
主观判断,提高心源性胸痛患者诊治效率。
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富晶晶1,杨艳2,贾芸1,裘慧颖1

Development
 

of
 

nursing
 

quality
 

evaluation
 

index
 

system
 

for
 

diabetes
 

patients Fu
 

Jingjing,Yang
 

Yan,
 

Jia
 

Yun,
 

Qiu
 

Huiying
摘要:目的

 

构建糖尿病住院患者护理质量评价指标体系,为糖尿病护理质量提供评价工具。方法
 

以Donabedian结构-过程-结

果模式为理论框架,通过文献研究、专家会议法、德尔菲专家咨询法、层次分析法,构建糖尿病护理质量评价指标体系和各指标权

重。结果
 

2轮专家咨询的专家积极程度分别为93.75%和100%,专家权威程度系数为0.95,2轮专家咨询后各项指标变异系数

0~0.110,协调系数0.143~0.295。最终形成3个一级指标、10个二级指标和46个三级指标的评价体系。结论
 

糖尿病住院患者

护理质量评价指标体系可靠,有较好的适用性,进一步验证后可作为糖尿病护理质量评价工具。
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  根据国际糖尿病联盟报告,2017年中国大陆约有

1.144亿糖尿病患者(20~79岁)[1],位居全球第一。
《中国居民营养与慢性病状况报告(2015年)》指出,糖
尿病患病率达9.7%,仅次于高血压和慢性阻塞性肺

病[2]。2017年中国2型糖尿病防治指南提示,我国成

人2型糖尿病患病率已增至为10.4%[3]。糖尿病易发

生并发症[4-6],给患者带来巨大的身心痛苦,同时造成

巨大的医疗开支。研究显示,高质量的护理对改善糖

尿病患者的治疗依从性、提高生活质量有正性作用[7]。
护理质量评价是改善护理质量的重要环节,而护理质

量评价指标作为评判护理质量的指标,其科学、有效性

在改 进 护 理 质 量 中 非 常 重 要[8],本 课 题 组 以

Donabedian结构-过程-结果模式[9]为理论框架,通
过专家会议法、德尔菲专家咨询法建立糖尿病住院患

者的护理质量评价体系,为糖尿病护理质量管理提供

参考依据,从而促进糖尿病护理质量的改进。

1 资料与方法

1.1 一般资料

1.1.1 会议专家 邀请本市护理学会糖尿病学组专

家19人,均为女性,年龄34~57(44.53±7.12)岁,工
作年限12~35(24.37±7.57)年。职称:副高级及以

上7人,中级12人。硕士2人,本科14人,大专3
人。

1.1.2 函询专家 遴选北京、上海、江苏、四川、湖南

12所医院的医护人员15人,男1人,女14人;年龄

36~61(49.40±5.89)岁;学历:本科7人,硕士3人,博
士5人。工作年限11~38(22.00±8.78)年。职称:正
高级10人,副高级5人;工作领域:糖尿病临床护理6
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人,护理管理(均有糖尿病护理领域相关经历或学会任

职)12人,临床医学(内分泌科医生)3人。
1.2 方法

1.2.1 德尔菲法函询问卷的形成 ①文献研究。课

题组在广泛检索阅读文献的基础上,以Donabedian结

构-过程-结果模式为理论框架,结合《中国2型糖尿

病防治指南(2013年版)》[10],《中国糖尿病护理及教育

指南》[11],《中国成人住院患者高血糖管理目标专家共

识》[12],分析糖尿病相关的临床指南、专家共识、原始研

究等,整理出条目池,以备专家会议讨论。②专家会

议。由糖尿病学组组长组织本学组成员,针对函询问

卷的各级指标表达准确性、可操作性和指标分类及合

理性进行讨论,并当场进行调整,形成包含3个一级指

标、11个二级指标、37个三级指标的第1轮“糖尿病护

理质量评价指标体系”专家咨询问卷。
1.2.2 德尔菲法专家咨询 由课题组成员以电子邮

件方式发送给专家,并电话、微信或邮件跟进,确保专

家能接收和按时发回咨询问卷。咨询问卷包含问卷说

明、专家情况调查及住院患者糖尿病护理质量评价指

标体系三部分。其中第三部分各条目采用Likert
 

5级

评分法,1表示强烈反对(不重要)、2表示反对(不太重

要)、3表示不确定、4表示同意(重要)、5表示完全同意

(非常重要),并就条目提出修改意见。第1轮咨询问

卷收回后由课题组成员根据专家意见,并同时满足重

要性赋值≥3.5,变异系数<0.25[13],确定指标的增减

后形成3个一级指标、11个二级指标、43个三级指标

的第2轮专家咨询问卷,间隔2周后(避免专家咨询结

果受记忆影响)[14]同上述方法发出与收回。经2轮专

家咨询及课题组讨论,指标进行如下调整:①修改2个

二级指标、7个三级指标;②删除1个二级指标;③增加

3个三级指标。形成3个一级指标,10个二级指标及

46个三级指标的终版进入统计学分析。
1.2.3 统计学方法 采用Excel

 

2010软件和SPSS
22.0软件进行数据的录入和统计分析。专家积极系数

用问卷回收率表示;专家的权威程度用专家对问题的

判断系数及专家对指标的熟悉程度系数来表示;专家

意见集中程度用指标的重要性赋值表示;专家意见的

协调程度用肯德尔(Kendall)协调系数W 表示,反映专

家对一组或全部指标评价结果的一致程度;采用Yaa-
plp11.0软件计算各级指标权重。
2 结果

2.1 专家积极程度及权威程度 ①专家积极程度。
第1轮发放调查问卷16份,回收15份,均有效,有效

回收率为93.75%;第2轮发放调查问卷15份,均有

效,有效回收率为100%。说明专家的积级程度高。
②专家权威程度(Cr)。Cr=专家对问题的判断系数

(Ca)+专家对于指标的熟悉程度(Cs)/2。第1轮Cs
为0.96,Ca 为0.94,Cr为0.95;第2轮同第1轮,Cr
为0.95。说明2轮专家权威程度系数均较高。

2.2 专家意见协调程度 见表1。
表1 专家意见协调程度

项 目 一级指标 二级指标 三级指标

第1轮
 

 Kendall's
 

W 0.288 0.176 0.135
 χ2 6.333 19.394 56.469

 

 P 0.042 0.036 0.016
第2轮

 Kendall's
 

W 0.295 0.182 0.143
 χ2 6.500 18.000 66.685

 

 P 0.039 0.035 0.019

2.3 糖尿病住院患者护理质量评价指标体系咨询结

果 见表2。
3 讨论

3.1 构建糖尿病护理质量评价指标体系的必要性

 良好的护理质量评价指标体系可以真实客观地反

映护理质量的水平。有研究结果显示,临床护理人

员在对糖尿病患者开展相应护理时,存在相关知识

欠缺、专科操作不规范等现象,包括糖尿病饮食与运

动指导、降糖药使用、胰岛素注射、血糖监测、健康教

育等[15],糖尿病护理质量有待提高。因此,需要构

建一套可行、适用的糖尿病护理质量评价指标以指

导临床护理,有利于促进糖尿病护理规范化、提高糖

尿病护理质量及改善糖尿病患者的结果指标。
3.2 构建的糖尿病住院患者护理质量指标体系适

用性较好

3.2.1 有可靠的理论依据 20世纪60年代,美国

学者Donabedian[16]提出了从结构-过程-结果三

个维度对医疗服务质量进行评价。1998年,美国护

士协 会(American
 

Nurses
 

Association,
 

ANA)基 于

Donabedian结构-过程-结果模式率先提出了护理

敏感性质量指标的概念,此后,国内外学者开展了一

系列相关研究,近年来该理论已在护理领域被广泛

应用[7,17-18]。本研究以Donabedian质量理论作为指

导,并将“结构-过程-结果”作为一级指标,属下的

10个二级指标及46个三级指标,基本涵盖了糖尿

病护理中的关键要素。在结构评价下设“糖尿病护

理相关制度与规范”、“护理人员”、“糖尿病专科护理

仪器、设施及用具”3个二级指标,符合 Donabedian
对结构指标应包含资源、组织、物理环境的定义。在

过程评价下设“病情观察”、“技术操作”、“健康教

育”3个二级指标,旨在关注护理过程中患者体验及

医护人员的交互作用。糖尿病作为我国患病率较高

的慢性终身性疾病,其血糖控制需要对患者的饮食、
运动、药物、血糖监测各方面开展干预。因此除了护

理人员本身需有较强的病情观察和技术操作技能

外,对患者的健康教育也尤为重要[19]。在结果评价

下设“糖尿病护理相关敏感指标”、“患者对糖尿病相

关知识知晓度”、“患者对糖尿病护理的认可度、满意
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表2 糖尿病住院患者护理质量评价指标体系专家咨询结果

指 标 重要性评分(􀭺x±s) 变异系数 权重

A结构评价 5.00±0.00 0.000 0.164
 

 A1糖尿病护理相关制度与规范 4.87±0.35 0.072 0.097
 

 A1-1规范的糖尿病护理常规 4.87±0.35 0.072 0.009
 

 A1-2全面实用的糖尿病相关健康教育材料 4.93±0.26 0.052 0.005
 

 A1-3清晰的糖尿病专科护理操作规范流程 5.00±0.00 0.000 0.007
 

 A1-4正确的糖尿病紧急情况应急预案 5.00±0.00 0.000 0.029
 

 A1-5胰岛素专用注射用具的使用和管理制度 5.00±0.00 0.000 0.011
 

 A1-6规范的血糖危急值识别报告和监控制度 5.00±0.00 0.000 0.016
 

 A1-7规范的血糖仪的使用和管理制度 5.00±0.00 0.000 0.022
 A2护理人员 4.87±0.35 0.072 0.045

 

 A2-1糖尿病知识培训 4.93±0.26 0.052 0.014
 

 A2-2糖尿病技能培训 4.87±0.35 0.072 0.022
 

 A2-3糖尿病新知识、新业务培训 4.87±0.35 0.072 0.009
 

 A3糖尿病专科护理仪器、设施及用具 4.87±0.35 0.072 0.021
 

 A3-1配备符合医疗机构准入标准的床旁血糖检测仪 4.93±0.26 0.052 0.012
 

 A3-2配备胰岛素专用注射工具 4.93±0.26 0.052 0.007
 

 A3-3院内配备糖尿病相关并发症评估工具 4.93±0.26 0.052 0.002
 

B过程评价 4.87±0.35 0.072 0.297
 

 B1病情观察 5.00±0.00 0.000 0.029
 

 B1-1正确监测识别低血糖 5.00±0.00 0.000 0.013
 

 B1-2正确监测识别酮症酸中毒临床表现 5.00±0.00 0.000 0.008
 

 B1-3正确监测识别非酮症高渗性昏迷临床表现 5.00±0.00 0.000 0.005
 

 B1-4正确评估糖尿病患者足部皮肤 5.00±0.00 0.000 0.003
 

 B2技术操作 5.00±0.00 0.000 0.099
 

 B2-1规范执行糖尿病药物注射 5.00±0.00 0.000 0.028
 

 B2-2规范执行血糖检测操作 5.00±0.00 0.000 0.064
 

 B2-3口服降糖药物的正确给药 5.00±0.00 0.000 0.007
 

 B3健康教育 5.00±0.00 0.000 0.169
 

 B3-1
 

提供规范正确的饮食指导 5.00±0.00 0.000 0.016
 

 B3-2
 

提供规范正确的运动指导 5.00±0.00 0.000 0.013
 

 B3-3
 

提供规范正确的口服降糖药使用方法指导 5.00±0.00 0.000 0.027
 

 B3-4
 

提供规范正确的糖尿病药物注射操作指导 5.00±0.00 0.000 0.050
 

 B3-5
 

提供规范正确的血糖自我监测指导 5.00±0.00 0.000 0.022
 

 B3-6
 

提供规范正确的低血糖预防/自救方法指导 5.00±0.00 0.000 0.032
 

 B3-7
 

提供个体化糖尿病并发症的自我预防/管理方法指导 4.93±0.26 0.052 0.009
C结果评价 4.60±0.51 0.110 0.539

 

 C1糖尿病护理相关敏感指标 5.00±0.00 0.000 0.248
 

 C1-1
 

低血糖症状识别率 4.93±0.26 0.052 0.042
 

 C1-2
 

住院患者胰岛素笔针头重复使用率 4.80±0.41 0.086 0.029
 

 C1-3
 

护理人员胰岛素专用注射工具针刺伤发生率 5.00±0.00 0.000 0.065
 

 C1-4
 

护理人员口服降糖药和胰岛素用药错误发生率 5.00±0.00 0.000 0.112
 

 C2
 

患者对糖尿病相关知识知晓度 4.80±0.41 0.086 0.147
 

 C2-1
 

饮食控制相关知识知晓度 4.80±0.41 0.086 0.012
 

 C2-2
 

运动治疗相关知识知晓度 4.87±0.35 0.072 0.010
 

 C2-3
 

遵医嘱服药相关知识知晓度 4.87±0.35 0.072 0.045
 

 C2-4
 

血糖监测相关知识知晓度 4.87±0.35 0.072 0.025
 

 C2-5
 

足部护理相关知识知晓度 4.87±0.35 0.072 0.007
 

 C2-6
 

预防及处理高、低血糖相关知识知晓度 4.80±0.41 0.086 0.033
 

 C2-7
 

血糖、血压控制达标标准知晓度 4.80±0.41 0.086 0.016
 

 C3
 

患者对糖尿病护理的认可度、满意度 4.80±0.41 0.086 0.097
 

 C3-1患者对糖尿病护理、健康宣教的认可度 4.80±0.41 0.086 0.024
 

 C3-2患者对糖尿病护理、技术操作的满意度 4.87±0.35 0.072 0.073
 

 C4
 

患者的糖尿病自我效能评分* 4.80±0.41 0.086 0.047
 

 C4-1
 

饮食控制自我效能评分 4.73±0.46 0.097 0.006
 

 C4-2
 

运动治疗自我效能评分 4.73±0.46 0.097 0.004
 

 C4-3
 

遵嘱服药自我效能评分 4.80±0.41 0.086 0.016
 

 C4-4
 

血糖监测自我效能评分 4.73±0.46 0.097 0.008
 

 C4-5
 

足部护理自我效能评分 4.80±0.41 0.086 0.003
 

 C4-6
 

预防及处理高、低血糖自我效能评分 4.93±0.26 0.052 0.011
 

  注:*为糖尿病自我效能量表(Diabetes
 

Self-Efficacy
 

Scale,DSES)。
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度”、“患者的糖尿病自我效能评分”4个二级指标,来
评价患者生理、心理、社会健康状态及健康相关的知

识、行为的改变。此外,结果评价关注与住院糖尿病

患者安全相关的护理敏感指标,如低血糖症状识别

率、住院患者胰岛素笔用针头重复使用率、护理人员

胰岛素专用注射工具针刺伤发生率、护理人员口服降

糖药和胰岛素用药错误发生率,来规范护理人员的日

常操作,规避不良事件的发生,为各级医院的住院糖

尿病患者的护理质量管理提供参考依据。
3.2.2 质性和量性研究方法联合应用 有研究指

出,在制定较少证据支持的评价标准时,专家意见可

以为专 科 护 理 质 量 评 价 指 标 的 建 立 提 供 重 要 依

据[20-21]。本研究专家会议法的专家系护理学会糖尿

病学组成员,其讨论结果为德尔菲咨询法奠定了基

础。本研究邀请北京、上海、江苏、四川、湖南五地来

自临床医疗、护理和护理管理的资深专家,其在糖尿

病医疗、临床护理、护理管理有丰富经验。2轮专家咨

询结果显示,专家的积极程度、权威程度较高,专家意

见集中和协调程度达标,具有较好的可信性。指标的

构建借助专家会议法和德尔菲专家咨询法较好地保

障了指标体系的可靠性。
运用质性研究方法完成指标的构建后,研究者借

助层次分析法为各级指标设置权重,与专家咨询法相

互补充,使结果更为可靠。本研究借助yaahp11.0软

件完成指标的权重设置,最终形成的指标体系中一级

指标的结果评价权重最高,过程评价次之,结构评价

权重相对较低。在二级指标中权重较高的3个指标

分别为糖尿病护理相关敏感指标、健康教育以及患者

对糖尿病相关知识知晓度,其中健康教育属于过程评

价,可见在注重结果评价的同时,对于过程评价的关

注也日益提高。因此,在糖尿病护理质量评价指标体

系的构建过程兼顾了质性(文献研究、专家会议法、德
尔菲专家咨询法)和量性(层次分析法)研究方法,研
究结果具有较强的可靠性和适用性。
4 小结

本研究基于 Donabedian结构-过程-结果框

架,通过文献研究、专家会议法、德尔菲专家咨询法、
层次分析法构建“糖尿病住院患者护理质量评价体

系”,为糖尿病护理质量评价提供了参考依据。但本

指标处于理论设计阶段,尚需临床实践验证。
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