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  [摘 要] 目的 建立符合综合医院影像专科护理质量评价指标,旨在为影像专科护理质量管理效果评

价提供科学依据。方法 通过文献研究、小组讨论、半结构式访谈,以及2轮德尔菲专家咨询法构建综合医院

影像专科护理质量评价指标体系。结果 2轮专家函询问卷的有效回收率均为100%,专家权威系数分别为

0.92、0.93。各级指标变异系数为0~0.1,协调系数为0.567,最终包括3项一级指标、13项二级指标、39项三

级指标。结论 综合医院影像专科护理质量评价指标体系具有可靠性,内容科学、全面,明确了影像专科护理

质量评价的条目,为影像专科护士实施质量检查与评价提供了科学依据。
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[Abstract] Objective To

 

establish
 

the
 

evaluation
 

index
 

of
 

nursing
 

quality
 

in
 

imaging
 

specialty
 

of
 

gener-
al

 

hospital,so
 

as
 

to
 

provide
 

scientific
 

basis
 

for
 

the
 

evaluation
 

of
 

the
 

evaluation
 

of
 

nursing
 

quality
 

management
 

effect
 

in
 

imaging
 

specialty.Methods Through
 

literature
 

research,group
 

discussion,semi-structural
 

interview
 

and
 

two
 

rounds
 

of
 

Delphi
 

expert
 

consultation,the
 

evaluation
 

index
 

system
 

of
 

nursing
 

quality
 

in
 

imaging
 

spe-
cialty

 

of
 

general
 

hospital
 

was
 

established.Results The
 

effective
 

recovery
 

rate
 

of
 

the
 

two
 

rounds
 

of
 

expert
 

let-
ter

 

inquiry
 

questionnaire
 

was
 

100%,and
 

the
 

expert
 

authority
 

coefficient
 

was
 

0.92
 

and
 

0.93,respectively.The
 

coefficient
 

of
 

variation
 

of
 

all
 

levels
 

of
 

indicators
 

was
 

0-0.1,and
 

the
 

coordination
 

coefficient
 

was
 

0.567,ulti-
mately

 

including
 

3
 

first-level
 

indicators,13
 

second-level
 

indicators
 

and
 

39
 

third-level
 

indicators.Conclusion 
The

 

evaluation
 

index
 

system
 

of
 

imaging
 

nursing
 

quality
 

in
 

general
 

hospital
 

is
 

reliable,scientific
 

and
 

compre-
hensive,and

 

the
 

items
 

of
 

nursing
 

quality
 

evaluation
 

of
 

imaging
 

specialty
 

are
 

defined,which
 

provides
 

a
 

scientific
 

basis
 

for
 

the
 

quality
 

inspection
 

and
 

evaluation
 

of
 

imaging
 

specialty
 

nurses.
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  科学的评价指标可为护理质量评价提供客观证

据,促进护理质量的持续改进。护理质量评价由标准

逐渐过渡至使用科学、灵敏,体现护理本质的指标评

价各科室的护理质量是未来发展的趋势[1],影像专科

护理是近10年逐渐发展起来的一门新的护理专业,

包括CT、磁共振成像(MRI)、超声、核医学、特殊X线

检查等,专科质量管理与临床护理截然不同,影像科

承担全院患者的影像检查,其特点是检查量大、服务

环节多、检查种类多、患者病情复杂、急危重症增多、
影像对比剂有风险(药物不良反应、渗漏)、放射辐射
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有风险、强磁场有风险等问题[2-5],给影像专科护理质

量管理带来了很大的挑战。目前,现有的临床护理质

量评估指标不能满足影像专科护理质量管理的需求,
而当前经验式影像专科护理质量管理方式也缺乏科

学依据,因此,科学、合理地评价影像专科护理质量尤

为重要。本研究构建了影像专科护理质量评价指标

体系,旨在为护理管理者开展专科护理质量评价提供

参考依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取20名影像专科护理专家,具有

本科及以上学历,主管护师及以上专业技术职务,三
级医院影像专科护理或护理管理工作大于或等于

10年,愿意参加本研究,能保证持续参加本研究的2
轮函询,来自重庆、北京、黑龙江、安徽、山东、江西、贵
州、陕西8个省市,平均年龄(44.65±5.52)岁,平均

工作年限(20.00±6.16)年,平均管理年限(10.30±
5.36)年;主任护师6名,副主任护师9名,中级专业

技术职务5名。影像专科护理专家16名,影像技术

专家2名,影像诊断专家2名。

1.2 方法

1.2.1 成立课题小组 由6名成员组成,包括影像

科护士长1名,影像科主管护师3名,影像科副主任

技师1名,统计专家1名。小组成员负责文献查阅与

学习、函询问卷设计;专家遴选与函询;整理、统计和

分析专家提出的意见和建议,根据专家意见修改或调

整影像专科护理质量指标。

1.2.2 编制问卷框架 以“image
 

examination
 

nurs-
ing

 

quality
 

indicators”“Imaging
 

care”“Nursing
 

of
 

im-
aging

 

department”“Radiation
 

care”“Radiological
 

di-
agnosis

 

care”“Ultrasound
 

care”“Nuclear
 

medicine
 

care”“qualitative
 

index”“quality
 

control”等为关键词

在PubMed、Web
 

of
 

Science等英文数据库中进行检

索,以“影像护理”“影像科护理”“影像专科护理”“放
射护理”“放射诊断护理”“超声护理”“核医学护理”
“质量指标”“质量管理”等为关键词在中国生物医学

文献服务系统、中国知网、万方医学网等中文数据库,
运用滚雪球的方法进行检索,通过文献讨论并结合临

床实际工作经验初步拟订影像专科护理质量评价指

标体系的函询问卷框架,对1名影像专科护理专家进

行半结构式访谈,根据访谈结果对问卷结构及评价内

容进行修订,最终初步构建影像专科护理质量评价指

标询问卷框架。由4个部分组成:(1)致专家信,内容

为研究目的与填表说明等。(2)护理质量评价指标

表,含3项一级指标、19项二级指标、45项三级指标。

专家根据自己的理论知识、实践经验,按Likert
 

5级

评分法评价各条目的重要性,提出增减或修改意见,
并将函询结果作为下一轮咨询内容修正的依据。(3)
专家基本情况调查表,包括性别、年龄、专业技术职

务、学历、工作与管理年限等。(4)专家权威程度评价

表,包含专家对本研究的判断依据,对《三级综合医院

评审标准》的熟悉度,对影像检查护理质量管理的熟

悉度。第2轮函询问卷根据第1轮分析结果及专家

相关意见形成。

1.2.3 专家函询 通过电子邮件和面呈方式进行

2轮专家函询且周期为每次14
 

d。根据函询结果结合

文献回顾和小组讨论完成对第1轮函询问卷中相关条

目的增减及修改,之后进行第2轮专家函询。每轮咨询

结束后根据专家评分计算指标的重要性评分均值和变

异系数(CV)。当专家意见近于一致时结束函询。指标

保留标准为重要性评分大于3.5、CV<0.25
 

的指标[6]。
最终形成影像专科护理质量评价指标体系。

1.3 统计学处理 应用SPSS22.0统计软件进行数

据分析,计数资料以率或构成比表示,采用χ2 检验;
计量资料以x±s表示,采用t检验。采用函询问卷

的有效回收率表示专家积极性;采用权威系数描述专

家的权威性;采用CV 和肯德尔协调系数描述专家意

见的一致性和协调性,专家意见协调性好的标准为

P<0.05,根据德尔菲法的结果采用均数法计算各指

标的权重。

2 结  果

2.1 专家积极性和权威性 专家问卷回收率为

100%。其中第1轮咨询中有10名专家提出了修改

意见,占50%(10/20);第2轮中有5名专家提出了修

改意见,占25%(5/20)。2轮咨询后专家权威系数分

别为0.92、0.93。见表1。
表1  2轮咨询后专家权威性

调查次数 n 熟悉系数 判断系数 权威系数

第1轮 20 0.90 0.94 0.92

第2轮 20 0.91 0.95 0.93

2.2 专家意见集中程度和协调程度 2轮咨询后

CV 为0~0.1。协调系数分别为0.323、0.567,差异

均有统计学意义(P<0.05)。见表2、3。

2.3 专家函询结果 经2轮专家咨询按指标筛选标

准及专家意见对指标进行筛选和修正,将二级指标中

的“护理工具的配置”与“检查环境”整合为“设备与环

境”,“专科护理制度”和“专科护理规范与标准”整合

为“专科护理制度与规范”;三级指标中的“规章制度
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更新率”与“护理规范更新率”整合并修改为“护理规

章制度与规范知晓率”。删除二级指标“护理工具维

护”“护理工具状态”“优化检查流程”共3项。将三级

指标“护理工具完好率”改为“急救物品、仪器完好

率”,“急救设备配置符合等级医院标准”改为“急救设

备配比”,“检查环境符合等级医院标准”改为“检查环

境辐射安全合格率”。删除三级指标“制定新增检查

项目(新技术)的护理规范”“护理工具维护合格率”
“专科护理技术考核达标率”共3项。将四级指标“静
脉留置针穿刺操作考核合格率”“高压注射器操作考

核合格率”归入二级指标“专科护理知识与技能”中。
有专家提出护理标识是护理风险管理中重要的方法,
护理标识是医院特殊制作的科学性标准记号,目的是

预防患者在检查过程中由于各种不确定因素或风险

事件导致护理缺陷发生,因此,增加三级指标“护理标

识使用率”并归入二级指标“检查风险评估”中。最终

确定3项一级指标、13项二级指标、39项三级指标构

建为影像专科护理质量评价指标体系。见表4。
表2  2轮咨询后专家意见集中程度

项目

第1轮

重要性评分

(x±s,分)
CV

第2轮

重要性评分

(x±s,分)
CV

一级指标 4.86±0.25 0~0.06 4.91±0.14 0~0.09
二级指标 4.63±0.39 0.05~0.13 4.63±0.33 0.06~0.10
三级指标 4.72±0.49 0.04~0.18 4.65±0.31 0.04~0.10

表3  2轮咨询后专家意见协调程度

项目
第1轮

协调系数 χ2 P

第2轮

协调系数 χ2 P

一级指标 0.23 9.33 <0.01 0.25 10.00 <0.01

二级指标 0.54 197.08 <0.01 0.56 135.91 <0.01

三级指标 0.14 120.96 <0.01 0.57 436.67 <0.01

合计 0.33 413.10 <0.01 0.57 611.90 <0.01

表4  影像专科护理质量评价指标体系(第2轮)

指标 重要性评分(x±s,分) CV 权重

Ⅰ-1
 

结构质量 5.00±0.00 0 0.340

Ⅱ-1护理人力资源配置 5.00±0.00 0 0.083

Ⅲ-1设备与护士之比 4.85±0.36 0.075 0.027

Ⅱ-2设备与环境 4.20±0.41 0.097 0.070

Ⅲ-2急救设备配比 4.10±0.30 0.075 0.023

Ⅲ-3急救物品、仪器完好率 4.05±0.22 0.055 0.022

Ⅲ-4检查环境辐射安全合格率 4.10±0.30 0.750 0.023

Ⅱ-3专科护理工作制度与规范 4.10±0.30 0.075 0.068

Ⅲ-5
 

护理制度、规范知晓率 4.05±0.22 0.055 0.022

Ⅲ-6护理规范执行率 4.80±0.41 0.085 0.026

Ⅱ-4专科护理知识与技能 4.90±0.30 0.062 0.082

Ⅲ-7专科护理理论考核达标率 4.75±0.44 0.093 0.026

Ⅲ-8静脉留置针穿刺操作考核合格率 4.75±0.44 0.093 0.026

Ⅲ-9高压注射器操作考核合格率 4.80±0.41 0.085 0.026

Ⅲ-10胃肠特殊造影操作考核合格率 4.90±0.30 0.062 0.027

Ⅱ-5护理人员质量标准教育与培训 4.90±0.30 0.062 0.082

Ⅲ-11护理质量标准培训率 4.80±0.41 0.085 0.026

Ⅲ-12护理质量标准考核合格率 4.20±0.41 0.097 0.023

Ⅰ-2过程质量 5.00±0.00 0 0.340

Ⅱ-6检查风险评估 4.85±0.36 0.075 0.080

Ⅲ-13急危重患者检查风险评估合格率 4.95±0.22 0.045 0.027

Ⅲ-14对比剂使用风险评估合格率 4.95±0.22 0.045 0.027

Ⅲ-15影像检查危急值知晓率 4.90±0.30 0.062 0.027

Ⅲ-16护理标识使用率 4.85±0.36 0.075 0.027

Ⅱ-7实施健康教育 4.15±0.36 0.088 0.069

Ⅲ-17患者检查相关知识知晓率 4.15±0.36 0.088 0.023
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续表4  影像专科护理质量评价指标体系(第2轮)

指标 重要性评分(x±s,分) CV 权重

Ⅱ-8实施专科护理 4.90±0.30 0.062 0.082

Ⅲ-18检查核对患者准确率 4.95±0.22 0.045 0.027

Ⅲ-19护理准备完好率 4.95±0.22 0.045 0.027

Ⅲ-20高压注射静脉留置针穿刺成功率 4.95±0.22 0.045 0.027

Ⅲ-21不同检查体位设计合格率 4.80±0.41 0.085 0.027

Ⅲ-22急危重症患者检查病情观察及时率 4.90±0.30 0.062 0.027

Ⅲ-23高风险患者对比剂应用病情观察及时率 4.95±0.22 0.045 0.027

Ⅱ-9患者安全防护 4.85±0.36 0.075 0.080

Ⅲ-24
 

X线安全防护率 4.75±0.44 0.093 0.026

Ⅲ-25强磁场安全防护率 4.90±0.30 0.062 0.027

Ⅲ-26核素安全防护率 4.90±0.30 0.062 0.027

Ⅱ-10维护患者权益 4.20±0.41 0.097 0.070

Ⅲ-27知情同意权执行率 4.25±0.44 0.100 0.023

Ⅲ-28隐私权执行率 4.25±0.44 0.100 0.023

Ⅰ-3结果质量 4.75±0.44 0.093 0.320

Ⅱ-11患者检查结局 4.80±0.41 0.085 0.080

Ⅲ-29患者检查及时率 4.95±0.22 0.045 0.027

Ⅲ-30检查成功率 4.95±0.22 0.045 0.027

Ⅲ-31对比剂不良反抢救成功率 4.90±0.30 0.062 0.027

Ⅲ-32对比剂不良反应发生率 4.10±0.30 0.075 0.022

Ⅱ-12护理不良事件情况 4.90±0.30 0.062 0.082

Ⅲ-33患者坠床发生率 4.85±0.36 0.075 0.026

Ⅲ-34患者跌倒发生率 4.95±0.22 0.045 0.027

Ⅲ-35患者非计划性拔管发生率 4.95±0.22 0.045 0.027

Ⅲ-36中重度对比剂渗漏发生率 4.85±0.36 0.075 0.027

Ⅲ-37金属异物吸入磁体发生率 4.85±0.36 0.075 0.027

Ⅱ-13满意度 4.25±0.44 0.100 0.070
 

Ⅲ-38患者对护理工作满意度 4.05±0.22 0.055 0.022

Ⅲ-39患者对护理服务投诉率 4.10±0.30 0.075 0.022

3 讨  论

3.1 综合医院影像专科护理质量指标体系具有较高

的可靠性 本研究以Donabedian结构模式为基础,

其科学性已被业内广泛认可[1]。参考国际医疗卫生

机构认证联合委员会认证标准、国内
 

2011年卫生健

康委员会颁发的《三级综合医院评审标准实施细则》
《医院临床护理质量安全评审指南》,通过文献研究、

研究小组讨论及德尔菲法函询构建了综合医院影像

专科护理质量指标体系。确定专家是德尔菲专家咨

询法的重要环节[7],本研究共纳入来自影像专科护

理、护理管理领域的20名专家,专家成员对本研究具

有较高的理论认识与实践经验,熟悉科室管理工作。

大部分为副高级及以上专业技术职务,占75%(15/

20),具有较好的代表性。德尔菲专家咨询法要求问

卷的回收率大于70%[8],本研究2轮问卷的有效回收

率均为100%,权威系数分别为0.92、0.93,均大于

0.70,表明专家积极性及权威性良好。协调系数越大

表示专家意见协同度越高[9-10],经过2轮咨询协调系

数分别为0.323、0.567,表明专家对影像专科护理质

量指标认同度高,函询结果较可靠。

3.2 大型综合医院影像专科护理质量指标体系的专

科特色 本研究是以“结构-过程-结果”三维质量评价

模式为理论依据构建的综合医院影像科护理质量指

标体系。权重的设置使各指标之间具有可比性,权重

越大表示指标的重要程度越高。(1)“结构质量”包括

组织结构、物力和人力资源配等,其权重为0.34,表明
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专家认为影像专科护理与其他专科护理一样,结构质

量在护理整体质量中起着基础作用[11]
 

。在5个二级

指标中护理人力资源配置的权重位居首位(0.083)。
管理的核心是人的管理,人力资源配置是保证护理质

量的前提[12]。有专家提出,建议根据8
 

h上班机器满

负荷运转的情况配置人力,CT岗位的设备与护士比

为1∶2~1∶2.5,MRI岗 位 的 设 备 与 护 士 比 为

1∶1~1∶1.5,核医学岗位的设备与护士比为1∶1~
1∶2,另可根据需求配超声护士和夜班护士等[13]。专

科护理知识与技能、护理人员质量标准教育与培训的

权重排在第二(0.082)。有研究表明,对影像科护士

进行专科质量标准、理论和技术水平培训有利于提升

专科护理质量[14]。本研究结果显示,我国综合医院影

像科护理专家高度重视护士的继续教育、素质提升。
另外,设备与环境(0.07)、专科护理工作制度与规范

(0.068)也是不可缺少的环节,因综合医院影像科具

有范围广、患者多、设备多、检查速度快等特点,设备

环境管理的好坏、工作制度与规范的健全与否均将直

接影响检查质量与安全[15]。(2)“过程质量”是保证护

理质量的重要环节,其权重系数为0.34,说明过程质

量在影像专科护理质量中占重要位置,也反映了影像

专科护理质量管理的核心。过程质量包含5个方面,
分别 为 检 查 风 险 评 估 (0.080)、实 施 健 康 教 育

(0.069)、实 施 专 科 护 理 (0.082)、患 者 安 全 防 护

(0.080)、维护患者权益(0.070)。实施专科护理所占

权重最高(0.082);检查风险评估和患者安全防护次

之(0.080),说明专家认为实施专科护理和检查风险

评估是影像专科护理过程质量的关键。患者安全是

质量管理和监控的核心目标[16],鉴于患者在影像检查

过程中存在对比剂使用安全风险、X线辐射安全等问

题。因此,患者检查风险评估和患者安全防护仍需要

管理者做好过程质量的管理与监测。在影像专科护

理工作环节中的三级质量指标,如急危重患者检查风

险评估合格率、对比剂使用风险评估合格率、不同检

查体位设计合格率、影像检查危急值知晓率、护理标

识使用率、核对患者准确率、护理准备完好率、急危重

症患者检查病情观察及时率、高风险患者对比剂应用

病情观察及时率等所占权重处于前列,与临床护理质

量评价指标构建不同之处在于突显了影像专科护理

的特色,充分体现了影像专科护理的专科性,以及对

检查患者安全的高度重视。(3)“结果质量”是对患者

最终的护理结果的评价。其二级指标权重系数由高

至低的排序依次为患者检查结局(0.082)、护理不良

事件情况(0.080)、满意度(0.070)。说明专家认为患

者检查结局的好与坏、护理不良事件的多与少将直接

影响满意度的结果,而满意度则是影像专科护理质量

最直接的反映。由于影像科是医院的“咽喉”科室,患
者的检查体验直接关系到医院的声誉,影像专科护理

质量指标同样需关注负性事件的影响,除需重视与临

床护理相同的护理不良事件外,还应重视对影像专科

护理不良事件的监测与报告。因此,专家首先关注的

是能够直接影响患者体验的护理质量指标,如患者检

查及时率、检查成功率、对比剂不良反抢救成功率、中
重度对比剂渗漏发生率、金属异物吸入磁体发生率

等,其权重均位于前列。这些指标均能为影像专科护

理质量持续改进管理提供依据。

3.3 构建影像专科护理质量评价指标体系具有重要

意义 护理质量是医院质量管理的重要组成部分,护
理质量管理是护理管理的核心[17-18]。针对目前尚无

全面、科学的影像专科护理质量指标体系,本研究通

过2轮专家函询最后形成综合医院影像专科护理质

量指标体系。在本研究中,三级指标是以数字量化的

形式出现,可直接反映专科护理质量的关键点,与相

关研究结果一致[19]。满意度采用评分、可测量形式评

价,其能够更加客观、有效地评价护理服务。综合医

院影像专科护理质量指标体系不仅涵盖了影像专科

护理工作的关键环节,还将影像专科护理与临床护理

工作的共同点相结合,并纳入部分临床护理相关敏感

指标,为护理管理者明确下一步管理目标提供了参考

依据,采取前瞻性的护理管理措施,促进影像专科护

理质量的提高。
综上所述,本研究构建了以“结构-过程-结果”为

框架的影像专科护理质量指标体系,具有较强的科学

性、专科性。在我国,由于影像专科护理质量评价指

标的研究尚处于起步阶段,需通过临床实践进一步验

证各项指标的敏感性及对质量持续改进的作用,仍需

在临床实践中不断检验与完善。
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