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基于 Delphi-AHP法多发伤患者 ICU护理监测评估量表的构建
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[摘 要] 目的 研制适合重症监护室（ICU）内严重多发伤患者病情变化的评估量表，为 ICU 护士进行严重多发伤患者病情

变化评估时提供参考依据。 方法 经文献回顾和半结构式访谈形成初始量表条目池，运用德尔菲（Delphi）法进行 2 轮咨询，以层

次分析法（AHP）确立条目权重。 结果 2 轮函询中 15 名专家的积极系数分别为 93.75%和 100%；权威系数分别为 0.835 和 0.872；
专家意见的协调程度分别为 0.217（χ2=118.645，P＜0.01）和 0.314（χ2=155.670，P＜0.01）；条目重要性赋值均数及变异系数分别为

4.478，0.102 和 4.859，0.017，最终形成包含损伤评估（权重 0.199）、相关生理评分（权重 0.207）、年龄（权重 0.198）、治疗措施（权重

0.197）及既往慢性疾病（权重 0.199）5 个维度 29 个条目。 结论 应用 Delphi-AHP 法研制的多发伤患者 ICU 护理监测评估量表具
有科学性，可作为 ICU 护士进行严重多发伤患者病情变化评估的参考依据，但还需进一步临床实证研究。
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Construction of ICU Nursing Monitoring and Evaluation Scale for Multiple Trauma Patients Based on
Delphi-AHP Method
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Abstract: Objective To develop an evaluation scale suitable for patients with severe multiple injuries in ICU and to provide
reference for ICU nurses to evaluate these patients. Methods After literature review and semi-structured interview, the initial scale
item pool was formed. Delphi method was used for 2 rounds of consultation, and the weight of items was determined by analytic hierarchy
process method. Results Positive coefficient of two rounds of enquiry for 15 experts was 93.75% and 100% respectively and
authority coefficient 0.835 and 0.872 respectively. Coordination degree of expert opinion was 0.217(χ2=118.645, P<0.01) and 0.314
(χ2=155.670,P<0.01); mean value of item importance and coefficient of variation were 4.478,0.102 and 4.859,0.017. The final version
of the scale consisted of 5 dimensions including damage assessment (0.199), and related physiological score (0.207), age (0.198), treatment
measures (0.197) and prior chronic diseases (0.199) and 29 items. Conclusion ICU nursing monitoring and evaluation scale for
patients with multiple trauma based on Delphi-AHP method is scientific and provides reference for ICU nurses to evaluate the changes
of patients with severe multiple trauma, but further clinical empirical research is needed.
Key words: Dephi method; AHP method; patient with multiple trauma; ICU; nursing monitoring

多发伤伤情复杂，损伤累及多部位、多器官甚至
多系统，伤情大都较为严重，疾病发展过程中极易发生
休克，因而死亡率较高[1]。 在 ICU内，对严重多发伤患
者的病情变化做到早期发现、准确判断，及时给予有效
干预措施有助于提高患者抢救成功率，改善预后[ 2 ]。
目前，临床上缺乏专门适用于 ICU内严重多发伤患者
病情变化的评估工具，因而，本研究在文献回顾和半结
构式访谈的基础上，运用德尔菲（Delphi）和层次分析
法（Analytic Hierarchy Process,AHP）研制多发伤患者
ICU护理监测评估量表，旨在为 ICU护士进行严重多

发伤患者病情变化评估时提供参考依据。

1 对象与方法
1.1 研究对象
1.1.1 访谈对象 采用目的抽样法选取贵阳市某三
级甲等医院综合 ICU、急诊 ICU、急诊多发伤科及急
诊骨科的医护人员作为访谈对象进行半结构式访
谈。 纳入标准：从事本科室工作 3 年及以上，拥有多
发伤患者治疗或护理经历；初级及以上职称；愿意参
与本次研究接受访谈者。 排除标准：进修、规范化培
训或专科班学习者；因病（事）假或外出进修（学习）
无法参与研究者；无足够时间接受访谈者。按照上述
要求选择访谈人员， 访谈样本量以被访谈者的资料
信息分析后不再呈现新的主题达到饱和状态为标
准，最终确定的访谈人数为 16 名。 其中男性 7 名，
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女性 9名；年龄 25~45（33.13±6.13）岁；医生 4名，护
士 12名；高级职称 2名，中级职称 4名，初级职称 10
名；从事本科室的工作年限 3~19（8.50±5.62）年。
1.1.2 咨询专家 Delphi 法又名专家函询调查法，
其专家的选择应具备权威性及代表性。 专家的入选
条件为：从事急危重症专业、创伤外科专业，拥有多
发伤疾病治疗或护理工作经历 10年及以上；具有本
科及以上学历；中级及以上职称；具有一定积极性。
本研究遵循知情同意和自愿的原则，邀请来自湖北、
重庆、贵州、广州等省市 15名专家进行函询。 其中男
性 3 名，女性 12 名，年龄 34~47（39.67±5.31）岁；高
级职称 6 名，中级职称 9 名；硕士及以上学历 1 名，
本科学历 14 名；副主任医师 1 名，护士长 7 名；工
作年限 10~28（18.33±6.91）年；从事本科室工作年
限 10~27（14.40±5.42）年；研究领域包含临床护理
（93.34%）、护理管理（46.6%）及临床医疗（6.66%）等。
1.2 研究方法
1.2.1 成立课题组 本研究课题组由 5 名成员组
成，其中主任护师 1名，主管护师 2名，研究生 2 名。
课题组负责遴选专家，制定及发放专家咨询问卷，对
咨询结果汇总并进行统计分析。
1.2.2 量表条目池的建立 采用文献回顾[3-5]和半结
构式访谈法， 结合目前临床应用较为成熟的创伤评分
工具，如简明创伤定级标准（Abbreviated Injury Scale,
AIS）、创伤严重度评分（Injury Severity Score,ISS）、医
院前分类指数（Pre-hospital Index,PHI）以及急性生
理学与慢性健康状况评分Ⅱ （Acute Physiology And
Chronic Health Evaluation,APACHEⅡ）等 [ 6 ]，初步拟
定包含损伤评估（4个指标）、相关生理评分（16 个指
标）、年龄（3个指标）、治疗措施（5个指标）及既往慢
性疾病 （6 个指标）5 个维度 34 个条目的初始条目
池。对损伤评估、相关生理评分 2个维度的条目进行
指标说明， 指标数值分层结合创伤评分工具数值进
行划分；既往慢性疾病、治疗措施 2个维度的条目采
用勾选方式。
1.2.3 德尔菲专家咨询 采用电子邮件或当面发放
的形式进行咨询，并于发放后 1周内收回。此咨询问
卷包括 3个部分：（1）问卷说明书。 介绍本课题研究
背景，研究目的和意义；（2）专家个人情况调查表、判
断依据及其影响程度（Ca）和熟悉程度（Cs）自评表。
将判断依据的来源及其影响程度按照理论分析 （大
0.3、中 0.2、小 0.1）、实践经验 （大 0.5、中 0.4、小
0.3）、国内外资料（大 0.1、中 0.1、小 0.05）、直觉选择
（大 0.1、中 0.1、小 0.05）进行系数划分；将熟悉程
度按照非常熟悉（1.0）、较为熟悉（0.8）、一般熟悉
（0.6）、不太熟悉 （0.4）、不熟悉 （0.2）进行系数划

分 [ 7 ]；（3）问卷正文。 将初步拟定的条目池以咨询表
的方式呈现，采用 Likert 5 级评分法，每个条目按指
标重要性程度划分为 5 个级别，即很重要（5 分）、比
较重要（4 分）、一般重要（3 分）、不太重要（2 分）和
不重要（1分）。 在咨询表的右侧和下方附有修改、删
除及增加栏，专家可给出相应意见，并对建议增加的
条目注明重要程度。 以专家意见为主，课题组对专
家咨询的结果进行整理与汇总，条目筛选的主观条件
为咨询专家中 30%及以上的专家建议删除的条目予
以删除[8]，客观条件为指标重要性赋值均数＜3.5分或
变异系数（CV）≥0.25的条目予以删除[9]。 专家提出的
修改或增加条目意见将会被纳入下一轮咨询中，以征
求其他专家的意见。 将修改后形成的第 2 轮咨询问
卷仍以电子邮件或当面发放的形式发放，并于发放后
1周内收回。 第 2轮咨询后专家意见基本趋于一致，
结束咨询。 本研究 2轮咨询的间隔时间为 1个月。
1.2.4 质量控制 遵循评估指标体系构建原则，广
泛阅读国内外相关文献，减少量表初建环节的疏漏；
严格按照纳入标准选择专家；回收问卷时认真核查，
若条目存在漏填时及时返回专家处， 填写完整后返
回；提醒专家按时返回问卷，确保各环节顺利进行；
采用双人数据录入，交叉核对，以确保数据录入正确。
1.2.5 统计学方法 应用 Excel 2016、SPSS 23.0、
YaaHP 12.1 进行数据录入及统计分析，计数资料以
频数、构成比进行描述，计量资料采用均数、标准差、
变异系数（CV）进行描述。 专家的积极程度用调查
表的回收率表示；权威程度用专家权威系数（Cr）表
示；协调程度用肯德尔协调系数（Kendall’s W）表示；
专家意见的集中程度用各指标重要性赋值均数和
CV表示； 运用 AHP法确定各条目权重。 检验水准
α=0.05。

2 研究结果
2.1 专家的积极程度 本研究进行 2 轮咨询， 第 1
轮发放问卷 16 份，回收 15 份，回收率 93.75%；第 2
轮发放问卷 15份，回收 15份，回收率 100%。
2.2 专家的权威程度 专家的权威程度用 Cr 表
示，Cr 由 2 个因素决定， 即专家对问题作出判断的
依据（Ca）和专家对指标的熟悉程度（Cs）。 本研究第
1轮的 Cr为 0.835 （Ca 为 0.800，Cs 为 0.870）， 第 2
轮的 Cr为 0.872（Ca为 0.840，Cs为 0.903）。
2.3 专家意见的协调程度和集中程度 专家意见
的协调程度由肯德尔协调系数（Kendall’s W）来反
映，Kendall’s W 的取值范围在 0~1，取值越大表示
专家的协调程度越好,一般取值均在 0.3~0.5[10]。本研
究 2 轮专家咨询的意见协调程度见表 1。 专家意见
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的集中程度用条目的重要性赋值均数和 CV 表示。
本研究第 1 轮所有条目重要性赋值均数为 4.478，
CV 均值为 0.102；第 2 轮所有条目重要性赋值均数
为 4.859，CV均值为 0.017。

2.4 咨询结果 （1）第 1 轮专家咨询中，专家认为
条目“A4 损伤严重程度（AIS-ISS 评分）”与条目“A2
损伤部位”、“A3 损伤的性质”存在重合，条目 A4 中
AIS-ISS评分内容包括 A2和 A3 的评估内容， 且更
为细致 ， 建议合并 ； 专家认为条目 “B5 收缩压
（mmHg）”与条目“B7 休克指数（脉率（次/min）/收缩
压（mmHg））”存在重合，条目 B7 更能体现病情的严
重程度，建议合并；专家认为条目“B8 意识状况”与
条目“B9GCS 评分”存在重合，条目 B9 更能反映患
者的意识情况，建议合并；专家建议将条目“B9GCS
评分”、“B10 谵妄评分（CAM-ICU）”和“B16 疼痛评
分（CPOT 评分）”的评分结果进行分层，以针对不同
程度给予不同的护理措施；专家认为条目“B11HB

（g/L）：男性/女性”中可不区分性别，建议将评估范围
进行合并；专家认为条目“D5 胸腔闭式引流：否/是”
可根据引流部位进行划分，建议改为“胸腔引流管”
和“腹腔引流管”，在原基础上增加 1 个条目。 条目
“B3 呼吸程度/深度（3.20±0.68，0.251）”和条目“B6
血氧饱和度（SPO2）（2.93±0.70，0.259）”的指标重要
性赋值均数＜3.5 且 CV≥0.25，达到客观筛除标准，
予以删除；（2）第 2 轮专家咨询中，专家建议将条目
“B1体温（℃）（腋温）”中“腋温”二字删除。 其他各
个条目重要性赋值均数及 CV 均符合要求，予以保
留。 总结 2 轮专家咨询结果，经过课题组讨论和统
计分析，最终形成由损伤评估（2 个指标）、相关生理
评分（12 个指标）、年龄（3 个指标）、治疗措施（6 个
指标）及既往慢性疾病（6 个指标）5 个维度 29 个条
目的量表初稿，具体赋值及 CV见表 2。
2.5 指标的权重结果 利用 AHP 法将量表维度和
条目成对比较构建对比矩阵，使用 Saaty相对重要性
等级（1~9级）确定其相对重要性，以“多发伤患者 ICU
护理监测评估表”为决策目标，准则层和方案层各指
标之间进行两两比较并进行指标赋权和矩阵计算，计
算结果归一化后得出权重系数，并对结果进行一致性
检验（CR），当 CR≤0.10 时说明 AHP 法得出结果无
思维混乱[11]。 将矩阵计算结果录入分析，确定各维度
及条目权重并进行一致性检验，具体结果见表 2。

表 1 咨询专家的意见协调程度
指标 Kendall’s W χ2 df P

第 1 轮 0.217 118.645 14 ＜0.001
一级指标 0.313 18.783 4 0.001
二级指标 0.206 97.856 14 ＜0.001

第 2 轮 0.314 155.670 33 ＜0.001
一级指标 0.667 40.000 4 ＜0.001
二级指标 0.350 146.809 28 ＜0.001

表 2 多发伤患者 ICU 护理监测评估量表指标及其权重
分类指标 重要性赋值（X±S） CV 权重值 CR

A.损伤评估 4.93±0.26 0.052 0.199 0.001
A1.损伤的严重程度（AIS-ISS 评分）（分）：①＜16；②16~25；③＞25 5.00±0.00 0.000 0.166
A2.损伤部位的数目（个）：①2；②3；③4；④＞4 4.93±0.52 0.104 0.033

B.相关生理评分 4.93±0.26 0.052 0.207 0.017
B1.体温（℃）：①36.0~38.4；②34.0~35.9/38.5~38.9；③32.0~33.9；④30.0~31.9/39.0~40.9；⑤＜30.0/≥41.0 5.00±0.00 0.000 0.010
B2.呼吸频率（次/min）：①12~24；②10~11/25~34；③6~9；④35~49；⑤＜6 或＞49 4.53±0.52 0.113 0.030
B3.心率（次/min）：①51~100；②41~50/101~110；③111~129/≤40；④≥130 4.47±0.52 0.115 0.010
B4.休克指数（脉率（次/min）/收缩压（mmHg））：①＜0.5；②0.5~0.9；③1~2；④＞2 5.00±0.00 0.000 0.022
B5.意识（GCS 评分）（分）：①14~15；②11~13；③8~10；④5~7；⑤3~4 5.00±0.00 0.000 0.011
B6.谵妄评分（CAM-ICU）：①阴性；②阳性 4.40±0.51 0.115 0.008
B7.HB（g/L）：①121~180；②90~120/＞180；③50~89；④＜50 5.00±0.00 0.000 0.028
B8.WBC（×109/L）：①3.0~14.9；②15.0~19.9；③1.0~2.9/20.0~39.9；④≥40.0 5.00±0.00 0.000 0.027
B9.PLT（×109/L）：①100~150；②50~99/＞150；③20~49；④＜20 4.93±0.26 0.052 0.019
B10.血液 pH 值：①7.33~7.49；②7.50~7.59；③7.25~7.32；④7.15~7.24/7.60~7.63；⑤＜7.15/＞7.63 5.00±0.00 0.000 0.017
B11.Glu（mmol/L）：①3.9~7.2；②7.3~11.1；③2.9~3.8/11.2~13.9；④≤2.8/≥14.0 4.53±0.52 0.113 0.009
B12.疼痛评分（CPOT 评分）（分）：①1~2；②3~4；③5~6；④＞6 4.60±0.51 0.110 0.016

C.年龄（岁） 4.67±0.49 0.104 0.198 0.052
C1.＜40 4.60±0.51 0.110 0.045
C2.40~60 4.67±0.48 0.104 0.108
C3.＞60 5.00±0.00 0.000 0.045

D.治疗措施 4.87±0.35 0.072 0.197 0.052
D1.气管切开/机械通气：否/是 5.00±0.00 0.000 0.049
D2.手术治疗：否/是 5.00±0.00 0.000 0.019
D3.镇静/镇痛治疗：否/是 4.93±0.49 0.104 0.031
D4.VSD 技术：否/是 4.60±0.51 0.110 0.042
D5.胸腔引流管：否/是 5.00±0.00 0.000 0.042
D6.腹腔引流管：否/是 5.00±0.00 0.000 0.014
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3 讨论
3.1 研究结果的可靠性与科学性 Delphi 法是依
据系统的程序， 将专家对评估量表的看法经过反复
征询、归纳和修改，直至结果基本达成一致，其咨询
专家的选择是此方法成功与否的关键[12]。 AHP 法是
美国运筹学家 Thomas教授于 20世纪末创立的一种
系统分析综合决策, 现广泛应用于成果评价和形势
预测[13]。 本研究邀请的咨询专家来自全国各地，专业
包含急危重症学科和创伤学科，涵盖临床医疗、临床
护理、护理管理等多个方向，具有较好的代表性。 2
轮咨询的专家积极程度均超过 90%， 专家权威系数
均高于 0.70，说明咨询的专家权威程度高，对本研究
较为关注，合作程度较好 [14-15]。 第 2 轮专家咨询的
Kendall’s W 为 0.314，其中一级指标为 0.667，二级
指标为 0.350，说明专家间意见较为一致。 2 轮咨询
的专家意见集中程度结果相比， 第 2轮较第 1 轮赋
值性均数变高并且 CV 降低， 说明专家意见的集中
程度有所提高并趋于集中[16]。 量表中各维度的权重
赋值相接近，并且一致性检验结果均＜0.10，说明各
维度之间具有同等重要的地位， 各条目的权重赋值
与专家评价结果相一致， 并且评价者之间无思维混
乱，结果较为可靠。 本研究将 Delphi与 AHP法相结
合，减少了研究中因咨询专家主观意见带来的偏差，
验证了各维度各条目所得属性权重与其重要性程度
的对应性[17]，研究结果具有可靠性及科学性。
3.2 多发伤患者 ICU 护理监测评估量表研制的临
床意义 对危重病患者病情进行评分或评估是治疗
过程、治疗质量以及医疗安全的共同需求[18]。 在《创
伤失血性休克诊治中国急诊专家共识》中指出,有效
的护理监测或评估可以对患者的病情做出正确及时
的判断，利于指导和调整诊疗计划，从而改善患者预
后[19]。 ICU 内收治的多发伤患者往往病情危重且极
易发生病情变化，准确客观的评估病情，及时发现病
情变化显得尤为重要。

通过损伤程度和损伤部位数目来评价多发伤患
者的损伤情况， 损伤程度是用 AIS-ISS 评分对伤情

严重程度进行定量分析， 它是以 AIS部位划分为基
础，按照伤情对生命威胁的大小进行评分，取值为 3
个最严重损伤部位评分值的平方和。 研究表明，ISS
评分越高，患者死亡风险越大[20]。 考虑到患者的损伤
往往累计多个部位， 而多部位的功能损害联合作用
引起机体内环境严重紊乱，增加了患者死亡风险，因
而加入损伤部位数目的评估。 张旗等[21]也研究表明
多发伤损伤部位越多，死亡风险越大。创伤性休克是
多发伤的主要并发症之一， 创伤性休克的发生会导
致机体出现严重的生理功能紊乱和代谢功能失调，
引发 “致死三联征”（低体温、 凝血功能障碍和酸中
毒），若休克状态持续存在则会引起多器官的持续微
循环障碍，最终导致多器官功能衰竭[22]。 因此，根据
多发伤的疾病特点， 选择与疾病发展相关的常规生
理学指标和实验室检查如体温、呼吸、心率、休克指
数、血红蛋白计数、白细胞计数、血小板计数、血糖、
pH值等客观指标来衡量病情的变化程度。 汤可等[23]

研究发现，GCS 评分对多发伤合并颅脑损伤的患者
具有较好的预后判断价值， 它能准确判定颅脑损伤
所引起的意识改变， 有助于早期发现异常并及时诊
治。多发伤是由瞬间机械作用造成，受伤时机体会发
生明显的器质性损害， 应激性创伤外加疼痛的影响
易诱发谵妄， 而疼痛的持续状态和谵妄的发生会增
加疾病的治疗难度，甚至导致不良预后 [24]，因而，本
研究使用针对 ICU 内患者谵妄和疼痛的评估工具
CAM-ICU 评分和 CPOT 评分来判断谵妄的发生与
否以及疼痛程度界定。 有研究显示年龄也是多发伤
死亡的危险因素，并且年龄越大死亡率越高[25]，条目
赋权中年龄的总权重为 0.198， 提示较为重要，为
此，本研究将年龄纳入了评估。 多发伤疾病的救治
以稳定患者生理功能，维持正常功能代谢为目标，以
保证机体内环境处于平衡状态， 基于 “二次打击学
说”，实施确定性治疗所采取的治疗措施如手术、气
管切开、胸腹腔引流等有可能会对患者已经受创的
生理机能形成进一步损伤，打破机体内环境的平衡
状态，而与疾病相关的既往的慢性疾病则会加重失

续表 2
分类指标 重要性赋值（X±S） CV 权重值 CR

E.既往慢性疾病 4.87±0.35 0.072 0.199 0.024
E1.呼吸系统疾病 5.00±0.00 0.000 0.049
E2.循环系统疾病 5.00±0.00 0.000 0.019
E3.血液系统疾病 5.00±0.00 0.000 0.050
E4.内分泌系统疾病 5.00±0.00 0.000 0.025
E5.神经系统疾病 5.00±0.00 0.000 0.025
E6.消化系统疾病 4.67±0.49 0.104 0.031
备注：HB（hemoglobin）血红蛋白；WBC（white blood cells）白细胞；PLT（platelet）血小板；Glu（blood glucose）血糖；COPT：重症监护疼痛观察工具；

VSD：负压封闭引流术。
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衡，因此，对患者实施病情监测时及早发现患者潜在
的病情变化有助于提高患者的救治效果[ 3 ]。

本研究从损伤评估、相关生理评分、年龄、既往
慢性疾病以及治疗措施 5个方面进行患者病情变化
的预测评估， 解剖部位损伤程度定量分析结合生理
学指标变化，充分考虑既往慢性疾病、年龄以及疾病
变化而采取的相应治疗措施所引起的二次损害所带
来的预后影响， 对严重多发伤患者进行科学客观准
确的病情评估及预后预测，通过评估，筛查出死亡高
风险患者， 提高护理人员的关注度及对危重患者的
敏感度，一旦发生危重病情变化，可及时通知医师并
配合抢救，提高患者的生存几率。
3.3 本研究的局限性与展望 本评估量表的研制
过程中未考虑儿科、 精神科等相关科室多发伤疾病
特点。 量表各条目的赋权主要基于 AHP 法，可能存
在一定主观性， 在未来的研究中可尝试不同统计学
方法对各条目进行赋权。 本量表尚处于初期研制阶
段，未进行临床实证研究，因此，本研究的下一步工
作是将进行量表的临床研究，评价其信度和效度，检
验在多发伤患者的评估过程中敏感度和特异度，明
确评分及分层界值， 使之成为多发伤患者病情变化
及预后预测的可靠评估工具。

[致谢] 感谢贵州医科大学公共卫生学院杨敬源
副教授对本研究统计学方法上的指导和审校。
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