
教学法在“能更深入地学习和理解所学内容”、“能提

高了自主学习能力”、“能提高分析问题、解决问题的

能力”方面差异尤为显著(P<0.05,P<0.01),说明

任务驱动可提高教学效果,护士对任务驱动教学法认

可度高。
4 小结

任务驱动教学法在护士哀伤辅导培训中的应用

有利于提高护士哀伤辅导水平,护士对教学效果满意

度高,为哀伤辅导进一步推广与发展提供借鉴经验和

参考。但本研究也存在一定的局限性,由于条件、时
间的限制,本研究主要选取了北川县人民医院的护士

作为观察对象,使得本研究结果的代表性受到一定的

限制,后续可以进行跨地域、大样本的研究,以拓展哀

伤辅导的应用空间,让更多的哀伤者收益。
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普外科护理质量评价指标的研究
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摘要:目的

 

探讨普外科护理质量评价指标及各级指标的权重,为综合评价护理质量提供参考。方法
 

以环节质量指标、终末质量

指标、整体护理质量指标构成普外科护理质量评价指标,共3个一级指标、16个二级指标,运用Saaty's法确定各级指标的权重系

数及最终指标权重。结果
 

两轮专家咨询积极系数分别是91.4%和100%,权威系数分别为0.90和0.89,变异系数0.08~0.26,
协调系数为0.34;普外科护理质量评价指标体系中,环节质量指标权重为0.6878,终末质量指标权重为0.2075,整体护理质量指

标权重为0.1047,权重分配结果可以接受。结论
 

普外科护理质量评价指标为护理质量的评估提供了有效的工具,其中环节质量

的权重较大,实际中应加强环节质量的护理工作。
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  护理质量是决定患者预后的重要因素之一,在我 国护理质量评价的研究中,对专科护理质量的评价多

采用基础护理质量指标,既缺乏客观性,又不能体现

公正性,阻碍了专科护理内涵质量的提高[1]。目前在

英国,护理质量的评价已经被量化[2],并且细分至各

个科室。已有的多项大规模研究证明,高护理质量可

以降低患者病死率[3-5],获得其他多方面的更佳结

局[6-9],说明量化的护理质量评价体系可以不断地改
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进医院的服务质量,降低医疗成本。随着医疗技术的

不断发展、护理模式的转变以及专科化趋势越来越明

显,迫切需要开展专科护理质量评价体系的研究[10]。
在我国,已有研究发现了普外科护理质量指标与患者

满意度和护理不良事件之间的相关性,但该研究纳入

的指标较少[11],尚需改进。2017年9月至2018年3
月,本研究通过专家咨询的方式,结合Saaty's权重法

对普外科护理质量指标进行评价,科学地确定护理质

量评价指标的权重系数,构建完善的普外科护理质量

评价指标体系。
1 对象与方法

1.1 专家组的纳入与排除标准 专家遴选标准:来
自国内三级甲等综合性医院的临床专家;具有中级及

以上职称;有5年以上护理管理工作经验或普通外科

工作10年及以上临床工作经验;关注本研究方向;具
有研究积极性;自愿参与此研究。35名专家来自湖

北、湖南、北京、广东、云南、海南、吉林等省市自治区,
涵盖全国16所三级甲等综合性医院,其中分管护理

质量的护理部主任、副主任共3名,普外科护士长22
名,普外科护士10名。专家年龄31~59岁,平均

38.0岁;工作年限10~34年,平均17.1年;3名主任

护师,14名副主任护师,18名主管护师
 

;硕士及以上

学历12名,本科23名。
1.2 实施方法

1.2.1 指标体系的构建方法 根据2010年“优质护

理服务示范工程”活动方案(卫办医政发[2010]13
号)[12]及国内外文献和专家访谈的基础上,结合普外

科实际情况,确定环节质量指标、终末质量指标、整体

护理质量指标3个一级指标,形成较为全面的普外科

护理质量评价指标体系初始框架。
1.2.2 指标体系的评价方法 研究小组将函询专家

问卷以邮件、微信、QQ的方式发送给函询专家审阅。
函询表分为3部分内容:包括问卷说明、问卷正文及

被调查者的一般资料。问卷正文采用Likert
 

5级评

分法,对指标的条目重要性、计算公式合理性、收集资

料方法可操作性进行评价,同时附有修改意见栏。第

1轮专家咨询问卷全部回收后,研究小组根据函询专

家的修改意见对指标体系的相关条目进行修改。指

标筛选标准为条目重要性和可操作性赋值平均数≥
3.50,且变异系数(CV)<0.30。同时符合以上条件

时入选,若只符合一项,课题组结合咨询专家意见,讨
论后决定修改相关内容。研究小组对回收的函询表

进行双人录入并汇总、分析,以表格的形式记录第1
轮专家意见,形成第2轮专家咨询表,并再次将修改

后的函询表发送给专家进行函询。第2轮专家咨询

问卷全部回收后,研究小组再次对专家意见进行汇

总、分析。当函询专家的意见基本一致时即可结束函

询。本研究最终确立普外科护理质量评价指标共计

3个一级指标、16个二级指标。并运用Saaty's法进

行权重评分,得出最终结果。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS22.0软件进行数据

分析。专家的一般情况采用均数、频数、标准差表示;
专家意见协调程度用变异系数(CV)和协调系数

(Kendall's
  

W)表示,专家积极系数用问卷回收率表

示。专家咨询结果的权威性由专家对指标的“熟悉程

度”及“判断依据”决定。
2 结果

2.1 2轮函询表格回收情况 第1轮发放问卷35
份,回收32份,回收率为91.4%。第2轮发放32份

函询问卷,回收32份,有效回收率为100%。
2.2 专家权威性和协调系数 2轮专家咨询的权威

系数分别为0.90和0.89。第2轮咨询专家意见协调

程度显著性检验见表1。
表1 专家意见协调程度的显著性检验

第2轮 条目数 Kendall's
 

W χ2 df P
环节质量 8 0.30 56.93 7 <0.05
终末质量 5 0.32 70.00 4 <0.05
整体护理质量 3 0.46 29.48 2 <0.05
总体 16 0.34 44.46 16 <0.05

2.3 指标筛选结果权重及变异系数 第1轮函询

80%以上的专家对15项初选指标中的14项重要性

表示认同(4~5分),认同度最高的指标为:术后下床

活动时间(96.88%)、术后自主排尿时间(96.88%)、
正常进食时间(93.75%)、平均住院日(93.75%)。有

12名专家提出了富有建设性的意见和建议。反馈意

见比较集中的指标有急救物品药品完备率、专科护理

技能考核合格率、并发症发生率、平均住院时间、护理

措施的准确率。课题小组对首轮函询意见进行逐条

分析,认为护理缺陷事故发生率条目与其他条目内容

有重叠,建议删除;并将护理缺陷事故发生率分成“跌
倒发生率”及“引流管非计划性拔管率”。患者满意度

条目内容不具体,修改为“出院患者满意度”。最终形

成普外科护理质量指标并根据Saaty's权重确定法计

算权重,见表2。
3 讨论

护理质量评价指标是对护理服务全过程进行监

督、评价、判断,从而实行有效的质量控制,并以此衡

量临床护理工作目标完成的程度。其测量必须具备

科学性、持续性和可获得性,不会因评价者的评价技

能或警惕性不同而发生偏倚[13]。普外科专科护理工

作对于患者术后恢复和疾病预后有着重要作用,本文

通过专家咨询法确立普外科护理质量评价指标体系,
采用Saaty's法计算普外科护理质量评价指标的权

重,为普外科护理实际工作及其他专科的护理质量评

价研究提供参考。研究结果显示,专家积极性较高,
两轮咨询的权威系数达0.90和0.89,指标的CV 值

0.08~0.26,专家协调系数W 值为0.34,说明结果可
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信。
表2 普外科护理评价指标权重及变异系数

一级/二级指标
重要性评分

(x±s)
变异系数 权重

环节质量 4.69±0.64 0.14 0.6878
 术后拆线时间 4.72±0.58 0.12 0.0361
 术后下床活动时间 4.72±0.63 0.13 0.0233
 术后排尿时间 4.78±0.49 0.10 0.0284
 术后疼痛分值 4.72±0.68 0.14 0.1130
 特、一级护理合格率 4.75±0.67 0.14 0.1780
 专科护理技能考核合格率 4.69±0.82 0.18 0.1612
 急救物品药品完好率 4.69±0.68 0.15 0.0970
 正常进食时间 4.75±0.44 0.09 0.0508
终末质量 4.72±0.77 0.16 0.2075
 引流管非计划性拔管率 4.75±0.62 0.13 0.0243
 并发症发生率 4.72±0.63 0.13 0.0191
 跌倒发生率 4.78±0.40 0.08 0.1171
 出院患者满意度 4.56±0.95 0.21 0.0369
 平均住院时间 4.72±0.52 0.11 0.0101
整体护理质量 4.47±1.02 0.23 0.1047
 护理记录准确率 4.84±0.72 0.15 0.0302
 护理措施准确率 4.41±1.13 0.26 0.0520
 健康教育知晓率 4.25±1.12 0.26 0.0225

  本研究采用Saaty's法确定普外科护理质量评价

指标的权重。在运用Saaty's法确定权重时,首先建

立层次结构模型,即将研究项目包含的因素进行分

层:最高层(目标层)、中间层(准则层)、最低层(指标

层)。把各种达到决策目标需要考虑的因素放在适当

的层次内,最终用层次结构图将这些因素与决策目标

的关联清晰地表达出来。由Saaty's法求出的按环节

质量、终末质量、整体护理质量分层的普外科护理质

量评价指标的权重,其结果也在一定程度较为客观、
公正,排除或降低了人为因素的干扰,明确统一规范

了护理管理的标准尺度[14]。结果表明,特、一级护理

合格率,术后疼痛分值,专科护理技能考核合格率,跌
倒发生率等在普外科护理质量中权重较大,在实际护

理工作中,可以重点注意这些方面的工作和管理。
普外科质量评价指标的应用在推进普外科优质

护理工作质量持续改进、降低护理不良事件的发生

率、提高患者对护理的满意度等方面具有优势。在临

床护理工作中,应重视权重较大的指标,如环节质量

的落实。但在不同医院,普外科的疾病谱存在差异,
导致并发症构成不同,平均住院日因手术及治疗的不

同也长短不一。在进一步研究中要更加细化普外科

疾病谱,将并发症的定义同质化,以期提高指标敏感

度。
研究显示,护士的过度劳累会严重影响工作效

率,降低护理质量,影响患者康复和病死率等多方面

指标[15]。本研究纳入的指标并未考虑护士自身的情

况,如护士的工作时长和教育水平等,这两者之间的

关系有待进一步研究。
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