
2019 年 1 月 护 理 学 报 January，2019
第 26 卷 第 2 期 Journal of Nursing（China） Vol.26 No.2

【研究生园地】

急性脑卒中患者接诊护理质量评价指标体系的构建

彭 蕾，陈雪妹，龚海燕，许方蕾
（同济大学附属同济医院，上海 200065）

[摘 要] 目的 建立一套规范、系统的急性脑卒中患者接诊护理质量评价指标体系，为客观评价接诊护理质量提供依据。 方法
基于 Donabedian的结构-过程-结果质量模型为框架，应用文献回顾、现场跟踪等方法，结合国家相关规范和指南，运用德尔菲专家函

询和层次分析法的定性和定量相结合的方法，构建急性脑卒中患者接诊护理质量评价指标体系。 结果 通过 2轮专家咨询，问卷有效

回收率为 94%和 100%；专家权威系数为 0.802和 0.836；变异系数为 0～0.136协调系数值为 0.325和 0.361，均有统计学意义（P<0.01）。最

终形成了 3个一级指标、14个二级指标、49个三级指标的急性脑卒中患者接诊护理质量评价指标体系。结论 急性脑卒中患者接诊护

理质量指标体系权重层次分明，指标明确，具有科学性、客观性和可操作性，能有效的提升急性脑卒中急救护理质量。
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急性脑卒中后脑部缺血区域每分钟将有 190万
个神经元死亡，如果不及时供应血流，人体神经细胞
将会在几个小时内死亡，导致大脑不可逆损伤 [ 1 ]。
“时间就是大脑”的观念在脑卒中治疗中，已取得了
多数学者的认可[2 ]。 2018年美国急性缺血性卒中早
期管理指南推荐要求 [ 3 ]，至少 50%可能需阿替普酶
静脉溶栓治疗或机械取栓的患者在急诊室内的接诊
20 min 内进行头颅影像学检查，45 min 为入院至溶
栓开始时间目标。 认为最有效的治疗方法是在短时
间内能够接诊，达到早期治疗的目的[ 4 ]。 接诊时间成
为院内治疗的关键时期， 但目前国内尚未见急性脑
卒中院内接诊专病护理质量评价指标。 本项目小组
成员运用文献查询、现场跟踪、专题讨论和专家咨询
相结合方法， 构建急性脑卒中接诊护理质量评价指
标体系，指导临床急救实践和技术创新，为脑卒中护
理质量评价提供科学依据。

1 方法
1.1 成立研究小组 本研究小组由 6 名成员组成，
包括卒中中心医生 2名，护士 2名，脑卒中中心护士
长 1名，神经内科护士长 1名。学历：博士后 1名，硕
士 2名，在读硕士 2名，本科 1名。职称：副主任医师
2 名，副主任护师 1 名，主任护师 1 名，主管护师 1
名，护师 1名。
1.2 初步拟定指标
1.2.1 文献回顾 （1） 应用维普资讯、 中国知网、

PubMed、万方数据等数据库查阅有关专科护理质量
的文献，发表时限为 1988年 12月 31日—2017年 12
月 31 日，中文关键词：以接诊 and 质量指标 or 质量
评价 and 脑卒中、accepts and quality index or quality
indicator or quality of care or performance measure-
ment or benchmarking or outcomes assessment or
quality measurea and stroke 搜索相关文献为 1 166
篇；标题滤过 232 篇；摘要滤过后，潜在相关文献 27
篇；全文阅读滤过剔除 23 篇；最终纳入研究文献 4
篇。 （2）由 2 名经过培训的小组成员独立完成证据
等级与质量评价，对于重要证据意见不统一时，由其
他研究成员进行核定。 （3）研究小组根据国家卫计
委《护理敏感质量评价指标实用手册（2016版）》和《内
科学（第 8版）》人民卫生出版社以及国家发布《医院
管理评价指南（2008 年版）》中有关护理质量评价内
容,对照 2016 年国家卫计生委脑卒中防治工程委员
会发布的《中国脑卒中护理指导规范》[5]，并结合 2018
版美国心脏学会和美国卒中学会根据急性缺血性脑
卒中的最新研究成果来制订质量指标。 初步选出 16
项急性脑卒中患者急诊接诊护理质量的备选评价指
标，其中结构指标包括急救室护士人力资源、绿色通
道情况和护士的脑卒中专业知识技能等；过程指标
包括急性脑卒中护理评估、多学科合作和安全管理
等专题；结果指标包括护理临床和服务质量等指标。
1.2.2 急性脑卒中接诊现场调研 项目人员进行急
救跟踪研究，从患者就诊，进入绿色通道流程；医生
诊断，护士执行医嘱，遵循医嘱吸氧，开通静脉通道；
抽血送检检验科，床边心电图，影像学检查；观察治
疗情况，转运至卒中单位/介入导管室/手术室等治疗
护理流程，记录在册。 研究小组开会讨论，并遵循护
理质量评价遵循 “以目标为导向”“用比较判高低”
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“循证据下结论”“从事实到价值”的原则 [ 6 ]，将质量
问题分解转化为可测量的指标，并结合文献回顾，增
补和修订出三级指标 46项。
1.3 进一步遴选指标
1.3.1 专家选择标准 咨询专家准入标准：（1）医院
为卒中中心建设单位，三级综合性医院；（2）急诊科
护士长、卒中中心护士长、神经内科护士长和脑卒中
中心副主任医师/主任医师； （3）本科或者本科以上
学历，中级或者中级以上职称；（4）熟悉脑卒中急救
领域，并自愿参加咨询，能够确保持续参加本项目的
每次函询；（5）从事急性脑卒中临床工作或者管理工
作 10年以上；（6）自愿原则。 共邀请 16名专家参与
咨询，年龄 37～59（45.32±7.65）岁；工作年限 12～36
（25．41±9．75）年；职称：副高级 10名，正高级 2名，中
级职称 4 名；职务：卒中中心护士长 1 名、神经内科
护士长 2 名、急诊科护士长 7 名，专科护士 1 名，专
科医师 3名，卒中中心主任 2名；学历：本科生 6 名，
硕士研究生 6名，博士 4名。
1.3.2 初步拟定急性脑卒中接诊护理质量评价体系
的专家函询问卷 以结构-过程-结果的质量评价
模式为框架， 围绕急性脑卒中患者护理质量管理工
作急救各环节，制作函询问卷。 共包括 3部分：函询
专家的一般信息、问卷说明和问卷正文。函询问卷正
文包括专家组讨论确定的急性脑卒中接诊护理质量
评价指标及评价方法研究的重要性；根据特异性、可
行性和专科性原则[ 7 ]，初步拟定出一级指标 3 项，二
级指标 14项，三级指标 46项。咨询专家依照 Likert
5级评分法从很重要~不重要计 5～1分。在备注栏中
增加意见修改栏， 专家根据自己的建议可以增加或
删除。
1.3.3 德尔菲专家函询法 （1）咨询急性脑卒中接
诊护理质量评价指标体系的构建的结构-过程-结
果对提升脑卒中护理质量的意义进行判断， 给出赞
成或者不赞成选项。 （2）本项目进行了 2轮问卷调研，
运用微信、邮箱方式发放和回收。每次给予专家 2周
时间；第一次回收后进行统计、分类和归类、讨论和
提炼、再次查询文献、进行修订，设计成第 2 轮专家
函询表，再次通过微信和邮箱发放，经 2 周后收回，
共 6 周时间。 （3）指标的剔除标准：变异系数＞0.22，
重要性评分<0.40。
1.4 统计学方法 运用 SPSS 18.0 和 Excel 2007 对
急性脑卒中患者接诊护理质量评价指标体系咨询结
果进行分析。专家积极性采用回收率表示；专家函询
意见的协调程度用协调系数表示；运用 yaaph软件确
定指标权重系数，各个层级指标的一致性比较。

2 结果
2.1 专家的积极性 本项目第 1 轮专家函询调查
发放问卷 16份，回收 15份，第 2轮函询发放 15 份，
回收到 15份，第 1轮和第 2 轮的回收率分别为 94%
和 100%，平均回收率为 97%。
2.2 选题的确立 15 名专家一致赞成对急性脑卒
中接诊护理质量评价指标体系的构建， 以结构-过
程-结果为质量模型，依托国家卫生健康促进委员会
搭建的卒中中心建设单位的平台， 其研究对提升脑
卒中护理质量具有重要意义。
2.3 专家的权威程度 研究专家的权威程度用权
威系数 Cr 表示，计算公式是：权威程度 Cr=（专家判
断系数 Ca+专家对指标的熟悉程度 Cs）/2；本项目中
第 1 轮与第 2 轮的判断系数为 0.801 和 0.815；专家
对指标的专家的熟悉程度为 0.803 和 0.857；权威系
数为 0.802 和 0.836。 由此可见，咨询专家整体权威
程度较高,表明专家具有良好的护理专业学科知识，
专家对急性脑卒中接诊护理质量指标体系的预测有
较高的可信度。
2.4 指标的权重 运用 yaaph软件对评价指标重要
性进行分析，确定各级指标的权重，结果各级指标的
权重分别为 0.294、0.529 和 0.177，一致性检验 CR<
0.10，经研究小组讨论分析确定，一级指标的权重分
别取 0.3、0.5和 0.2；二、三级指标权重的计算方法同
一级指标。
2.5 函询专家意见的集中和协调程度 研究专家
函询的重要性赋值均数为 4.12～5.00，标准差为 0.00～
0.56，表明专家的意见集中程度较高。 协调程度在
第 1 轮和第 2 轮的变异系数 CV，均＜0.20；肯德尔
协调系数 W 为 0.325 和 0.361，χ2分别为 219.375 和
259.920，均有统计学意义（P＜0.01）。
2.6 急性脑卒中接诊护理质量评价指标体系内容
函询结果 依据第 1轮专家函询结果， 结合指标筛
选标准， 项目研究小组讨论， 指标筛选情况如下：
（1）删除 1 项指标：结构指标中，删除护龄结构比；
（2）拆分 3 项指标：过程指标中病情观察生命体征，
拆分为监测血压和心率、监测体温和监测呼吸。 （3）
合并 1 项指标： 过程指标中病情观察吸氧和呼吸 2
个条目，合并为监测气道、呼吸和氧饱和度；（4）增加
3 项指标： 过程指标中多学科合作的快速床旁心电
图和 CT 快速通道， 安全管理中的转运安全；（5）修
改 1项指标： 医疗费用成本修改为医疗费用的结算
方法。 形成第 2轮函询表，经专家函询结果，专家意
见统一，最终确定 3 个一级指标，14 个二级指标，49
个三级指标的评价体系。 急性脑卒中患者接诊护理
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质量评价指标内容，及其重要性赋值均数、权重、变 异系数结果见表 1。

表 1 急性脑卒中患者接诊护理质量评价指标及其重要性赋值、权重、变异系数情况
一级指标 权重 二级指标 权重 三级指标 均值 变异系数
A结构质量 0.30 A1 人力成本 0.15 抢救室护患比 4.65±0.52 0.112

职称/能级比 4.12±0.56 0.136
平均护理时数/患者/24 h 4.91±0.26 0.053

A2 绿色通道设备 025 抢救设备 4.72±0.43 0.091
卒中中心 4.67±0.33 0.071

A3 急救专业知识技能 0.25 急救专科知识和技能 4.65±0.52 0.112
新知识新业务培训 4.93±0.27 0.055

A4 护理规范和制度 0.20 卒中护理常规和制度 4.65±0.52 0.112
操作流程 4.71±0.47 0.100

A5 专科专病知识培训 0.15 分诊与接诊人员资质培训 4.85±0.21 0.043
辅助工作人员专病知识培训 4.93±0.27 0.055

B 过程质量 0.50 B1 护理评估 0.20 生命体征评估 5.00±0.00 0.000
神志评估 4.97±0.11 0.022
瞳孔评估 5.00±0.00 0.000
血糖评估 4.97±0.11 0.022
格拉斯哥评分值 4.67±0.33 0.071

B2 专病急救技能 0.20 放置体位 4.97±0.11 0.022
建立静脉通道 5.00±0.00 0.000
吸氧 5.00±0.00 0.000
保持呼吸道通畅 5.00±0.00 0.000
心电监护 4.97±0.11 0.022
维持头部低体温 4.97±0.11 0.022
采集血标本 5.00±0.00 0.000

B3 病情观察 0.25 监测血压和心率 5.00±0.00 0.000
监测气道、呼吸和氧饱和度 5.00±0.00 0.000
监测体温 5.00±0.00 0.000
观察神志 4.97±0.11 0.022
观察瞳孔 4.97±0.11 0.022
观察药物滴速 4.97±0.11 0.022
观察有无出血点 4.67±0.33 0.071
观察排尿情况 4.67±0.33 0.071
注重患者/家属主诉 4.12±0.56 0.136

B4 多学科合作 0.20 CT 快速通道 4.67±0.33 0.071
快速检验报告 4.67±0.33 0.071
快速床旁心电图 4.67±0.33 0.071

B5 安全管理 0.10 搬运安全 4.97±0.11 0.022
转运安全 4.97±0.11 0.022
用药安全 4.97±0.11 0.022

B6 健康教育 0.05 患者/家属配合急救的依从性 4.65±0.52 0.112
C 结果 0.20 C1 服务质量 0.35 患者/家属对疾病的知晓程度 4.65±0.52 0.112

患者/家属满意度 4.67±0.33 0.071
护理人员工作满意度 4.67±0.33 0.071
抢救成功率 4.97±0.11 0.022

C2 临床护理质量 0.50 院内接诊时间 4.97±0.11 0.022
启动卒中单元/介入/手术的时间 4.97±0.11 0.022
护理记录 4.65±0.52 0.112
预检分诊率 4.65±0.52 0.112
并发症的发生率 4.87±0.29 0.060

C3 医疗费用 0.15 结算方式 4.67±0.33 0.071

3 讨论
3.1 急性脑卒中患者接诊护理质量评价指标体系
具有良好的科学性和完整性 结构-过程-结果质
量模型是全球应用至今的经典管理模式， 本项目基
于结构-过程-结果质量模型为框架的研究，具有科

学的理论框架[ 8 ]。 急性脑卒中接诊护理质量评价指
标体系涵盖了急性脑卒中急诊期间护理的结构、过
程和结果质量， 体现了评价体系的完整性。 根据
Delphi专家咨询法的筛选标准， 专家函询和临床跟
踪研究相结合的方法， 建立的急性脑卒中患者接诊
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的护理质量评价体系关键指标的重要内容，2轮专家
咨询的一级指标的协调系数分别为 0.325 和 0.361，
说明专家对 3个一级指标的评价具有一致性， 这与所
研究的质量护理的三维质量评价模式具有一致性[ 9 ]。
并凭借函询专家的临床经验和专业知识， 对各指标
重要性，三级指标与二级的关联性进行评判。总体定
性地把握各个分层指标的合理性， 并且能够给出定
量分析数值，利用 yaaph 软件进行分析 [10]，确定一级
和二级指标的权重， 符合其科学性； 采用一致性检
验，三级指标的变异系数均<0.1，说明本项目指标体
系中的条目权重分配合理， 保障了急性脑卒中接诊
护理质量评价体系的科学性和客观性。
3.2 急性脑卒中患者接诊护理质量评价指标体系
具有急救的特异性和实用性
3.2.1 结构质量指标内容突出了急救的特点 急性
脑卒中患者病情危重、病情变化率高，护士通过分诊
与接诊方式的专业培训， 可以提高患者的抢救成功
率[11]。 抢救室护患比和职称/能级比是确保护理质量
的基石，注重团队协作，给予结构性授权 ，能提升患
者安全文化水平， 从而改善危重症患者护理服务质
量[12]。 对于辅助人员脑卒中专病知识的培训，是确保
患者转运过程中的护理安全， 提升了工作人员的工
作成就感， 该研究中的结构指标囊括急救急性脑卒
中患者硬件仪器设备、培训等多维度的指标条目，对
确保脑卒中专科护理质量具有重要作用。
3.2.2 过程质量指标内容体现了专科专病的特色
急性脑卒中患者接诊护理质量评价指标体系的构建
从“专科型”转向“流程型”，细化了临床护理路径内
容； 该评价体系的过程指标包括多学科合作和专病
急救技能，体现了与最新指南版知识的链新，更新临
床护理知识链；指标中维持头部低体温，进行创新性
的研究,与文献[13]进行脑卒中就医时体温早期干预管
理研究方向一致。 本研究还纳入放置体位等指标的
特征性，反映了急性脑卒中患者接诊时的专科特征；
通过转运和搬运安全管理指标， 符合急性脑卒中急
诊就医时的临床实践体验，保障了患者就医安全，最
大限度降低了临床护理风险的发生率， 确保了护理
质量。 以疾病就诊为基础的评价体系体现了专科专
病的特色。
3.2.3 结果质量指标内容涵盖了多维度评价 急性
脑卒中患者接诊护理质量评价体系的结果指标包括
了临床护理质量、 服务质量和医疗费用的结算方式

的二级指标。 三级指标中，纳入接诊总时间的指标，
为脑卒中的早期诊断，缩短早期护理干预时间，在最
佳的时间窗内给予正确的治疗，是降低死亡率、致残
率的关键环节。 服务质量中增加了护理人员对工作
满意度的指标，正向诱导了护士的职业态度，激发了
护士的心理资本，更好的发挥了护士的潜能；清晰临
床护理管理的思路，确保了患者的安全；医疗费用的
结算方式是检验绿色通道便捷性的指标， 为缩短接
诊时间奠定了基础。
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