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摘要:目的
 

构建静脉血栓栓塞症预防护理敏感质量指标体系,为静脉血栓栓塞症预防护理质量评价和监测提供工具。方法
 

以

“结构-过程-结果”模式为理论框架,采用澳大利亚JBI循证方法收集评价证据,由小组讨论筛选指标,初步拟订静脉血栓栓塞

症预防护理敏感质量指标,进行2轮专家函询确立静脉血栓栓塞症预防护理敏感质量指标体系,最后通过层次分析法计算指标权

重。结果
 

静脉血栓栓塞症预防护理敏感质量指标体系包含3项一级指标、6项二级指标、22项三级指标;2轮函询专家积极系数

分别为84.85%与96.43%,权威系数分别为0.863与0.869,协调系数分别为0.099~0.163,0.096~0.135。结论
 

构建的静脉血

栓栓塞症预防护理敏感质量指标体系过程严谨,具有可靠性,权重分配合理,可用于临床静脉血栓栓塞症预防护理质量评估。
关键词:静脉血栓; 护理敏感质量指标; 预防护理; 循证护理; 护理质量管理; 德尔菲

中图分类号:R473.6 文献标识码:A DOI:10.3870/j.issn.1001-4152.2021.10.057

Construction
 

of
 

an
 

evidenced-based
 

nursing-sensitive
 

quality
 

indicator
 

system
 

for
 

venous
 

thromboembolism
 

prevention Yan
 

Rong,
 

Li
 

Suyun,
 

Zhao
 

Shiyu,
 

Mi
 

Yuanyuan,
 

Liu
 

Yunfang,Dai
 

Lulu,
 

Liu
 

Tianyi.Surgical
 

Department
 

of
 

Union
 

Hospital,Tongji
 

Medical
 

College,
 

Huazhong
 

University
 

of
 

Science
 

and
 

Technology,
 

Wuhan
 

430022,
 

China
Abstract:

 

Objective
 

To
 

develop
 

a
 

nursing-sensitive
 

quality
 

indicator
 

system
 

for
 

venous
 

thromboembolism
 

(VTE)
 

prevention,
 

and
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

quality
 

evaluation
 

and
 

monitoring
 

of
 

nursing
 

care
 

in
 

VTE
 

prevention.
 

Methods
 

Using
 

the
 

"Structure-Process-
Outcome"

 

model
 

as
 

theoretical
 

framework
 

and
 

based
 

on
 

the
 

JBI
 

model
 

of
 

evidence-based
 

healthcare,
 

we
 

discussed
 

and
 

selected
 

indi-
cators

 

and
 

developed
 

the
 

draft,
 

then
 

successive
 

rounds
 

of
 

Delphi
 

surveys
 

were
 

conducted
 

to
 

determine
 

the
 

nursing-sensitive
 

quality
 

indicator
 

system.
 

At
 

last,
 

weight
 

of
 

each
 

indicator
 

was
 

calculated.
 

Results
 

The
 

indicator
 

system
 

included
 

3
 

first-level
 

indicators,
 

6
 

second-level
 

indicators,
 

and
 

22
 

third-level
 

indicators.
 

The
 

response
 

rate
 

of
 

questionnaire
 

was
 

84.85%
 

in
 

round
 

1
 

and
 

96.43%
 

in
 

round
 

2.
 

The
 

expert
 

authority
 

coefficients
 

were
 

0.863
 

and
 

0.869
 

respectively,
 

and
 

the
 

Kendall's
 

W
 

coordination
 

coefficients
 

were
 

0.099-0.163
 

in
 

round
 

1
 

and
 

0.096-0.135
 

in
 

round
 

2.
 

Conclusion
 

The
 

nursing-sensitive
 

quality
 

indicator
 

system,with
 

reasonable
 

weight
 

of
 

each
 

indicator,
 

is
 

scientific
 

and
 

reliable,
 

which
 

may
 

provide
 

a
 

theoretical
 

basis
 

for
 

continuous
 

improvement
 

of
 

VTE
 

pre-
vention

 

in
 

clinical
 

practice.
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  静脉血栓栓塞症(Venous
 

Thromboembolism,
VTE)包括深静脉血栓形成和肺栓塞,是全球主要负

担性疾病之一[1-2]。据相关研究统计,全球每年VTE
患病数约0.1亿例,美国每年VTE新发病例数多达

200万,约1/6死于VTE相关性疾病;欧洲每年VTE
新发病例数近150万,VTE病死人数约54万例[3];
每1万例次亚洲住院患者中 VTE新发病例数为

11~88例次,术后深静脉血栓形成发生率0.15%~
1.35%[4]。此外,较差的诊断准确性加上多数无症状

表现导致临床漏诊时有发生[5],且患者一旦发生肺栓

塞常表现为猝死[6],医护人员不能及时有效干预,严
重影响患者安全,成为护理质量管理的重要内容之

一。护理敏感质量指标致力于提高患者安全和护理

质量,以量化形式客观科学评价、监测和干预影响患

者结局的临床护理实践,以达到最佳护理实践的目

的,是护理质量管理的重要工具[7]。本研究在循证基

础上以“结构-过程-结果模式”为理论框架[8],构建

VTE预防护理敏感质量指标体系,旨在为VTE预防

护理质量的评价和监测提供工具。
1 方法

1.1 初步拟订VTE预防护理敏感质量指标

1.1.1 文献检索策略 按照“6S”证据资源金字塔模

型[9]自上而下进行证据检索,依次为:BMJ
 

Best
 

Prac-
tice,UpToDate,Cochrane

 

Library,Joanna
 

Briggs
 

Institu-
te,National

 

Guideline
 

Clearinghouse,National
 

Institute
 

for
 

Health
 

and
 

Care
 

Excellence,Scottish
 

Intercollegiate
 

Guidelines
 

Network,Registered
 

Nurses'
 

Association
 

of
 

Ontario,Web
 

of
 

Science,PubMed,EBSCO,Embase,中
国生物医学数据库,中国知网,万方数据库。英文检索

词:thrombos*,
 

venous
 

thromboembolism,venous
 

throm-
bosis,vein

 

thromboses,deep
 

vein
 

thrombos*,deep
 

venous
 

thrombos*,pulmonary
 

embolism,sensitive
 

index,sensitive
 

indicator*,evaluation
 

index,evaluation
 

indicator*,quality
 

index,quality
 

indicator*,quality
 

control,quality
 

assess-
ment,nursing

 

quality,care
 

quality,quality
 

management,

quality
 

improvement。中文检索词:静脉血栓栓塞症、静
脉血栓、血栓、深静脉血栓形成、深静脉血栓、肺血栓

栓塞症、肺栓塞,敏感指标、评价指标、质量指标、质量

评价、护理质量、质量管理、质量改进。同时以滚雪球

方法进行文献补充。检索时间为建库至2019年10
月。
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1.1.2 文献纳入与排除标准 纳入标准:①研究对

象为≥18周岁的住院患者;②文献类型为临床实践

指南、证据总结、最佳证据信息册、系统评价及原始研

究。排除标准:①质量评价等级为C级的文献;②重

复发表的文献;③无法获取全文。
1.1.3 文献筛选与质量评价 由2名研究者进行初

筛和复筛,采用澳大利亚JBI
 

2014版文献质量评价工

具及2012版指南质量评价工具(AGREE
 

Ⅱ)评价文

献质量[10],并根据2014版JBI证据预分级及证据推

荐级别系统[11]判定证据分级和推荐级别。2名研究

者独立严格评价后比对评价结果,意见不一时双方协

商,必要时与研究团队讨论决定。初步检索到文献

2
 

098篇,剔除重复文献315篇,阅读文题、摘要和关

键词后排除与研究主题、研究对象不符,无法获取全

文等文献1
 

735篇,进一步阅读全文后排除质量等级

为C级、重复发表的文献37篇,
 

最终纳入文献11
篇[12-22]。文献质量与等级评定结果如下:Level

 

5b
 

7
篇[12-18],Level

 

2c
 

3篇[19-21],Level
 

2d
 

1篇[22]。
1.2 确立VTE预防护理敏感质量指标体系

1.2.1 编制函询问卷 由主任护师和教授各1名、
主管护师3名讨论,编制VTE预防护理敏感质量指

标体系的函询问卷,包括函询说明、问卷正文和专家

基本信息。问卷正文包含3项一级指标、6项二级指

标和28项三级指标,采用Likert
 

5级评分法,从“很
不重要”至“很重要”依次赋1~5分,对指标条目重要

性、计算公式合理性、资料收集方法可操作性评分,并
附意见修改栏。专家基本信息包括年龄、学历、职称,
以及专家对函询内容的判断依据和熟悉程度的自我

评价。
 

1.2.2 选择函询专家 选取全国三级甲等医院专家

进行函询。纳入标准:①本科以上学历;②中级以上

职称;③从事VTE相关临床护理、护理质量管理、循
证护理5年以上,或资深护士长、科护士长及护理部

主任;④自愿参与并能及时完成函询问卷。本研究遴

选专家28名,来自湖北、湖南、江苏、四川、江西、北
京、上海、广东、浙江9个省市13所三级甲等医院

ICU、骨科、血管外科等临床科室及护理部;年龄31~
54(40.68±5.74)岁;工作年限10~36(19.82±
6.93)年;博士1名,硕士17名,本科10名;职称为高

级3名,副高级13名,中级12名。
1.2.3 专家函询 以纸质或电子邮件形式发出问卷。
第1轮函询以指标均数>3.5、变异系数<0.25且满分

比>20%为指标筛选标准[23],结合专家建议和小组讨

论结果修改指标,形成第2轮函询问卷进行函询直至

专家意见趋于统一。本研究共进行2轮专家函询。
1.3 确立VTE预防护理敏感质量指标体系权重 本

研究将指标体系分为:①最高目标层,问题的预定目标

(VTE预防护理敏感质量指标体系);②中间准则层,为
达到预定目标涉及的若干环节或层次(准则层1和2

分别为一级和二级指标);③最底方案层,为实现预定

目标制定的解决方案或措施(三级指标)。然后构造判

断矩阵,采用Saaty1~9级标度进行重要性赋值均数量

化比较准则层和目标层中各指标间的相对重要性,最
后进行一致性检验确定指标体系权重。
1.4 统计学方法 采用SPSS23.0软件进行数据分

析。专家意见积极性以问卷回收率表示;专家权威性

以权威系数(Cr)表示;专家意见协调程度以变异系数

(CV)
 

和协调系数
 

(Kendall
 

W)
 

表示,检验水准α=
0.05。运用Yahhp12.2软件计算指标的权重值、一
致性检验值等。
2 结果

2.1 专家积极性、权威性及意见协调程度 第1轮

发放问卷33份,回收有效问卷28份,有效回收率

84.85%;专家判断系数0.954,专家熟悉程度0.771,
专家权威程度系数0.863。第2轮发放问卷28份,

 

回收有效问卷27份,
 

有效回收率96.43%;专家判断

系数0.963,专家熟悉程度0.774,权威程度系数

0.869。两轮专家意见协调系数,见表1。
表1 函询专家意见协调程度

轮次
条目重要性

W χ2 P

计算公式合理性

W χ2 P

收集资料方法可操作性

W χ2 P
第1轮 0.09974.654 0.000 0.10377.768 0.001 0.163122.996 0.000
第2轮 0.12772.281 0.000 0.13576.530 0.000 0.09654.215 0.000

2.2 VTE预防护理敏感质量指标体系的内容 第1
轮专家函询共15名专家提出建设性意见,按照筛查

标准,经小组讨论并综合专家意见对指标进行调整,
删除7项指标:VTE预防护理规范流程落实率,VTE
并发症护理规范流程落实率,VTE随访护理规范流

程落实率,早期活动执行率,体液管理合格率,抗凝药

物给药途径选择正确率,抗凝药物使用依从率。修改

1项指标:“梯度压力弹力袜的配比”修改为“梯度压

力弹力袜使用率”,并对相应的计算公式、分子及分母

释义等进行了修改。5名专家建议在过程指标中增

加“VTE风险评估正确率”。结合文献分析结果,正
确进行VTE风险评估分级,有利于为后期对症采取

预防措施提供选择依据,
 

同意增加。经过2轮专家

函询,最终确立包含3项一级指标、6项二级指标、22
项三级指标的VTE预防护理敏感质量指标体系。各

级指标名称及专家评价结果见表2。
3 讨论

3.1 VTE预防护理敏感质量指标体系构建的科学

性 “结构-过程-结果”模式广泛用于提高医疗护

理质量和保障患者安全[24-25]。本研究以“结构-过

程-结果”模式为理论框架,基于循证的方法构建评

价指标体系,共遴选出3项一级指标,6项二级指标

及22项三级指标。严格按照德尔菲法流程,综合考

量函询专家的学历、职称、护理质量管理经验等因素,
选取本研究领域有较高学术造诣的专家进行评价和
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论证,经2轮函询后最终确立VTE预防护理敏感质

量指标体系。2轮问卷的有效回收率分别为84.85%
和96.43%,专家权威系数分别为0.863和0.869,说
明专家积极性和权威性较高,函询结果可靠。

表2 各级指标名称及专家评价结果

一级指标 二级指标
三级指标

指标名称 计算公式 资料收集方法 组合权重

结构

(4.96±0.19,
 

0.04,0.196)

管理制度

(4.96±0.19,

0.04,0.131)

Ⅲ-1VTE防治团队定期培训落

实率(4.68±0.48,0.10)
VTE防治团队成员实际接受培

训次数/VTE防治团队成员应

进 行 培 训 总 次 数 × 100%
(4.68±0.48,0.10)

档案 记 录 收 集 法:培 训 记 录:
(4.68±0.48,0.10)

0.065

Ⅲ-2护士VTE知识培训考核合

格率(4.82±0.40,0.08)
VTE预防知识考核合格护士人

数/接受VTE预防知识考核护

士总人数×100%(4.59±0.50,

0.11)

问卷调查法(4.74±0.45,0.09) 0.065

设备配置

(4.93±0.27,

0.05,0.065)

Ⅲ-3梯 度 压 力 弹 力 袜 使 用 率

(4.89±0.32,0.07)
使用梯度压力弹力袜患者例数/
实际应使用梯度压力弹力袜患

者总例数×100%(4.89±0.32,

0.07)

现场观察法(4.89±0.32,0.07) 0.033

Ⅲ-4间歇充气加压装置的配比

(4.93±0.27,0.05)
1:(使用间歇充气加压装置患者

例数/实际拥有间歇充气加压装

置患者总例数)(4.89±0.32,

0.07)

现场观察法(4.89±0.32,0.07) 0.016

Ⅲ-5足底静脉泵的配比(4.93±
0.27,0.05)

1:(使用足底静脉泵患者例数/
实际拥有足底静脉泵患者总例

数)(4.93±0.27,0.05)

现场观察法(4.93±0.27,0.05) 0.016

过程

(4.96±0.19,

0.04,0.493)

护理评估

(5.00±0.00,

0,0.247)

Ⅲ-6VTE 风 险 首 评 执 行 率

(4.96±0.19,0.04)
接受VTE风险首评患者例数/
住 院 患 者 总 例 数 × 100%
(4.96±0.19,0.04)

现场 观 察 法,护 理 文 书 记 录

(5.00±0.00,0)
0.046

Ⅲ-7VTE 风 险 复 评 执 行 率

(4.96±0.19,0.04)
接受VTE风险复评患者例数/需

进行VTE风险复评患者总例数

×100%(4.93±0.27,0.05)

现场 观 察 法,护 理 文 书 记 录

(4.89±0.32,0.07)
0.052

Ⅲ-8VTE风险评估正确率(4.96±
0.19,0.04)

VTE风险评估正确患者例数/接

受VTE风险评估患者总例数×
100%(5.00±0.00,0)

现场 观 察 法,护 理 文 书 记 录

(4.96±0.19,0.04)
0.086

Ⅲ-9出 血 风 险 首 评 执 行 率

(4.85±0.36,0.07)
接受出血风险首评患者例数/住

院患者总例数×100%(4.74±
0.45,0.09)

现场 观 察 法,护 理 文 书 记 录

(4.82±0.40,0.08)
0.030

Ⅲ-10 出 血 风 险 复 评 执 行 率

(4.63±0.63,0.14)
接受出血风险复评患者例数/需

进行出血风险复评患者总例数×
100%(4.85±0.36,0.07)

现场 观 察 法,护 理 文 书 记 录

(4.82±0.40,0.08)
0.032

护理措施

(5.00±0.00,

0,0.247)

Ⅲ-11梯度压力弹力袜使用正确

率(5.00±0.00,0)
梯度压力弹力袜使用正确的患

者例数/使用梯度压力弹力袜的

患者 总 例 数 ×100%(5.00±
0.00,0)

现场 观 察 法,护 理 文 书 记 录

(4.96±0.19,0.04)
0.052

Ⅲ-12间歇充气加压装置使用正

确率(4.96±0.19,0.04)
间歇充气加压装置使用正确患

者例数/使用间歇充气加压装置

患 者 总 例 数 ×100% (4.96±
0.19,0.04)

现场 观 察 法,护 理 文 书 记 录

(4.93±0.27,0.05)
0.037

Ⅲ-13足底静脉泵使用正确 率

(4.96±0.19,0.04)
足底静脉泵使用正确患者例数/
使用足底静脉泵患者总例数×
100%(4.96±0.19,0.04)

现场 观 察 法,护 理 文 书 记 录

(4.96±0.19,0.04)
0.026

Ⅲ-14抗凝药物给药操作正确率

(5.00±0.00,0)
正确实施抗凝给药操作次数/实

施抗凝给药操作总次数×100%
(4.96±0.19,0.04)

现场 观 察 法,护 理 文 书 记 录

(4.85±0.36,0.07)
0.031

Ⅲ-15抗凝药物不良反应监测执

行率(4.93±0.27,0.05)
接受抗凝药物不良反应监测患

者例数/接受抗凝药物预防患者

总例 数×100%(4.89±0.32,

0.07)

现场 观 察 法,护 理 文 书 记 录

(4.78±0.42,0.09)
0.044

Ⅲ-16出院随访执行率(4.82±
0.40,0.08)

接受出院随访患者例数/需进行

出院随 访 患 者 总 例 数×100%
(4.89±0.32,0.07)

护理 文 书 记 录(4.59±0.64,

0.14)
0.019
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续表2 各级指标名称及专家评价结果

一级指标 二级指标
三级指标

指标名称 计算公式 资料收集方法 组合权重

Ⅲ-17入院患者 VTE预防宣教

执行率(4.96±0.19,0.04)
接受入院VTE预防宣教患者例

数/有VTE风险住院患者总例

数×100%(4.93±0.27,0.05)

现场 观 察 法,护 理 文 书 记 录

(4.96±0.19,0.04)
0.022

Ⅲ-18出院患者 VTE预防宣教

执行率(5.00±0.00,0)
接受出院VTE预防宣教患者例

数/有VTE风险出院患者总例

数×100%(4.93±0.27,0.05)

现场 观 察 法,护 理 文 书 记 录

(4.89±0.32,0.07)
0.016

结果

(4.93±0.27,

0.05,0.311)

患者结局

(5.00±0.00,

0,0.207)

Ⅲ-19院内VTE发生率(4.93±
0.27,0.05)

诊断为医院获得性VTE患者例

数/住院2
 

d以上出院90
 

d内患

者总例数×100%(4.93±0.27,

0.05)

档案记录收集法:医院信息管理

系统,病历记录(4.93±0.27,

0.05)

0.155

Ⅲ-20出血发生率(5.00±0.00,

0)
发生出血患者例数/接受抗凝药

物预防患者总例数×100%

档案记录收集法:医院信息管理系

统,病历记录(4.89±0.32,0.07)
0.052

护理效果评价

(5.00±0.00,

0,0.104)

Ⅲ-21患者 VTE预防知识知晓

率(5.00±0.00,0)
知晓VTE预防知识患者例数/
接受 VTE预 防 患 者 总 例 数×
100%(5.00±0.00,0)

问卷 调 查 法,访 谈 法(4.96±
0.19,0.04)

0.078

Ⅲ-22患者对 VTE预防护理工

作的满意度(4.93±0.27,0.05)

回收的满意度调查表实际得分

之和/回收的满意度调查表满分

值×100%(4.93±0.27,0.05)

问卷调查法(4.89±0.32,0.07) 0.026

  注:一二级指标后括号内数据为专家重要性评分,变异系数及指标权重;三级指标后括号内数据为专家评分及变异系数。

3.2 VTE预防护理敏感质量指标体系的内容分析

3.2.1 结构指标是VTE预防护理活动实现和护理

质量的基本保证 结构指标包含管理制度(0.131)和
设备配置(0.065)2个二级指标,管理制度权重较高,
其下VTE防治团队定期培训落实率和护士 VTE预

防知识考核合格率2个三级指标权重相等,突出了其

在VTE预防管理中的重要地位。有研究显示,大多

数护士的VTE知识结构尚不完整,VTE认知仅处于

中等水平[26]。因此,护理管理者应注重提高护士素养

和知识水平,通过组建VTE防治团队,有计划有针对

性地定期进行培训考核,可以促进专业知识的不断更

新,护理技能水平的不断提高,从而有效指导VTE预

防护理工作的开展。
3.2.2 过程指标是VTE预防护理质量控制与管理

的中心环节 过程指标包含的二级指标中,护理评估

和护理措施的权重相等,说明这两部分均为过程指标

的重要组成部分,这与目前 VTE预防护理管理理念

一致。由于VTE高发生率、高漏诊率、高致残率等特

点,做好VTE和出血风险评估,实施预见性护理干预

是保障患者安全和提高护理质量的有效手段。国内

外指南指出,护理评估的科学性与及时性直接影响护

士对病情的判断,正确评估患者 VTE发生和出血风

险并以此进行风险分级是为患者合理选择预防措施

的首要步骤[1,15]。护理管理者除要注重强化护士评估

意识外,还应加强护士对现有评估工具使用方法的培

训。护理实践措施始终是护理工作的核心要素,合理

的预防措施是降低 VTE发生风险的有效保障,梯度

压力弹力袜、间歇充气加压装置和足底静脉泵使用正

确率、抗凝药物给药操作正确率、抗凝药物不良反应

监测执行率则是以量化形式监测VTE机械预防和药

物预防措施的质量。但 VTE预防现状仍不容乐观,
相关调查显示,机 械 预 防 与 药 物 预 防 的 依 从 性 不

高[27-28],分析原因一方面可能与医院科室预防产品配

置数量有关,另一方面源于医护人员相关预防知识掌

握欠缺,这就需要提高医护人员对 VTE预防重要性

的认识,进一步提高科室预防产品配置率,完善医护

人员VTE预防知识结构框架,规范VTE预防管理流

程。健康知识信念是促进健康行为的基础,刘伟等[29]

研究表示,患者对VTE预防持积极态度但行动落后,
提示临床工作中仍需重视对患者或其家属进行VTE
预防知识的健康指导,及时满足患者的健康需求,以
提高患者的自我认知和管理水平,为 VTE预防措施

的顺利实施奠定基础,进而提升VTE预防护理质量。
3.2.3 结果指标是VTE预防护理质量提升改进的

重要依据 结果指标包括患者结局和效果评价两部

分。患者的不良结局一直以来都是护理管理者重点

关注的结果质量评价指标,院内 VTE的发生不仅会

给患者躯体带来伤害,延长住院时间,还会加重患者

经济负担,甚至危及生命。护士作为护理实践的主

体,在预防并发症、改善患者预后中扮演着重要角色,
对患者进行护理操作时应牢固树立评估意识,及时正

确进行风险评估,保障患者安全,这也验证了过程指

标对结局指标的影响作用。患者对VTE预防护理工

作的满意度以及对VTE预防知识的知晓率则是患者

对护理服务和健康教育实际情况的反馈,可有效评价

护理服务质量。
4 小结

本研究基于结构-过程-结果理论框架,采用循

证方法联合德尔菲专家咨询法构建VTE预防护理质

量敏感指标体系,过程严谨,具有可靠性和合理性,经
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临床验证后可用于VTE预防护理质量评价。由于敏

感指标时效性和特异性的特点,今后还需结合具体实

践和患者需求,在临床应用中不断完善,使之能有效

指导VTE预防护理质量的持续改进。
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