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呼吸内科护理的敏感性指标的构建研究

张依颖

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032

【摘 要】：目的：探讨吸入医学护理敏感性质量评价指标体系的建立。方法：从中国知网、万方检验、维普等数据库系统

中查找和收集参考资料，以“建设-全过程-结果”质量管理机制为理论创新，基于熵法、循证采用分析和 Dilphi专家访谈等

方法，建立和构建吸入医疗敏感性质量评价指标体系。结果：在第一轮权威专家推荐中，一级指标值 4个，二级指标值 13个，

三级指标值 78个，共计 95项，和谐指标W值为 0.133；在第二轮权威专家推荐中，一有 4个等级指标值，15个二级指标值，

70个三级指标值，共 89项，和谐指标W值为 0.284（P<0.05）。结论：本实验室建立的吸入医疗敏感性质量评价指标体系经

过权威专家的累计认证，科学、合理、有效。在临床护理中，要重视医务人员的调配、培训和学习，加强妇产科工作。评估

医疗风险，主动预防疾病发作，有效配置医疗资源。
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Study on the Construction of Sensitivity Index of Nursing in Respiratory Department

Yiying Zhang

Longhua Hospital Shanghai University of Traditional Chinese Medicine Shanghai 200032
Abstract: Objective: To explore the establishment of quality evaluation index system of inhalation medical nursing sensitivity.
Methods: Reference materials were searched and collected from CNKI, Wanfang Test, VIP and other database systems. The quality
management mechanism of "construction-whole-result-process" was used as the theoretical innovation, and the evaluation index
system of inhalation medical sensitivity quality was established and constructed based on entropy method, evidence-based analysis and
Dilphi expert interview. Results: In the first round of authoritative expert recommendation, there were 4 first-level indexes, 13
second-level indexes and 78 third-level indexes, with a total of 95 items. The W value of harmony index was 0.133. In the second
round of recommendation by authoritative experts, there were 4 grade index values, 15 second-level index values and 70 third-level
index values, a total of 89 items, and the W value of harmony index was 0.284 (P<0.05). Conclusion: The inhalation medical
sensitivity quality evaluation index system established by our laboratory has been certified by authoritative experts, which is scientific,
reasonable and effective. In clinical nursing, we should pay attention to the deployment, training and learning of medical staff, and
strengthen the work of obstetrics and gynecology. To evaluate medical risks, proactively prevent disease onset, and effectively allocate
medical resources.
Keywords: Nursing in respiratory medicine; Sensitivity index; Construction; Research

前言

以往呼吸内科护理的复习方法主要采用工作经验法、插

补法等粗略的方法。如今，这种审查方式已难以满足我国医

疗服务业发展的要求。专业化、智能化、系统化、数字化等

细化审核方式正在逐步应用于质量管理中。在秉焦的护理质

量管理中，护理敏感性绩效指数（NSI）是娄心的内容，也

是考虑呼吸内科护理工作的主要标准。文章专门探讨呼吸内

科 NSI 管理体系的建立，现将结果报告如下。

1 方法

1.1 筛选文献

根据参考文献的选择步骤，这项科学研究被列入了来自

世界各国的 33 篇论文和参考文献。两位学者分别选取参考

文献、获取材料并进行交叉核对，选取了罗伯特·霍普金斯

循证护理实践活动（Johns Hopkins Nursing Evidence-based

practice（JHNEBP）是实体模型中直接证据评价的专用工具，

进行直接证据审查。

根据 JHNEBP 的直接证据等级和质量目标，将直接证据

的优势分为 5个等级，其中Ⅰ~Ⅲ级为科学研究的直接证据，

Ⅳ、Ⅴ级为非科学研究的直接证据，科学质量为研究分为 3

类：A、B、C 级。经审查，33 篇参考文献的质量为 A或 B

级，其中ⅢA级 18 篇，IVA 级 11 篇，VA级 1篇，ⅤB级 3

篇。按照“施工-全过程-结果”的基本理论方法，对研究室

涉及的指标值进行整理归类，得到引入次数>1 的指标值。共

得到 11 个类型，其中结构指标值包括人力资源局的机构特

征，全过程指标值包括患者风险评估与预防、医疗实践活动，

结果指标值包括医院门诊第二性行为、护理不良事件、患者

结果和疾病、与患者相关的影响和患者满意度、与护理人员

相关的结果、医疗资源的使用。
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1.2 编制函询问卷

为根据实践活动的实际，获得呼吸内科学院具体指标值

的内容，选取呼吸内科 6名临床医学护士和 3 名护士进行半

化学结构学术讨论。访谈内容包括实用 NSI 在呼吸内科的应

用范围。内科医学院指标值及采集方法。使用通用分析方法

开发数据，提取主题样式并进行分类，将访谈结果与循证分

析结果、呼吸内科院校疾病相关指南、临床医学护理常规、

护理指南等资料相结合，基本上产生一个定义的结构。经过

不断修改，形成了问卷调查：第一部分为呼吸内科 NSI 管理

体系查询表，共 98 个指标值。其中，一级、二级、三级的

指标值个数分别为 3个。请权威专家根据“5=非常重要，4=

关键，3=一般关键，2=不是很关键，1=不重要”确定其关键

级别。第二部分是权威专家状态问卷，内容包括隐私信息、

对指标值的熟悉程度、区分依据。选取 5 位权威医学护理专

家进行预调查，问卷调查内容的效度为 0.896。

1.3 层次分析法

这也是一种结合定量分析和判断的多规则管理决策逻

辑思维。它具有高度的层次性和系统性。协同 Delph 权威专

家咨询法是研究领域公认的一种作文赋能方法。首先定量分

析，权威专家对平均误差的主观判别结果，以及基于权威专

家必要性标准值的 Saty 平均误差，建立色谱结构模型和判断

矩阵，然后验证层次结构和判断矩阵。一致性。最后建立各

指数值和成分指数值的权重值。

1.4 指标筛选标准

使用“边界值法”选择指标值，Kj 权威专家需要取 100

点的值。Mj 和 CV的算术平均值是离散系数。测量算子显示

每个等级指标值的边界值。Kj 和 Mj 都表示高质量的指标值；

那些跌得比错误高的人；CV 表示低质量指标值。两者都归

因于标准偏差，并且两者加起来为非边界值。明确划分低于

阈值的值。

2 结果

2.1 专家的积极性及权威性

权威专家的主动性以问卷调查的使用率表示，一般≥

50%。2 本轮资金使用率为 100%（问卷调查/收购问卷分布

=22/22）和 90.9%（问卷调查/收购问卷分布=22/20），说明

权威专家具有极好的主动性。权威专家权威指数（Cr）是对

权威专家的量化评价指标体系，在行业内具有象征意义和权

威性。Cr 的可接受范围需要为 0.70 及以上。

2.2 专家意见集中程度

以权威专家的平均分、标准差和 100 分率表示。标准差

越小，均值和 100 点比值越大，指标值越关键，权威专家建

议越集中。第一轮信函查询，98 项指标值的平均关键分值为

3.06~5.00，标准差为 0~0.93，100 分值为 0~100%；2 轮来信

查询，88 个指标值的平均关键得分为 3.45~5.00，标准差为

0~0.76，100 分率为 5%~100%。不难看出，权威专家推荐了

高度的中心化。

2.3 专家意见协调程度

离差系数CV反映了权威专家对某一指标值的建议涨跌。

第一轮信函询价中，CV>0.1 的技术指标有 50 项，占全部指

标的 51%。在第二轮询价中，CV>0.1 的技术指标有 27 项，

占总数的 30.7%，表明权威专家的建议逐渐趋于一致。Kendall

Harmony Index W 和显着性检验反映了权威专家对所有指标

的一致水平。W值越大，权威专家推荐的协作值越高，见表

1。

表 1 专家意见协调程度

项目 条目数 W值
2 值 P值

第 1轮

一级指标 3 0.644 40.576 0.006

二级指标 14 0.223 65.512 <0.001

三级指标 81 0.129 219.397 <0.001

总体 98 0.131 270.190 <0.001

第 2 轮

一级指标 3 0.661 37.695 0.006

二级指标 14 0.374 99.385 <0.001

三级指标 71 0.239 334.077 <0.001

总体 88 0.286 497.642 <0.001

3 讨论

3.1Delphi 专家函询结果的可靠性

本次研讨包括呼吸内科护理、护理质量管理和医院门诊

质量控制等领域的 22 位权威专家。权威专家团队成员对本

课题研究具有较高的基础理论认识和社会经验，了解部门管

理工作中，部分权威专家具有硕士、硕士、博士学位，并具

有硕士学位课程管理中的良好象征。2 轮问卷调查的合理利

用率分别为100%和90%，权威指数Cr分别为0.820和 0.865，

表明权威专家具有极好的主动性和可信度。

3.2 指标体系构建的科学性

本次分析基于“构建-全过程-结果”的基本理论进路，

选取循证对策，获取并讨论一般NSI 系统架构，防止实证总
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结不均，构建呼吸 NSI 的文化融合药品。建立了合理的研究

基础。医疗敏感度指标值是指与医疗实践活动密切相关、数

据信息可收集、不确定性、数据分析充分性。中国专家很可

能对医疗保健的敏感性存在误解，并将管理该计划、清洁卫

生、设备应用等也作为医疗敏感度的质量指标进行评估，但

都是局部的。本次分析在通用 NSI 的基础上充分结合高校特

点，力求体现吸入内科护理工作的重点内容，在方法和实践

活动等方面保证评价指标体系的敏感性和临床医学的范围。

4 讨论

近年来，国家科学家开始研究护理敏感性的质量指标，

认识到它们在提高护理质量方面的作用和意义。不过，特殊

敏感度指标的制定工作尚未完成，主要是简单地借用国外的

研究成果，本土化、专科化的循证评价尚未拥有。上海市儿

童医疗中心 2010 年提出了 9 项护理质量指标，在理论和实

践上与护理工作密切相关，而这是我国专业化护理研发的一

个先例。学者们制定了三级护理敏感性质量指标体系，对处

于危重症的儿童，采用专家访谈和与德尔菲法专家函询的方

法。制定了重症监护病房护理质量指标体系，从基本评价、

过程评价和效果评价三个方面进行了阐述。

目前还没有关于呼吸内科护理敏感性的质量指标。呼吸

道疾病对人类健康构成严重威胁，死亡人数居世界第三位，

这些疾病占全球死亡率的 7%，占慢性病全球经济负担的

8.3%。吸入系统疾病是我国人口死亡的五大原因之一，肺癌、

肺结核、哮喘、COPD的发病率仍然很高，VAP（8.4~49.3/1000

天呼吸器）的流行率远高于发达国家（7.9/1000 天）。护士

在控制通过呼吸系统传染的疾病方面起着重要作用，并制定

呼吸道疾病敏感性指标可成为提高专科医疗质量的有效手

段，确保病人的安全并提高护士的认识。

5 结论

呼吸系统灵敏度内科护理敏感性指标体系复杂，需要科

学研究方法与系统开发相结合，而不是简单地堆放一系列指

标。本研究基于对国内外研究现状的了解，符合患者的安全

目标，基于分析结果的科学理论模型，以具体事实为依据，

结合定性和定量研究，运用多种研究方法，一步一个脚印清

晰，以合理的方式逐步形成综合性内容质量指标体系，其特

点是对呼吸道疾病敏感，具有科学性和系统性评价，为测量

呼吸过程中提供卓越的服务质量。

本研究联合采用 Dilphi 法和层次分析法，这也是最常用

的权重确定方法。对几名专家的经验进行评估，突出了各种

专家意见的优点，弥补了差距，使判决更加科学，客观和逻

辑。本研究通过“结构-过程-结果”理论模型验证了 NS1 系

统的框架；弥补了经验评估的空白，使呼吸内科 NSI 体系更

加科学。

6 建议

（1）指标并不是一成不变的，已建立的指标体系，需

要在实践中不断完善和发展，这是保证指标有效性和灵敏性

的必然要求，而循证护理的蓬勃发展为护理敏感性质量指标

的构建提供了强有力的支撑，因此，落实到具体指标的设立、

表达、收集及分析方法上，需要寻找有力的证据，以为患者

提供最为安全、准确、有效的护理。

（2）指标的过程监控是极为复杂的程序，应实施有效

的数据收集控制手段，对指标的具体收集和评价实施必要的

监控，以保证指标数据的客观真实性，才能真正发现质量管

理的短板和优势，为后续护理质量的持续改进提供最为可靠

的第一手资料。

（3）指标的设置需结合具体实践和患者需求，并在临

床应用中进行不断调整，力求真正体现专科护理的特色和护

理的真正价值，从而稳步提升护理质量水平。
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