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  [摘 要] 目的 构建脑卒中住院患者护理质量指标体系,为评价护理质量提供依据。方法 以“结构-过

程-结果”三维质量评价模式为理论框架,结合相关文献,初步拟定指标池,采用德尔菲法对15名专家进行2轮

函询,确定脑卒中住院患者护理质量指标体系。结果 构建了包含3项一级指标、13项二级指标及76项三级

指标的脑卒中住院患者护理质量指标体系。2轮函询的专家积极系数均为100%,专家权威系数分别为0.870、

0.897。第2轮各级指标肯德尔和谐系数较第1轮有所增加,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 基于德尔

菲法构建的脑卒中住院患者护理质量指标体系具有一定的敏感性及科学性,有利于提升脑卒中患者专科护理

质量的管理效率。
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[Abstract] Objective To

 

construct
 

the
 

index
 

system
 

of
 

nursing
 

quality
 

for
 

inpatients
 

with
 

stroke
 

to
 

provide
 

basis
 

for
 

evaluating
 

nursing
 

quality.Methods Based
 

on
 

the
 

“structure-process-result”
 

three-dimen-
sional

 

quality
 

evaluation
 

model
 

as
 

the
 

theoretical
 

framework,combined
 

with
 

relevant
 

literature,the
 

index
 

pool
 

was
 

preliminarily
 

developed,and
 

15
 

experts
 

were
 

consulted
 

by
 

Delphi
 

method
 

for
 

two
 

rounds
 

to
 

determine
 

the
 

nursing
 

quality
 

index
 

system
 

for
 

stroke
 

inpatients.Results The
 

nursing
 

quality
 

index
 

system
 

of
 

stroke
 

inpa-
tients

 

including
 

3
 

first-level
 

indexes,13
 

second-level
 

indexes
 

and
 

76
 

third-level
 

indexes
 

was
 

constructed.The
 

positive
 

coefficients
 

of
 

experts
 

in
 

the
 

two
 

rounds
 

of
 

correspondence
 

were
 

100%,and
 

the
 

authoritative
 

coeffi-
cients

 

of
 

experts
 

were
 

0.870
 

and
 

0.897
 

respectively.The
 

Kendall's
 

coefficients
 

of
 

concordance
 

of
 

indexes
 

at
 

all
 

levels
 

in
 

the
 

second
 

round
 

increased
 

compared
 

with
 

those
 

in
 

the
 

first
 

round,and
 

the
 

differences
 

were
 

statisti-
cally

 

significant(P<0.05).Conclusion The
 

nursing
 

quality
 

index
 

system
 

for
 

stroke
 

inpatients
 

based
 

on
 

the
 

Delphi
 

method
 

is
 

sensitive
 

and
 

scientific,which
 

is
 

conducive
 

to
 

improving
 

the
 

management
 

efficiency
 

of
 

the
 

quality
 

of
 

specialized
 

nursing
 

for
 

stroke
 

patients.
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  脑卒中是常见的脑血管病,是造成我国居民致

死、致残的首位原因,具有发病率高、致残率高、病死

率高和复发率高的特点[1],而且发病率、复发率、致残

率呈逐年上升趋势[2],给社会和家庭带来了沉重负

担。近年来,我国各地多家医院成立了脑卒中中心,
主要解决脑卒中患者急救、护理及康复问题[3]。护理

工作的质量对脑卒中患者的康复显得尤为重要。护

理质量指标是判断评价临床护理工作效果的重要方
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式,是现代医院提高护理质量控制管理的重要方

法[4]。本研究基于DONABEDIAN的“结构-过程-结
果”三维质量评价模式[5],采用德尔菲法构建了脑卒

中住院患者护理质量指标体系[6-7],以可测量、实用的

专科指标为抓手,把控过程质量管理中的关键环节,
提高护理专科技术水平与服务质量,提升患者整体满

意度。

1 资料与方法

1.1 资料来源 首先通过收集的文献资料及国家卫

生健康委员会发布的《护理敏感质量评价指标实用手

册(2018版)》和《护理敏感质量指标监测基本数据集

实施指南(2018版)》确定初步的护理质量指标体系,
然后选择河南省5家三级甲等医院15名相关专家,
以问卷形式进行2轮专家函询。

1.2 方法

1.2.1 成立研究小组 研究小组由1名神经内科医

生、3名护理管理专家、6名神经内科护理专家构成,
其中博士研究生1名、硕士研究生3名、本科生6名;
主任医师1名、主任护师1名、副主任护师2名、主管

护师5名、护师1名。

1.2.2 拟定指标

1.2.2.1 文献检索 检索 Web
 

of
 

Science、PubMed、

Cochrane
 

Library、NDNQI、中国生物医学文献数据

库、中国知网、万方数据库、维普数据库等。以“脑卒

中、护理管理、护理质量指标、护理质量敏感指标、护
理质 量 评 价”“Stroke、cerebral

 

apoplexy、Nursing
 

quality
 

evaluation、Sensitive
 

indexes
 

of
 

nursing
 

quali-
ty、Nursing

 

quality
 

index”等为关键词进行检索,对检

索内容进行分析、整理,并提取脑卒中住院患者护理

质量等相关内容。

1.2.2.2 筛选备选敏感指标 根据国家卫生健康委

员会发布的《护理敏感质量评价指标实用手册(2018
版)》和《护理敏感质量指标监测基本数据集实施指南

(2018版)》,以“三维质量评价模式”为框架,围绕脑卒

中患者护理结构、过程及结果3个环节,结合相关文

献筛选并拟定出护理质量指标体系初稿。护理质量

指标体系的一级指标采用“结构-过程-结果”质量管理

模式,二级指标由研究小组成员采用头脑风暴法结合

相关文献进行整理。研究小组成员初步筛选出14项

二级指标,其中结构指标包括护理人力资源、环境、设
施配备等;过程指标包括护理评估、专科护理、健康教

育及早期康复指导等;结果指标包括不良事件及并发

症的发生、患 者 结 局、社 会 效 益、健 康 教 育 及 延 续

护理。

1.2.3 专家函询

1.2.3.1 拟定专家函询问卷 专家函询问卷共3部

分:(1)致专家信,包含研究背景、目的、意义及填表说

明;(2)专家函询表,包括一级、二级、三级指标,各项

指标重要程度采用Likert
 

5级评分法,每项指标按

“很重要”“重要”“一般重要”“不太重要”和“不重要”
分别赋予5~1分,下方设置“修改意见”栏;(3)专家

一般情况表,包含年龄、学历、职称、工作类型、工作年

限及专家对问卷内容熟悉程度和判断依据自评表。

1.2.3.2 遴选专家 专家纳入标准:(1)在神经内科

研究领域具有一定权威性,专业知识强,科研态度严

谨,且积极性高;(2)中级及以上职称,神经内科临床

工作10年以上;(3)副高级及以上职称,从事护理管

理工作8年以上;(4)具备一定科研经历;(5)本科及

以上学历;(6)所工作医院为三级甲等医院。

1.2.3.3 函询方法 以邮件形式发放函询问卷给各

位专家,并请各位专家在2周内答复,函询结果由研

究小组成员进行整理与分析,以重要性赋值平均数大

于3.5、变异系数小于0.25为标准[8],专家意见作参

考,确定删除或修改存在问题的条目,并汇总上一轮

专家意见,给出采纳或未采纳意见的理由。由此,形
成下一轮专家函询问卷。共进行2轮专家函询。采

用德尔菲法计算指标权重。专家的权威系数(Cr)=
[判断依据系数(Ca)+熟悉程度系数(Cs)]/2,其中

Cr>0.7时为可信度较好。

1.3 统计学处理 采用SPSS23.0软件进行双人核

对录入并分析。各项指标描述性分析采用x±s及变

异系数表示,专家积极性采用问卷回收率及提出建议

专家的百分比描述,采用肯德尔和谐系数(W)表示专

家意见协调程度,组间比较采用χ2 检验。检验水准

α=0.05。

2 结  果

2.1 专家一般资料 15名专家一般资料见表1。
表1  专家一般资料(n=15)

项目 n 项目 n

性别 学历

 男 8  本科 3

 女 7  硕士 10

年龄(岁)  博士 2

 30~<40 6 职称

 40~<50 5  中级 7

 ≥50 4  副高级 4

专业领域  高级 4

 神经重症 3 工作年限(年)

 神经内科临床 5  10~<20 6

 神经内科护理 4  20~<30 5

 护理管理 3  ≥30 4
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2.2 专家积极性和权威性 2轮专家函询均发放问

卷15份,每轮回收有效问卷15份,有效回收率均为

100%。第1轮函询有10名专家提出文字建议,第2
轮函询有2名专家提出文字建议。2轮函询专家权威

系数见表2。
表2  2轮函询专家权威系数

项目 Ca Cs Cr

第1轮 0.960 0.780 0.870

第2轮 0.960 0.833 0.897

2.3 专家意见协调程度 第2轮各级指标 W 值较

第1轮有所增加,差异有统计学意义(P<0.05)。见

表3。

2.4 专家函询结果

2.4.1 指标修改情况 增加二级指标“脑卒中后认

知障碍”,增加三级指标“认知功能评估、认知功能康

复、应激性溃疡发生率”;删除三级指标“护士职称、护
士层级、夜班平均护患比、平均每天护患比、护士离职

率、每例住院患者24
 

h平均护理时数、脑卒中相关政

策知晓率、家庭紧急抢救知识指导率、生活质量、营养

风险评估率、腹泻腹胀发生率、康复器具使用指导率、
脑卒中后便秘发生率、失禁性皮炎发生率、预防泌尿

系感染指导率、泌尿系感染发生率、住院费用”。经过

2轮专家函询,未采纳增加二级指标“脑卒中后认知障

碍”,原因是该指标可归属于三级指标。
表3  2轮函询专家意见协调程度

项目
第1轮

W χ2 P

第2轮

W χ2 P

一级指标 0.153 7.774 0.062 0.433 15.272 0.001

二级指标 0.075 22.533 0.069 0.113 24.400 0.008

三级指标 0.150125.772 <0.001 0.195 157.732<0.001

总体 0.159164.233 <0.001 0.198 196.779<0.001

2.4.2 指标及权重 对专家意见进行汇总、分析与

整理,形成第2轮专家函询问卷。第2轮函询后汇总

指标权重值,专家对指标权重值意见较统一,确立最

终指标体系,包括一级指标3项,二级指标13项,三
级指标76项。见表4。

表4  脑卒中住院患者护理质量评价指标及权重

一级指标 二级指标 三级指标
重要性赋值

(x±s)

变异系数

(%)
权重

结构指标 人力资源 白班平均护患比 4.20±0.31 0.201 0.010

某级别护士比率 4.30±0.59 0.047 0.010

脑卒中护理单元配备 4.65±0.51 0.189 0.010

脑卒中绿色通道配备 4.50±0.77 0.234 0.057

知识与技术 脑卒中专科护士岗位培训率 4.20±0.48 0.155 0.019

脑卒中专科护士理论、操作考核合格率 4.10±0.38 0.135 0.020

脑卒中患者电子档案建立及使用能力 4.35±0.15 0.076 0.015

物资管理 仪器设备完好率 4.15±0.14 0.184 0.014

药品管理规范率 4.19±0.19 0.196 0.014

过程指标 护理评估 生命体征评估率 4.68±0.68 0.105 0.057

瞳孔评估率 4.50±0.47 0.259 0.059

肌力评估率 4.55±0.97 0.243 0.048

神志评估率 4.65±0.89 0.200 0.368

压疮风险评估率 4.65±0.77 0.186 0.124

营养风险评估率 4.48±0.25 0.189 0.014

凝血功能评估率 4.70±0.35 0.171 0.033

吞咽障碍患者首次评估完整率 4.80±0.59 0.201 0.042

吞咽障碍患者动态评估率 4.75±0.37 0.148 0.051

误吸风险筛查与评估率 4.80±0.86 0.126 0.108

下肢深静脉血栓风险评估率 4.90±0.77 0.171 0.063

日常生活能力量表评估率 4.60±0.87 0.105 0.042

脑卒中意识障碍患者格拉斯哥评估率 4.30±0.88 0.100 0.030
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续表4  脑卒中住院患者护理质量评价指标及权重

一级指标 二级指标 三级指标
重要性赋值

(x±s)

变异系数

(%)
权重

美国国立卫生研究院卒中量表评估率 4.55±0.75 0.222 0.127

认知功能评估 4.65±0.92 0.273 0.029

专科护理 脑卒中相关性肺炎预防措施落实率 4.49±0.59 0.196 0.039

有效咳嗽指导落实率 4.78±0.62 0.134 0.035

翻身叩背落实率 4.20±0.47 0.125 0.014

人工气道管理达标率 4.35±0.97 0.134 0.016

防误吸措施达标率 4.25±0.82 0.345 0.014

下肢深静脉血栓预防措施落实率 4.55±0.77 0.113 0.057

吞咽障碍患者安全进食指导率 4.50±0.25 0.112 0.029

吞咽障碍患者洼田饮水试验操作达标率 4.50±0.78 0.124 0.028

吞咽障碍患者经口进食正确率 4.55±0.75 0.136 0.338

容积-黏度吞咽测试操作达标率 4.65±0.92 0.161 0.114

吞咽障碍患者口腔护理操作达标率 4.69±0.59 0.166 0.014

脑卒中意识障碍患者格拉斯哥评估正确率 4.78±0.52 0.152 0.013

脑卒中后情绪障碍筛查率(主要为抑郁) 4.20±0.47 0.148 0.012

早期(发病24~48
 

h)营养支持率 4.35±0.97 0.136 0.011

早期康复指导 早期(发病24~48
 

h)康复措施落实率 4.25±0.82 0.145 0.108

认知功能康复 4.35±0.77 0.176 0.013

吞咽功能训练达标率 4.40±0.25 0.100 0.012

偏瘫患者良肢位摆放落实率 4.50±0.88 0.164 0.010

偏瘫患者良肢位摆放规范率 4.55±0.35 0.189 0.057

肢体功能锻炼正确指导率 4.65±0.92 0.186 0.019

站立、坐位、行走训练落实率 4.39±0.59 0.166 0.020

健康教育 疾病高危因素及预防宣教率 4.38±0.62 0.146 0.019

患者正确用药指导率 4.20±0.47 0.171 0.015

康复知识指导率 4.35±0.97 0.164 0.014

营养知识指导率 4.25±0.62 0.125 0.023

预防肺部感染指导率 4.35±0.77 0.134 0.065

预防压疮指导率 4.40±0.25 0.345 0.030

预防误吸、呛咳指导率 4.75±0.37 0.123 0.027

吸烟患者戒烟宣教率 4.40±0.86 0.122 0.339

结果指标 不良事件 住院脑卒中患者跌倒/坠床发生率 4.30±0.77 0.124 0.115

脑卒中住院患者压疮发生率 4.60±0.87 0.156 0.017

并发症 脑卒中相关性肺炎发生率 4.65±0.88 0.161 0.126

下肢深静脉血栓发生率 4.55±0.75 0.166 0.036

脑卒中后感染发生率 4.65±0.82 0.152 0.012

窒息/误吸发生率 4.40±0.59 0.148 0.118

电解质紊乱发生率 4.78±0.62 0.146 0.016

应激性溃疡发生率 4.75±0.37 0.195 0.015

患者结局 神经功能恢复情况 4.50±0.86 0.186 0.010

营养达标率 4.30±0.77 0.154 0.057

日常生活能力 4.60±0.87 0.165 0.019
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续表4  脑卒中住院患者护理质量评价指标及权重

一级指标 二级指标 三级指标
重要性赋值

(x±s)

变异系数

(%)
权重

复发率 4.50±0.88 0.174 0.020

致残率 4.55±0.75 0.335 0.019

病死率 4.65±0.92 0.153 0.015

中枢性睡眠呼吸暂停发生率 4.39±0.59 0.142 0.014

中枢性疼痛发生率 4.78±0.62 0.164 0.014

脑卒中后癫痫发作率 4.75±0.47 0.156 0.057

脑卒中患者焦虑/抑郁发生率 4.40±0.86 0.181 0.029

社会效益 患者及家属对护理工作满意度 4.30±0.77 0.176 0.029

健康教育 正确用药知晓率 4.60±0.87 0.162 0.348

康复知识知晓率 4.50±0.68 0.158 0.123

营养知识知晓率 4.55±0.75 0.146 0.034

延续护理 脑卒中患者随访落实率 4.20±0.92 0.135 0.025

3 讨  论

3.1 构建脑卒中住院患者护理质量指标体系的敏感

性 目前,我国脑卒中发病率和患病率整体呈上升趋

势。随着人口老龄化的加快,脑卒中患者数量日益增

多,已严重威胁我国人民健康[9]。
脑卒中患者常见并发症有脑卒中相关性肺炎、下

肢深静脉血栓等。本研究在构建指标时关注脑卒中

患者的护理及康复问题,以面带动点,点面结合,以护

理、康复为问题导向制订敏感性强的专科指标,使指

标在临床应用中更具有实践意义。在过程指标制订

过程中,重点关注脑卒中患者吞咽障碍、营养支持、脑
卒中相关性肺炎、下肢深静脉血栓、早期康复等方面,
通过测量护理评估、专科护理、早期康复指导、健康教

育等方面的评估率及措施落实率,有效控制脑卒中患

者整体护理质量水平,降低脑卒中患者各种并发症发

生率,从而提高脑卒中患者生活质量。

3.2 构建脑卒中住院患者护理质量指标体系的科学

性 采用成熟且公认的德尔菲法进行指标筛选,其研

究结果具有较高的可靠性与科学性[10]。基于“结构-
过程-结果”三维质量评价模式从脑卒中患者护理结

构、过程和结果3方面进行护理质量评估。其中,“结
构”指医疗机构中的核心要素,包括人力、环境及资源

设备管理,如护患比及设备配备等;“过程”在本研究

中指专科护理评估与护理技术等;“结果”主要体现为

患者所得到的护理效果或患者与家属对护理质量的

评价,如护理不良事件发生率、护理满意度等。
本研究通过参照脑卒中相关临床指南、文献和指

导规范等[8,11-13]筛选脑卒中患者护理质量相关指标,
根据神经内科临床及护理专家意见,加强指标体系完

善性。函询的15名专家从事神经内科相关工作的年

限为(23.07±6.71)年,具有丰富的实践经验与理论

知识,其中副高级职称及以上占53.30%。2轮问卷

有效回收率均为100%,说明专家积极性高;2轮函询

的专家权威系数分别为0.870、0.897,说明专家具有

较高权威性。同时,专家意见协调性较好,体现了德

尔菲法的科学性。
护士的专业技能与职业素养是确保脑卒中绿色

通道(为急性缺血性脑卒中患者开通的专业救治通

道)质量的有效保障。在院内绿色通道患者救治过程

中,护理管理者应关注脑卒中专科护士的岗位培训、
职业规划、专科内涵发展等内容。本研究把脑卒中专

科护士的知识与技术考核列入结构指标,重在提升从

脑卒中绿色通道救治到住院过程的护理质量管理,同
时把脑卒中绿色通道配备、仪器设备完好率、药品管

理规范率纳入结构指标,保障各种抢救设备处于完

好、备用状态。

3.3 构建脑卒中住院患者护理质量指标体系的实用

性 本研究在构建指标体系时,注重指标的科学性、
敏感性、实用性、可测量性[14],因此第1轮函询后删除

了大量“敏感性不强”“实用性不强”的指标。在可测

量性方面,尽可能用“率”“满意度”等可量化形式,并
设置了指标说明、计算公式和方便的测量方法,如采

用自设查检表收集相关数据记录的完成情况等,增强

了指标的临床实用性。在构建护理质量指标体系中

的三级指标时,考虑到实用性,主要以护士可把控、可
操作的措施为参考依据,大大提高护理质量指标在临

床应用中的可操作性,使指标体系在临床护理质量管

理过程中发挥更有效的作用。
在临床实践中,脑卒中住院患者护理质量指标体

系可为患者提供更优质的护理服务,改善患者就医体
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验,提升患者满意度。本研究重点从健康教育方面着

手,从疾病知识、正确用药、康复知识指导、营养知识

指导、预防压疮指导、预防肺部感染指导、预防误吸及

呛咳指导、戒烟等方面统计各项指标的落实率,在质

量控制过程中监管脑卒中危险因素等,从而提高患者

及家属满意度。脑卒中住院患者护理质量指标体系

的构建,有利于提升脑卒中专科疾病护理技术水平和

服务能力,带动脑卒中专科护理的发展,为脑卒中护

理质量的改进提供可量化、实用的护理措施及评价指

标,从而有效促进护理质量的持续改进和提升。本研

究重点把控专科护理评估与筛查、并发症预防指导、
有效措施落实、各项操作达标等的落实率,为专科技

能的提升提供可参考、量化的依据,进一步规范专科

技能操作,提升专科发展内涵与质量。
在临床护理质量管理过程中,该指标体系的构建

是护理管理者改进护理质量的有力抓手[15],在过程质

量监管中起到了关键作用,为临床护理质量的改进与

提升提供了技术支撑。指标的使用和过程监测能促

使护理管理者的管理更加细节化、具体化,同时通过

有形的、可控的指标去监管护理质量,可实现由量变

的积累到质变的飞跃,促使护理质量不断持续攀升。
综上所述,基于德尔菲法构建的脑卒中住院患者

护理质量指标体系具有一定的敏感性及科学性,有利

于提升脑卒中患者专科护理质量的管理效率。本研

究存在不足之处:采用德尔菲法确立指标体系,易受

专家的主观影响;参与函询的专家仅为15名,数量较

少,且均集中在同一个省,需要扩大专家范围。另外,
未来应把该指标体系应用于临床实践中,根据实践效

果探究可行性,并进一步完善该评价指标体系。
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