
论著·护理研究

基于护理结局分类系统构建精神分裂症住院患者核心
护理结局指标体系*

陈婷婷,关春兰,吴秀梅,潘 园

(首都医科大学附属北京安定医院芜湖医院,安徽
 

芜湖
 

241000)

  [摘 要] 目的 筛选并修订精神分裂症住院患者的核心护理结局,构建精神分裂症住院患者核心护理

结局指标体系。方法 基于文献分析、半结构式访谈提取精神分裂症住院患者相关护理问题,以护理结局分类

系统为理论基础,于2023年7-10月应用德尔菲法确定精神分裂症住院患者核心护理结局指标。结果 第1
轮专家咨询的积极系数为93.33%,第2轮为100%;第1轮专家权威系数为0.820,第2轮为0.839;第2轮专

家函询后全部指标重要性均分均大于或等于4.00分,变异系数为
 

0.000~0.245。构建了包括一级指标3项、
二级指标

 

6项、三级指标64项的精神分裂症住院患者核心护理结局指标体系。结论 构建的精神分裂症住院

患者核心护理结局指标体系内容科学、合理、全面且具有针对性,对评价精神分裂症住院患者护理质量具有指

导意义。
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[Abstract] Objective To

 

screen
 

and
 

revise
 

the
 

core
 

nursing
 

outcomes
 

of
 

inpatients
 

with
 

schizophrenia,
and

 

to
 

construct
 

a
 

core
 

nursing
 

outcome
 

index
 

system
 

for
 

inpatients
 

with
 

schizophrenia.Methods Based
 

on
 

literature
 

analysis
 

and
 

semi-structured
 

interviews,the
 

related
 

nursing
 

problems
 

of
 

inpatients
 

with
 

schizophre-
nia

 

were
 

extracted.Based
 

on
 

the
 

theoretical
 

basis
 

of
 

the
 

nursing
 

outcome
 

classification
 

system,the
 

Delphi
 

method
 

was
 

used
 

to
 

determine
 

the
 

core
 

nursing
 

outcome
 

indicators
 

for
 

hospitalized
 

patients
 

with
 

schizophrenia
 

from
 

July
 

to
 

October
 

2023.Results The
 

positive
 

coefficient
 

was
 

93.33%
 

in
 

the
 

first
 

round
 

of
 

expert
 

consulta-
tion

 

and
 

100%
 

in
 

the
 

second
 

round.The
 

expert
 

authority
 

coefficient
 

was
 

0.820
 

in
 

the
 

first
 

round
 

and
 

0.839
 

in
 

the
 

second
 

round.After
 

the
 

second
 

round
 

of
 

expert
 

consultation,the
 

average
 

importance
 

score
 

of
 

all
 

indicators
 

was
 

≥4.00
 

points,and
 

the
 

coefficient
 

of
 

variation
 

was
 

0.000-0.245.The
 

core
 

nursing
 

outcome
 

index
 

system
 

for
 

inpatients
 

with
 

schizophrenia
 

was
 

constructed,including
 

three
 

primary
 

indicators,six
 

secondary
 

indicators,
and

 

64
 

tertiary
 

indicators.Conclusion The
 

content
 

of
 

the
 

core
 

nursing
 

outcome
 

index
 

system
 

for
 

inpatients
 

with
 

schizophrenia
 

is
 

scientific,reasonable,comprehensive,and
 

targeted,which
 

has
 

guiding
 

significance
 

for
 

evaluating
 

the
 

nursing
 

quality
 

of
 

inpatients
 

with
 

schizophrenia.
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  精神分裂症为慢性精神疾病,其病因不明,病情

迁延反复,患者主要表现为情感、思维与行为之间的

不协调的精神活动[1-2],多伴有明显的精神残疾和社

会功能下降。目前,主要通过药物治疗改善和控制其

症状,但因反复住院、药物不良反应等因素的影响导

致患者不愿服药[3-4]。在临床工作中护士与患者的接

触最为频繁,可在第一时间准确、及时地评估患者病

情,对患者实施针对性护理措施并给予效果评价。因

此,运用有效护理手段协助患者配合治疗对改善患者

护理结局和促进康复均具有重要意义。护理结局分
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类是由美国爱荷华大学研制的一种标准化语言,用于

综合性评价患者护理结局,是一种连续、可测量的护

理指标,能对个体、家庭或社会的感知、行为或状态采

取及时应答护理措施[5-6]。护理结局分类作为一种可

量化的标准化语言可连续测量和分析疾病群体的结

局指标变化过程和状态,体现护理措施的有效性。因

此,护士应用护理结局不仅能明确主要护理措施实

施,还能对患者疾病转归的程度进行准确判断,能有

效促进护理工作的开展。本研究以护理结局分类为

理论依据,筛选、修订精神分裂症住院患者核心护理

结局,构建其核心护理结局指标体系,旨在为临床护

士评估患者结局提供量化工具,为今后进一步的研究

及护理工作提供支持。
1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 一般资料 便利抽样选取某精神专科医院临

床护士50名作为研究对象确定常用护理诊断,其中

护师26名,主管护师24名;工作年限:5~<10年25
名,10~<15年20名,≥15年5名;学历:专科10
名,本科40名。通过问卷星向49名护士发放问卷调

查对护理结局重要性进行评分,其中护师9名,主管

护师40名;工作年限:5~<10年16名,10~<15年

23名,≥15年10名;学历:专科3名,本科46名。
1.1.2 纳入标准 (1)本科及以上学历;(2)工作年

限大于或等于5年;(3)护师及以上职称;(4)自愿参

加本研究。
1.1.3 排除标准 实习或进修轮转的护士。
1.2 方法

1.2.1 成立研究小组 组成9人研究小组,其中高

级职称2人,主管护师2人,护师3名,研究生2名。
小组成员均为精神科领域医护人员,主要任务是确定

研究主题,制定方案,查阅相关文献及护理问题的拟

订及编制函询问卷,对结果进行统计分析。
1.2.2 确定精神分裂症住院患者护理诊断及筛选核

心护理结局

1.2.2.1 确定常用护理诊断 (1)通过查阅文献、
《精神科护理学(第6版)》《护理诊断手册(第11版)》
等整理与精神分裂症住院患者相关护理诊断,基于研

究小组讨论和文献回顾选取精神分裂症住院患者常

用护理诊断13项。(2)采用自制的“精神分裂症住院

患者常用护理诊断调查问卷”对选取的常用护理诊断

进行排序。(3)资料分析,护理诊断重要性采取专家

判断法[7],依据“常用程度”对护理诊断从1至13进

行排序,使用次数越少数字越大。参考类似研究[8-9]

将权重系数大于或等于0.100的护理诊断纳入精神

分裂症住院患者最常用的护理诊断。
1.2.2.2 筛选精神分裂症住院患者核心护理结局 
根据常用护理诊断调查结果研究小组以《护理结局分

类》(第3版)中“北美护理诊断协会国际护理诊断-护

理结局分类链接”的章节内容为依据,查找护理诊断

对应的护理结局。通过多轮研究小组会议讨论,排除

无关的结局,合并相似的结局,对护理结局进行逐项

讨论确认,初步筛选出核心护理结局。将大于或等于

4.00分作为核心护理结局,初步形成精神分裂症住院

患者核心护理结局指标评价表。
1.2.3 专家函询

1.2.3.1 制订专家函询问卷 (1)前言部分:向专家

介绍本项目的研究背景及填表说明。(2)问卷主体:
请专家对指标重要性进行评分,对不合理或有异议的

条目提出修改意见/建议,采用Likert
 

5级评分法,5
分为很重要,1分为不重要。(3)专家基本信息:包括

年龄、职称、熟悉程度、判断依据等[10]
 

。
1.2.3.2 确定函询专家 选取在该领域工作年限大

于或等于10年以上的专业人员[11],专家人数以15~
50名为宜[12]。具体标准:(1)工作年限大于或等于10
年;(2)本科及以上;(3)中级职称及以上;(4)积极性

高。共选取来自安徽、内蒙古、北京等精神专科医院

专家27名,先后开展2轮专家咨询。
 

1.2.3.3 实施专家函询 通过问卷和电子邮件方式

进行2轮专家函询。研究小组先后对2轮专家的函

询意见结果进行整理、汇总并讨论,对结局指标进行

修改、合并或删除。每轮筛选必须同时满足条件重要

性均值大于或等于4.00分,变异系数小于0.25[13]。
1.3 统计学处理 应用SPSS22.0统计软件进行数

据分析,计数资料以率或构成比表示,采用χ2 检验;
计量资料以x±s表示,采用t检验。以专家函询中

问卷有效回收率表示专家积极性,权威系数表示专家

权威程度,变异系数、肯德尔和谐系数表示专家意见

协调程度。专家权威系数大于或等于0.70为可信度

较高[11]。P<0.05为差异有统计学意义。
  

2 结  果

2.1 精神分裂症住院患者最常用的护理诊断 13个

护理诊断中权重系数大于0.100的5个护理诊断分

别为有暴力行为的危险(对自己或对他人)、有自杀的

危险、不依从行为、睡眠形态紊乱、营养失调(低于机

体需要量),权重分别为0.132、0.125、0.113、0.101、
0.100。
2.2 精神分裂症住院患者核心护理结局 初步筛选

出核心护理结局6项。见表1。
2.3 精神分裂症住院患者核心护理结局的修订

2.3.1 函询专家基本情况 共进行2轮,27名专家

完成函询,涵盖3所三级甲等专科医院的精神科护理

专家。见表2。
2.3.2 专家积极程度与权威性 第1轮专家积极程

度为93.33%,权威系数为0.820,有5名专家提出意

见;第 2 轮 专 家 积 极 程 度 为 100%,权 威 系 数 为

0.839,有2名专家提出建议。
2.3.3 专家意见协调程度 2轮专家函询变异系数
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分别为0~0.344、0~0.318,2轮肯德尔和谐系数分 别为0.090、0.201,差异均有统计学意义(P<0.05)。

表1  精神分裂症住院患者6项核心护理结局

编码 结局名称 定义 领域 度量尺度 指标数

1400 虐待行为自我克制 对待他人的虐待和冷落行为的自我克制 心理社会健康 从未显示到始终显示 12

1401 攻击行为自我控制 对他人的攻击性、好斗性和破坏性行为的自我克制 心理社会健康 从未显示到始终显示 17

1408 自杀自我克制 克制自杀及其意愿的个人行为 心理社会健康 从未显示到始终显示 13

1405 冲动自我克制 强迫性或冲动行为的自我约束 心理社会健康 从未显示到始终显示 7

2605 家庭参与专业护理 家庭参与医务人员有关护理的决策、实施和评价 家庭健康 从未显示到始终显示 9

2301 药物反应 处方药物的治疗作用和不良反应 生理健康 极度受损到没有受损,以及极重度到无 6

表2  函询专家基本情况(n=27)

项目 n 构成比(%)

学历

 本科 27 100.00

工作年限(年)

 21~<25 12 44.44
 

 25~<30 8 29.63
 

 ≥30 7 25.93
 

职称

 副高级 22 81.48
 

 高级 5 18.52
 

工作性质

 临床护理 20 74.07
 

 护理管理 5 18.52
 

 临床医疗 2 7.41
 

2.3.4 核心护理结局专家函询结果 通过2轮函询

专家对6个核心护理结局指标的具体内容分别提出

了有建设性的建议。第一轮:(1)根据筛选条件删除

不符合要求的三级条目10条。(2)修改2个三级条

目,专家认为精神分裂症患者虐待行为自我克制中

“对受害者表达同感”不利于被人们理解,建议改为

“对受害者表达共情”;专家认为自杀自我克制中“有
自毁感觉时寻求帮助”不利于准确表达被人理解,改
为“有自毁或自杀感觉时寻求帮助”。第二轮:(1)删
除15条不符合要求的三级条目。(2)合并相关题目,
有专家认为部分条目存在重叠,故将“必要时寻求治

疗”和“必要时参与治疗”合并为“必要时寻求或参与

治疗”,“生气时能意识到”和“沮丧时能意识到”合并

为“生气或沮丧时能意识到”,“恰当地交流需要”和
“恰当地交流感情”合并为“恰当地交流需要和感情”,
专家认为“维持自杀合约”条目内容不能很好地准确

表达该维度的内容,建议删除。最终形成一级指标3
项、二级指标6项、三级指标64项的核心护理结局指

标体系。见表3。

表3  精神分裂症住院患者核心护理结局专家函询结果

条目 重要性(x±s,分) 变异系数

1心理社会健康 5.00±0.00 0.000
 

1.1虐待行为自我克制 4.54±0.71 0.156

1.1.1使用其他应对机制处理应激 4.35±0.75 0.171

1.1.2表达对受害者的感受 4.15±0.83 0.201

1.1.3表达挫折感 4.12±0.95 0.231

1.1.4对受害者采取有教养的行为 4.19±1.02 0.244

1.1.5表现出自尊 4.50±0.71 0.157

1.1.6陈述与发展水平一致的期望 4.31±0.79 0.183

1.1.7应用恰当的照顾技巧 4.54±0.51 0.112

1.1.8利用支持网 4.50±0.71 0.157

1.1.9对受害者表达共情 4.42±0.70 0.159

1.1.10控制冲动 4.54±0.65 0.146

1.1.11采用正确的角色行为 4.35±0.75 0.171

1.1.12必要时寻求或参与治疗 4.73±0.60 0.128
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续表3  精神分裂症住院患者核心护理结局专家函询结果

条目 重要性(x±s,分) 变异系数

1.2攻击行为自我控制 4.73±0.53 0.113

1.2.1生气或沮丧时能意识到 4.19±1.02 0.243

1.2.2识别可能引起敌意的情境 4.38±0.90 0.205

1.2.3感到有攻击行为时能意识到 4.50±0.81 0.180
 

1.2.4找到解决攻击性的替代方法 4.62±0.80 0.174
 

1.2.5找到爆发言语攻击时的替代方法 4.54±0.86 0.189

1.2.6恰当地交流需要和感情 4.31±0.88 0.205

1.2.7恰当地发泄消极情绪 4.31±0.79 0.182

1.2.8避免爆发语言攻击 4.46±0.86 0.193

1.2.9避免伤害他人 4.65±0.75 0.160
 

1.2.10避免伤害动物 4.27±0.96 0.225

1.2.11避免破坏财物 4.27±1.04 0.244

1.2.12控制冲动 4.42±1.07 0.241
 

1.2.13利用躯体活动来减轻被压抑的精力 4.46±0.86 0.193

1.2.14利用专门的技巧来控制愤怒 4.38±0.98 0.244

1.2.15利用专门的技巧来控制沮丧 4.31±1.05 0.244

1.2.16维持控制攻击行为的合约 4.51±1.11 0.245

1.2.17无需监督而保持自制 4.21±1.02 0.242

1.3自杀自我克制 4.81±0.57 0.118

1.3.1表达感觉 4.46±0.91 0.203

1.3.2表达有希望 4.42±0.76 0.171

1.3.3与他人保持联系 4.42±0.81 0.183

1.3.4有自毁或自杀感觉时寻求帮助 4.62±0.75 0.163

1.3.5用语言表达自杀的想法 4.54±0.65 0.143

1.3.6克制使用改变情绪的非处方药 4.31±0.84 0.194

1.3.7不受监督情况下能自我控制 4.23±0.95 0.225

1.3.8寻求抑郁的治疗 4.31±0.74 0.171

1.3.9利用可获得的精神健康服务 4.62±0.64 0.138

1.3.10计划未来 4.42±1.03 0.232

1.4冲动自我克制 4.69±0.55 0.117

1.4.1确定导致冲动行为的情感 4.15±0.97 0.233

1.4.2确定导致冲动行为的行为 4.35±1.02 0.234

1.4.3确定冲动行动对自己或他人的后果 4.31±1.05 0.243

1.4.4认识环境中的危险因素 4.50±0.81 0.180

1.4.5避免高危环境和情境 4.42±0.81 0.183

1.4.6当经历冲动时寻求帮助 4.58±0.90 0.197

1.4.7没有监督下维持自我控制 4.15±0.97 0.233

2
 

家庭健康 5.00±0.00 0.000
 

2.1家庭参与专业护理 4.54±0.58 0.128

2.1.1参与护理计划 4.31±1.05 0.243

2.1.2参与护理措施的实施 4.50±0.81 0.180

2.1.3提供相关信息 4.42±0.81 0.183

2.1.4获得所需信息 4.58±0.90 0.197
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续表3  精神分裂症住院患者核心护理结局专家函询结果

条目 重要性(x±s,分) 变异系数

2.1.5识别影响护理的因素 4.58±0.81 0.177

2.1.6明确护理相关的需要及问题 4.42±0.81 0.183

2.1.7当患者不能自主决定时做出决定 4.38±1.02 0.234

2.1.8参与患者的决策 4.27±1.04 0.244

2.1.9参与制定共同护理目标 4.62±0.64 0.138

2.1.10评价护理的效果 4.62±0.75 0.163

3
 

生理健康 5.00±0.00 0.000
 

3.1药物反应 4.58±0.58 0.126

3.1.1预期的治疗作用 4.31±1.01 0.235

3.1.2预期的血液化学变化 4.35±0.80 0.183

3.1.3预期的症状变化 4.58±0.58 0.126

3.1.4治疗性血药浓度的维持 4.50±0.65 0.144

3.1.5过敏反应 4.58±0.90 0.197

3.1.6不良反应 4.35±0.69 0.158

3.1.7药物相互作用 4.15±0.73 0.176

3.1.8药物耐受 4.08±0.85 0.207

3 讨  论

3.1 构建的精神分裂症住院患者核心护理结局指标

体系具有科学性和可靠性 本研究在已有研究的基

础上通过查阅文献资料结合临床实际调查,初步拟定

了专家的函询问卷,并根据2轮专家咨询对相关研究

指标进行删除、修改或合并,最终构建了精神分裂症

住院患者核心护理结局指标体系,其过程具有科学

性。本研究遴选三级甲等精神科专科医院专家27
名,具备丰富的精神科护理、医疗等方面的临床经验

和理论,对本次调查的条目中的内容提出了深度的见

解和意见,为构建精神分裂症住院患者核心护理结局

指标体系提出了可靠及客观的意见。27名专家均为

副高级以上职称;本研究2轮函询专家的参与度和积

极性均较高(93.33%、100%)。2轮函询专家的肯德

尔和谐系数分别为0.090、0.201,表明专家意见较为

一致,具有科学性和可靠性。
3.2 基于护理结局分类系统构建的精神分裂症住院

患者核心护理结局指标体系具有全面性 护理结局

分类系统包括生理健康、心理社会健康、家庭健康等7
个领域,32个类别,包含490个护理结局[14-15]。目前,
已用于临床护理、护理科研、护理教育等,并取得了良

好的成效[16-18]。但我国尚无构建有关精神分裂患者

结局的综合性的评价指标体系,国内的评估工具多以

对所有精神疾病患者为主,评估内容往往只针对疾

病,如暴力、自伤自杀等某一方面进行评估。本研究

通过文献查阅、专家咨询等方法构建了针对精神分裂

症住院患者核心护理结局指标体系,研究小组结合精

神分裂症住院患者临床护理工作中常见和急需解决

的问题为出发点,分别从生理、心理社会、家庭健康3
个领域提取有关虐待行为、攻击行为表现等6个类别

的护理结局分类核心结局指标,较为全面地反映了其

目前护理过程中存在的主要问题,不仅能帮助临床护

士准确地对精神分裂症住院患者自入院到出院全过

程中护理,也能及时、高效地对实施的护理措施进行

有效、准确的评估,促进患者康复。
3.3 构建的精神分裂症住院患者核心护理结局指标

体系具有临床适用性 相关研究表明,护理结局分类

能有效改善抑郁症、焦虑、强迫症、精神分裂症患者临

床症状达到预期效果[19-23]。精神分裂症患者受疾病

特点和症状的影响导致认知功能及日常生活能力下

降和社交障碍[24]。此外患者在承受疾病痛苦的同时

还承受着伴随疾病的歧视和病耻感[25],造成心理社会

适应能力降低。在构建精神分裂症住院患者核心护

理结局指标体系过程中本研究小组围绕核心护理结

局,针对患者存在的主要护理问题,参考国内外相关

文献,构建干预方案。在心理健康领域针对患者存在

的虐待、攻击、自杀、冲动4个结局类别制定了可行的

护理评估内容,指导患者能有效识别有攻击获冲动行

为时的自我控制能力,以及寻求资源帮助控制症状进

一步发展;在家庭健康领域围绕家庭参与专业护理结

局类别,重视患者的家属对患者康复的重要性,让患

者的家属主动、积极地参与患者的整个护理过程,包
括护理计划的制定和实施。当前,家庭照护是大多数

精神分裂症患者在疾病稳定期的主要照护模式,主要

照顾者为患者的配偶、父母等负责患者用药和日常生

活照料。照顾者在精神分裂症患者的疾病治疗中具
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有重要作用,其健康状况和生活质量会影响护理质

量[26]。因此,对照顾者而言,要给予及时、有效的社会

支持和帮助,给予疾病照护的知识指导,提升照顾者

的信心和应对能力。在生理健康领域从药物反应方

面发现目前精神分裂症患者药物治疗过程中存在的

问题,主要是缺乏疾病相关知识,用药依从性差。所

以,通过对患者进行病情、心理状态、用药情况、药物

过敏等进行有效且全面的护理评估,从而采取针对性

的护理措施和管理,促进患者康复。
综上所述,本研究基于护理结局分类系统,采用

德尔菲专家函询法构建了精神分裂症住院患者核心

护理结局指标体系,构建过程科学、可靠,具有一定的

临床实用意义。下一步考虑继续开展对核心护理结

局指标体系的信效度检验,并用于临床实践,以验证

其可行性与有效性。
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