥30年 3 15.0
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续表1  函询专家基本情况

项目 人数(n) 构成比(%)

学历

 本科 8 40.0

 硕士 6 30.0

 博士 6 30.0

职称

 中级 5 25.0

 副高 11 55.0

 正高 4 20.0

职务

 护士 3 15.0

 病区护士长 3 15.0

 总护士长 2 10.0

 医生 9 45.0

 科室副主任 1 5.0

 科室主任 2 10.0

2.2 专家积极性、权威程度、协调程度

经过2轮函询后意见趋于一致,有效回收率均为

100.0%,其中35.0%的专家提出了建设性意见,说明

专家积极性和合作程度较高,对此项研究工作十分

重视。

2轮函询的专家权威系数分别为0.965、0.975,
表明专家权威程度高,见表2。

表2  专家权威程度

轮次 判断系数 熟悉程度系数 权威系数

第1轮 0.970 0.960 0.965

第2轮 0.990 0.960 0.975

  本研究各指标的变异系数均<0.25,2轮函询专

家Kendall’s
 

W 分别为0.609、0.545(P<0.001),说
明专家的协调程度良好,见表3。

表3  专家协调程度

轮次 Kendall’s
 

W χ2 P

第1轮 0.609 280.178 <0.001

第2轮 0.545 326.804 <0.001

2.3 专家函询结果

第1
 

轮专家函询:根据专家提出的文字建议,对
量表部分条目进行了调整,将“是否明确找到出血点”
修改为“未明确出血点情况下鼻腔填塞”,删除“止血

治疗方法前或后鼻孔填塞”“性别”“精神心理类疾

病”,增加“环境因素(工作或生活环境)”“鼻咽癌”“活
血中成药服用史”“不明原因的鼻出血”“因原发病必

须使用抗凝药物”“不能保持情绪稳定,容易激动”“打
喷嚏、咳嗽导致鼻腔填塞物松动”。第2轮函询专家

意见趋于一致,所有指标符合保留标准,结束函询,最
终构建包含3个一级指标、26个二级指标的反复鼻出

血患者危险因素评估量表,见表4。
表4  各指标重要性评价结果

指标
重要性评分

(x±s,分)

变异

系数

1一般资料 4.95±0.22 0.05

 1-1年龄 4.50±0.61 0.13
 

 1-2吸烟史 3.95±0.76 0.19
 

 1-3饮酒史 4.15±0.67 0.16
 

 1-4近1周内劳累及剧烈运动相关 3.75±0.79 0.21
 

 1-5环境因素(工作或生活环境) 4.05±0.39 0.10
 

2既往病史及用药史 5.00±0.00 0

 2-1高血压 4.90±0.31 0.06
 

 2-2糖尿病 4.40±0.75 0.17
 

 2-3心血管疾病 4.75±0.55 0.12
 

 2-4遗传性毛细血管扩张症 4.90±0.31 0.06
 

 2-5血液系统疾病 4.90±0.31 0.06
 

 2-6既往鼻内镜手术史 3.65±0.67 0.18
 

 2-7鼻咽癌
 

4.35±0.49 0.11
 

 2-8鼻外伤 4.10±0.72 0.18
 

 2-9鼻窦肿瘤 3.95±0.51 0.13
 

 2-10非甾体抗炎药或抗凝药物长期服用史 4.25±0.44 0.10
 

 2-11活血中成药服用史 3.85±0.75 0.19
 

 2-12既往鼻出血治疗输血史 4.05±0.51 0.13
 

 2-13既往鼻出血止血手术次数 4.05±0.51 0.13
 

3病情评估 5.00±0.00 0

 3-1体温 3.80±0.62 0.16
 

 3-2血压 4.30±0.47 0.11
 

 3-3心率 3.70±0.57 0.15
 

 3-4不明原因的鼻出血 4.75±0.44 0.09
 

 3-5未明确出血点情况下鼻腔填塞 4.90±0.31 0.06
 

 3-6因原发病必须使用抗凝药物
 

4.90±0.31 0.06
 

 3-7不能保持情绪稳定,容易激动 4.00±0.46 0.11
 

 3-8打喷嚏、咳嗽导致鼻腔填塞物松动 4.25±0.55 0.13
 

3 讨  论

  本研究量表是在综合分析文献资料、鼻出血治疗

指南、耳鼻咽喉头颈外科学相关书籍及住院急诊鼻出

血患者临床危险因素评估表应用的基础上,经过2轮

专家函询构建而成,结论较可靠。2轮函询问卷有效

回收率均为100.0%,专家积极度高;专家的权威系数

为0.965、0.975,表明专家权威程度高;第2轮函询的
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Kendall’s
 

W 为0.545,变异系数为0.06~0.22,表明

通过2轮函询的调整和修改,专家对相关条目设定意

见趋于一致,认同度较高,结果可信[23]。
鼻出血往往不是孤立的疾病。殷潇等[24]报道性

别、年龄与鼻出血的发生关系密切,高血压史、糖尿病

史及心脑血管疾病是鼻出血最常见的伴发疾病。钟

振华等[25]报道有高血压者发生鼻出血的风险是无高

血压的14.455倍,有饮酒史发生鼻出血的风险是无

饮酒史的3.377倍,服用抗凝药物者发生鼻出血的风

险是无服用抗凝药物的3.745倍。本院于2017-
2019年共收治鼻出血患者286例,因反复鼻出血行鼻

腔填塞止血的患者240例,其中190例有高血压史,
由此可见伴高血压的鼻出血患者更容易反复发生鼻

出血。在临床中许多反复鼻出血患者往往因自身心

血管相关疾病需要长期不间断的口服抗凝药物,而其

是诱发鼻出血的高危因素,抗凝药物则成为一把双刃

剑,在临床实践中重视程度较高,专家函询结果也显

示其得分较高。有研究[26-27]报道,遗传性出血性毛细

血管扩张症(hereditary
 

hemorrhagic
 

telangiectasia,

HHT)是一种少见的常染色体显性遗传血管发育异

常疾病,反复自发性鼻出血是 HHT最常见症状,专
家一致认为该疾病对于反复鼻出血患者尤为重要。
宋冰等[28]报道传统的鼻腔填塞难以及时准确地压迫

止血点,且受视野范围限制,压迫止血操作往往不够

全面,鼻内镜下微创治疗视野范围广、图像分辨率高,
能准确找出出血部位,并且在鼻腔镜下采用单级或双

级电凝进行止血的效果良好。临床中鼻出血患者往

往优先前往急诊就诊,但受急诊救治条件的限制,医
生有时很难发现隐藏的出血点,在未明确出血点情况

下对患者进行鼻腔填塞存在一定的盲目性,会增加反

复鼻出血的风险。第1次止血后患者应引起重视,需
要避免用力打喷嚏、咳嗽、洗热水浴、服用活血类药物

及食物等[29]。ABRICH等[30]回顾性分析了复发性鼻

出血的危险因素发现,既往所认为的危险因素如鼻中

隔穿孔、鼻中隔偏曲、鼻炎、鼻窦炎及上呼吸道感染并

未增加复发性鼻出血的风险。
鼻出血是常见的耳鼻喉科急症之一,及时救治是

减少患者并发症发生的关键,进行有效的护理评估和

干预对于患者的康复至关重要[31]。而目前临床工作

中尚缺乏可量化的专科护理病情评估工具,临床不同

能级的护理人员知识结构与临床经验不同,主要依靠

护理经验评估患者病情的严重程度及再出血风险,低
年资护士可能会对患者病情和安全风险评估不准确,
影响护理观察及应对措施的及时性。构建反复鼻出

血患者危险因素评估量表,护理人员可以不受能级与

临床经验影响,能科学、全面、有效地进行专科护理病

情评估,预判患者的再出血风险程度,制订相应的护

理措施。同时也为临床护理人员提供可量化的专科

护理病情评估工具,减少护理工作的盲目性和被动

性,增加护理工作能动性,有利于护理人员有选择性

地进行重点护理与预防,从而有针对性地为患者提供

最佳护理措施,对疾病的治疗和临床护理质量提高有

着重要意义。
本研究通过德尔菲法构建了反复鼻出血患者危

险因素评估量表,为临床反复鼻出血患者提供了标准

化的专科护理病情评估,更科学地判断疾病风险程

度。但本研究存在一定局限性,目前缺乏临床应用,
下一步将该量表赋值并确定风险程度,逐步推广,让
临床更好地运用该评估工具,提升医疗及护理服务

质量。
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