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  [摘要] 目的 构建葡萄膜炎患者延续护理方案,为葡萄膜炎患者延续护理实践提供参考。方法 结合

奥马哈问题分类系统,在文献检索、半结构式访谈基础上,采用Delphi法对19名专家进行两轮函询。结果 函

询问卷有效回收率均为100%,专家权威系数分别为0.916、0.926,Kendall协调系数(W)分别为0.170、0.224。
形成方案有葡萄膜炎患者护理问题评估表和延续护理实施方案两个部分,包括环境、心理社会、生理及健康行

为共4项一级指标、34项二级指标和74项三级指标。结论 方案基于奥马哈问题分类系统,结合临床情景和

专家意见而形成,具有较好的科学性和临床实用性,可为葡萄膜炎患者延续护理实践提供参考。
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  葡萄膜炎是一类严重危害视功能,以眼内炎症为

特征的自身免疫性疾病,也是全球主要致盲眼病之

一[1]。因葡萄膜炎治疗棘手,易反复发作,是我国眼

科最为薄弱的领域之一[1-3]。葡萄膜炎好发于劳动年

龄人口中,所带来的经济、社会和个人负担不容忽

视[4-5]。近1/3的葡萄膜炎与全身性疾病相关[6],患
者以全身性皮质类固醇和免疫抑制剂治疗为主,治疗

期间病情监测及居家护理非常重要,尤其当患者急性

发作或出现不良反应时,必须及时联系相关专家[7-8]。
而目前国内外葡萄膜炎专家相对稀缺[3],葡萄膜炎信

息支持体系尚不完善,社会对该疾病普 遍 知 之 甚

少[9],患者在院外难以获得充足、准确的疾病信息。
研究发现,诸多葡萄膜炎患者诊疗经历曲折,就医获

得感缺失,易承受忧虑、恐惧及不确定感等情绪压

力[10-13]。延续护理是基于整体护理理论,为满足出院

患者继续治疗和康复而开展的延伸服务,已成为国内

外医疗发展的必然趋势[14-15]。《全国护理事业发展规

划(2016-2020年)》中明确指出,鼓励医疗机构为出

院患者提供形式多样的延续护理服务[16]。但现阶段

临床上对于如何开展葡萄膜炎延续护理尚未有系统
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清晰的认识,延续护理实践大多缺乏科学依据。鉴于

此,本研究以奥马哈问题分类系统为理论基础,以文

献研究、半结构式访谈及Delphi法为补充,构建葡萄

膜炎患者延续护理方案,以期指导葡萄膜炎患者延续

护理临床实践,改善疾病预后,提升患者就医获得感。
1 资料与方法

1.1 一般资料

  课题组成员共6名:2名葡萄膜炎护理专家,1名

葡萄膜炎医疗专家,1名护理管理者,2名护理硕士。
课题组成员均经过系统学习和培训,全程参与文献检

索、质性访谈、专家选择、函询问卷编制及发放、数据

整理及分析等工作。
1.2 方法

1.2.1 形成方案初稿

  奥马哈问题分类系统是20世纪70年代由奥马

哈家访护士协会成员研究、改进并逐渐完善的标准化

护理语言体系的子系统之一,包括环境、社会心理、生
理及健康相关行为共4个领域、42项健康问题及336
种症状及体征,有助于护理人员从中选择合适的条

目,对患者现有的症状及体征加以描述,明确患者存

在的问题及服务需求程度[17]。本研究以奥马哈问题

分类系统为理论基础,结合文献研究和半结构式访

谈,初步拟订方案初稿。(1)文献研究:检索Cochrane
 

Library、Web
 

of
 

Science、PubMed、Embase、中国知

网、维普、万方、中国生物医学数据库中关于葡萄膜炎

延续护理的临床指南、系统评价、专家共识、试验和类

试验 研 究。英 文 检 索 词 包 括:uveitis,transitional
 

care/continuous
 

care/long-term
 

care,nursing
 

pro-
gram/procedure/plan。中文检索词包括葡萄膜炎,延
续护理/延续性护理/延伸护理,护理方案/程序/计

划。初检获得文献672篇;剔除重复文献,阅读题目

和摘要初筛(删除649篇)及阅读全文复筛(删除14
篇),最终纳入9篇文献。(2)半结构式访谈:课题组

对8名医护人员(管理者、一线医生护士)和15例葡

萄膜炎患者进行半结构式面对面访谈。访谈者为护

理硕士,且经过系统质性研究课程学习,掌握质性研

究方法和访谈技巧。访谈结束后由未参与访谈的2
名研究者独立分析资料,课题组回听资料,保证资料

准确性,最终结合访谈内容,经课题小组反复讨论与

修改,初步拟订方案初稿。
1.2.2 形成函询问卷

  基于前期研究编制函询问卷。函询问卷由4个

部分组成:(1)致专家信和问卷填写说明;(2)函询表

正文:对每个条目重要性进行Likert5级评分,从“不
重要”到“很重要”分别赋值1~5分,并设增加栏和意

见栏供专家增减指标和提出建议;(3)专家基本信息;
(4)专家熟悉程度与判断依据自评,熟悉程度从“不熟

悉”到“很熟悉”分别以0.2、0.4、0.6、0.8、1.0赋值,
根据实践经验(0.3、0.4、0.5),理论分析(0.1、0.2、

0.3),参考国内外资料(0.05、0.10、0.10),主观判断

(0.05、0.10、0.10)共4个部分赋值[18]。
1.2.3 选择函询专家

  专家纳入标准:(1)从事葡萄膜炎领域医疗、护
理、管理、教育工作;(2)学历为本科及以上;(3)职称

为中级及以上;(4)工作年限≥10年。
1.2.4 实施专家函询

  采取发送电子邮件或发放纸质问卷的方式进行

函询,本研究共进行2轮函询,前后间隔3周。第1
轮函询问卷回收后整理、统计、分析、讨论专家意见,
对指标进行调整后编制第2轮函询问卷[19];将第2轮

函询问卷发送给专家再次论证,专家意见趋于一致后

结束函询。
1.3 统计学处理

  采用Excel2010录入数据,SPSS23.0统计分析。
计量资料以x±s表示,组间比较采用t检验;计数资

料以例数或百分比表示,组间比较采用χ2 检验。利

用频数、构成比、均数及标准差进行统计描述;用问卷

有效回收率表示专家积极性;以专家对函询内容的判

断依据(Ca)和熟悉程度(Cs)的算术均值表示专家权

威程度(Cr)[19-20];每轮函询后,计算变异系数(CV)和
Kendall协调系数(W),根据重要性评分均数≥4.00
且CV≤0.25保留指标,检验水准α=0.05[19-20]。以

P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 专家基本情况

  函询共纳入来自重庆、天津、吉林、山东、广东、浙
江、安徽、新疆等全国11个地区的11所三级甲等综

合医院和4所三级甲等眼科专科医院专家共19名,
其中男3名(15.79%),女16名(84.21%);年龄39~
65岁,平均(47.16±6.24)岁;工作年限13~40年,平
均(23.89±7.20)年;高级职称16名(84.21%),中级

职称3名(15.79%);博士10名(52.63%),硕士3名

(15.79%),学士6名(31.58%);从事临床医疗及管

理10名(52.63%),临床护理及管理9名(47.37%)。
2.2 专家积极性

  2轮函询均发放问卷19份,并在1周内回收问卷

19份,有效回收率均为100%。其中11名(57.89%)
专家提出文字修改意见,专家积极性较高。
2.3 专家权威程度

  第1轮函询Cr 为0.916,其中Ca 为0.937,Cs
为0.895;第 2 轮 函 询 Cr 为 0.926,其 中 Ca 为

0.947,Cs为0.905,专家权威程度较高。
2.4 专家意见协调程度

  第1轮函询CV 为0~0.24,W 为0.170;第2轮

函询CV 为0~0.16,W 为0.224(P<0.01),专家意

见协调程度较好。
2.5 专家函询结果

  第1轮函询后,根据专家意见进行修改:(1)在二
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级指标“社会支持”下增加三级指标“工作单位照顾

差”;(2)增加2项二级指标“皮肤及毛发改变”和“神
经及听觉系统症状”,并通过细化其常见临床表现,在
其下增加了12项三级指标;(3)将二级指标“视力”下
的原3项三级指标修改为5项,内容包括“最佳矫正

视力>0.3”“0.1<最佳矫正视力≤0.3”“0.05<最佳

矫正视力≤0.1”“最佳矫正视力≤0.05/数指/光感”
“最佳矫正视力≤无光感”,细化照护管理;(4)延续护

理实施方案中应系统培训随访团队护理问题评估表

的使用方法、评估结果的判断标准及评估记录书写规

范,以尽可能保证评估结果的客观性和准确性;(5)延

续护理实施方案中随访教育对象除患者外鼓励家属

参与,确认患者及其固定照顾者能够理解并正确复述

和执行理论与操作宣教。最终,第1轮函询后共删除

二级指标6项,三级指标21项;增加二级指标4项,
三级指标18项。第2轮函询后各条目重要性评分均

数>4.00,CV<0.25,且第2轮函询的W>第1轮专

家函询,专家意见一致性较高,故不再进行专家函询。
方案终稿包括葡萄膜炎患者护理问题评估表(重要性

评分为4.45~5.00分,CV 为0~0.14)和葡萄膜炎

患者延续护理实施方案2个部分,共4项一级指标、
34项二级指标和74项三级指标,见表1。

表1  葡萄膜炎患者延续护理实施方案函询结果

条目内容 评分(x±s,分) CV

(1)评估对象:葡萄膜炎患者及固定照顾者 4.56±1.01 0.11

(2)评估工具:葡萄膜炎患者护理问题评估表(建议1~2周/次,稳定期可1月/次) 4.83±0.37 0.08

(3)系统培训随访团队评估表使用方法、评估结果判断标准及评估记录书写规范 4.89±0.31 0.06

(4)根据评估结果制定葡萄膜炎患者个性化随访方案 4.83±0.50 0.10

(5)组建多学科随访团队,医生、护士共同参与 4.72±0.45 0.09

(6)定期随访,责任护士全程跟踪,根据病情变化适时调整随访方案 4.83±0.37 0.08

(7)建立葡萄膜炎患者个人随访档案 4.72±0.45 0.09

(8)随访方式以门诊面访、电话和微信随访为主 4.83±0.37 0.08

(9)电话随访根据患者病情、遵医行为等选择适宜随访时间及频次,建议1~2周/次,稳定期可1月/次 4.61±0.49 0.11

(10)微信公众号(中华葡萄膜炎第一站等)、葡萄膜炎病友之声电台、葡萄膜炎企业微信、微信群等提供医患交流

平台,及时答疑解惑

4.56±0.50 0.11

(11)每月定期开展葡萄膜炎线上线下讲座、组织病友会 4.56±0.50 0.11

(12)随访内容模板化

 指导并督促患者正确使用滴眼液、遵医嘱服药、定期复查、病情观察 4.83±0.37 0.08

 协助患者复查前完善专科检查、预约挂号 4.78±0.42 0.09

 根据患者情况答疑解惑 4.78±0.42 0.09

 必要时给予患者情感支持、申请经济补助 4.44±0.60 0.13

 葡萄膜炎患者护理问题评估表 4.50±0.60 0.13

(13)确认患者及其固定照顾者能理解并正确复述和执行理论与操作宣教 4.56±0.60 0.13

(14)每月检查随访人员随访记录及患者档案等文书 4.50±0.60 0.13

(15)每月抽查当月5%随访患者,保障方案有效落实 4.39±0.68 0.15

(16)随访成员每月报告所负责患者情况,讨论典型病例,总结经验 4.61±0.49 0.11

(17)组织团队成员定期学习葡萄膜炎知识及最新科学研究成果,每月考核,提升团队认知 4.56±0.50 0.11

(18)将方案打印塑封放在医生办公室和护士站 4.17±0.69 0.16

3 讨  论

  本研究以奥马哈问题分类系统为理论基础,以文

献检索、半结构式访谈及Delphi法为补充,构建了葡

萄膜炎患者延续护理方案。专家函询前,通过系统检

索与分析葡萄膜炎患者延续护理相关文献,为构建方

案奠定循证基础。通过方案相关人群的半结构式访

谈,了解目前葡萄膜炎延续护理开展现状、医护人员

对方案的看法、患者真实的患病体验与护理需求,为

构建方案奠定现实基础。在函询专家遴选上,通过对

葡萄膜炎相关文献作者分析及各医院葡萄膜炎专科

在国内的综合实力,选择临床研究与实践经验丰富的

专家,咨询我国权威葡萄膜炎专家意见,纳入全国11
个城市的15所三级甲等医院专家共19名,专家地域

覆盖性较好,其中16名专家具有高级职称,13名专家

具有硕士以上学历,9名专家具有20年以上工作经

验。2轮函询专家积极性、权威性及意见协调性均较
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高,函询结果可靠。
评估是护理程序的第一步。现阶段葡萄膜炎患

者临床评估主要以护士经验判断为主,多局限于对患

者当下病情和现有需求的把控,缺乏科学、统一的葡

萄膜炎患者评估工具或标准,以至于目前葡萄膜炎患

者临床评估具有一定的随意性,评估结果常缺乏标准

性、全面性和准确性[21]。奥马哈问题分类系统强调以

患者为中心的整体护理,已被国内外研究者广泛应用

于临床护理评估之中,是科学有效的健康信息评估、
收集与分析工具[17,22-23]。本研究在该系统基础上,根
据葡萄膜炎患者疾病特点和函询专家意见,对该系统

进行适当的增删和修改,编制了葡萄膜炎患者护理问

题评估表,包括环境、心理社会、生理、健康行为共4
个领域、16项健康问题和69项症状表现,同时在该表

中附有使用说明和备注模块,并将其作为本延续护理

方案中患者档案的一部分,便于随访人员操作时清

晰、快捷地了解并补充患者关键信息,进行个性化随

访。随访团队可利用评估表中的健康问题逐一、有
序、客观及全面地评估和收集患者现存或潜在的健康

问题,以便在延续护理过程中为患者提供适时且具有

针对性的帮助,进而将繁杂的临床评估工作简单化、
规范化及标准化,促进临床葡萄膜炎患者评估科学有

效开展和整体护理实施,提高护理质量。
本研究的葡萄膜炎患者延续护理实施方案内容

涵盖患者评估、患者教育、患者随访及方案实施监管

的护理干预框架结构,整体具有以下特点。(1)全面

性:葡萄膜炎疾病管理是长期、连续、全面、复杂的过

程,方案强调利用葡萄膜炎患者护理问题评估表对患

者进行动态全面的评估,根据评估结果制定葡萄膜炎

患者个性化随访方案;责任护士负责全程跟踪患者,
病情变化时适时调整随访方案,保障干预方案能全方

位适应患者需求。(2)合作性:方案重视对患者及照

顾者的同步教育与指导,促使照顾者发挥良好的支

持、照顾与监督作用,帮助患者更好地管理自身健

康[24-25]。(3)协调性:葡萄膜炎不仅是累及眼部的病

变,更是风湿性、自身免疫性或全身感染等全身性疾

病在眼部的重要表现窗口,多学科管理对葡萄膜炎患

者的治疗与康复至关重要[3,8,26],故方案强调组建眼

科、内科、风湿科、皮肤科等多学科随访团队,医生、护
士共同参与,各学科利用专业优势多方面、多层次提

供治疗意见[25,27-29],整合各学科专家建议,为合并相

关全身性疾病的葡萄膜炎患者制定更准确及综合的

治疗与护理方案。(4)连续性:方案强调建立患者个

人随访档案以防止数据丢失或遗漏,并选择门诊面

访、电话、微信、健康讲座及病友会等患者需求较高且

乐于接受的随访方式[30],对患者及家属进行实时指

导,在双向交流与反馈过程中给予患者精神支持;针
对患者咨询较多的问题进行书面解答或制作科普视

频并发布于微信公众号,实现护患之间信息、管理和

关系的延续。
综上所述,本研究结合奥马哈问题分类系统,以

文献检索、半结构式访谈及Delphi法为补充,构建了

葡萄膜炎患者延续护理方案,形成的方案具有较高的

科学性与临床实用性,可为葡萄膜炎患者延续护理实

践和葡萄膜炎护理标准制定提供参考。后续课题组

将实证研究以进一步验证和完善方案。
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