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输尿管皮肤造口患者延续护理质量评价指标体系的构建
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摘要:目的

 

构建输尿管皮肤造口患者延续护理质量评价指标体系,为评价延续护理质量提供工具。方法
 

以三维质量结构模式为

理论框架,采用文献回顾、半结构式访谈、2轮专家函询及层次分析法,确立输尿管皮肤造口患者延续护理质量评价指标体系及各

级指标权重。结果
 

2轮专家函询问卷有效回收率为95.83%、100%,专家权威系数为0.900、0.909,肯德尔和谐系数为0.161~
0.217(均P<0.05)。最终确立输尿管皮肤造口患者延续护理质量评价指标体系,包括3项一级指标,13项二级指标,54项三级

指标。各级指标权重一致性检验系数均<0.1。结论
 

输尿管皮肤造口患者延续护理质量评价指标体系具有较好的专家认可度,
可进一步开展临床验证研究。
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  膀胱癌是全球第十大常见的癌症[1],根治性全膀

胱切除+尿流改道是高危型非肌层浸润性膀胱癌、肌
层浸润性膀胱癌治疗的首选方式[2-3],而输尿管皮肤

造口术(Cutaneous
 

Ureterostomy,CU)为尿流改道的

常见术式,适用于手术耐受力差及并存基础疾病的患

者,其应用极大改善了膀胱癌患者的临床结局[4]。输

尿管皮肤造口术后患者尿液通过腹壁造口排出体外,
需终身放置输尿管支架管、佩戴造口袋,并定期更换,
患者需进行长期的居家自我管理。院外患者在症状

识别与管理、情感支持等方面存在诸多未满足的需

求,为患者自我管理带来巨大挑战。延续护理是指通

过一系列的行动,确保患者在不同健康照护场所(如
医院至家庭)及同一健康照护场所(如医院不同科室)
得到连续性的照护[5],对降低患者非计划再入院率、
提升生存质量等至关重要。《全国护理事业发展规划

(2016-2020年)》强调开展延续护理,保障护理服务

的连续性,并提高护理服务质量[6]。目前,输尿管皮

肤造口患者延续护理广泛开展,但仍存在不足,包括

开展形式相对单一,缺少个性化、系统化为一体的服

务内容,缺乏规范、统一的质量评估工具,导致延续护

理开展水平难以科学评价,不同医疗机构延续护理质

量难以进行横向比较,患者从院内到院外的健康照护

尚不能实现有效衔接。延续护理质量评价指标可检

验延续护理服务有效性,为规范延续护理实践内容提

供客观依据[7]。本研究以三维质量结构模式为理论

框架,构建输尿管皮肤造口患者延续护理质量评价指

标体系,合理设置指标权重,为客观评价延续护理质

量、规范延续护理实践提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 采用目的抽样法,选择函询专家。专家

入选标准:①本科及以上学历,中级及以上职称;②在

输尿管皮肤造口或质量管理领域工作10年及以上的

临床医护人员、管理人员;③自愿参与本研究,且能在

规定时间内完成2轮专家咨询。本研究遴选的23名

专家来自浙江、江西、福建、广东、云南省。男2人,女
21人;年龄35~56(45.91±5.98)岁。工作年限10~
38(24.91±8.06)年。学历:本科15人,硕士6人,博
士2人。职称:中级7人,副高级12人,高级4人。
专业领域:输尿管皮肤造口专科护理9人,护理管理

13人,临床医疗1人。
1.2 方法

1.2.1 初步拟定指标体系 成立研究小组,包括国

际造口治疗师、泌尿外科医生各1人,护理管理专家2
人,护理研究生3人,共7人,其中高级职称2人,中
级2人,初级3人。以三维质量结构模式为理论框

架,在文献回顾和半结构式访谈基础上,结合相关卫

生政策及延续护理实践,初步拟定输尿管皮肤造口患

者延续护理质量评价指标体系。①文献回顾:确立检

索词并制订检索策略,查阅相关临床实践指南、系统

评价、专家共识等,同时检索相关卫生政策、法律法

规。将相关指南及标准[8-12]作为指标初步拟定的基

础。②半结构式访谈:拟定访谈提纲,对从事输尿管

皮肤造口专科护理人员8人和护理管理者2人进行

访谈。采用内容分析法[13]整理访谈资料并提炼5项

主题,包括开展质量评价具有重要意义、患者健康结

局是质量评价的核心内容、组织协作影响延续护理质

量、开展质量评价具备灵活性、开展质量评价存在困

难与挑战。初步拟定的评价指标体系包括一级指标

3项,二级指标13项,三级指标71项。
1.2.2 专家函询 函询问卷包括3部分。①卷首语:
研究背景、研究目的及意义、问卷填写方法。②指标重

要性评定表:指标重要性按Likert
 

5级评分法赋值,非
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常不重要至非常重要依次赋1~5分,并设置专家意见

栏。③专家基本资料:包括专家基本信息、内容的熟

悉程度及判断依据。通过现场调研或电子邮件的方

式进行函询。第1轮函询完成后,研究小组根据指标

筛选标准(删除变异系数>0.25、重要性赋值<3.50
的指标[14])及专家意见进行小组讨论,对指标修改情

况如下。①二级指标:删除组织协作1项;新增照护

支持系统1项;修改5项:信息支持修改为信息平台

建设、制度与规范修改为管理与规范等。②三级指

标:删除自我护理指导书面材料发放率、输尿管皮肤

造口并发症处理正确率等14项;新增输尿管皮肤造

口多学科医护一体化管理、院内外患者信息互通等7
项;修改19项:建立互联网信息联动平台修改为建立

医院-基层信息联动平台、非预期门诊/急诊就诊次

数修改为因造口原因所致的急诊/非预期门诊就诊次

数等。将16项指标合并为6项:高危患者14
 

d内随

访率、患者出院1个月内随访率、患者出院6个月内

随访率合并为患者定期随访落实情况等。第2轮函

询时反馈第1轮的修改情况,请专家再次进行重要性

评分并提出意见。2轮专家函询间隔2周,发放问卷

后1周内反馈意见。第2轮函询中仅1名专家对1
项三级指标提出修改意见,且专家意见的协调程度经

检验,差异有统计学意义(均P<0.05),故结束函询。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS25.0、Yaahp10.3软

件进行统计分析及权重设置。专家积极性用问卷有

效回收率表示;专家权威程度系数(Cr)用熟悉程度

(Cs)和判断依据(Ca)的均值表示;专家意见的一致

性及协调性用变异系数(CV)、肯德尔和谐系数(Ken-
dall's

 

W)表示。采用层次分析法确定各级指标权重,
组合权重使用连乘法计算,一致性检验由一致性比例

(Consistency
 

Ratio,CR)表示。检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 专家积极性、权威程度和协调程度 第1轮发

放问卷24份,回收问卷23份,第2轮发放问卷23
份,均收回,问卷有效回收率分别为95.83%、100%;
2轮函询专家权威程度系数分别为0.900和0.909;
肯德 尔 和 谐 系 数 分 别 为0.161~0.217(均 P<
0.05),见表1。

表1 专家意见协调程度

函询轮数 项目 Kendall's
 

W χ2 P
第1轮 一级指标 0.174 8.00 0.018

二级指标 0.176 48.52 <0.001
三级指标 0.172 277.18 <0.001
总体 0.191 378.70 <0.001

第2轮 一级指标 0.217 10.00 0.007
二级指标 0.191 52.73 <0.001
三级指标 0.161 196.02 <0.001
总体 0.175 277.60 <0.001

2.2 输尿管皮肤造口患者延续护理质量评价指标体

系 最终确立输尿管皮肤造口患者延续护理质量评

价指标体系,包括3项一级指标,13项二级指标,54
项三级指标。通过层次分析法设置各级指标权重及

组合权重,一致性比例为0~0.0516。见表2。
表2 输尿管皮肤造口患者延续护理质量评价

指标体系及函询结果

指标
重要性

(分,􀭺x±s)
变异

系数

权重/组合

权重

Ⅰ结构质量 4.78±0.42 0.088 0.200
Ⅰ-1信息平台建设 4.61±0.50 0.108 0.019
Ⅰ-1-1建立医院-基层信息联动平台 4.61±0.58 0.127 0.005
Ⅰ-1-2建立延续性信息系统平台 4.87±0.34 0.071 0.014
Ⅰ-2照护支持系统 4.65±0.49 0.105 0.028
Ⅰ-2-1设立造口专科护理门诊或专职造口 4.83±0.39 0.080 0.021
  护士

Ⅰ-2-2提供患者同伴支持途径 4.48±0.59 0.132 0.007
Ⅰ-3管理与规范 4.87±0.34 0.071 0.068
Ⅰ-3-1制订标准化输尿管皮肤造口操作流 4.78±0.42 0.088 0.010
  程与考评机制

Ⅰ-3-2制订输尿管皮肤造口及造口周围皮 4.96±0.21 0.042 0.019
  肤并发症的护理规范

Ⅰ-3-3制订输尿管皮肤造口突发事件应急 4.87±0.34 0.071 0.013
  处理预案

Ⅰ-3-4制订输尿管皮肤造口延续护理常规 4.87±0.34 0.071 0.013
  及工作流程

Ⅰ-3-5制订医院-基层联动及转诊方案 4.65±0.49 0.105 0.007
Ⅰ-3-6制订输尿管皮肤造口相关护理人员 4.26±0.69 0.162 0.003
  调度与管理机制

Ⅰ-3-7制订输尿管皮肤造口不良事件上报 4.26±0.75 0.176 0.003
  制度

Ⅰ-4人力资源配备 4.74±0.45 0.095 0.037
Ⅰ-4-1成立延续护理服务小组 4.74±0.45 0.095 0.007
Ⅰ-4-2延续护理服务小组成员能级构成比 4.52±0.51 0.113 0.003
Ⅰ-4-3延续护理服务小组造口专科护士或 4.83±0.39 0.080 0.013
  国际造口治疗师构成比

Ⅰ-4-4成立质量管理小组 4.65±0.57 0.123 0.005
Ⅰ-4-5组建多学科协作团队 4.78±0.42 0.088 0.009
Ⅰ-5培训与考核 4.83±0.39 0.080 0.048
Ⅰ-5-1护理人员输尿管皮肤造口专科知 4.87±0.34 0.071 0.017
  识、操作技能培训开展

Ⅰ-5-2护理人员输尿管皮肤造口延续护理 4.70±0.47 0.100 0.009
  培训计划落实

Ⅰ-5-3护理人员输尿管皮肤造口专科知识、4.87±0.34 0.071 0.017
  操作技能考核

Ⅰ-5-4输尿管皮肤造口应急预案演练 4.61±0.58 0.127 0.005
Ⅱ过程质量 5.00±0.00 0.000 0.400
Ⅱ-1院内准备 4.96±0.21 0.042 0.216
Ⅱ-1-1输尿管皮肤造口评估及记录 4.83±0.39 0.080 0.047
Ⅱ-1-2输尿管皮肤造口延续护理计划制订 4.78±0.52 0.108 0.031
Ⅱ-1-3健康宣教及指导 4.83±0.39 0.080 0.047
Ⅱ-1-4输尿管皮肤造口个案管理 4.65±0.57 0.123 0.020
Ⅱ-1-5输尿管皮肤造口多学科医护一体化 4.61±0.50 0.108 0.016
  管理

Ⅱ-1-6输尿管皮肤造口患者角色适应指导 4.74±0.45 0.095 0.024
Ⅱ-1-7输尿管皮肤造口患者电子健康档案 4.78±0.42 0.088 0.031
  建立

Ⅱ-2院内外衔接 4.70±0.63 0.135 0.065
Ⅱ-2-1院内外患者信息互通 4.09±0.67 0.164 0.011
Ⅱ-2-2医院-基层联动协调转诊方案执行 4.43±0.59 0.133 0.035
Ⅱ-2-3院内外护理人员指导合作开展 4.35±0.57 0.132 0.019
Ⅱ-3院外延伸 4.91±0.29 0.059 0.119
Ⅱ-3-1患者定期随访落实情况 4.74±0.54 0.114 0.049
Ⅱ-3-2基层接诊输尿管皮肤造口患者情况 4.65±0.49 0.105 0.035
Ⅱ-3-3医院至基层指导情况 4.35±0.57 0.132 0.013
Ⅱ-3-4延续护理方案执行情况 4.57±0.59 0.129 0.022
Ⅲ结果质量 5.00±0.00 0.000 0.400
Ⅲ-1患者健康知识-信念-行为 4.96±0.21 0.042 0.151
Ⅲ-1-1输尿管皮肤造口用具更换知识与技 4.87±0.34 0.071 0.026
  能掌握
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续表2 输尿管皮肤造口患者延续护理质量评价

指标体系及函询结果

指标
重要性

(分,􀭺x±s)
变异

系数

权重/组合

权重

Ⅲ-1-2不良行为损害知晓 4.43±0.51 0.114 0.007
Ⅲ-1-3输尿管皮肤造口及造口周围皮肤并 4.83±0.39 0.080 0.020
  发症预防与识别知识掌握

Ⅲ-1-4健康行为益处知晓 4.48±0.51 0.114 0.008
Ⅲ-1-5输尿管皮肤造口支架管更换依从性 4.87±0.34 0.071 0.026
Ⅲ-1-6输尿管皮肤造口支架管维护知识与 4.87±0.34 0.071 0.026
  技能掌握

Ⅲ-1-7日常生活健康行为依从性 4.78±0.42 0.088 0.016
Ⅲ-1-8造口袋更换依从性 4.78±0.42 0.088 0.016
Ⅲ-1-9造口及尿液监测依从性 4.39±0.94 0.214 0.006
Ⅲ-2患者躯体健康状况 4.74±0.45 0.095 0.077
Ⅲ-2-1输尿管皮肤造口及造口周围皮肤并 4.87±0.34 0.071 0.038
  发症发生情况

Ⅲ-2-2泌尿系感染发生情况 4.78±0.42 0.088 0.015
Ⅲ-2-3输尿管皮肤造口支架管不良事件发 4.83±0.39 0.080 0.024
  生情况

Ⅲ-3患者心理社会适应状况 4.87±0.34 0.071 0.108
Ⅲ-3-1输尿管皮肤造口患者负性情绪情况 4.65±0.57 0.123 0.036
Ⅲ-3-2患者社会参与水平受限情况 4.70±0.47 0.100 0.072
Ⅲ-4延续护理服务体验 4.39±0.66 0.149 0.037
Ⅲ-4-1患者/照顾者与护理人员沟通顺畅 4.70±0.47 0.100 0.012
Ⅲ-4-2患者/照顾者对延续护理服务满意度 4.57±0.51 0.111 0.007
Ⅲ-4-3延续护理服务提供者工作满意度 4.78±0.42 0.088 0.018
Ⅲ-5医疗卫生资源利用 4.35±0.83 0.191 0.027
Ⅲ-5-1因造口原因所致的30

 

d内非计划再 4.57±0.51 0.111 0.013
  入院次数

Ⅲ-5-2因造口原因所致的急诊/非预期门诊 4.52±0.51 0.113 0.009
  就诊次数

Ⅲ-5-3因输尿管皮肤造口异常情况产生的 4.35±0.71 0.164 0.005
  医疗服务费用支出

3 讨论

3.1 输尿管皮肤造口患者延续护理质量评价指标体

系具有较好的专科特异性 完整的评价指标体系应

涵盖结构、过程、结果,三者相辅相成,缺一不可[15]。
目前,评价延续护理在输尿管皮肤造口患者中的应用

效果,多于实施延续护理前后对患者并发症发生率等

结局指标进行测量,未针对影响延续护理质量的机

构、设备、人员等相关因素开展评价,难以全面衡量护

理服务质量。本研究以三维质量结构模式为理论框

架,构建的评价指标体系包括结构、过程、结果质量,
重点突出“延续性”和“患者结果质量”2个核心要素。
在延续性要素方面,围绕延续护理信息、关系、管理的

延续性[16],设置信息平台建设、照护支持系统、管理

与规范、医院-基层联动、院内外衔接、院外延伸等指

标。患者结果质量要素是延续护理质量的直观体现。
国内外相关研究针对患者健康知识掌握程度、并发症

发生率、不良事件发生率、焦虑、抑郁、自我护理能力、
依从 性、生 活 质 量、满 意 度 等 对 结 果 质 量 进 行 评

价[15,17]。本研究中,结果质量部分涵盖患者健康知

识-信念-行为、躯体健康、心理社会适应、服务体

验、医疗卫生资源利用率,可全面反映延续护理服务

效果。输尿管皮肤造口患者延续护理质量评价指标

体系涵盖影响延续护理开展的相关结构因素、实践过

程及最终服务效果,具有专科特异性。
3.2 输尿管皮肤造口患者延续护理质量评价指标体

系内容分析 一级指标中,过程质量和结果质量权重

相等,结构质量权重为0.200。结构质量是医疗保健

工作开展的基础,保障服务开展的可行性[18]。包括5
项二级指标及20项三级指标,二级指标权重排序前3
依次为管理与规范、培训与考核、人力资源配备,表明

管理规范、人员配备及资质是保障输尿管皮肤造口患

者延续护理开展的必要条件。组合权重最高的三级

指标为设立造口专科护理门诊或专职造口护士,表明

其对提高输尿管皮肤造口患者延续护理质量具有重

要意义。因此,规范造口专科管理制度,探索造口专

科护理门诊标准化建设,加强造口专科护理人才培

养,认证服务提供者资质,可为规范延续性照护实践

奠定基础。
过程质量前馈控制偏差,主要评价护理环节的质

量,阐述结构属性在实践过程中如何发挥作用[19]。
包括3项二级指标及14项三级指标,二级指标权重

由高到低依次为院内准备、院外延伸、院内外衔接,表
明院内准备部分仍是目前延续护理实践的重点。组

合权重最高的三级指标为患者定期随访落实情况,近
年来,膀胱癌患者的生存期显著延长,患者居家自我

管理时间也随之增加,定期随访对提高延续护理质量

十分关键。因此,应加强互联网平台的建设,强化与

基层医院、社区等的联动,结合线上、线下等多种方式

定期开展随访,实现患者院内-院外的健康照护有效

衔接。
结果质量是结构和过程的衍生,体现最终的服务

效果[18]。包括5项二级指标及20项三级指标,二级

指标权重排序前3为患者健康知识-信念-行为、患
者心理社会适应状况、患者躯体健康状况,表明全面、
系统的延续护理应涉及患者生理、心理、社会等多方

面。组合权重最高的三级指标为患者社会参与水平

受限情况,表明社会参与水平提升对提高患者生存质

量至关重要。输尿管皮肤造口患者由于自我形象紊

乱,易产生病耻感等负性情绪,造成社交孤立等,影响

患者身心健康,不利于康复。因此,医护人员应提供

系统的健康教育,进一步聚焦患者积极心理变化,进
行患者角色适应指导,提供主观及客观社会支持,加
强患者社会利用度,使患者早日回归社会。
4 小结

本研究构建的输尿管皮肤造口患者延续护理质量

评价指标体系,内容全面、权重合理,具有一定的专科

特异性。但由于指标数量较多,且第1轮函询后修改

多项指标,导致专家意见较难协调而致协调程度偏低。
后续研究可将评价指标体系进行标准化分值转换并设

置评分标准,在临床延续护理实践中针对评价细则、评
价内容、评价方法、评价主体等进行完善,进一步检验

适用性及可操作性,为质量改进提供标准化依据。
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