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  [摘 要] 目的 以三维质量结构模型为框架,应用Delphi法构建床旁血液净化(BBP)护理质量评价指

标体系。方法 检索2011年1月1日至2021年12月31在中国知网、万方、维普、PubMed等数据库发表的7
篇文献,以三维质量结构模型为框架,初步形成指标条目池。选取来自北京、上海、江苏、安徽、湖北、山东6个

省市18名相关领域专家完成2轮Delphi专家函询,形成指标体系。结果 2轮专家函询问卷有效回应率均为

100.0%,专家权威程度系数分别为0.909和0.940,肯德尔和谐系数分别为0.274和0.298。最终确立的评价

指标体系包括3个一级指标、15个二级指标、53个三级指标。一、二、三级指标的肯德尔和谐系数比较,差异有

统计学意义(P<0.01)。结论 基于“三维质量模型”构建的BBP护理质量评价指标体系具有科学性和严谨

性,可为BBP护理质量持续改进提供依据。
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[Abstract] Objective 

 

To
 

construct
 

a
 

bedside
 

blood
 

purification(BBP)
 

nursing
 

quality
 

evaluation
 

indi-
cator

 

system
 

using
 

a
 

three-dimensional
 

quality
 

structure
 

model
 

and
 

the
 

Delphi
 

method.Methods A
 

total
 

of
 

Seven
 

articles
 

published
 

from
 

January
 

1,2011,to
 

December
 

31,2021,in
 

databases
 

such
 

as
 

CNKI,Wanfang,

VIP,and
 

PubMed
 

were
 

reviewed.A
 

preliminary
 

indicator
 

pool
 

was
 

formed
 

based
 

on
 

the
 

three-dimensional
 

quality
 

structure
 

model.A
 

total
 

of
 

18
 

experts
 

from
 

Beijing,Shanghai,Jiangsu,Anhui,Hubei,and
 

Shandong
 

participated
 

in
 

two
 

rounds
 

of
 

Delphi
 

consultations
 

to
 

establish
 

the
 

indicator
 

system.Results The
 

effective
 

re-
sponse

 

rate
 

of
 

the
 

expert
 

consultation
 

questionnaires
 

in
 

both
 

rounds
 

was
 

100.0%,with
 

the
 

expert
 

authority
 

coefficients
 

being
 

0.909
 

and
 

0.940,respectively.The
 

Kendall's
 

coefficient
 

of
 

concordance
 

were
 

0.274
 

and
 

0.298,respectively.The
 

final
 

evaluation
 

indicator
 

system
 

included
 

three
 

primary
 

indicators,15
 

secondary
 

indi-
cators,and

 

53
 

tertiary
 

indicators.There
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

Kendall's
 

coefficients
 

of
 

concordance
 

among
 

the
 

primary,secondary,and
 

tertiary
 

indicators(P<0.01).Conclusion The
 

BBP
 

nursing
 

quality
 

evaluation
 

indicator
 

system,constructed
 

based
 

on
 

the
 

“three-dimensional
 

quality
 

model,”
 

is
 

scientific
 

and
 

rigorous,and
 

it
 

can
 

provide
 

a
 

basis
 

for
 

continuous
 

improvement
 

in
 

BBP
 

nursing
 

quality.
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  床旁血液净化(BBP)可以有效清除毒素、炎症因

子和多余水分等,是重要的生命支持治疗技术,其模

式主要包括床旁血液透析、血浆置换和分子吸附等,

其中,连续性肾脏替代治疗(CRRT)是危重症、急救医

学的重要组成部分[1]。该技术只需可移动床旁血液

净化机,不需要水处理系统,可用于突发公共卫生事
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件中患者BBP治疗[2-3]。由于治疗场所多变、实施过

程复杂、风险高、难度大,血透护士执行BBP技术的质

量直接影响患者疗效。DONABEDIAN[4]提出了结

构-过程-结果三维质量评价模式,并被广泛应用于护

理领域。目前,国内外关于CRRT的护理质量评价研

究主要基于重症医学科特定环境[5-9],且指标可测量

性欠缺,尚缺乏临床实证检验。本研究以三维质量结

构模型为框架,应用Delphi法构建BBP护理质量评

价指标体系,并经临床初步验证其实用性,为BBP护

理质量持续改进提供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 检索2011年1月1日至2021年12
月31在中国知网、万方、维普、PubMed等数据库发表

的7篇文献,以三维质量结构模型为框架,初步形成

指标条目池。选取来自北京、上海、江苏、安徽、湖北、
山东6个省市18名相关领域专家完成2轮Delphi专

家函询,形成指标体系。专家纳入标准:(1)大专及以

上学历,且中级及以上职称;(2)从事血液净化、重症

监护或护理管理工作时间大于或等于8年;(3)自愿

参加调查。

1.2 方法

1.2.1 成立研究小组 小组由血液净化工作时间大

于或等于5年且学历为本科及以上的6名成员组成

(1名护士长、2名专科护士、3名护师),主要负责查阅

文献、访谈、遴选专家、编制和发放函询表、汇总分析

专家意见。

1.2.2 文献检索 以“血液净化/连续性血液净化/
血液净化技术/血液透析/血液透析滤过”“危重症/重

症医学”“并发症”“质量评价”“blood
 

purification/

continuous
 

blood
 

purification/hemodialysis/hemopu-
rification”“intensive

 

care
 

units”“complication”“qual-
ity

 

evaluation”等检索词进行检索。在JBI-FAME结

构指导下,根据证据的有效性、可行性、适宜性和临床

意义对文献进行评价,最终纳入7篇文献,包括5篇

方案构建[5-8,10]、1篇系统评价[9]、1篇专家共识[11],结
合血液净化相关行业规范[12-13],以三维质量结构模型

为框架,初步形成指标条目池。

1.2.3 半结构式访谈 采用目的抽样,在征得专家

知情同意后根据访谈大纲对专家(血液净化工作大于

或等于5年)分别实施访谈,每位专家访谈时间约30
 

min。由2名研究员采用Colaizzi7步法对访谈内容进

行归纳总结,并将结果补充到指标条目池。

1.2.4 拟定专家函询表 对2位专家预调查,评估

指标结构、内容的合理性和可行性。经小组研究后形

成包含3个一级指标、18个二级指标和70个三级指

标的指标体系。专家函询表包括3部分[14]。(1)致专

家信:明确研究目的,阐述填表说明。(2)指标条目:

根据Likert5评分法对指标进行重要性评分,设立备

注栏。(3)专家情况:包含基本情况及对研究内容的

熟悉程度和判断依据。

1.2.5 实施专家函询 2023年3—6月以电子邮件、

微信方式对专家开展2轮函询。每轮函询填写周期

为2周。为避免专家凭借上一轮的印象打分,2轮函

询间隔8周。依据问卷填写的完整性及逻辑性,判断

其有效性。指标筛选标准:重要性赋值均数大于3.5,

变异系数小于0.25[8,15],由小组讨论决定是否纳入有

异议的意见。第1轮函询后,根据筛选标准及小组讨

论进行指标删除、增加、合并及修改,形成第2轮函询

表。然后根据筛选标准和小组讨论,形成指标体系。

问卷有效回应率反映专家积极性。专家权威程度系

数(Cr)由判断依据系数(Ca)和熟悉程度系数(Cs)决
定,Cr=(Ca+Cs)/2[6],Cr≥0.7即可表明专家意见

可靠。变异系数(CV)和肯德尔和谐系数(Kendall's
 

W)反映意见一致性和协调程,其中Kendall's
 

W数值

越大,反映协调性越好[14]。采用层次分析法(AHP)
对第2轮各指标重要度均差进行Satty标度[14],从目

标层、准则层、方案层3方面构建判断矩阵,计算各层

次指标权重及一致性比率(CR),采用乘积法对组合权

重进行加权。

1.2.6 临床预实验 形成指标体系后,选取2家三

级医院血液净化中心护士进行预实验,由护士长对实

施BBP治疗的10名护士进行操作调查,初步验证指

标的可操作性及实用性。
 

1.3 统计学处理 运用SPSS17.0和yaahp10.3软

件对数据进行整理、分析。计数资料以率或百分比表

示,组间比较采用χ2 检验。P<0.05为差异有统计

学意义。

2 结  果

2.1 专家基本情况 函询专家基本情况见表1。
表1  专家基本情况(n=18)

项目 n 构成比(%)

年龄(岁)

 30~40 9 50.0

 >40~50 7 38.9

 >50~60 2 11.1

工作年限(年)

 5~10 1 5.6
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续表1  专家基本情况(n=18)

项目 n 构成比(%)

 >10~30 16 88.9

 >30 1 5.6

学历

 大专 0 0

 本科 14 77.8

 硕士及以上 4 22.2

职称

 中级 9 50.0

 副高级 8 44.4

 正高级 1 5.6

工作领域

 临床护理 8 44.4

 护理管理 9 50.0

 其它(临床医学) 1 5.6

医院等级

 三甲 17 94.4

 三乙 1 5.6

2.2 专家积极性 2轮专家函询中,每轮问卷有效回

应率均100.0%。其中,第1轮有13位(72.22%)给
出建设性的建议,第二轮有7位(38.89%)。

2.3 专家权威程度 2轮专家函询中,Ca值分别为

0.925和0.958,Cs值分别为0.889和0.922,Cr值分

别为0.909和0.940。

2.4 专家意见协调程度 2轮专家函询中,CV值分

别在0~0.382、0~0.175之间波动,Kendall's
 

W 值

均在0~1之间。一、二、三级指标的Kendall's
 

W 值

比较,差异有统计学意义(P<0.01)。见表2。
表2  专家意见的协调程度

指标
第一轮

Kendall's
 

W χ2 P

第二轮

Kendall's
 

W χ2 P

一级指标 0.223 13.238<0.01 0.436 31.258<0.01

二级指标 0.179 54.798<0.01 0.357 111.442<0.01

三级指标 0.284 352.843<0.01 0.293 378.024<0.01

总体 0.274 443.361<0.01 0.298 478.741<0.01

2.5 专家函询结果 第1轮专家函询中,合并2项

二级指标(将“导管冲管、封管”并入“下机操作”,“管
路安装与预冲”并入“上机前操作”),删除“满意度”1
项二级指标、“操作环境合格率”等11项三级指标,新
增“治疗液体更换操作合格率”等12项三级指标,修
改“床旁血液净化护理质量管理制度更新及时性”等

13项三级指标,形成含3个一级指标、15个二级指标

和73个三级指标的第2轮函询表。第2轮专家函询

中,删除10项三级指标,如“液体三级管理正确率”
“内瘘拔针按压正确率”等,形成含3个一级指标、15
个二级指标和63个三级指标的指标体系。

2.6 临床预实验 经小组讨论,删除三级指标10
项:如“输血管理合格率”“容量监测正确率”等主观性

强、护士独立主导作用较小及与结果指标关联度弱的

指标,最终确定含3项一级指标、15项二级指标、53
项三级指标的BBP护理质量评价指标体系。

2.7 各层级指标权重及CR值

2.7.1 一级指标 结构指标权重为0.387,过程指标

权重 为0.443,结 果 指 标 权 重 为 0.169,CR 值 为

0.018。

2.7.2 二级指标 二级指标权重、组合权重及CR值

见表3。
表3  二级指标权重、组合权重及CR

指标 权重 组合权重 CR

结构指标 0.045

 规章制度 0.272 0.105

 教育培训 0.344 0.133

 护理人力资源 0.185 0.071

 设备与环境 0.133 0.051

 急救药品与物品 0.067 0.026

过程指标 0.025

 患者评估 0.220 0.098

 上机前准备 0.259 0.115

 血管通路评估 0.156 0.069

 治疗运行 0.123 0.055

 治疗监测 0.166 0.074

 下机操作 0.076 0.034

结果指标 0.090

 抗凝并发症 0.297 0.050

 血管通路并发症 0.281 0.048

 患者并发症 0.176 0.029

 治疗效率 0.245 0.042

2.7.3 部分三级指标 部分三级指标权重、组合权

重及CR值见表4。
表4  部分三级指标权重、组合权重及CR值

指标 权重 组合权重 CR

规章制度 0.052

 上机与下机流程规范且完整 0.413 0.049

 药物安全管理及使用规范 0.328 0.039

教育培训 0.027
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续表4  部分三级指标权重、组合权重及CR值

指标 权重 组合权重 CR

 BBP护理培训年完成率 0.495 0.059

 定期理论与操作考核合格 0.194 0.123

 BBP相关急救技能考核合格率 0.194 0.123

护理人力资源 0.052

 护士有血透上岗证 0.413 0.033

 取得院级及以上CRRT资质 0.328 0.027

设备与环境 0.052

 床旁血滤机处于备用状态 0.413 0.019

 手卫生设备合格率 0.260 0.012

 感染性病原体相关防护设备完好率 0.328 0.015

急救药品与物品 0.000

 BBP相关的急救药品与物品应急状态

合格率
1.000 0.022

患者评估指标 0.065

 生命体征评估完成率 0.264 0.024

 容量评估完成率 0.274 0.025

 生化指标评估完成率 0.117 0.110

 出凝血情况评估完成率 0.216 0.019

上机前准备 0.036

 核对医嘱与患者信息正确率 0.182 0.019

 置换液准备正确率 0.203 0.018

 抗凝剂准备正确率 0.203 0.018

 体外循环管路预冲规范性 0.120 0.012

血管通路评估 0.051

 血管通路评估方法正确率 0.493 0.047

 血管通路周围皮肤状况评估正确 0.310 0.030

治疗运行 0.044

 机器报警处置正确率 0.250 0.017

 治疗液体更换操作合格率 0.228 0.016

 血标本采集正确率 0.088 0.006

治疗监测 0.051

 生命体征监测及记录准确 0.328 0.021

 各压力值监测及记录准确 0.413 0.027

 生化指标监测及记录准确 0.259 0.017

下机操作 0.014

 回血操作规范率 0.367 0.007

 机器消毒与维护合格率 0.296 0.006

 医疗废弃物处置正确率 0.194 0.004

 封管液配置正确率 0.077 0.002

 冲管、封管操作规范率 0.077 0.002

抗凝并发症 0.000

 滤过器凝血发生率 0.500 0.028

 管路凝血发生率 0.500 0.028

续表4  部分三级指标权重、组合权重及CR值

指标 权重 组合权重 CR

血管通路并发症 0.023

 导管相关性感染发生率 0.356 0.020

 导管断开或脱管发生率 0.251 0.014

 导管栓塞发生率 0.295 0.016

患者并发症 0.078

 空气栓塞发生率 0.314 0.011

 低血糖发生率 0.252 0.008

治疗效率 0.000

 有效治疗时间达标率 0.500 0.012

 治疗剂量达标率 0.500 0.012

3 讨  论

3.1 BBP护理质量评价指标体系的科学性和可靠

性 Delphi法的科学性和可靠性由函询专家的专业

水平决定[8],人数一般为15~50人[16]。本研究选取

在18名专家分别来自全国6个省市三级医院从事血

液净化的护理管理者、专科护士及医生,其中副高级

职称以上9人(50%),从事专科工作10年以上15人

(83.33%),说明这些专家在该领域有深厚的理论功

底和丰富的实践经验。在Delphi法中,函询问卷有效

回应率大于或等于70%为效果良好[17]。本研究结果

显示,2轮函 询 问 卷 有 效 回 应 率 均100.0%,且 有

72.22%、38.89%的专家给出修改意见,2轮专家函询

的Ca值分别为0.925和0.958,提示专家积极性和权

威性较高。2轮函询后,一级、二级、三级指标的Ken-
dall's

 

W值均大于0.29,CV值均小于0.25,表明指

标间协调程度较高。各层级指标CR值小于0.1,说
明各层级指标权重分配比较合理[17]。因此,该指标体

系具有较好科学性、可靠性。

3.2 BBP护理质量评价指标体系的实用性和可测

性 质量评价指标缺乏临床实用性和可操作性,严重

影响护士执行力[18]。本研究充分考虑BBP的专科特

异性,将结构、过程指标均贯穿于临床护理过程中,护
士可以明确自身职责和要求,护理管理者可实现对

BBP护理质量流程化管理。质量评价指标的核心是

指标可测性[19]。本研究中,过程、结果指标中的三级

指标均可量化,可减少管理者主观判断行为。“结构-
过程-结果”相互联系、相互作用,通过对护理活动各环

节质量的评价,实现护理质量的持续提升[4]。本研究

将第2轮专家函询后确定的过程、结果指标进行临床

验证,并根据运用效果对指标体系进行进一步修正。

因此,最终确定的BBP护理质量评价指标具有实用性
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和可测性。
 

3.3 BBP护理质量评价指标体系的内容分析

3.3.1 结构指标 结构指标是医疗机构中的基本结

构及资源配备[20]。BBP治疗场所多变、体外循环风

险高、患者病情复杂,需要血透护士具备应对突发事

件和感染防控的能力和条件。在已有研究[5-7]基础

上,本研究在结构指标中增加“急救药品、物品”,保障

患者在非血透室和病房场所(如独立应急血透室)进
行BBP治疗时的安全。完善的设备保障是护士执行

标准预防的前提,本研究在三级指标中增加了“手卫

生设备合格率”“感染性病原体相关防护设备完好

率”。本研究中,教育培训的权重最高(0.344),提示

培训与再培训是提升护士专业能力的重要途径,与闫

洋洋等[21]观点一致。为提升护士应对突发事件能力,
保障患者治疗、护理的安全,将“床旁血液净化护理培

训完成率”“定期理论、操作考核合格率”“床旁血液净

化应急预案演练记录”等作为培训主要指标,并在护

理人力资源配置中加入“取得院级及以上CRRT资

质”指标,进一步补充护士常规血液净化专业资质、急
救设施设备方面的评价指标[10]。

3.3.2 过程指标 过程指标是针对工作流程的规范

化和质量控制。BBP治疗模式多样、操作步骤繁琐,
任何一步操作不规范都将影响患者的治疗效果。已

有学者认为,在血液净化护理质量控制中,治疗前评

估和操作过程是质量控制的重要指标,与本研究观点

一致,但指标不够细化,护士在操作中难以明确要

点[16,20]。本研究将患者评估要点突出在生命体征、容
量、出凝血、生化等与BBP治疗高度关联的指标中,血
管通路评估突出评估方法正确率、中心静脉导管固定

适宜性和中心静脉导管周围皮肤损伤等,以指导护士

有目标地进行评估。在下机操作指标中,突出医疗废

弃物处置规范正确率、机器终末消毒与维护合格率,
可有效降低血源疾病传播风险。选择合适预冲液及

规范的冲管、封管,是预防中心静脉导管栓塞的关键

环节[22]。因此,在下机操作中,突出封管液配置正确

率和冲管、封管操作规范率,与薛友儒等[7]观点一致。
本研究中,将三级指标细化到各个环节的操作要点,
可协助管理者从细节上督查护士在BBP治疗中的护

理行为,让护士及时发现操作中存在的不足,实现护

理质量的提升。

3.3.3 结果指标 结果指标反映护理效果。体外循

环血路凝血会导致患者失血、透析效率降低及医疗费

用支出上升[23],护士早期识别凝血可及时调整抗凝方

案,减少凝血导致的治疗中断,规范封管可减少导管

内凝血风险[11,24]。本研究中,抗凝并发症权重最高

(0.297),与薛秀娟等[5]研究结果一致。有研究显示,
中心静脉导管口在空气中暴露时间越长,感染风险越

大,76.5%的血流感染被认为与血管通路有关[25-26]。
导管相关血流感染因素涉及医护人员操作,国家卫生

健康委员会于2021年将“降低血管内导管相关血流

感染发生率”作为医疗护理质控改进目标[27]。本研究

将“导管相关性感染发生率”作为结果指标,以实现护

理质量持续改进。此外,治疗效率反应护士完成处方

的质量,影响患者治疗充分性,甚至影响预后,需要护

士重视。

综上所述,基于“三维质量模型”构建的BBP护理

质量评价指标体系具有科学性和严谨性。但因客观

条件的局限,本研究选取的函询专家存在一定的地域

集中性,对指标体系仅进行了小样本验证,对研究的

客观性和推广性有一定的影响。下一步,将在不同地

区、不同层级医院进行临床验证,实现对指标的信效

度检验,为BBP护理持续质量改进提供参考依据。
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