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摘要:目的
 

运用科学的研究方法,构建一套适合的伤口护理管理的评价指标体系。方法
 

运用德尔菲法对我国伤口护理领域、伤

口护理管理、医疗领域的22名专家进行3轮专家函询(其中第三轮采用层次分析法确定指标权重)。结果
 

专家意见集中程度较

高,专家权威系数为0.88;第2轮一、二级指标的协调系数分别为0.152、0.311;最终确立的评价指标体系包括4个一级指标(组

织管理、人力资源、护理质量、教学/培训)、23个二级指标。结论
 

专家对伤口护理管理评价指标体系意见较一致,科学性和可靠性

较高,可以为伤口护理管理评价提供参考依据。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

construct
 

an
 

evaluation
 

index
 

system
 

for
 

wound
 

care
 

quality
 

management
 

with
 

scientific
 

methods.Methods
 

Twenty-two
 

experts
 

specialized
 

in
 

wound
 

care,
 

wound
 

care
 

management,
 

and
 

medical
 

fields
 

were
 

consulted
 

3
 

rounds
 

using
 

the
 

Del-
phi

 

method
 

for
 

an
 

evaluation
 

index
 

system
 

for
 

wound
 

care
 

quality
 

management.In
 

the
 

third
 

round,
 

the
 

weights
 

of
 

the
 

indexes
 

were
 

determined
 

by
 

the
 

experts
 

using
 

analytic
 

hierarchy
 

process.Results
 

Experts
 

opinions
 

were
 

highly
 

concentrated.The
 

authority
 

coeffi-
cient

 

was
 

0.88,
 

and
 

the
 

coordination
 

coefficients
 

of
 

the
 

first
 

and
 

second
 

level
 

index
 

in
 

the
 

second
 

round
 

were
 

0.152
 

and
 

0.311,
 

re-
spectively.The

 

final
 

evaluation
 

index
 

system
 

consisted
 

of
 

4
 

first
 

level
 

indicators
 

(organization,
 

human
 

resources,
 

nursing
 

quality,
 

teaching/training),
 

and
 

23
 

secondary
 

indicators.
 

Conclusion
 

Experts
 

have
 

unanimous
 

views
 

on
 

the
 

evaluation
 

index
 

system
 

of
 

wound
 

care
 

management
 

quality,
 

which
 

is
 

scientific
 

and
 

reliable,
 

and
 

can
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

the
 

evaluation
 

of
 

wound
 

care
 

quali-
ty

 

management.
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  随着人民生活水平的提高及医学的发展,一方面

对护士的业务能力要求越来越高,另一方面由于变压

疮、糖尿病足等慢性伤口和急性伤口的数量和疑难程

度不断增加[1],需要更高能力的伤口专科护士。我院

伤口专科护士培训基地自建成以来培养了大批伤口

专科护士,这些护士返院后通过开设护理门诊、科内

伤口护理、科间会诊等方式开展伤口护理工作[1]。随

着培养人数的增多,伤口专科护士的合理使用和有效

管理成为困扰护理管理者的问题。由于我国尚未建

立完整的伤口专科护理管理的评价体系,使专科护理

管理缺乏科学、客观的评价。因此,本研究通过德尔

菲法建立伤口护理管理指标评价体系,以期为伤口护

理管理提供科学的评价工具,方法与结果介绍如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

1.1.1 德尔菲咨询协调小组资料 协调小组由7名

成员构成,男1名,女6名,年龄30~52岁,中位数45
岁。职称:正高2名,副高2名,中级3名;学历:硕士

2名,本科3名,大专2名;国际造口治疗师(ET)3
名。小组4名高级职称成员都是从事伤口护理、护理

教育、护理管理的专家,具有丰富的教育及管理经验,
小组成员均能熟练应用Delphi法。
1.1.2 Delphi专家组资料 专家纳入标准:在伤口/
治疗护理领域从事工作10年以上;具有伤口造口资

质的ET或资深专家;对本研究有一定的积极性,愿
意回答专家咨询问卷;能保证在课题研究的时间内持

续参加本研究的数轮函询。本项目拟聘请专家25
名,实际有22名专家完成3轮咨询,男3人,女19
人,年龄:30~岁5人,41~岁15人,51~60岁2人。
职称:正高9人,副高12人,中级1人。学历:博士1
人,硕士6人,本科14人,专科1人。专业领域:医疗

6人,护理16人。工作时间:10~19年8人,20~29
年12人,30年及以上2人。来自6个省/市/自治区

(北京、上海、西安、南京、新疆、四川)12所医院。
1.2 方法

1.2.1 形成指标体系草案 课题研究小组通过查阅

国内、外伤口护理管理相关的文献[2-5],分析整理后形

成对伤口护理管理评价的科学认识,分析、比较、综合

我国伤口专科护理发展现状,系统分析,结合我国护

理专业发展现状,通过电话、邮箱、微信、QQ等方式

广泛征求医疗、护理教学、护理管理、伤口护理等领域

内的30名专家意见,遵循科学性、实用性、可行性的

·46· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science Oct.
 

2019 Vol.34 No.19



原则,初步拟定伤口护理管理评价指标的基本框架。
1.2.2 专家函询问卷的设计 专家函询问卷包括专

家咨询邀请函、伤口护理管理评价一级/二级指标重

要性评分(分为很重要、重要、一般、不重要、非常不重

要5级)、专家判断依据(将理论分析、实践经验、参考

国内外文献、主观经验4个判断依据分别分为大、中、
小三个等级。为方便专家理解,每个二级指标均列出

其内涵。2016年9月至2017年3月,问卷共分为3
轮发放,第2、3轮问卷包括向专家报告前一轮咨询结

果的反馈。第1轮指标选择的标准:一级指标,重要

性(包括很重要和重要)的比率大于51%的项目可保

留,小于51%者按专家的意见修改、调整或删除;二
级指标,满足“很重要”选择率<30%,均数<4.0,或
变异系数>0.25中的任意一个要求,或者专家要求

修改的指标。第2轮指标选择的标准为满足“很重

要”选择率<50%,重要性均数<4.0,变异系数>
0.25中的任意一个要求,或者专家要求修改的指标。
第3轮采用层次分析法请专家确认各指标权重。
1.3 统计学方法 用SPSS17.0软件建立数据库,用
均数、标准差、变异系数、频数、百分率进行统计描述;
专家的积极系数用函询问卷的回收率表示,根据专家

对所函询问题的判断依据系数和熟悉程度系数的算数

平均值计算权威程度系数[6-7]。用Yaahp0.4.1层次分

析法软件进行权重的计算和一致性检验。
2 结果

2.1 专家的积极系数 第一轮发放26份,有效收回

24份;第二轮发放24份,有效收回22份;第三轮发放

22份,有效收回22份,有效回收率分别为92.31%、
91.67%、100%。
2.2 专家的权威程度 第2轮专家熟悉程度系数

0.85,判断系数0.91,经计算专家权威程度系数为

0.88。
2.3 第1、2轮专家意见的协调程度 第一轮一级、
二指标Kendall's

 

W 系数分别为0.113、0.390,第二

轮一级、二指标 Kendall's
 

W 系数分别为0.152、
0.311,P<0.05,P<0.01。
2.4 指标的修改 按照指标选择标准,第一轮专家

咨询后共调整二级指标12个,其中删除2个,修改8
个,合并4个,增加1个。第二轮专家咨询后,共调整

二级指标6个,其中删除1个,合并4个。最终构建

了包括4项一级指标以及23项二级指标在内的伤口

护理 管 理 质 量 评 价 方 案。一 级 指 标 满 分 比

81.81%~100.00%,二 级 指 标 满 分 比86.36%~
100.00%,其余结果见表1。

表1 伤口护理管理评价指标内涵及专家咨询结果

指标 指标内涵 重要性(􀭺x±s) 变异系数 组合权重

Ⅰ组织管理 4.73±0.44 0.09 0.1578
 Ⅰ-1伤口组织 建有伤口护理小组 4.50±0.57 0.13 0.0701
 Ⅰ-2管理制度 建有完善的覆盖到伤口护理各环节的管理制度,且制度能够得到规范落实 4.95±0.20 0.04 0.0169
 Ⅰ-3职责分工 伤口护理小组成员职责明确,分工合理 4.82±0.38 0.08 0.0261
 Ⅰ-4亚专业发展 合理调配资源,增加亚专业组数,提高亚专业成熟度 4.68±0.45 0.10 0.0447
Ⅱ人力资源 4.32±1.04 0.24 0.5010
 Ⅱ-1造口师资 具有伤口护理专业护士资格证人员≥1名 4.50±0.57 0.13 0.2036
 Ⅱ-2人员层次 伤口护理小组本科以上学历人员≥50%,主管护师以上人员≥30% 4.95±0.20 0.04 0.0491
 Ⅱ-3专业履职 团队内医生、护士、医技人员,护理团队内专职、兼职人员各司其职,伤口护理 4.54±0.71 0.16 0.1440

 职责分工明确

 Ⅱ-4人员调配 有日常工作、节假日或应急状态下的人力资源调配方案 4.59±0.56 0.12 0.1043
Ⅲ护理质量 4.91±0.28 0.06 0.0941
 Ⅲ-1评估 伤口评估及时率≥90%,准确率≥95% 4.59±0.56 0.12 0.0147
 Ⅲ-2计划 护理计划准确率≥95%,合理性≥95% 4.73±0.43 0.09 0.0088
 Ⅲ-3备物 换药车、无菌碗、无菌消毒物品、各种无菌敷料 4.77±0.50 0.11 0.0065
 Ⅲ-4伤口床准备 清除不健康和坏死的组织,控制感染和生物负荷,维持伤口的湿性平衡,对不 4.73±0.44 0.09 0.0088

 健康的创缘进行处理

 Ⅲ-5伤口处理 伤口处理的原则、清创方法、控制感染,促进伤口愈合 4.59±0.56 0.12 0.0147
 Ⅲ-6资料收集 病例资料收集的完整性、全面性 4.64±0.47 0.10 0.0113
 Ⅲ-7环节质控 伤口护理的程序化和规范化 4.86±0.34 0.07 0.0046
 Ⅲ-8支持疗法 由伤口护理专业人员提供系统的健康教育和支持性干预,提高患者管理自身 4.77±0.50 0.11 0.0065

 健康问题的技能和信心

 Ⅲ-9结果评价 伤口处理效果,患者满意度,患者换药费用 4.73±0.53 0.11 0.0088
 Ⅲ-10反馈 不良事件发生率;患者意见及建议 4.82±0.48 0.10 0.0053
 Ⅲ-11延伸服务 定期随访、健康指导、居家护理 4.86±0.61 0.13 0.0041
Ⅳ教学/培训 4.60±0.71 0.15 0.2471
 Ⅳ-1师资 医疗团队和造口治疗师的比例分配 4.77±0.58 0.12 0.0490
 Ⅳ-2培训条件 专科基地、临床带教师资、培训计划 4.73±0.53 0.11 0.0679
 Ⅳ-3理论讲授 教材与讲义、多媒体教学 4.86±0.34 0.07 0.0345
 Ⅳ-4操作培训 是否按照操作标准/流程进行培训;教学用具是否齐全 4.68±0.46 0.10 0.0957
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3 讨论

3.1 伤口护理管理评价指标体系的可靠性 目前国

内对伤口护理管理的评价较局限。本研究在伤口专

科护士逐步发展的背景下,依据评价学、管理学等理

论,通过文献研究法、理论分析法分析相关研究的经

验,按照评价指标体系的研究步骤[8]进行构建。由于

本项目中涉及伤口专科方面,因此在选择专家时,格
外注重专家的代表性。本项目所选择的专家涉及医

疗、护理管理、伤口护理等领域,跨越6个省市自治

区,来自12个医疗单位,具有良好的地域代表性。对

咨询的问题进行分类,分为闭合性和开放性2种,以
保证每个问题在专家能够自主选择的同时,也可以提

出自己的意见或建议[9]。对3轮函询中专家提出的

意见和建议都进行充分的考虑,并作出调整和修改,
确保函询结果的科学性和全面性。3轮函询的问卷

回收率均在90%以上,可见专家的积极性较高。本

研究专家权威程度系数0.88,说明专家的权威性较

高。专家函询的协调系数经检验,差异有统计学意义

(P<0.01),说明专家观点具有一致性,这能够保证

指标的可靠性。
3.2 指标体系内容分析 考虑到各个医院的级别、
管理模式、工作模式、服务人群、护理水平存在差异,
本研究仅确定一、二级指标,未对3级指标进行详细

规定,仅界定指标内涵,一方面方便各医院根据实际

情况作出规定,另一方面也便于本指标体系的推广。
通过专家函询结果发现,伤口组织管理是重要的

评价指标,权重0.1578,组织管理是管理中的控制工

作,是管理的核心,也是医院伤口护理工作开展的基

础和保证。切实可行的伤口管理可以有效指导伤口

护理工作的开展和进行,促进专科护理的发展。该一

级指标下设有伤口组织、管理制度、职责分工、亚专业

发展4个二级指标。科学的职责分工,在分配机制上

向工作量大、技术含量高的岗位倾斜,能够激励护士

立足专科的发展、力争上游。亚专业的发展不仅是专

业发展的需求,也是护理工作内容的不断充实。
我国伤口专科护理起步较晚,对专科护士的学

历、工龄等都没有统一的要求,能力也有差别,如何充

分地利用现有资源和调动专科护士的积极性是管理

工作的重点。美国护理质量指标中提出“护理人力资

源”占有相当中要的位置[10],本研究人力资源指标权

重为一级指标中最高,达0.5010,人力资源指标考虑

伤口专科护理的特点,结合专科护理发展的特色共构

建四个二级指标,分别为:造口师资、人员层次、专业

履职、人员调配,这符合伤口专科护理人力资源的管

理,为伤口专科护士合理使用提供了支撑。其中,造
口师资是权重最高的二级指标,该指标确保医院应至

少有一名持有伤口护理专业护士资格证的护士开展

专业伤口护理工作,这是医院伤口护理标准化、规范

化的保证。专业履职权重0.1440,要求团队内医生、

护士、医技人员,护理团队内专职、兼职人员各司其

职,伤口护理职责履职率≥95%。
重视对伤口专科护士的教育与培训,完善专科护

士再教育平台,才能更好地促进专科护士业务能力的

提高。本研究教学与培训权重0.2471,下设师资、培
训条件、理论讲授、操作培训4个二级指标。由于临

床患者伤口的复杂性,伤口专科护士常需与医生相互

合作,医生与护士能力互补,能够提高临床不同伤口

的处置水平[11]。因此,师资团队中考虑了医疗团队

及造口治疗师的比例分配问题,此二级指标权重

0.0490。培训条件考察医院是否为伤口专科基地,有
无临床带教师资、培训计划。操作培训考察师资是否

按照操作标准/流程进行培训;教学用具是否齐全。
护理质量是患者所得到护理效果的综合反应,也

是护理管理者最为关注的结局指标。由于本指标体

系重在考察医疗单位的伤口护理管理水平,而且伤口

护理均由经过专业培训并取得相关资格的专科护士

担任,培训的专业化、规范化使专科护士在伤口评估、
计划、备物、伤口床准备、伤口处理等方面的质量控制

较好,因此本指标体系护理质量的权重相对其他一级

指标较低。资料收集将指标量性化,更能客观的反应

护理质量,体现了护理质量管理的目标化和透明

化[12]。环节控制是保证护理质量的重要手段,目前

已经越来越得到管理者的重视[13],伤口护理具有复

杂的过程,存在多变的因素,任何一个环节出现问题

都会影响伤口愈合,因此,环节控制是伤口护理质量

管理中的一个重要方面。结果评价方面,本研究不仅

考虑伤口处理效果,还增加了患者满意度,患者换药

费用,一方面了解患者就医体验,另一方面促进合理

控费,为患者提供价优质美的伤口护理服务。反馈方

面,重视不良事件发生情况,患者意见及建议,为持续

质量改进奠定基础。慢性伤口迁延不愈,需要伤口专

科做好延伸服务,通过随访、健康指导、居家护理等方

式扩大服务范围[1]。
4 小结

本研究通过3轮德尔菲法初步构建伤口护理管

理评价指标体系的一、二级指标及其内涵,下一步,本
研究团队将推动该体系的临床应用研究,进一步丰富

细化二级指标下的条目要求,为伤口护理管理提供实

证依据。
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