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肿瘤护理敏感质量指标的构建
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【摘 要】：目的：本篇文章主要为了分析肿瘤专科的护理敏感质量指标，为肿瘤护理工作的落实提供更多的可供借鉴的标

准。方法：在本次研究的过程当中主要采用了文献翻阅的方法了解了相关专家对于护理质量指标构建的看法和观点，并且向

三级医院的相关管理者进行调查和咨询得出最终的护理指标。结果：经过调查问卷和文献翻阅构建出了六项肿瘤专科护理敏

感质量指标。在实践应用的过程当中具有较高的实践借鉴价值和应用价值，具有着较高的实际效益。
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所谓的护理敏感质量指标是指通过指标可以有效的量

化评价护理工作落实的质量和效益，进而推动相关工作人员

有针对性的展开护理工作，而肿瘤科室与医院中的其他科室

相比具有着较高的特殊性，首先患者的病情相对较重，且患

者在医院接受治疗的过程当中往往都接收过导管和化疗，身

体机能受损严重，对于相关工作人员到护理要求也变得相对

较高，建立相应的护理质量指标具有着较高的实践效益，可

以帮助相关工作人员在工作开展的过程当中更有针对性，进

而有效的展开护理工作，减缓病患的疼痛，帮助病患更好的

恢复。

1 资料和方法

本次研究主要采用了文献筛选法和问卷调查法。我们首

先搜寻了大量的相关文献。例如何莉、刘晓梅、张碧荣《肿

瘤专科护理敏感质量指标的构建及在肿瘤科护理质量改善

中的应用》严莉、文进、陈永琴、肖仁梅、贺世春、陈小莉、

陈桂兰、何燕《基于改良德尔菲法和复杂网络模型的肿瘤护

理质量敏感指标构建》以及《卵巢肿瘤患者护理质量敏感指

标体系的构建》《肿瘤护理敏感质量指标的构建》《肿瘤专

科护理敏感质量指标的构建》《护理质量敏感指标体系在骨

肿瘤外科病房的构建与运用》，在此之后我们对文献进行筛

选，并作出有效的提取和分析，作为本次研究的重要理论参

考。在此之后我们对相关专家进行了问卷调查，我们是通过

研究将专家的人群确定为三级医院，且选定的三级医院属于

综合性医院，筛选肿瘤科护理管理者，在肿瘤科护理管理者

中筛选有较高工作经验等相关职业专家，利用网络的便捷性

向相关专家进行沟通和交流。本次研究纳入的专家主要有 32

名专家的平均年龄在 43岁，工作年龄在 20 年左右。都是具

备十年护理经验以上的专业性工作人员，通过网络问卷调查

的方式进行有效的意见总结和分析。

2 结论

通过与专家的交流可以发现在调查问卷中专家的意见

和观念都是较为集中的，相关专家都指出指标重要性，并且

提出了计算公式的合理设计以及数据的合理收集对于护理

工作的有效开展所能起到的影响和帮助。经过与专家的沟通

和协调我们将文献调查过程中得出的指标进行修订，主要做

出了以下几点改变：首先是删除了三项指标，分别为 Picc导

管意外脱管率以及 picc导管血栓栓塞发生率和疼痛患者动态

评估率三项。在此之后又修改了两项标准，分别为对化疗药

物经中心静脉导管注射率和化疗外渗发生率。最后增加一项

疼痛干预率，形成了最终的六项质量指标。指标名称分别为

化疗患者口腔粘膜炎发生率、疼痛干预率、化疗药物经中心

静脉导管输注率、Picc导管相关性感染发生率、化疗外渗发

生率和化疗相关性恶心呕吐发生率。其中疼痛干预率为过程

指标，并且我们设置了相对应的计算公式。化疗患者口腔粘

膜炎发生率的计算公式为，一段时期静脉化疗患者发生口腔

粘膜炎的例数除以同期内静脉化疗患者的总例数乘百分之

百。疼痛干预率的计算公式为实施疼痛概率患者例数除以同

期住院疼痛患者总例数乘百分之百。化疗药物经中心静脉导

管输注率的计算公式为单位时间内化疗药物经中心静脉导

管输注次数除以单位时间内执行化疗药物静脉治疗总次数

乘百分之百。Picc导管相关性感染发生率的计算公式为，发

生导管相关性感染的例数除以导管留置总天数乘百分之百。

化疗外渗发生率的相关计算公式为，化疗药物外渗发生例数

除以同期住院静脉化疗患者总例数乘百分之百。化疗相关性

恶心呕吐发生率的计算公式为一段时期静脉化疗患者发生

恶心、呕吐的例数除以同期内静脉化疗患者的总例如乘百分

之百。

3 讨论

护理敏感指标三维质量结构模式是由 1969 年美国的
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Donabdian 提出的一种理论，在此之后的研究都以此理论为

基础和核心展开分析和研究。该理论是根据护理工作的特殊

性，从结构、过程、结果三个角度进行综合的评判，从结构

的角度来讲，donabedian 在其理论中指出护理工作的实践效

益往往会受到结构质量的影响。结构质量指标的恒定主要是

分析在护理工作落实的过程当中，护理工作人员以及患者和

环境三方结构的相互影响关系，过程指标主要是分析相关护

理工作人员在实践护理工作开展的过程当中采取的手段、选

用的方法和秉承的理念，该指标主要强调的是过程控制。而

结果指标是指在护理工作人员实践工作之后所起到的实际

效益，即患者的恢复情况。该指标与患者的实际情况相挂钩，

但是护理工作人员在实现工作的过程当中会受到客观条件

的影响和限制，包括医院的管理体系，也包括相关工作人员

在工作过程当中工作的时长和所使用的设备，因此单从相关

工作人员在实践过程当中采用的手段、技术和方法来对相关

工作人员进行评价是不够准确也不够客观的。因此在本次肿

瘤科护理质量敏感指标分析的过程当中并没有将这一指标

纳入其中作出分析和研究。我们这次指标分析过程当中，将

结构指标与结果指标和过程指标进行充分的结合。这样才可

以更好的体现出护理工作人员的实际工作效益。同时相关护

理工作人员在实现工作的过程当中极其容易受到客观因素

的影响和制约，结构指标是护理工作开展的基础和前提。因

此我们结合结构指标的特征以及过程指标和结果指标的需

求做出更细致的划分，得出六个质量敏感指标。其中在这六

个指标当中，有五个属于结果指标，一个为过程指标，在后

续我们也会进一步加强研究和分析，不断的优化指标。

在研究展开的过程当中，我们与相关专家进行了研究和

分析，经过了两轮以上的交流和探究，经过反复修改得出最

终的六个指标，并且相关专家对于这六个指标的科学性，合

理性和有效性也给予了较高的认可。

无论是从与专家的沟通和交流中还是在相关的文献中，

或是在实践护理工作开展的过程当中，指标的有效选择是十

分重要的，它对于住院管理质量的有效提升可以起到较高的

帮助，对于护理工作的有效落实也可以起到较大的影响。从

很大程度上会影响医院的医疗服务质量。肿瘤科患者作为一

个身体机能严重破坏且接受导管及化疗相对较多的患者群

体，加强指标建设，可以为相关工作人员提供更多的借鉴和

思考，进而在实践工作的过程当中不断的调整自己的方法和

措施，提高护理工作的科学性和安全性，无论是对于相关工

作人员，还是对于肿瘤科的患者而言都具有较高的意义，针

对于护理指标的优化和完善还需要不断的探究、深入和发

展。
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