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【摘 要】 目的 构建具有科学性、可操作性的肿瘤专科护理质量敏感指标,为肿瘤专科护理质量评价提供依据。
方法 采用改良德尔菲法筛选肿瘤护理质量敏感指标,采用复杂网络模型确定肿瘤护理质量敏感指标。结果 两轮函

询专家积极系数均为100%,权威系数分别为0.77和0.84,协调系数为0.233~0.383,各指标相对点出度均大于0.2。最

终构建的肿瘤护理质量敏感指标包含结构指标3项、过程指标5项、结果指标5项。结论 基于改良德尔菲法和复杂网

络模型构建的敏感指标具有科学性和可操作性。
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  近年来,我国癌症发病率和死亡

率迅速 增 加[1]。《“健 康 中 国2030”

规划纲要》提出,到2030年将总体癌

症5年生存率提高15%。实现这一

目标,需要持续改进肿瘤护理质量。

国内外 学 者[2-3]广 泛 采 用 专 科 护 理

敏感指标评 价 肿 瘤 护 理 质 量。如 国

外学者构建了门诊化疗护理敏感指

标[4]、癌症患者家庭肠外营养护理质

量指标[5]、儿童癌症护理敏感指标[6]

等。我国学者从不同角度(如治疗方

式[7]、肿瘤类型[8]、疾病分期[9]等)建

立了肿瘤护理质量指标,但还没有一

套适合我国国情的通用肿瘤护理质

量敏感指标。

目前,构 建 护 理 质 量 敏 感 指 标

的 方 法 主 要 包 括 文 献 评 价、德 尔 菲

咨询[10]等,但 存 在 指 标 过 于 繁 杂、

指标 间 内 在 关 联 不 清 等 问 题[11]。

复杂 网 络 模 型[12]通 过 数 理 方 法 详

细阐述系统中各元素之间的复杂关

系以及各元素在系统中影响力的大

小,广 泛 应 用 于 运 动 员 表 现[13]、论

文评价[14]、基本药物制度监测[15]等

领域的指标体系构建。本研究采用

改良德尔菲法和复杂网络模型构建

肿瘤护理质量敏感指标。
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表1 专家基本情况(n=35)
项目 类别 人数(人) 构成比(%)

年龄 (岁)

<35 6 17.14

35~50 22 62.86

>50 7 20.00
职称

高级 7 20.00
副高 16 45.71
中级 12 34.29

学历

博士 3 8.57
硕士 3 8.57
本科 28 80.00
大专 1 2.86

单位

医院 27 77.14
高等医学院校 8 22.86

工作年限(年)

<10 4 11.43

10~25 19 54.28

>25 12 34.29
专家来源

肿瘤医院院长或科主任(肿瘤专科医生) 7 20.00
护理管理者 14 40.00

肿瘤专科护士 9 25.71
罹患肿瘤的医务人员 5 14.29

1 研究方法

1.1 确定指标池

检 索 Cochrane、PubMed、EB-

SCO、SCI、Medline、CINAHL、NDN-

QI、CBM、中国知网、万方、维普等中

外 文 数 据 库 和 NationalGuideline

ClearingHouse(NGC)指南网站建库

至2018年12月肿瘤护理质量指标

相关 文 献。英 文 检 索 词 为“nursing

quality/nursing-sensitiveindicators/

oncologynursingmeasure”,中文检索

词为“护 理 质 量、敏 感 指 标、肿 瘤 护

理、护理质量评价”。通过去重和阅

读标题、摘要、全文,共筛选出相关文

献38篇。从纳入文献中初步确定肿

瘤护理质量敏感指标的名称、意义、

计算公式、数据收集方法,并按“结构

-过程-结果”理论对指标进行整理

分类,包 括3项 结 构 指 标、5项 过 程

指标、8项结果指标。

1.2 遴选函询专家

本研 究 专 家 遴 选 标 准 为:在 肿

瘤科工作5年以上或从事医疗护理

管理工 作5年 以 上;具 有 丰 富 的 肿

瘤 科 和 管 理 理 论 知 识;具 有 严 谨 的

工作态度和批判性思维能力。选取

的 专 家 主 要 为 肿 瘤 科 护 士 和 医 生、

护理管 理 者、医 疗 管 理 者 等。为 充

分考虑“利 益 相 关 者”的 意 见,本 研

究还选取罹患肿瘤的医务人员作为

患 者 代 表 参 与 函 询。最 终 共 遴 选

35名 专 家,来 自 重 庆、四 川、上 海、

河南等肿瘤专科医院、综合性医院、

高等医学院校。

1.3 德尔菲函询

于2019年2月-5月以现场发

放问卷和电子邮件形式进行两轮专

家函询。第一轮函询主要对初步筛

选指标的重要性、计算公式合理性、

数据收集可操作性进行评分(Likert

5分法),并修改 指 标。第 一 轮 函 询

问卷回收后,进行数据统计分析,整

理反 馈 意 见。以“函 询 人 员 对 条 目

重要性、计算公式合理性、数据收集

可操性评分均数低于4分或变异系

数大 于0.25”作 为 指 标 删 除 标 准。

同 时,根 据 专 家 意 见 对 指 标 进 行 修

改,形成第二轮函询问卷并发送。

1.4 复杂网络模型

从初步形成 的 指 标 中 筛 选 敏 感

指标构建肿瘤护理质量指标的复杂

网络模型,采用绝对点入度、绝对点

出度、相对点 入 度、相 对 点 出 度 共4
个度数中心度指标描述各质量指标

在网络 模 型 中 的 重 要 性[16]。采 用

“相对点出 度 小 于0.2”作 为 指 标 删

除标准。

1.5 统计学方法

使用Excel表格录入数据,SPSS

21.0软件进行统计分析。描述性分

析采 用 均 值、标 准 差、变 异 系 数 表

示。专家积极系数采用问卷有效回

收率表 示;专 家 权 威 系 数(Cr)采 用

专家熟悉程度和判断依据的算术平

均数 表 示;专 家 意 见 一 致 性 采 用

Kendall协 调 系 数(W)表 示。使 用

UCINET6.0复 杂 网 络 分 析 软 件 绘

制复杂网络图形并分析数据。

2 结果

2.1 专家基本情况

本研 究 选 取 的35名 专 家 基 本

情况见表1。

2.2 专家可靠性

本研究第一 轮 发 放 问 卷35份,

回收 有 效 问 卷35份,有 效 回 收 率

100%;专家判 断 系 数 为0.88,熟 悉

程度为0.65,权 威 程 度 为0.77。第

二轮发放问卷35份,回收有效问卷

35份,有效回收率100%;专家判断

系数为0.91,熟悉程度为0.77,权威
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图1 肿瘤护理质量敏感指标复杂网络图

表2 肿瘤护理质量敏感指标体系

一级指标 二级指标 相对点出度 指标排序(按点出度排序)

结构指标 护患比 1 1
肿瘤专科护士比例 0.857 2

护士执业环境 0.357 5

过程指标 疼痛动态评估率 0.429 3
营养风险筛查率 0.429 3

心理动态评估率 0.286 7
化疗药物中心静脉输注率 0.286 7

出院患者随访率 0.286 7
结果指标 化疗药物外渗发生率 0.286 7

放射性皮炎发生率 0.214 11
患者对疼痛管理的满意度 0.214 11

中心导管相关血流感染发生率 0.214 11
中重度心理痛苦率 0.357 5

程度为0.84。两轮函询专家协调系

数为0.233~0.383,P<0.05。

2.3 专家函询结果

经过 第 一 轮 专 家 函 询,按 指 标

删除标准 删 除“住 院 患 者 导 管 滑 脱

发生率”。经过第二轮函询,专家对

指 标 评 价 意 见 趋 于 一 致,各 指 标 评

分均数均大于4分且变异系数小于

0.25。经 两 轮 函 询,确 定 15 项 指

标,包括3项 结 构 指 标、5项 过 程 指

标、7项结果指标。

2.4 肿瘤护理质量敏感指标确定

运用 UCINET6.0软 件 绘 制 肿

瘤 护 理 质 量 指 标 的 复 杂 网 络 图,见

图1。计算各 肿 瘤 质 量 指 标 的 度 数

中心度,删 除 相 对 点 出 度 低 于0.2
的指标,即“住 院 患 者 跌 倒 发 生 率”

和“院内压疮发生率”,最终得到13
项肿瘤护理质量敏感指标,见表2。

3 讨论

3.1 与国内外肿瘤护理质量敏感

指标比较

国外学者 UphoffEP[17]采用改

良德尔 菲 法 构 建 了17项 肿 瘤 护 理

通用质量指标,包括知情同意、交流

技巧、信息提供等。由于国情不同,

这些质量指标不完全适用于我国肿

瘤护理 质 量 评 价。孙 荣 等[18]构 建

了3项 肿 瘤 护 理 敏 感 指 标,但 该 作

者 认 为,该 指 标 只 涵 盖 了 过 程 与 结

果两个领域,没有纳入结构指标,且

指标数 量 太 少,尚 需 完 善。强 万 敏

等[19]构建了56项 肿 瘤 专 科 医 院 护

理 质 量 指 标,但 该 作 者 认 为 部 分 指

标的可测量性还有待提高。本研究

采 用 改 良 德 尔 菲 和 复 杂 网 络 模 型,

从“结构-过 程-结 果”3个 维 度,

考 虑 指 标 的 重 要 性、计 算 公 式 的 合

理性、收集方法的可操作性,构建了

13项肿瘤护 理 质 量 敏 感 指 标,具 有

一定的 科 学 性、可 操 作 性、敏 感 性,

适用于我国肿瘤护理质量评价。

3.2 指标体系科学性分析

  为 提 高 专 家 函 询 的 可 靠 性,本

研究采用改良德尔菲 法[20](在 第 一

轮函询时向专家提供在文献评价基

础上 构 建 的 结 构 化 函 询 问 卷)。相

比传统德 尔 菲 法(在 第 一 轮 函 询 时

采用“白纸式”开放性问题),改良德

尔菲法更便于专家在短时间内做出

逻 辑 推 理 和 判 断,提 高 函 询 的 效 率

和准确 性。在 专 家 选 择 上,本 研 究

不仅考 虑 了 专 家 职 称、学 历、经 验、

工作单位,还纳入了不同的“利益相

关者”,选取5名罹患肿瘤的医务人

员 作 为 患 者 代 表 参 与 函 询,充 分 考

虑“患者”的 需 要 和 期 望,使 构 建 的

指标 更 加 科 学、合 理。本 研 究 专 家

权威程度>0.7,问卷有效回收率>

70%,说 明 专 家 权 威 性、积 极 性 较

高。经两 轮 函 询,专 家 意 见 协 调 程

度 增 加,卡 方 检 验 结 果 均 P <

0.001,说明专家 意 见 较 为 一 致 ,函

询结果科学有效。

  采用德尔菲法对指标进行评分

时,专家 只 能 按 主 观 意 见 对 指 标 的

重要性 进 行 评 分,无 法 分 析 指 标 间

的内在 关 联,更 无 法 找 到 指 标 体 系

中的“关键节点”。如本研究专家对

各指 标 重 要 性 评 分 在4.66~4.91
间,波动幅度较小,无法根据得分再

次筛选 指 标。因 此,在 改 良 德 尔 菲

法的 基 础 上 采 用 复 杂 网 络 模 型 分

析,对定性结果进行定量分析,从数

学角度 比 较 指 标 数 量 关 系,从 而 筛

选出数 量 较 少、敏 感 度 较 高 的 质 量

指标。这些指标对其他质量指标及
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整个指标体系有较大影响力。如图

1显示,“护 患 比”占 据 网 络 中 心 位

置 ,说明该指标在网 络 模 型 中 影 响

力较大。表2显 示,“护 患 比”相 对

点出度为1,表 示“护 患 比”的 变 化

会导致该指标体系中其他指标产生

变化,能够为护理质量管理带来“以

点及面”的效果,敏感性较强。

3.3 指标构建意义

结构质量是 护 理 三 维 质 量 的 基

础和必备条件。“护患比”在指标网

络中影响 力 排 名 第1。护 患 比 反 映

护 理 服 务 的 有 效 人 力 投 入,护 理 人

力 配 置 水 平 越 高 护 理 质 量 越 高,患

者安全 越 有 保 障[21]。护 士 执 业 环

境是促进或制约护理专业实践工作

场 所 的 物 理 环 境 和 组 织 环 境,与 护

理质量相 互 影 响[2]。3项 结 构 指 标

分 别 从 护 理 人 力 数 量、质 量 及 有 效

发挥人力作用3个方面反映了保障

护理质量的结构要素要求。过程质

量是 护 理 全 过 程 中 的 各 个 环 节 质

量,将直 接 影 响 结 果 质 量。动 态 评

估肿瘤患者营养、疼痛、心理状态是

肿 瘤 专 科 护 士 重 要 工 作,也 是 重 要

的肿瘤专科敏感指标[4,22]。结 果 指

标 衡 量 肿 瘤 专 科 护 理 质 量 结 局,除

“中重度 心 理 痛 苦 率”外,其 他4项

结果指标相对点出度排序依次位于

指标体 系 的 后4位,表 明 这4项 指

标 极 大 地 受 到 其 他 指 标 的 影 响,反

映 了 结 果 指 标 受 结 构 指 标、过 程 指

标影响。

3.4 不足与展望

本研究采用 改 良 德 尔 菲 法 和 复

杂网络模型构建了肿瘤护理质量敏

感指标,但 尚 存 在 一 些 不 足:(1)鉴

于 我 国 国 情,本 研 究 未 将 运 营 效 率

纳入指标体系;(2)指标只能用于护

理 单 元 和 医 院 层 面 的 比 较,无 法 进

行每个班次护理质量的比较;(3)在

运 用 敏 感 指 标 时,只 能 按 单 个 指 标

对不同科室、不同医院进行比较,无

法进行综合性的质量评价。未来拟

采用综合评价方法进行肿瘤护理质

量指标的汇总分析。
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