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摘要：目的：研究预防慢性阻塞性肺疾病急性加重的护理质量评价指标体系构建。方法：基于 " 结构—过程—结果
" 框架作为理论基础，利用文献分析、半结构式访谈、德尔菲专家函询和层次分析法等研究方法，两轮专家函询后确定
各项评价指标以及相应权重。结果：两轮专家函询后专家权威系数分别为 0.770、0.896，肯德尔协调系数分别为 0.122、
0.205。建立的指标体系包括 3 个一级指标、8 个二级指标和 26 个三级指标。结论：建立的指标体系适应专科特点，权
重分配合理，评价指标明确，为未来的实证研究提供了坚实基础。
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目前，关于慢性阻塞性肺疾病（COPD）急性加重的护

理质量评价指标体系的构建存在一些现状：（1）缺乏统一标准：

尽管 COPD 急性加重是常见的临床情况，但目前尚缺乏统一

的护理质量评价指标体系。不同研究和医疗机构可能使用不

同的指标来评估护理质量，导致了评价结果的不一致性。（2）
部分指标不够全面：一些现有的评价体系可能只关注了疾病

的某些方面，如症状缓解或药物治疗，而未全面考虑患者的

整体护理需求。这可能导致未能充分评估患者的护理质量。（3）
专科护理的不足：针对 COPD 急性加重的专科护理质量评价

指标体系相对不足，而通常更多地侧重于一般护理质量指标。

这可能未能全面考虑患者特殊疾病状态的护理需求。（4）缺

乏个性化因素：患者的个体差异在 COPD 急性加重的护理中

至关重要，但现有评价指标体系通常较少考虑个性化因素，

如患者的年龄、并发症、社会支持等。因此，当前的挑战之

一是建立更全面、综合和个性化的 COPD 急性加重护理质量

评价指标体系，以更好地满足患者的需求，提高护理质量。

这需要基于最新的研究和临床实践，综合考虑多个因素，并

经过专家咨询和验证，以确保指标体系的科学性和实用性。

1  研究方法

1.1 成立课题小组

在 2022 年 8 月 -2023 年 8 月期间成立课题研究小组，

研究小组成员包括 1 名主任护师、2 名副主任护师和 3 名主

管护师。他们的主要任务包括：查阅相关文献、形成指标条

目池，开展课题半结构式访谈、初步评价指标条目池、选择

函询专家并编制和发放函询表、回收、统计及分析函询数据。

1.2 文献研究

文献检索：使用学术数据库和文献检索工具（如知网、

维普期刊专业版、万方医学、PubMed 等）进行文献检索。关

键词可以包括 "COPD 急性加重 "、" 护理质量评价 "、" 评价

指标体系 " 等。文献筛选：制定明确的纳入与排除标准，以

筛选与研究主题相关的文献。排除与研究不相关的文献，只

选择与 COPD 急性加重护理质量评价相关的文献。指标提取： 
从文献中提取关于 COPD 急性加重护理质量评价的具体指标

或评估工具。这些指标可以涵盖患者评估、护理干预、药物

管理、教育和健康促进等方面。指标分类和整合：将提取的

指标进行分类，例如按照护理过程的不同阶段或护理维度（如

技术护理、心理护理、教育护理等）进行整合。评价指标体

系构建：基于文献综述和提取的指标，构建 COPD 急性加重

护理质量评价的指标体系。这个体系应该包括明确的指标、

评分方法、权重等信息。

1.3 开展半结构式访谈

根据目的抽样法，对三甲级综合医院呼吸内科、急诊科

8 名医护人员开展半结构式访谈，在文献回顾、课题小组讨

论及预访谈的基础上确定访谈提纲。同时，采访 60 例患者及

其家属，初步形成了 3 项一级指标、8 项二级指标和 40 项三

级指标的指标体系。

1.4 专家函询

编制函询问卷，在选择函询专家时，需符合以下标准：（1）
学历本科及以上，职称中级及以上；（2）具有呼吸科或急诊

科 8 年以上工作经验的医护人员及康复专家；（3）函询专家

均自愿参与，并签署试验知情书。研究将进行 2 轮问卷调查，

利用现场问卷、邮件问卷和问卷星等方式进行问卷专家函询。

整个问卷调查过程预计耗时约 8 周。

1.5 指标筛选

在问卷回收完成后，按照纳入标准，指标数值的重要性

赋值均数必须大于 3.5，并且变异系数必须小于 0.25。采用界

值法进行指标筛选，根据专家对每个指标的重要性赋值的算

术均数（Mj）、满分比（Kj），以及变异系数（CV），计算

出了每个指标的相应界值。如指标计算结果不符合纳入标准，

需要在进一步分析中删除。这一过程有助于确保选取的指标

在研究中具有足够的重要性和稳定性 [7]。

1.6 统计学分析

数据录入采用 Excel 2020；专家积极性使用专家对函询

的应答率分析；专家的权威程度使用权威系数来量化；专家

意见的协调程度使用变异系数和肯德尔协调系数分析，检验

水准设定为 α=0.05；使用 yaaph11.0 软件计算各指标的权重、

组合权重以及一致性系数；统计学数据使用 SPSS 25.0 软件

分析。

2  结果

2.1 专家基本资料

30 位慢性阻塞性肺疾病专家中，共包括硕士及以上学历

22 位（73.33%）、疾病相关临床医学、临床护理、护理管理、

康复治疗专家分别为 6 位（20.00%）、15 位（50.00%）、5
位（16.67%）、4 位（13.33%），10 年以上临床经验专家 26
位（86.67%）。使用专家权威性计算公式，两轮专家权威系

数分别为 0.770、0.896，专家权威性较高。使用变异系数（CV）、

肯德尔协调系数（W 值）评估专家意见协调性，两轮肯德尔

协调系数分别为 0.122、0.205，专家意见协调性较好。

2.2 专家函询结果

在第一轮专家函询中，根据指标筛选标准，我们考虑删
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除了那些重要性评分 ≤4 分和（或）变异系数 ≥0.25 的指标。

经过与 16 名专家的讨论和修改，共删除了 12 项指标，并对

7 项指标进行了相应的修改。此外，还有 6 名专家提出增加 2
项指标的建议。在第二轮专家函询中，我们对 " 护患比 " 这

一指标进行了修改，将其改为 "COPD 患者每日平均护理时数

"，经过小组讨论后专家们达成了共识。通过经过两轮专家函

询的精细调整，最终成功确定了预防 COPD 急性加重护理质

量的评价指标体系。这一体系包括一级指标 3 个，二级指标

8 个，三级指标 26 个（表 1-2）。

表 1 护理质量一、二级指标权重及重要性赋值
一级指标 二级指标 权重 重要性赋值（x±s，分） 变异系数 组合权重

1 结构指标 0.289 4.19±0.23 0.13 -
1.1 制度与培训 0.516 4.66±0.35 0.13 0.067
1.2 资源配置 0.480 4.09±0.44 0.14 0.072

2 过程指标 0.338 3.52±0.21 0.08 -
2.1 病情观察与评估 0.157 3.46±0.33 0.07 0.092

2.2 气道管理 0.148 4.15±0.49 0.09 0.089
2.3 运动训练 0.152 3.62±0.40 0.12 0.091
2.4 心理护理 0.130 3.43±0.35 0.11 0.082

3 结果指标 0.322 3.95±0.39 0.06
3.1COPD 改善相关指标 0.334 4.22±0.37 0.08 0.090
3.2 护理结局相关指标 0.338 5.03±0.58 0.08 0.086

表 2 护理质量三级指标权重及重要性赋值
二级指标 三级指标 权重 重要性赋值（x±s，分） 变异系数 组合权重

1.1 制度与培训 1.1.1COPD 培训制度及方案 0.246 3.86±0.44 0.12 0.017
1.1.2COPD 理论知识及技能考核合格率 0.244 3.83±0.41 0.11 0.016

1.2 资源配置 1.2.1 护理人员能级构成比 0.252 4.36±0.50 0.09 0.016
1.2.2 患者每日护理时长 0.310 4.44±0.58 0.13 0.015

1.2.3 患者急救药品、物品、设备完备率 0.250 4.55±0.49 0.11 0.018
2.1 病情观察与评估 2.1.1 患者病情分级 0.097 4.59±0.57 0.08 0.016

2.1.2 生命体征监测 0.092 4.02±0.54 0.09 0.019
2.1.3 护理风险评估 0.104 3.57±0.47 0.12 0.020
2.1.4 肺功能评估 0.101 4.47±0.53 0.10 0.020
2.1.4 并发症评估 0.099 4.45±0.59 0.09 0.019

2.1.5 营养状况评估 0.098 3.92±0.31 0.07 0.020
2.1.6 心理情绪评估 0.104 3.68±0.55 0.09 0.019

2.2 气道管理 2.2.1 肺部听诊执行率 0.201 4.34±0.45 0.04 0.021
2.2.2 规范氧疗执行率 0.198 4.70±0.42 0.00 0.019

2.2.3 肺部吸入装置规范使用率 0.205 4.38±0.46 0.11 0.019
2.3 运动训练 2.3.1 呼吸功能锻炼执行率 0.336 4.61±0.50 0.06 0.010

2.3.2 个性化运动锻炼执行率 0.338 4.49±0.59 0.12 0.012
2.4 心理护理 2.4.1 患者每日心理护理时长 0.508 3.96±0.36 0.10 0.018

2.4.2 心理护理执行率 0.490 4.23±0.34 0.11 0.016
3.1COPD 改善相关指标 3.1.1 肺功能评价 0.150 4.38±0.51 0.07 0.018

3.1.2 运动能力评价 0.150 4.69±0.33 0.10 0.018
3.1.3 心理状态评价 0.139 4.72±0.56 0.12 0.020
3.1.4 营养状况评价 0.154 4.41±0.45 0.11 0.019

3.2 护理结局相关指标 3.2.1 出院后半年内再入院率 0.248 3.68±0.54 0.08 0.019
3.2.2 无创通气患者气管插管率 0.252 4.49±0.38 0.10 0.019

3.2.3 患者并发症发生率 0.253 4.17±0.50 0.09 0.020

3  讨论

国内护理质量评价指标体系目前存在一系列问题，主要

表现在标准化方面，具体表述繁琐，缺乏操作性、敏感性和

量化性。此外，当前指标体系过于强调终末质量评价，而忽

略了护理过程中的质量评价。为应对这些问题，本研究采用

了 " 结构—过程—结果 " 质量评价模型，这一模型具备坚实

的理论基础，科学性高，被认为是一种全面的评价模型。为

了更全面地了解护理质量的各个方面，本研究在文献检索的

基础上，进一步展开了医护人员、患者和家属的访谈 [1-2]。这

一步骤的目的是深入了解他们对护理质量的需求和感受，将

这些信息与实际临床问题相结合，以更好地指导指标的制定
[3-4]。在专家咨询环节，本研究遵循了德尔菲法的标准和步骤，

征求专家们的意见。专家们提供了宝贵的建议，并根据这些

建议和指标筛选标准对指标进行了相应的修改。这确保了指

标的变更具有充分的理论依据和专业性。此外，为了提高研

究结果的客观性，本研究采用了层次分析法，将专家们的主

观评价进行了量化处理。通过这一方法，不仅使得专家意见

更加客观可比，还进一步确保了研究结果的科学性。

总的来说，本研究的目标是构建一个更为科学、系统和

全面的护理质量评价指标体系。这将有助于提高护理质量评

价的准确性和有效性，更好地满足患者在护理过程中的需求。

这一工作对于提升护理质量具有积极的意义。

本研究借鉴了结构—过程—结果三维质量模型，通过文

献回顾、专家咨询以及患者访谈等综合方法，成功地构建了

一套用于评价预防 COPD 急性加重护理质量的评价指标体系。

该指标体系包括三个一级指标、八个二级指标和二十六个三

级指标，为综合评估 COPD 患者的护理质量提供了全面的参

考依据。
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