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※内科护理

基于患者结局的肝癌介入治疗护理敏感指标体系的构建

杨 会 a，康军秀 a，思娇娇 a，乔昭君 a，刘艳利 a，杨媛媛 b

（西安交通大学第二附属医院 a.消化内科；b.神经内科，陕西 西安 710004）

[摘 要] 目的 构建肝癌介入治疗患者护理敏感指标体系。 方法 根据前期文献回顾，临床调研实证结果，以奥马哈系统

和护理结局分类作为本研究指标构建理论依据，研究小组采用德尔菲（Delphi）专家咨询法，筛选并确立评价指标。 结果 最终构

建了包括 3 项一级指标（生理领域、健康相关行为领域、心理社会领域），11 项二级指标和 39 项三级指标的肝癌介入治疗患者护理

敏感指标体系。 结论 本研究构建的肝癌介入治疗术患者护理敏感指标体系具有较好的科学性、可靠性和实用性，可作为患者结

局及量化护理服务效果的评价工具。
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% % 护理敏感性质量指标可以对影响患者结局的护
理及临床实践活动进行监测和定量评价， 而基于患
者结局的护理敏感性指标是判断和评估护理工作对
患者结局影响的数据指标， 美国爱荷华大学护理学
院于 20 世纪 90 年代初开展了护理结局研究项目，
将奥马哈问题分类系统联合以护理结局核心问题为
出发点的患者护理质量敏感指标一起应用， 得到美
国护士协会的一致认可[ 1 ]。 肝癌介入治疗术因其微
创性等特点， 目前已成为中晚期肝癌患者的首选方
案，而中晚期肝癌患者病情复杂危重，接受介入治疗
不可避免地会给患者造成一系列的心理、 生理及社
会问题[2 ]。 文献检索肝癌护理敏感指标研究很少，未
见有肝癌介入患者护理敏感指标研究报道。因此，本
研究基于护理结局分类系统联合奥马哈系统作为理
论框架， 将发生率高于 30%的护理结局核心问题作
为出发点，以提高患者生活质量，量化护理服务效果
为目标， 采用德尔菲专家咨询法构建了肝癌介入治
疗患者护理敏感指标体系：包括一级指标 3 项，二级
指标 11项（核心护理问题）和 39项三级指标。 现报
道如下。

1 对象与方法
1.1 建立研究小组 由从事消化专科领域 10 名医
护人员组成研究小组，包括主任护师 1名，副主任护
师 3 名，骨干护士 3 名，副主任医师 1 名，研究生 2
名。 小组成员负责研究前文献查阅，制定函询问卷，
遴选函询专家， 并且按照德尔菲专家函询法实施专

家函询，对专家函询提出意见进行讨论分析，对专家
函询评分结果进行整理统计， 结合专家意见对函询
表进行修改， 最终建立肝癌介入治疗患者的护理质
量敏感指标体系。
1.2 筛选护理结局核心问题，初步拟定护理敏感指
标 研究小组依托临床实际调研、 文献循证回顾作
为实证依据，首先进行实践考察调研：于 2015 年 1
月—2018 年 6 月，对本院消化内科，普外科、感染科
住院接受肝癌介入治疗的 420例患者， 按照奥马哈
问题分类系统进行全面护理评估，结合《护理结局分
类》核心问题分类方法[ 3 ]，将发生率高于 30%的护理
核心问题作为研究问题之一 [ 4 ]；同时查阅国内外大
量文献进行循证回顾 [5-6]，结合肝癌介入治疗患者常
见核心护理问题，确认涵盖患者生理、心理社会以及
健康相关行为 3个领域的 11项核心护理问题，邀请
3 名专家对核心护理问题系统进行深入访谈，采用半
结构式访谈方式详细征询专家意见和建议，进行预调
查，专家年龄（46.67±4.16）岁，工作年限（26.33±5.51）
年，副高职称及以上，均为消化护理领域专家。 研究
组对专家意见分析整理， 结合专家访谈意见进行 3
轮认真讨论， 初步构建肝癌介入治疗患者护理敏感
指标体系框架：包括一级指标 3 项（生理领域、健康
相关行为领域、心理社会领域），二级指标 11 项（疼
痛、认知、皮肤、循环、消化－水合、感染/传染情况、睡
眠与休息型态、营养、药物治疗方案、自我照顾和照
顾督导、精神健康），三级指标 140项。
1.3 德尔菲专家函询
1.3.1 遴选专家 根据研究权威性和代表性原则选
取北京、上海、广东、河南、甘肃、陕西 6 个省市的 15
所三级甲等医院的 30名专家， 专家涉及临床护理、
心理、营养、及护理管理等领域。 纳入标准:（1）具有
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表 1 2 轮函询专家权威系数
项目 熟悉系数（Cs） 判断系数（Ca） 权威系数（Cr）
第 1 轮 0.817 0.895 0.856
第 2 轮 0.835 0.912 0.874

表 2 2 轮函询专家意见的集中程度
项目 均数 标准差 专家认同度（%）
第 1 轮 3.61～4.46 0.73～1.16 68～100
第 2 轮 4.38～4.85 0.45～0.72 93～100
注：专家认同度为专家对各指标重要性评分 4~5 分人数占专家总
人数的百分比。

本科及以上学历； （2）副高级及以上职称；（3）具有
10 年以上肝癌患者护理经验且职称为主管护师及
以上的骨干护士；（4）能持续参加本研究的 2 轮专家
函询、对函询有较高积极性、对函询能够提出合理意
见。
1.3.2 问卷表设计 小组根据初步构建的肝癌介入
患者护理敏感指标体系框架，设计专家函询问卷表。
问卷表包括 3 部分[ 7 ]：致专家函、正文及函询专家基
本资料。 （1）致专家函介绍研究课题的背景及目的、
研究者联系方式、填表说明、致谢等；（2）正文包括各
指标名称， 请专家根据自己的理论及实践经验对每
项指标的重要性进行赋值打分， 打分按照 Likert 5
级评分法[ 8 ]，按照非常重要=5 分，重要=4 分，一般=3
分，不太重要=2 分，不重要=1 分，4～5 分视为专家认
同，每项指标均设有意见修改栏，收集专家意见及建
议。 （3）专家基本资料包括专家的基本信息、专家对
函询表内容熟悉程度及判断依据自评表 3 部分。 其
中专家基本信息包括年龄、性别、职称、学历、工作性
质、工作年限等；专家熟悉程度系数 Cs 分为“不熟
悉”“不太熟悉”“一般熟悉”“熟悉”“很熟悉”，量化值
分别为 0.2、0.4、0.6、0.8、1.0；专家判断依据自评表评
价依据包括 4 个维度（理论分析、实践经验、同行的
了解、直觉），每个维度对专家判断影响程度的大小
分为 3 个层次（大、中、小），分别赋值为：理论分析
（0.3、0.2、0.1），实践经验 （0.5、0.4、0.3），同行了解
（0.1、0.1、0.1），直觉（0.1、0.1、0.1）。
1.3.3 专家函询 采用见面或邮件的方式共进行 2
轮函询。第 1轮函询完成后，小组成员对咨询结果进
行汇总、整理与统计分析，仔细阅读专家意见，小组
对专家意见进行认真讨论， 对项目指标进行增减修
改， 同时汇总第 1轮专家意见并附于函询表上给予
说明，形成第 2轮专家函询问卷。同样方法全部回收
第 2轮专家函询问卷， 小组再次对专家意见进行汇
总和统计分析，专家的意见基本趋于一致，结束函询。
1.3.4 指标筛选标准 本研究 2轮专家函询均采用
“界值法”筛选核心护理问题 [ 9 ]，同时满足变异系
数≤0.2 的指标、重要性赋值均数≥4.0 分、专家认
同度>90%的指标才可以入选 [10]，而且参考专家意见
及小组集体讨论结果，对指标条目进行修改或删除。
1.3.5 指标权重确定 一级指标权重确定采用优序
图法[11]，二级指标权重确定方法：是把一级指标下设
二级指标重要性得分平均分相加得到总分数据，然
后再用每个二级指标的平均分除以总分， 计算出每
个二级指标权重值。 同样方法计算三级指标的权重
系数。

1.4 统计学方法 建立 Excel 数据库。 统计分析应
用 SPSS 13.0 进行。 描述性分析用频数、均数、标准
差、构成比、率等表示。 专家权威程度（Cr）用判断依
据（Ca）和熟悉程度（Cs）的算术平均数表示；采用问
卷回收率表达专家的积极程度；用变异系数（CV）说
明专家意见协调程度。 检验水准 α=0.05。

2 结果
2.1 专家基本情况 本研究从 2018 年 12 月开始，
直至 2019 年 5 月完成 ，30 名专家全部完成 2 轮
函询。 专家年龄 29～55（43.10±6.95）岁；工作年限
12～36（21.63±6.12）年，具有副高级以上职称 25 名
（83%），中级职称 5 名（17%）；专家职位：专科骨干护
士 10 名（33%），护士长 15 名（50%），护理部主任 5
名（17%）；专家学历：本科 18 名（60%），硕士 12 名
（40%）。
2.2 专家积极性 本研究共完成 2 轮专家函询，第
1 轮函询发放问卷 30 份，回收问卷 30 份，去除专家
自评对调查内容一般熟悉的 1份为无效问卷， 有效
回收率为 96.7%。第 2轮函询发放问卷 30份，回收 30
份，有效回收率为 100%。 表明专家的积极性较好。
2.3 专家权威程度 本研究采用权威系数 Cr 表示
2轮函询专家的权威程度，Cr 是量性评价专家代表
性和在本领域权威程度的指标，Cr 一般认为可接受
范围是 0.70及以上[12]。 本研究 2轮函询专家的权威
系数见表 1，均在 0.80以上，显示专家的权威程度较
高，专家代表性较好，结果可信。

2.4 专家意见集中程度 本研究采用指标条目各
维度专家评分的均数、 标准差和专家认同度来表示
专家意见的集中程度。其中标准差越小，均数和认同
度越高，显示该指标专家意见越集中、指标越重要[13]。
本研究 2 轮专家意见集中程度见表 2， 经过 2 轮函
询后显示本研究的专家意见集中程度较高。

2.5 专家意见的协调程度 使用指标变异系数
（CV） 说明专家意见的协调程度，CV 能够显示专家
对指标赋值得分的波动程度，变异系数越小，说明专
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表 3 肝癌介入治疗患者三级护理敏感指标体系函询结果
一级指标 二级指标 三级指标 得分（X±S） 变异系数 认可率 权重
生理领域 4.90±0.44 0.08 100 0.563

疼痛 4.55±0.63 0.12 100 0.123
疼痛控制 使用非镇痛剂解痛方法 4.51±0.62 0.12 100 0.040

使用镇痛剂恰当 4.56±0.60 0.11 100 0.032
疼痛程度 疼痛时间（发作、持续、间隔） 4.78±0.56 0.11 95 0.030

疼痛性质、强度 4.60±0.63 0.12 98 0.021
认知 4.85±0.56 0.11 100 0.089

知识 术前准备注意事项 4.63±0.67 0.11 100 0.024
术中配合技巧 4.70±0.65 0.11 100 0.033
术后注意事项 4.73±0.61 0.13 100 0.032

皮肤 4.79±0.70 0.14 100 0.065
皮肤状态 皮肤颜色、光泽 4.59±0.76 0.14 96 0.030

皮肤感觉、弹性 4.60±0.72 0.14 95 0.020
皮肤完整性 4.65±0.53 0.11 100 0.015

循环 4.76±0.50 0.13 100 0.098
生命体征 心率/脉率、血压、呼吸、体温 4.90±0.45 0.10 100 0.042
循环状况 外周水肿 4.58±0.55 0.12 98 0.020

24 h 出入量 4.66±0.54 0.13 100 0.036
消化-水合 4.69±0.46 0.14 100 0.138

机体水合状态 皮肤弹性 4.60±0.72 0.14 95 0.015
尿量 4.58±0.75 0.16 94 0.030

电解质平衡 血钠、血钾、血钙、血镁、血氯 4.51±0.64 0.10 100 0.029
消化道反应 恶心、呕吐 4.82±0.47 0.11 100 0.064

感染/传染情况 4.56±0.50 0.12 100 0.050
体温 发热 4.63±0.54 0.12 95 0.025

白细胞计数升高 4.56±0.43 0.14 100 0.025
健康相关行为领域 4.55±0.58 0.12 100 0.410

营养 4.68±0.49 0.11 100 0.133
营养状态 食物、水的摄入 4.63±0.47 0.11 100 0.045

静脉液体输注 4.49±0.65 0.13 95 0.035
体质指数 4.57±0.68 0.12 96 0.023
血清蛋白、血清前蛋白、血红蛋白 4.63±0.50 0.13 94 0.030

睡眠和休息型态 4.73±0.56 0.12 100 0.056
睡眠 睡眠时间（>5 h/d） 4.60±0.52 0.12 95 0.030

依赖睡眠辅助用品 4.55±0.63 0.12 100 0.026
药物治疗方案 4.89±0.56 0.11 100 0.068

知识：药物治疗 药物的作用及副作用 4.63±0.46 0.11 100 0.023
正确服药方法 4.78±0.62 0.13 93 0.020
药物合理存放 4.59±0.52 0.12 100 0.025

家的协调程度越高。第 1轮函询结果显示 CV为 0.10～
3.2，按照筛选指标标准，结合专家意见，修改指标后
进行第 2 轮函询，全部指标 CV 在 0.08～0.16，CV 较
前明显缩小，说明专家意见趋于一致。
2.6 专家函询结果
2.6.1 第 1 轮函询结果 第 1 轮函询结果情况，有
8 名专家对指标内容提出增减及修改意见， 小组成
员结合专家意见，依据指标筛选标准，对指标条目进
行了修订如下：（1）研究小组删除咨询问卷中不符合
指标筛选原则的三级指标 103条。 例如，3名专家建
议“睡眠和休息形态”中删除下设三级指标条目“睡
眠质量”。 因睡眠质量可以体现在“睡眠时间”及“依
赖睡眠辅助用品”指标上，故指标表达有重复，小组
接受了此建议。（2）有 1名专家提出“营养”下设的三
级指标“静脉输液滴入”表达不准确，建议改为“静脉
液体输注”。小组讨论后修改后指标用词更恰当故接

受修改建议。 （3）2名专家指出在“疼痛”指标中下设
三级指标增加“生命体征（呼吸频率、脉率、血压）”。
小组讨论认为对生命体征的观察， 对疼痛指标监测
具有重要性， 有利于护士针对患者疼痛情况制定个
性化方案，故采纳了专家意见。 （4）2 名专家建议在
“精神健康”指标中下设三级指标条目增加“维持正
常人际社交关系”。由于肝癌介入治疗手术患者术后
心理护理重点之一， 指导患者建立正常的人际社交
关系，可以帮助患者保持乐观心态及健康心理，专家
意见被采纳。最终形成了第 2轮咨询问卷，包含一级
指标 3项，二级指标 11项和三级指标 39项。
2.6.2 第 2轮函询结果 专家对第 2轮函询问卷比
较认可，专家的函询结果基本一致，最终确立了一级
指标 3 项，二级指标 11 项（核心护理问题）和 39 项
三级指标的肝癌介入治疗患者护理敏感指标体系，
见表 3。
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续表 3
一级指标 二级指标 三级指标 得分（X±S） 变异系数 认可率 权重

自我照顾和照顾督导 4.86±0.71 0.13 100 0.153
自我照顾 照顾中的自我指导 4.76±0.70 0.13 92 0.030

保持健康乐观心态 4.80±0.35 0.11 100 0.046
调整影响健康的生活习惯及兴趣爱好 4.85±0.45 0.12 92 0.020

照顾督导 照顾者做好家庭护理的准备 4.74±0.65 0.11 100 0.023
愿意承担照顾角色 4.86±0.58 0.12 100 0.022
知晓复查时间及生活注意事项 4.68±0.56 0.13 96 0.012

心理社会领域 4.75±0.56 0.12 100 0.054
精神健康 4.69±0.60 0.11 100 0.054

焦虑自我控制 减少环境刺激，采用放松技巧 4.78±0.45 0.10 100 0.007
抑郁自我控制 遵循治疗计划 4.68±0.66 0.11 100 0.008

避免滥用药物及酒精 4.77±0.62 0.12 94 0.010
精神运动能量 显示正常的情感 4.59±0.52 0.12 92 0.009

维持正常人际社交关系 4.68±0.60 0.13 94 0.020

3 讨论
3.1 肝癌介入治疗患者护理敏感指标体系的科学
性、实用性与可靠性分析 本研究中肝癌介入治疗
患者护理敏感指标体系的构建， 是文献循证回顾基
础上结合实证调研， 并以护理结局分类系统联合奥
马哈系统为指标分类依据， 指标体系具有很强的理
论支持依据。研究小组经过专家预调查，严格按照德
尔菲法进行 2轮专家咨询， 每轮对专家意见进行讨
论分析，依据筛选标准进行调整修改；指标构建结合
肝癌介入患者的疾病特点， 针对患者常见核心护理
结局问题提出相应的护理敏感性结局指标。 2轮函询
后结果显示， 各级指标的重要性均数均在 4.49～4.90
分 ，变异系数 （CV）均＜0.16，专家认同度为 90%～
100%，说明专家专家普遍接受指标，对指标意见一
致，说明指标具有较高科学性和实用性。另外本研究
共遴选面向全国的 30名专家完成 2轮函询问卷，专
家研究领域涉及临床护理、护理管理、心理、营养等。
并设定了专家工作年限、职称、学历等要求，专家代
表性较好。Delphi咨询法中，专家人数应以 15～50名
为宜[14]；因此本研究专家人数符合要求。 本研究 2轮
函询中专家权威系数分别为 0.856、0.874，说明函询
专家对指标体系的预测精度较高， 专家具有较高的
权威性。 有研究认为调查表回收率达 50%即可用于
分析，回收率达 70%认为是很好的比例 [15]，本研究 2
轮问卷的有效回收率分别为 96.7%、100%，且每轮函
询都有多名专家提出建设性意见， 说明专家对研究
积极性高，显示函询结果更具说服力，指标体系可靠
性高。
3.2 肝癌介入治疗患者护理敏感指标体系内容分
析 本研究通过 2轮函询，遵循指标筛选标准，结合
专家意见及小组讨论意见，共剔除 103条三级指标，
增加 2条指标，修改 1条指标，最终建立了基于结局
的肝癌介入治疗患者护理敏感指标体系： 包括一级

指标 3 项（生理领域、健康相关行为领域、心理社会
领域），二级指标 11 项（生理领域 6 项：疼痛、认知、
皮肤、循环、消化-水合、感染/传染情况；健康相关行
为领域 4项：营养、药物治疗方案、睡眠休息、自我照
顾和照顾督导；心理社会领域 1项：精神健康），三级
指标 39项（见表 3）。专家对所有 3项一级指标和 11
项二级指标认同度均达 100%，对以上所有指标重要
性均值得分均＞4.55，变异系数在＜0.14，说明专家对
一级、二级指标有高度一致性，一致认为上述指标对
肝癌介入治疗患者很重要。
3.3 肝癌介入治疗患者护理敏感指标权重分析
本研究中肝癌介入治疗患者护理敏感指标权重分析
结果（见表 3），一级指标专家们的重要性排序是：生
理领域（0.536）、健康相关行为（0.410）、心理（0.054）。
指标体系中“生理领域”的重要性得分（4.90±0.44）
最高，变异系数（0.08）最小，说明专家协调程度最
高，专家意见非常集中，研究结果和马斯洛人类需要
论相符合，人类除性以外生理需要没有满足，人体生
理功能就会受到影响，充分说明生理需要的重要性。
三级指标共计 39项，其中生理领域中消化道反应护
理结局指标和生命体征护理结局指标权重分别是
（0.064、0.042）， 在生理领域三级指标中权重排名第
一、第二，重要性均值＞4.82，认同度均 100%，说明专
家对消化道反应和生命体征护理结局指标在护理过
程中高度关注和认可。 肝癌介入患者因病情复杂危
重，围术期护理问题多，患者常常因为肝癌介入化疗
药使用、 肝功能低下等病情特点术后出现明显的消
化道症状及不适， 指标中关注消化道反应护理结局
指标控制与监测， 可以明显改善患者消化道不适状
况； 生命体征是最能反映患者病情变化、 观察最方
便、测量最简单监测疾病方法，说明专家关注到生命
体征护理结局指标的控制对患者疾病的影响。 健康
相关行为领域营养中食物水的摄入指标权重 0.045，
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保持健康乐观心态指标权重 0.046，权重占比在健康
相关行为领域较高， 而且 2 个指标均值 4.63 以上，
专家认同度 100%。说明专家一致认为肝癌介入治疗
患者中营养摄入、保持良好心态的重要性认可，还有
专家关注了睡眠、 自我照顾状态及照顾者等敏感指
标,认同率≥92%，说明关注患者健康行为、患者安
全、提高功能状态、培养患者自我管理照顾能力等方
面，专家有较高认同性。心理社会领域中维持正常人
际关系权重 0.020，说明专家认为肝癌介入患者保持
良好人际交流与社交关系非常重要。
3.4 肝癌介入治疗患者护理敏感指标体系特点
本研究构建指标体系主要涉及奥马哈问题分类系统
的患者生理和健康相关行为领域的护理结局敏感
指标，共计 34 项，占总指标数的 87%，这与杨丽红
等[16]、闫雪梅等[17]的研究结果一致。 研究结果可见生
理领域、 健康相关行为领域的护理问题是肝癌介入
治疗患者在护理质量管理的重点。 结果中生理领域
分布护理敏感指标主要体现肝癌介入治疗患者各项
生理功能的稳定如疼痛、消化、皮肤等，同时还体现
在对患者身体内环境平衡如循环、 电解质等 2 方面
的核心护理问题； 而健康相关行为领域关注护理结
局敏感指标与患者睡眠、休息型态、治疗方案、营养
等核心护理问题有关；心理社会领域中护理结局敏感
指标共计 5项，全部与患者精神健康相关，占总指标数
的 13%。 本研究构建肝癌介入治疗患者护理质量敏
感性指标体系全面、有针对性、对肝癌介入治疗患者
敏感核心护理结局问题高度关注， 指标体系明确了
介入治疗患者质量评价的关键点和核心点， 帮助医
护人员快速聚焦核心问题， 实施有效的护理干预措
施，改善介入治疗患者护理结局效果。

综上所述， 本研究通过文献循证及临床实证调
研，依据奥马哈系统和护理结局分类系统，构建肝癌
介入治疗患者护理敏感指标体系。 帮助医护人员快
速找到肝癌介入治疗患者护理结局核心问题， 针对
问题实施护理干预， 提高介入治疗患者护理效率与
质量效果，具有很好的临床应用价值，为消化专科护
理管理提供可操作性的质量评价工具。 未来还可通
过进一步临床应用研究来对指标的实用性和敏感性
进行检验和继续完善。
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