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PICC带管出院患者护理敏感性结局指标体系的构建
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[摘 要] 目的 构建科学、实用的 PICC 带管出院患者的护理敏感性结局指标体系，为个性化的延续护理提供参考。方法
基于奥马哈问题分类系统、护理结局分类系统，在文献回顾基础上，通过德尔菲法对 28 名专家进行 2 轮函询，运用层次分析法，确

定各条目权重。 结果 2 轮专家咨询的问卷有效回收率分别为 90％、100％，权威系数分别为 0.861、0.894 ，第 2 轮一、二、三级指标

协调系数分别为 0.344、0.359、0.358（均 P<0.001）,第 2 轮体系的 Cronbach α 系数为 0.873，S-CVI 为 0.934，最终确定 PICC 带管出

院患者的护理敏感性结局指标体系，包括 4 大领域、13 个一级指标、28 个二级指标、76 个三级指标。 结论 专家积极性和权威程

度高，体系的信效度良好，研究结果可靠，构建的敏感性指标体系具有一定的科学性，对 PICC 带管出院患者延续护理工作的开展
有一定的指导意义。
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Abstract： Objective To construct a scientific and practical nursing-sensitive outcome indicator system for patients with PICC after
discharge, and provide reference for personalized extended nursing. Methods Based on Omaha problem classification system,
nursing outcome classification system and literature review, the weight of each item in the system was identified by analytic hierarchy
process after 2-round consultation of 28 experts by the Delphi method. Results The effective recovery rate of the two rounds of
expert consultation was 90% and 100% respectively, and the authoritative coefficient was 0.861 and 0.894 respectively. The
coordination coefficient of the second round of the first-, second- and third-level indicators was 0.344, 0.359 and 0.358 respectively
(all P<0.001). The Cronbach’s α of the system was 0.873 and S-CVI 0.934. The final version of nursing-sensitive outcome indicator
system for patients with PICC after discharge consisted of 4 major areas, 13 first-level indicators, 28 second- level indicators, and 76
third-level indicators. Conclusion With high enthusiasm and authority of the experts, the system has good reliability and validity.
The constructed system is scientific and provides guidance for the development of extended nursing for patients with PICC after
discharge.
Key words: PICC; Omaha system; nursing outcome; sensitive index; Delphi method

PICC 以其安全、快速的特点 ,为肿瘤化疗提供
了理想的途径。 有调查显示:出院患者对 PICC 延续
护理服务需求最高，达 31.34%[ 1 ]。 护理敏感性结局
指标是指在一个连续体上测量的对护理措施有反应
的个体、家庭或社区的状态、行为或感知，每个结局
都有一系列的指标用来判断与结局有关的患者状
态，为了能够测量，结局需要确定一系列更为具体的
指标即护理敏感性结局指标[ 2 ]。目前我国 PICC 带管

出院患者的延续护理多集中于质量评价方面 [ 3 ]，忽
略了对延续护理结局方面的评价。 本研究以奥马哈
问题分类系统和护理结局分类系统为理论依据 [4-5]，
通过专家咨询， 构建 PICC 带管出院患者护理敏感
性结局指标体系， 旨在为开展针对性的 PICC 延续
护理提供参考依据。

1 对象与方法
1.1 成立研究小组 课题研究小组成员 5 名，包括
护理硕士研究生导师 1名， 任山西省静疗委员会主
任委员；PICC 护理专家 3 名，从事静疗领域均在 15
年以上，其中 1名任山西省静疗委员会委员；在读研
究生 1名。
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1.2 初步拟定 PICC 带管出院患者护理敏感性结
局指标 以奥马哈问题分类系统和护理结局分类系
统为理论基础，通过文献回顾法，初步筛选敏感指标
条目池。 选取 9名专家进行预调查[均为副高级及以
上职称，从事静疗领域工作（24.78±2.30）年，有丰富
的 PICC管理经验]，进一步修改完善，形成包括 4 大
领域、19 个一级指标、38 个二级指标、101 个三级指
标的第 1 轮专家函询表。 问卷包括 3 个部分内容：
致专家信、PICC 带管出院患者常见护理问题函询表
和护理敏感性结局指标函询表及专家基本情况调查
表， 函询专家采用 Likert 5 级评分法对指标重要程
度进行评判，从“非常重要”到“不重要”分别赋值 5～
1 分。 表中设有增加、删减及修改栏，可供专家做出
修改。
1.3 遴选函询专家 入选标准： （1）中级及以上
技术职称；（2） 从事 PICC 相关领域≥10 年；（3）本
科及以上学历；（4）自愿参与本研究，积极回答专
家咨询表。 有文献报道，一般选择 15～50 名专家进
行咨询 [ 6 ]。 根据研究内容，选择来自北京、陕西、广
东、湖北、吉林、河南、四川、云南、山西、贵州 10 个
省市 21 所三级甲等医院从事静疗工作的 PICC 护
理专家 28 名，其中 12 名取得中华级 PICC 资质证
书，16 名取得省级 PICC 资质证书。 28 名专家的年
龄（43.64±6.62）岁；工作年限（23.32±7.50）年；从事
PICC 专科领域工作（13.93±4.18）年；学历：本科 21
名，硕士 7 名；职称：正高级 2 名，副高级 15 名，中
级 11 名。
1.4 问卷修订 运用德尔菲法，通过邮件、微信、现
场 3种方式发放和回收问卷。每轮咨询 2～4周。第 1
轮专家咨询结束后，以重要性赋值均数（Mj）＞3.50、
满分率＞0.20、变异系数（CV）＜0.25[ 7 ]为指标入选标
准，并充分考虑专家意见, 经课题研究小组集体评
议后对指标进行修改、增加或删除。继续进行下一轮
专家咨询，直至专家意见基本趋于一致，结束专家咨
询。
1.5 统计学方法 采用 Excel 2010 和 SPSS 21.0 进
行数据录入和统计分析，双人核对数据确保准确性。
专家一般资料用频数，均数±标准差表示；专家积极
系数用意见提出率和问卷有效回收率表示； 研究结

果的可靠程度用专家权威系数（Cr）表示；专家意见
协调程度采用协调系数（Kendall’s W）和变异系数
（CV）表示；采用 Cronbach α 系数和 CVI 进行咨询
结果的信效度检验； 采用层次分析法计算各级指标
的权重。

2 结果
2.1 专家的积极和权威程度 2 轮函询问卷有效回
收率分别为 90%（28/31）、100%（28/28），第 1 轮有 14
名（50%）专家提出修改意见，第 2 轮有 3 名（11%）专
家提出修改意见， 说明专家参与本研究的积极性较
高。专家的权威程度（Cr）由专家学术水平、判断系数
（Ca）和熟悉程度（Cs）3个因素决定。2轮咨询专家的
权威程度分别为 0.861和 0.894，均在 0.700 以上，说
明专家的权威性较高,结果可靠[ 8 ]。
2.2 专家意见的集中程度和协调程度 2 轮专家函
询后，指标的重要性赋值为 3.54～5.00，变异系数为
0.000～0.245，满分比为 0.21～1.00，说明专家意见集
中程度较高。 第 2轮各级指标的协调系数为 0.344～
0.359，且均高于第 1 轮，各级指标协调系数经检验
均具有统计学意义（P＜0.001），表明专家意见协调程
度较好，见表 1。

2.3 指标体系的确定 经过第 1 轮专家咨询，在综
合专家意见和小组集体讨论后， 共增加 3 个三级指
标，删除 5个一级指标、10个二级指标、25 个三级指
标，修改 4 个三级指标，将一级指标“个人照顾”和
“健康照顾督导”合并，三级指标“表现出对 PICC 导
管的积极关注”和“寻求 PICC 相关健康知识”合并
为“通过各种途径积极寻求健康信息”。第 2轮，删除
1 个三级指标，最后确定了 4 大领域包括 13 个一级
指标、28 个二级指标、76 个三级指标的 PICC 带管
出院患者护理敏感性结局指标体系，详见表 2。

表 1 2 轮咨询的专家意见协调系数
第 1 轮 第 2 轮

Kendall’s W χ2 P Kendall’s W χ2 P
一级指标 0.336 169.224 ＜0.001 0.344 115.486 ＜0.001
二级指标 0.357 370.049 ＜0.001 0.359 271.063 ＜0.001
三级指标 0.355 993.157 ＜0.001 0.358 761.700 ＜0.001

指标
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表 2 PICC 带管出院患者护理敏感性结局指标体系函询结果
指标 均数±标准差 满分比 变异系数 指标权重 组合权重

环境领域
A 收入 3.79±0.77 0.21 0.204 0.028 0.028
A1 家庭应对 3.96±0.82 0.32 0.208 0.250 0.007
A1.1 经济来源稳定 3.93±0.70 0.21 0.179 0.667 0.005
A1.2 应用可得到的社会支持（社会保险、商业保险） 3.86±0.74 0.21 0.192 0.333 0.002

A2 个人应对 4.43±0.73 0.57 0.164 0.750 0.021
A2.1 工作稳定（应对维护费用） 4.00±0.65 0.21 0.164 0.333 0.007
A2.2 可独立支配个人收入 4.11±0.56 0.21 0.136 0.667 0.014

B 卫生 4.43±0.62 0.50 0.141 0.099 0.099
B1 指导患者个人卫生 4.54±0.63 0.61 0.138 0.667 0.066
B1.1 参与卫生保健决策，明白个人卫生的重要性 4.57±0.49 0.57 0.108 0.206 0.014
B1.2 保持穿刺点周围清洁干燥 5.00±0.00 1.00 0.000 0.504 0.033
B1.3 明白在维护过程中说话等行为可破坏无菌环境 4.57±0.49 0.57 0.108 0.206 0.014
B1.4 设立卫生保健目标 4.29±0.45 0.29 0.105 0.084 0.006

B2 居住环境卫生 4.32±0.47 0.32 0.108 0.333 0.033
B2.1 居住环境宽敞整洁 3.96±0.68 0.21 0.172 0.250 0.008
B2.2 家里通风、水源、卫浴设施条件良好 4.32±0.47 0.32 0.108 0.750 0.025

社会心理领域
C 联络社区资源 4.21±0.72 0.39 0.172 0.064 0.064
C1 社区能力 4.00±0.80 0.32 0.200 0.238 0.015
C1.1 社区各维护点间互相合作发现问题和共享经验 4.11±0.56 0.21 0.136 0.140 0.002
C1.2 可以从社区获得 PICC 维护资源，解决距离问题 4.54±0.50 0.54 0.110 0.332 0.005
C1.3 社区专业人员接受上级医院的培训考核认证，并建立网点 4.61±0.49 0.61 0.106 0.528 0.008

C2 社区卫生状况 4.46±0.73 0.61 0.164 0.625 0.040
C2.1 社区维护站点操作规范、严格无菌 5.00±0.00 1.00 0.000 0.500 0.020
C2.2 社区维护点符合院感标准 5.00±0.00 1.00 0.000 0.500 0.020

C3 社区危险控制-肿瘤疾病 3.86±0.74 0.21 0.192 0.137 0.009
C3.1 社区人员监测 PICC 置管率及 PICC 并发症发生率 4.89±0.31 0.89 0.063 0.750 0.007
C3.2 社区专科护士可提供有关肿瘤及 PICC 的健康知识 4.54±0.50 0.54 0.110 0.250 0.002

D 社交 3.61±0.82 0.21 0.226 0.020 0.020
D1 社交参与 3.68±0.80 0.21 0.219 1.000 0.020
D1.1 PICC 健康知识宣讲活动的参与率 4.43±0.49 0.43 0.112 1.000 0.020

E 精神健康 3.75±0.78 0.21 0.209 0.025 0.025
E1 焦虑自我控制 3.79±0.77 0.21 0.204 0.393 0.010
E1.1 减少外部环境刺激 3.82±0.76 0.21 0.198 0.200 0.002
E1.2 采用放松技巧 3.82±0.76 0.21 0.198 0.200 0.002
E1.3 维持正常社会关系 4.11±0.56 0.21 0.136 0.600 0.006

E2 抑郁自我控制 3.75±0.78 0.21 0.209 0.234 0.006
E2.1 对生病后的现状表示乐观接受 4.32±0.54 0.36 0.125 0.750 0.005
E2.2 避免滥用精神类、酒精等药物 3.96±0.73 0.25 0.184 0.250 0.002

E3 精神运动量 3.75±0.78 0.21 0.209 0.234 0.006
E3.1 完成带管期间正常工作的能力 4.18±0.54 0.25 0.129 0.667 0.004
E3.2 有正常的情感表达 4.07±0.59 0.21 0.146 0.333 0.002

E4 恐惧水平 3.54±0.87 0.21 0.245 0.139 0.003
E4.1 过度关注于 PICC 导管 4.07±0.75 0.32 0.185 1.000 0.003

生理领域
F皮肤及导管 4.54±0.50 0.54 0.110 0.132 0.132
F1 导管周围皮肤 4.64±0.48 0.57 0.103 0.250 0.033
F1.1 局部皮肤发红、瘙痒 4.96±0.19 0.96 0.037 0.282 0.009
F1.2 局部皮肤水疱、破溃 4.61±0.62 0.68 0.134 0.071 0.002
F1.3 皮炎 4.96±0.19 0.96 0.037 0.282 0.009
F1.4 穿刺点漏液 4.68±0.66 0.79 0.141 0.113 0.004
F1.5 穿刺点渗血、血肿 4.86±0.52 0.93 0.106 0.163 0.005
F1.6 穿刺点周围硬结、肿胀 4.64±0.89 0.86 0.193 0.089 0.003

F2 PICC 导管并发症及意外事件 5.00±0.00 1.00 0.000 0.750 0.099
F2.1 导管脱出 5.00±0.00 1.00 0.000 0.209 0.021
F2.2 导管打折 4.82±0.54 0.89 0.112 0.099 0.010
F2.3 导管异位 4.71±1.03 0.93 0.219 0.069 0.007
F2.4 导管堵塞 4.93±0.26 0.93 0.052 0.158 0.016
F2.5 导管断裂、导管砂眼 4.86±0.52 0.93 0.106 0.126 0.013
F2.6 静脉炎 4.79±0.56 0.86 0.117 0.084 0.008
F2.7 导管周围血栓 4.93±0.26 0.93 0.052 0.159 0.016
F2.8 导管相关性血流感染 4.57±0.73 0.68 0.159 0.048 0.005
F2.9 淋巴管损伤 4.57±0.90 0.79 0.198 0.048 0.005
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续表 2
指标 均数±标准差 满分比 变异系数 指标权重 组合权重

G 神经-肌肉-骨骼功能 3.54±0.87 0.21 0.245 0.017 0.017
G1 感觉功能状态 3.86±0.74 0.21 0.192 0.250 0.004
G1.1 皮肤对消毒液的耐受能力 4.43±0.90 0.64 0.204 1.000 0.004

G2 活动功能 4.32±0.60 0.39 0.139 0.750 0.013
G2.1 置管侧肢体活动范围受限 4.46±0.82 0.57 0.184 1.000 0.013

H 循环 4.00±0.71 0.21 0.177 0.039 0.039
H1 循环状况 4.46±0.91 0.71 0.203 0.250 0.010
H1.1 皮肤颜色及温度 4.57±1.05 0.86 0.230 0.196 0.002
H1.2 外周肿胀 4.79±0.77 0.93 0.161 0.493 0.005
H1.3 血小板、凝血、D-二聚体等化验指标 4.64±0.61 0.71 0.131 0.311 0.003

H2 认知：PICC 导管管理 4.45±0.73 0.75 0.091 0.750 0.029
H2.1 描述 PICC 导管穿刺部位、末端位置 4.50±0.63 0.57 0.139 1.000 0.029

I 感染情况 4.68±0.66 0.79 0.141 0.175 0.175
I1 知识：预防感染 4.89±0.31 0.89 0.063 1.000 0.175
I1.1 描述 PICC 维护标准流程（冲封管、更换正压接头、思乐扣及贴膜） 4.89±0.31 0.89 0.063 0.667 0.117
I1.2 描述导管相关性感染的症状 4.68±0.80 0.82 0.172 0.333 0.058

J 认知 4.57±0.68 0.68 0.148 0.152 0.152
J1 知识：PICC 导管维护 4.89±0.31 0.89 0.063 0.833 0.127
J1.1 描述带管过程锻炼的目的、程度及注意事项 5.00±0.00 1.00 0.000 0.343 0.043
J1.2 描述预防 PICC 相关并发症的恰当行为 4.57±0.78 0.75 0.170 0.077 0.010
J1.3 描述置管目的、最长带管时间 4.64±0.61 0.71 0.131 0.097 0.012
J1.4 描述导管维护周期、常用用物及重要性 4.82±0.38 0.82 0.079 0.207 0.026
J1.5 描述置管时间、导管类型、置入长度、外露长度 4.68±0.47 0.68 0.100 0.122 0.015
J1.6 主动描述换药包中消毒剂的过敏史 4.71±0.80 0.86 0.169 0.154 0.019

J2 神经状态-意识 3.96±0.82 0.32 0.208 0.167 0.025
J2.1 沟通清楚合适，与年龄和能力相符 4.00±0.65 0.21 0.164 0.163 0.004
J2.2 决策选择合适 4.21±0.41 0.21 0.097 0.297 0.008
J2.3 患者的配合程度 4.39±0.49 0.39 0.111 0.540 0.014

健康相关行为领域
K身体活动 4.43±0.68 0.54 0.153 0.099 0.099
K1 日常生活活动 4.36±0.48 0.36 0.110 0.667 0.066
K1.1 与置管要求匹配的运动类型/量 4.82±0.38 0.82 0.079 0.667 0.044
K1.2 掌握沐浴、穿衣、进食等保护 PICC 的注意事项 4.75±0.43 0.75 0.091 0.333 0.022

K2 更换体位 4.11±0.56 0.21 0.136 0.333 0.033
K2.1 主动更换体位 4.50±0.50 0.50 0.111 0.667 0.022
K2.2 被动更换体位 4.43±0.49 0.43 0.112 0.333 0.011

L 个人照顾和照顾督导 4.43±0.68 0.54 0.153 0.099 0.099
L1 照顾的自我指导 4.46±0.57 0.50 0.127 0.493 0.049
L1.1 对 PICC 引起健康状态的变化进行调整 4.21±0.41 0.21 0.097 0.102 0.005
L1.2 通过各种途径积极寻求健康信息 4.46±0.50 0.46 0.112 0.219 0.011
L1.3 进行 PICC 导管的自我监测 4.86±0.35 0.86 0.072 0.535 0.026
L1.4 指导家人的 PICC 居家照顾工作 4.25±0.43 0.25 0.102 0.144 0.007

L2 照顾者做好家庭护理准备 4.43±0.49 0.43 0.112 0.311 0.031
L2.1 带管维护过程中的家庭支持 4.36±0.48 0.36 0.110 0.119 0.004
L2.2 主动承担照顾者角色、情绪健康 4.46±0.50 0.46 0.112 0.169 0.005
L2.3 清楚如何、何时与 PICC 维护点联系 4.61±0.49 0.61 0.106 0.242 0.007
L2.4 愿意与患者共同制定 PICC 护理计划 4.14±0.52 0.21 0.124 0.072 0.002
L2.5 有异常情况寻求 PICC 护士专科评估/治疗 4.86±0.35 0.86 0.072 0.398 0.012

L3 自理状态 4.32±0.54 0.36 0.125 0.196 0.019
L3.1 自己进食、穿脱衣物、干家务、洗澡、提重物（＜5 kg）等 4.79±0.41 0.79 0.086 1.000 0.019

M 药物治疗方案 4.14±0.83 0.36 0.201 0.051 0.051
M1 药物治疗作用 3.86±0.79 0.25 0.205 0.333 0.017
M1.1 描述涂抹药物名称、用途 4.36±0.48 0.36 0.110 0.250 0.004
M1.2 描述穿刺部位外用药物无菌保存 4.68±0.47 0.68 0.100 0.750 0.013

M2 药物的不良反应 4.11±0.62 0.25 0.150 0.667 0.034
M2.1 描述穿刺部位药物的不良反应 4.29±0.45 0.29 0.105 0.333 0.011
M2.2 描述用药后局部皮肤监测情况 4.43±0.49 0.43 0.112 0.667 0.023
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2.4 预调查及指标体系的信效度 2019 年 6—7 月
对指标体系进行预调查及信效度检验。（1）内部一致
性： 方便抽样法选取 33 名 PICC 带管出院患者，知
情同意并自愿参加预调查， 研究结果显示该体系
Cronbach α系数为 0.873。（2）内容效度：经过 6名专
家评议，总表的内容效度指数（S-CVI/Ave）为 0.934，
各条目水平的内容效度（I-CVI）为 0.833～1.000。

3 讨论
3.1 专家咨询结果具有可靠性 咨询结果的可靠
性由专家的来源、积极性、权威性和协调程度等确
定[3 ]。 本研究遵循专家代表性和权威性原则，选取涉
及护理教育、护理管理、临床护理的 28名专家，均具
有丰富的实践经验和理论知识。 其中，43％的专家有
中华护理学会授予的 PICC 资质,25％的专家具有硕
士学历， 副高级及以上职称的专家达 61％， 考虑到
PICC 护理敏感性结局指标体系含有多个临床实践
指标，而中级职称的护士为临床一线护士，更贴近临
床，贴近患者，因此其意见也有一定的代表性和参考
性。 2轮专家的积极系数均在 90％以上，并有多位专
家提出意见，说明专家的积极性较高。 2轮专家函询
的权威系数（Cr）分别为 0.861、0.894。 本研究第 2轮
各级指标协调系数 0.344～0.359，经检验均具有统计
学意义（P<0.001），表明专家意见协调程度较好。
3.2 护理敏感指标体系具有科学性 本研究以护
理结局分类系统与奥马哈问题分类系统为理论依
据，按照 Delphi 法进行指标筛选与修改，使各级指
标有理可循。 此外，将 Delphi 法和层次分析法两者
结合，实现主观意见的量化分析,使得指标具有层次
清晰、操作性强等特点，提高了指标的客观性、实用
性[9]。 本体系的 Cronbach α 系数为 0.873，>0.800，符
合编制要求。 S-CVI/Ave 为 0.934，通常认为 S-CVI/
Ave 在 0.90 以上表示内容效度较好。 因此，本研究
构建的 PICC 带管出院患者的护理敏感性结局指标
体系具有一定的科学性。
3.3 护理敏感指标具有较好的实用性 奥马哈系
统是一个以解决问题为框架的综合系统， 问题分类
系统包括环境、社会心理、生理和健康相关行为 4 大
领域的 42个健康问题[10]。 本研究依据奥马哈问题分
类系统和护理结局分类系统， 确定了覆盖 4 大领域
的 13 个 PICC 带管出院患者的护理问题及其相应
的护理敏感性结局指标， 各项指标的重要性赋值
（Mj）均＞3.50 分，变异系数（CV）均＜0.25 分，满分比

均＞0.20。经过 2轮专家咨询，涉及生理、健康相关行
为和心理社会领域的敏感指标分别为 32 个、18 个、
16 个， 说明 PICC 带管出院患者的护理问题主要集
中在这 3大领域,这与王斌等[11]的研究一致。

在社会心理领域中的一级指标联络社区资源权
重最大（0.064），说明专家十分看重充分发挥社区、
地方医院的卫生资源， 解决因居住环境偏远而影响
患者维护依从性的问题。 叶蕊等[12]指出联络社区资
源问题的发生率为 70.0％， 主要表现为患者不熟悉
获取服务的程序， 社区资源不足或者无法获得。 此
外，研究者还发现，患者对社区护理人员的学历和技
术存在不信任的现象， 这与联络社区资源下设的三
级指标达成一致。

生理领域包括皮肤及导管、神经-肌肉-骨骼功
能、循环、感染情况和认知 5 个一级指标、32 个三
级指标。其中感染情况和认知的权重分别为 0.175、
0.152，分居所有护理问题的第一、第二位。 说明专家
在肿瘤化疗 PICC 带管出院患者的延续护理中对这
2个护理问题一致高度关注。 其次，皮肤及导管下设
的三级指标导管脱出（0.021）、导管堵塞（0.016）及导
管周围血栓 （0.016） 的权重较大。 国外研究表明，
PICC 带管出院总体并发症高达 30％~40％ [13]，而
PICC脱出的发生率为 5%~31%[14]，PICC 导管相关性
血栓的发生率为 5%~20% [15]，导管堵塞的发生率为
1.7%~12.7%[16]，本研究与国外一致。

健康相关行为是对患者进行延续护理的重点内
容,一级指标中身体活动、个人照顾和照顾督导权重
系数相同（0.099），说明专家非常注重因活动缺乏和
照顾而影响治疗的顺利性。研究显示，患者在化疗间
歇期 PICC 导管的自我功能锻炼在形式上和内容上
取得了一定的研究成果， 但依从性和主动性方面,
缺乏规范的自我管理和指导 [17]，且高水平的家庭功
能得分与患者的自我护理能力和健康行为呈负相
关[18]。 出院后应建立“护士-患者-家属”支持系统[19]，
说明医护人员在 PICC 带管出院患者的健康管理
中， 应强调家属与患者的沟通， 为患者提供情感支
持。

环境领域包括收入、卫生 2个一级指标和 10 个
三级指标，一级指标中卫生权重最大（0.099），其三
级指标保持穿刺点周围清洁干燥的组合权重最高
（0.033），研究指出，控制穿刺局部皮肤表面的菌落
数，可有效减少并发症的发生[20]，因此需在延续护理
中强调皮肤清洁的重要性。

第 20 期 李晓芳等：PICC 带管出院患者护理敏感性结局指标体系的构建 9



护 理 学 报 2019，26（20）

4 结论
本研究结合奥马哈问题分类系统， 链接护理结

局分类系统， 通过 Delphi 专家咨询法和层次分析
法， 构建了包括 13 个一级指标、28 个二级指标、76
个三级指标的 PICC 带管出院患者的护理敏感性结
局指标体系，专家意见较为一致，具有可靠性和科学
性， 可为静疗专科护士制定个性化延续护理方案提
供理论基础。但本研究尚未对该体系进行实证研究，
因此，拟在下一步检验指标体系的实用性和可操作
性，以检验指标体系的实效性，进一步完善各级指
标，为改善患者结局、提升静疗专科护理质量提供依
据。
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