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  [摘 要] 目的 基于德尔菲法构建脊髓损伤患者压力性损伤防护方案,为脊髓损伤患者压力性损伤的

防护提供参考。方法 成立研究小组,利用文献回顾、半结构式访谈等方法拟定德尔菲专家函询问卷,通过开

展2轮专家函询对相关指标进行校正、分析,最终形成脊髓损伤患者压力性损伤防护方案。结果 2轮专家函

询问卷的有效回收率分别为85.71%、100.00%;权威系数均为0.92;最终构建的脊髓损伤患者压力性损伤防

护方案包括一级标准4条、二级标准13条、三级标准26条,一级标准、二级标准和三级标准的肯德尔协调系数

分别为0.180、0.125和0.106,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 基于德尔菲法构建的脊髓损伤患者压

力性损伤防护方案可靠、科学、全面,可为脊髓损伤患者压力性损伤的防护提供参考。
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[Abstract] Objective The

 

protective
 

scheme
 

of
 

stress
 

injury
 

in
 

patients
 

with
 

spinal
 

cord
 

injury
 

based
 

on
 

Delphi
 

method
 

provides
 

reference
 

for
 

the
 

protection
 

of
 

stress
 

injury
 

in
 

patients
 

with
 

spinal
 

cord
 

injury.Meth-
ods A

 

research
 

team
 

was
 

established,and
 

the
 

Delphi
 

expert
 

letter
 

questionnaire
 

was
 

prepared
 

by
 

literature
 

review,semi-structured
 

interview
 

and
 

other
 

methods.The
 

relevant
 

indicators
 

were
 

corrected
 

and
 

analyzed
 

through
 

two
 

rounds
 

of
 

expert
 

letter
 

consultation,and
 

the
 

protection
 

scheme
 

for
 

patients
 

with
 

spinal
 

cord
 

inju-
ry

 

was
 

finally
 

formed.Results The
 

effective
 

recovery
 

rates
 

were
 

85.71%
 

and
 

100.00%,respectively.The
 

au-
thority

 

coefficients
 

were
 

both
 

0.92.Finally,the
 

protection
 

scheme
 

for
 

stress
 

injury
 

in
 

patients
 

with
 

spinal
 

cord
 

injury
 

included
 

4
 

primary
 

standards,13
 

secondary
 

standards
 

and
 

26
 

tertiary
 

standards.The
 

Kendall
 

coordina-
tion

 

coefficients
 

of
 

primary
 

standards,secondary
 

standards
 

and
 

tertiary
 

standards
 

were
 

0.180,0.125
 

and
 

0.106,respectively,with
 

statistical
 

significance(P<0.05).Conclusion The
 

protective
 

scheme
 

of
 

stress
 

injury
 

in
 

patients
 

with
 

spinal
 

cord
 

injury
 

based
 

on
 

Delphi
 

method
 

is
 

reliable,scientific
 

and
 

comprehensive,and
 

can
 

provide
 

reference
 

for
 

the
 

protection
 

of
 

stress
 

injury
 

in
 

patients
 

with
 

spinal
 

cord
 

injury.
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  脊髓损伤是脊柱外科常见的疾病,常见于交通事

故、运动伤害、高处坠落伤、疾病(如炎症、肿瘤、感染

等),多发于中下颈椎和胸腰交界部,这种损伤可导致

患者出现感觉障碍、肢体瘫痪及自主神经系统功能异

常,无法自主排便等[1]。脊髓损伤患者需要长期卧床

或使用轮椅,肢体活动受到限制,易使局部组织长期

受压,发生血液循环障碍,造成皮肤和(或)皮下组织

的局部损伤[2],临床诊断为压力性损伤(PI)。有文献

报道,脊 髓 损 伤 患 者 PI 发 生 率 为 17.86% ~

39.29%[3],严重影响患者的生活质量,科学有效的防

护措施对于降低脊髓损伤患者PI发生具有重要意

义。近年来,国内外学者和专家对PI进行了广泛的

研究,揭示了PI的发生机制和危险因素,提供了有效

的风险评估工具和预防措施,为PI的预防和护理提

供了相应的依据,但目前仍缺乏针对单一病种或专科

的护理方案[4]。本研究以《压力性损伤的预防和治

疗:临床实践指南》(2019版)为指导,基于德尔菲法构

建脊髓损伤患者PI防护方案,旨在为脊髓损伤患者
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PI的防护提供参考。
1 资料与方法

1.1 成立研究小组 成立由3名医生、4名护士组成

的7人研究小组,其中博士研究生1名,硕士研究生

1名,本科5名;主任医师1名,副主任医师2名,副主

任护师2名,主管护师2名,工作年限均大于或等于

10年,具有丰富的临床工作经验,工作领域涵盖脊柱

外科、伤口护理、营养科、康复科。
1.2 拟定脊髓损伤患者PI防护方案

1.2.1 文献回顾 研究小组以中文关键词“脊髓损

伤、压力性损伤、预防护理、护理干预、德尔菲法”;英
文关键词“spinal

 

cord
 

injury、pressure
 

injury、preven-
tive

 

care、nursing
 

interventions、Delphi
 

method”检索

中国知网、万方、PubMed等中英文数据库,通过阅读

全文进行筛选,剔除研究内容不完整、研究设计缺陷、
会议论文等文献,最终纳入有效文献13篇,对这些文

献进行系统的整理分析,以《压力性损伤的预防和治

疗:临床实践指南》(2019版)为指导,编制脊髓损伤患

者PI防护方案初稿。
1.2.2 半结构式访谈 遴选某三级甲等医院脊柱外

科、伤口护理、营养科、康复科医生4名及护士9名开

展半结构式访谈,依据研究内容构建访谈提纲,内容

涵盖脊髓损伤患者PI的教育与培训、风险评估、防护

措施、防护计划的实施与质量持续改进等方面。通过

深入的访谈和内容分析,对受访者的观点进行梳理、
归纳、汇总,研究小组对脊髓损伤患者PI防护方案初

稿进行讨论、修改和完善,初步形成脊髓损伤患者PI
防护方案。
1.3 德尔菲专家函询

1.3.1 编制专家函询问卷 专家函询问卷包括专家

的基本情况、指标重要性评价和判断依据3个部分。
(1)专家的基本情况:年龄、性别、学历、职称、工作领

域、工作年限、联系电话等;(2)指标重要性评价:指标

重要性评价采用Likert
 

5
 

级评分法,从“非常不重要”
至“非常重要分”分别赋值

 

1~5
 

分,并设修订意见栏。
(3)指标判断依据:对指标判断的影响依次为大、中、
小,分别赋值理论分析(0.3、0.2、0.1)、实践经验

(0.5、0.4、0.3)、国内外文献(0.1、0.1、0.1)、直观感

受(0.1、
 

0.1、0.1);对本研究的熟悉程度,从非常不熟

悉至非常熟悉分别赋值0、0.2、0.5、0.8、1.0[5]。
1.3.2 实施专家函询 专家遴选标准:(1)对本研究

具有较高的积极性;(2)从事脊柱外科、伤口护理、营
养科、康复科的临床一线医务人员,具有本科及以上

学历,中级及以上职称,工作年限大于或等于10年;
(3)所在单位为三级甲等医院。剔除标准:(1)对研究

内容熟悉程度为非常不熟悉或不熟悉[5];(2)函询问

卷填写质量欠缺(漏项较多、明显的逻辑错误)或未在

规定的时间内提交。通过电子邮件向专家发送函询

问卷,回收等待期为7
 

d,第1轮函询结束后,对调查

问卷进行分析和修订,删除重要性赋值均值<3.5分、
变异系数>0.25或满分率<20%的指标[5],根据专家

意见对现有指标进行修改和完善,形成第2轮函询问

卷,发放、回收、整理、分析。
1.4 统计学处理 采用SPSS25.0统计软件和Ex-
cel2023软件对数据进行统计分析。专家的积极性以

问卷有效回收率(%)衡量,以回收率>70%认为专家

的积极性较高[6];专家的权威系数(Cr)用判断系数

(Ca)与熟悉程度(Cs)的算数平均值表示,其中Ca为

所有函询专家判断依据赋值的平均值,Cs为所有函询

专家对本研究的熟悉程度赋值的平均值,以Cr>0.7
认为专家权威性高[6];护理指标的重要性采用x±s
表示;专家意见的集中程度采用变异系数(CV)表示,
CV 越小,表明函询专家的意见集中程度越高,要求

CV≤0.25[7];专家意见的协调程度用肯德尔协调系

数(Kendall's
 

W)表示,Kendall's
 

W 值越大表示函询

专家意见协调程度越高[7],以
 

P<0.05为差异有统计

学意义。
2 结  果

2.1 专家的基本情况、积极性与权威性 共遴选

21名专家,分别来自北京、上海、郑州、武汉、南京等地

区,年龄37~51岁;工作年限11~25年;博士研究生

4人,硕士研究生11人,本科6人;工作领域涉及脊柱

外科11人,伤口专科3人,营养科3人,康复科4人,
其中高级职称6人,副高级职称10人,中级职称

5人。共开展2轮专家函询,第1轮发送21份函询问

卷,有效回收18份,回收率为85.71%,有10人提出

参考意见;第2轮发送18份函询问卷,有效回收18
份,回收率100.00%,有3人提出参考意见;参与函询

的专家对本研究比较重视,积极性较高。第1轮函询

专家的Ca为
 

0.93,Cs为0.87,Cr为0.90;第2轮函

询专家的Ca为
 

0.94,Cs为0.89,Cr为0.92,专家权

威程度较高。
2.2 专家意见的协调程度 第1轮函询中各级标准

的Kendall's
 

W 分别为0.207、0.130和0.108;第2轮

函询中各级标准的Kendall's
 

W 分别为0.180、0.125
和0.106,差异均有统计学意义(P<0.05),见表1。

表1  专家意见协调程度

标准
第1轮

Kendall's
 

W χ2
 

P

第2轮

Kendall's
 

W χ2
 

P

一级标准 0.207 11.1880.011 0.180 9.725 0.021

二级标准 0.130 28.0580.005 0.125 27.0180.008

三级标准 0.108 48.6120.003 0.106 47.7410.004

2.3 专家函询结果 第1轮函询各级标准的重要性

评分算术均值为4.33~4.89
 

分,CV 为
 

0.07~0.14,
满分率为33.33%~88.89%,根据第1轮函询结果,
研究小组经会议讨论后对标准进行修订,修订1条一
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级标准,3条二级标准,8条三级标准;根据删除标准,
无须要删除的标准;第2轮函询后,对部分标准的表

述进行了完善,最终形成脊髓损伤患者PI防护方案,

共包含一级标准4条,二级标准13条,三级标准26
条,重要性评分算术均值为4.33~4.89分,CV 为

0.07~0.13,满分率为33.33%~88.89%,见表2。

表2  脊髓损伤患者PI防护方案

一级标准 二级标准 三级标准
重要性

(x±s,分)
CV

满分率

(%)

1.教育与培训 4.44±0.51
 

0.12
 

44.44
 

1.1目标人群 4.56±0.51
 

0.11
 

55.56
 

1.1.1
 

医护人员,包括但不限于医生、护士、康复治疗

师等,熟练掌握理论知识和操作技能
4.67±0.49

 

0.10
 

66.67

1.1.2
 

患者及家属、主要照护者等,使之能够了解相

关知识和操作技能,积极参与和配合防护工作
4.56±0.51

 

0.11
 

55.56

1.2培训内容 4.67±0.49
 

0.10 66.67

1.2.1理论授课:PI的定义、病理生理机制、影响因

素及评估工具的应用;脊髓损伤患者常见的PI类型

和风险因素;PI的预防策略,包括体位变换、皮肤管

理、减压设备的使用、营养支持等

4.44±0.51
 

0.12
 

44.44

1.2.2实践操作:参与培训的人员进行不同的角色扮

演,模拟实际护理场景进行实操演练,提升操作能力
4.61±0.50

 

0.11
 

61.11

1.3效果与反馈 4.33±0.49
 

0.11 33.33

1.3.1通过理论知识考试和实操考核,测试培训效果 4.39±0.50
 

0.11
 

38.89

1.3.2根据测试结果和参与者的反馈,调整培训计

划,确保培训内容的实用性和接受度
4.39±0.50

 

0.11
 

38.89

2.风险评估 4.89±0.32
 

0.07 88.89

2.1评估工具的选择及时机 4.61±0.50
 

0.11 61.11

2.1.1建议采用国际公认的PI风险评估工具,如改

良的布莱登评分表(Braden
 

Scale),也可根据患者情

况和循证结果选择Norton、Waterlow
 

等评估表,确保

评估的准确性和可靠性

4.61±0.50
 

0.11
 

61.11

2.1.2在患者入院时进行初步评估,随后根据患者病

情变化和治疗进程,适时调整评估频次,确保评估的

时效性

4.50±0.51
 

0.11
 

50.00

2.2评估内容 4.67±0.49
 

0.10 66.67

2.2.1患者的基本情况:年龄、体重指数(BMI)、损伤

部位、皮肤完整性、疼痛情况、合并疾病(心脑血管疾

病、糖尿病等)
4.61±0.50

 

0.11
 

61.11

2.2.2评估维度:患者的感官感知、皮肤干燥情况、自
主改变体位的能力、移动能力、营养状态和摩擦力/
剪切力。每个维度根据患者的具体情况打分,从

1分(最差)到4分(最好)不等,总分6~9分为高风

险,>9~12分为中风险,>12~18分为低风险,>
18~23分为极低风险

4.72±0.46
 

0.10
 

72.22

2.3评估结果的应用 4.83±0.38
 

0.08 83.33

2.3.1
 

根据评估结果,将患者划分为不同风险等级,
结合患者的其他临床结果,制定个性化的预防措施

4.89±0.32
 

0.07
 

88.89

2.3.2监测与记录:建立完整的监测记录系统,记录

患者的体位变换、皮肤状况、风险等级等关键信息,
根据患者情况的变化调整预防措施

4.89±0.32
 

0.07
 

88.89

3.防护措施 4.83±0.38
 

0.08 83.33
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续表2  脊髓损伤患者PI防护方案

一级标准 二级标准 三级标准
重要性

(x±s,分)
CV

满分率

(%)

3.1体位管理 4.89±0.32
 

0.07 88.89
 

3.1.1体位安置:根据患者的具体情况和手术类型进行

体位摆放,将压力分散到具有更大体表面积的部位,减
少骨隆突处压力

4.89±0.32
 

0.07
 

88.89

3.1.2移动管理:制订科学合理的体位变换计划,避免长

时间单一姿势导致的压力累积和患者移动造成的摩擦

和剪切力

4.83±0.38
 

0.08
 

83.33

3.2减压设备的使用 4.56±0.51
 

0.11 55.56

3.2.1根据患者体型,选用符合国际标准的减压设备,如
高密度泡沫床垫和轮椅

4.78±0.43
 

0.09
 

77.78

3.2.2确保设备的正确安置和维护,避免滑动 4.56±0.51
 

0.11
 

55.56

3.3皮肤管理 4.89±0.32
 

0.07 88.89

3.3.1预防潮湿:调节病房适宜的温度和湿度,保持皮肤

干燥清洁,合理使用皮肤护理产品
4.78±0.43

 

0.09
 

77.78

3.3.2定期检查皮肤损伤状况,特别是骨突部位,如骶尾

部、肩胛骨和髋部,预防皮肤损伤和感染
4.89±0.32

 

0.07
 

88.89

3.4营养支持 4.56±0.51
 

0.11 55.56

3.4.1营养评估:结合患者的体重、身高、BMI、血液指标

(如血清清蛋白、血红蛋白、维生素水平等)、患者的食欲、
消化吸收功能等情况全面评估患者的营养状况

4.67±0.49
 

0.10
 

66.67

3.4.2结合患者营养状况和能量需求,制订个性化的营

养支持方案,确保充足的营养供给
4.61±0.61

 

0.13
 

61.11

3.5应急预案 4.39±0.50
 

0.11
 

38.89

3.5.1规范处理:如果发生PI,医务人员立即按照损伤鉴

定标准进行评估分级,详细记录受压部位、损伤分期、受
压面积等,根据受损程度立即采取保护性措施,并按照

要求上报不良事件

4.83±0.38
 

0.08
 

83.33

3.5.2多学科协作:跨学科团队合作,整合伤口、营养、康
复等优质医疗资源,分析原因并及时调整和优化护理措

施,避免PI加重,促进恢复

4.61±0.50
 

0.11
 

61.11

4.防护措施的实施与

质量持续改进
4.61±0.61

 

0.13
 

61.11

4.1防护措施的实施 4.61±0.50
 

0.11
 

61.11
 

4.1.1责任分配:明确各团队成员的职责分工,确保防护

措施得到有效执行
4.50±0.51

 

0.11
 

50.00

4.1.2质量控制:设立专门的监督小组定期审查预防措

施的执行情况,评估防护效果,并根据需要进行调整
4.67±0.49

 

0.10
 

66.67

4.2质量持续改进 4.50±0.51
 

0.11 50.00

4.2.1基于监测数据、防护效果、实践经验和患者反馈,
持续优化防护方案,提升护理质量

4.72±0.46
 

0.10
 

72.22

4.2.2鼓励医务人员参加继续教育和行业交流,不断更

新相关知识,提升专业技能,以适应医疗领域的快速发

展和患者需求的多样性

4.50±0.51
 

0.11
 

50.00

3 讨  论

3.1 基于德尔菲法构建的脊髓损伤患者PI防护方

案具有可靠性和科学性 本研究通过文献回顾、半结

构式访谈等过程,对脊髓损伤患者PI的防护进行循

证和高质量证据汇总,保证了该防护方案构成要素的

可靠性。本次德尔菲函询遴选的18名专家分别来自
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不同地区和研究领域的三级甲等医院,工作年限均在

10年以上,具有丰富的PI防护临床经验,2轮专家的

Cr分别为0.90、0.92,具有较高的权威性和代表性;2
轮专 家 函 询 问 卷 的 有 效 回 收 率 分 别 为85.71%、
100.00%,共有13人提出参考意见,参与函询的专家

对本研究的积极性较高;通过2轮的函询和多次专家

会议讨论、修订,充分集中了研究人员的集体智慧,构
建的脊髓损伤患者PI防护方案一级标准、二级标准

和三级标准的 Kendall's
 

W 分别为
 

0.180、0.125和

0.106,差异均有统计学意义(P<0.05),专家意见趋

于一致,最终形成的防护方案具有科学性。
3.2 脊髓损伤患者PI防护方案内容分析 本研究

构建的脊髓损伤患者PI防护方案涵盖了脊髓损伤患

者PI防护的教育与培训、风险评估、防护措施及防护

措施的实施与质量持续改进,保证了预防护理的全面

性。美国围手术期注册护士协会在关于PI预防的指

南中明确建议,应加强对护理人员的教育与培训,并
指出患者、家属及照护者是预防、管理和治疗PI的关

键[8];加强理论知识和实践操作的培训是提升防护水

平的重要举措;同时,根据行业发展、培训效果及参与

者反馈,不断更新培训内容,可以更好地提升参与者

的认知水平和操作能力。全面有效的综合评估可以

起到风险预警的作用,明确患者的基本情况和风险等

级,进而采取有针对性的预防措施[9];评估的关键在

于选择合适的评估工具,目前,国内尚无标准的、统一

的评估工具。布莱登评分表(Braden
 

Scale)作为PI
风险评估的普适性量表,对高风险人群具有较准确的

预测效果[10],但其存在局限性,仍需根据临床情况和

循证结果选择Norton、Waterlow等评估表,确保评估

的准确性和可靠性[10]。系统的康复训练对于改善脊

髓损伤患者的预后具有重要作用,在康复训练过程

中,患者常处于被动活动状态,科学的体位安置及移

动管理策略,辅以减压设备的使用,可以优化压力分

配,减少摩擦力/剪切力对患者皮肤的作用[4];皮肤容

易受到潮湿的影响,包括汗渍、尿液、消毒液等会减弱

皮肤表面的屏障作用,并导致骨突部位皮肤与支撑面

紧密结合,形成封闭潮湿环境,促进PI的形成[11]。因

此,应注重预防潮湿并定期检查皮肤损伤情况;良好

的营养支持可以促进细胞修复,加速伤口愈合,是预

防和治疗PI的重要环节[12];应急预案是一种对PI发

生的快速反应机制,一旦发生PI,评估与分级、详细记

录、保护措施、立即上报的规范处理尤为重要[13]。同

时,跨专业团队的多学科协作模式可以为患者提供更

好的医疗支持。明确的责任分配和有效的质量控制

体系是确保PI防护措施严格执行的重要策略;实施

质量持续改进,可以促进医务人员技术水平的提

升[14],不断优化防护方案,提升治疗效果,更好地满足

患者的需求。

综上所述,本研究通过文献回顾、半结构式访谈

和德尔菲专家函询等过程,从教育与培训、风险评估、
防护措施及防护措施的实施与质量持续改进等多个

维度出发,系统地构建了脊髓损伤患者PI防护方案,
具有良好的可靠性、科学性和全面性,该方案的构建

有助于实现脊髓损伤患者PI防护的系统化、标准化,
促进PI防护质量的持续提升。然而,本研究尚处于

理论探索阶段,研究范围相对有限,仍需在临床实践

中进一步检验其可行性和准确性。
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