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摘要:目的
  

构建住院患者护理难度评价指标体系,为精准评估护理工作量提供工具。方法
 

通过文献回顾及半结构式访谈初步制

订住院患者护理难度评价指标体系,采用德尔菲法对28名专家进行两轮函询。结果
 

确立的评价指标体系包含6项一级指标(疾

病严重程度、日常生活自 理 能 力、精 神 心 理 状 况、依 从 性、社 会 支 持 状 况 和 期 望 值)及 所 属 的21项 二 级 指 标。专 家 积 极 度 为

100%,专家权威系数为0.840,专家意见协调程度一、二级指标分别为0.462、0.414(均P<0.01)。结论
 

构建的住院患者护理难

度评价指标体系可信度较高,进一步验证后可用于护理工作量的精准评价。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

construct
 

a
 

nursing
 

difficulty
 

evaluation
 

index
 

system
 

for
 

inpatients,
 

and
 

to
 

provide
 

a
 

tool
 

for
 

assessing
 

nursing
 

workload
 

accurately.
 

Methods
 

The
 

nursing
 

difficulty
 

evaluation
 

index
 

system
 

for
 

inpatients
 

was
 

preliminarily
 

formulated
 

through
 

literature
 

review
 

and
 

semi-structured
 

interviews,
 

then
 

a
 

2-round
 

Delphi
 

study
 

was
 

conducted
 

among
 

28
 

experts
 

to
 

collect
 

their
 

opinions
 

about
 

the
 

evaluation
 

index
 

system.
 

Results
 

The
 

final
 

evaluation
 

index
 

system
 

contained
 

6
 

first
 

level
 

indicators
 

(illness
 

severity,
 

self-care
 

ability
 

of
 

daily
 

living,
 

mental
 

health
 

status,
 

compliance,
 

social
 

support
 

status
 

and
 

expectations)
 

and
 

21
 

second
 

level
 

indicators.
 

Experts'response
 

rate
 

was
 

100%,
 

experts'authority
 

coefficient
 

was
 

0.840,
 

and
 

the
 

Kendall
 

coefficients
 

of
 

concordance
 

was
 

0.462
 

and
 

0.414
 

for
 

the
 

first
 

and
 

second
 

level
 

indicators
 

(P<0.01
 

for
 

both).
 

Conclusion
 

The
 

constructed
 

nursing
 

difficulty
 

evaluation
 

index
 

system
 

for
 

inpatients
 

has
 

high
 

credibility,
 

and
 

it
 

could
 

be
 

used
 

for
 

evaluating
 

nursing
 

workload
 

accurately
 

after
 

further
 

verification.
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  在当前生物-心理-社会医学模式下,综合护理
提供了一种全人/全系统的方法,以满足患者身体、心
灵和精神的需求。由于患者疾病严重程度、自理能
力、精神心理状况等差异,其护理服务需求不同,所带
来的护理工作量也不尽相同。合理的工作量测量是
护理人力资源配置和科学考核绩效的关键[1]。评价
工作量时不仅需要考虑“量”,还需重视“质”的要求,
即难度因素。而患者的护理难度是衡量护理工作量
的重要指标[2]。目前,国内关于患者护理难度评价仅
滞留在理论框架研究,初步探索某类疾病患者的护理
难度评价层面,无法在医院各个科室推广运用,也难
以进行科室间患者护理难度的横向比较[3-4]。因此,
构建一套普适性的患者护理难度评价指标体系尤为
重要。本研究应用德尔菲法联合层次分析法构建住
院患者护理难度评价指标体系,旨在为客观评价护理
工作量提供参考。
1 资料与方法

1.1 一般资料 2018年2月选取全国28名专家进
行2轮函询。纳入标准:①临床护理专家需具有本科
及以上学历,在三级甲等综合性医院从事临床护理工
作>10年;②护理管理专家需具有本科及以上学历,

在三级甲等综合性医院从事临床护理工作>10年,
现任或近2年内曾任护理副院长、护理部(副)主任、
护士长;③护理教育专家需具有临床护理工作经历,
本科及以上学历,副教授及以上职称,在开设护理本
科教育10年以上的护理院系承担护理教育工作>5
年;④临床医疗专家需具有硕士及以上学历,在三级
甲等综合医院从事临床医疗工作>10年。28名专家
分别来自江苏、四川、云南、河南、吉林5省市7所三
甲医院及1所高等院校。其中男6名,女22名;年龄

36~61(46.82±5.79)岁;本科15名,硕士11名,博
士2名;副高22名,正高6名;工作年限10~年5名,
20~年15名,≥30年8名。工作方向:护理教育1
名,护理管理10名,临床护理11名,临床医学6名。
1.2 方法

1.2.1 初步制订评价指标及评分标准 研究组基于
文献回顾及临床实际制定访谈提纲:您认为在临床护
理工作中为不同患者实施同样操作时,护理难度是否
不同? 患者的哪些因素会增加护理难度? 评价患者护
理难度的指标应该包括哪些? 请您按重要性排出前5
位。选取6名临床一线护士进行一对一半结构式访
谈。对访谈资料进行整理分析,并参考国外患者护理
难度评价工具的相关文献[5-8],初步确定患者护理难度
评价指标包括一级指标7项,二级指标24项。同时,
通过查阅文献,参考国内外成熟量表的评分区间设置
并结合临床实际,筛选出各指标对应的评分标准。
1.2.2 专家咨询 专家函询问卷包括四部分内容:
①研究目的及问卷填写要求;②住院患者护理难度评
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价指标,专家对各指标的重要程度进行评价;③各指
标的评价标准,专家对各指标评分标准的合理性进行
评判;④函询专家个人资料,专家对评价指标的判断
依据及熟悉程度。按照专家意愿选择邮件或快递的
形式进行函询。指标筛选标准:重要性赋值均数>
3.5且变异系数<0.2[9]。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS20.0软件计算专家
积极系数、专家权威程度、专家意见协调程度,采用

Yaahp10软件计算各指标权重及一致性系数(Con-
sistency

 

Ratio,
 

CR),检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 专家积极程度、权威程度、意见协调程度 本研
究两轮函询各发放问卷28份,均有效回收,有效回收
率均为100%;权威系数Cr=0.840;第1轮函询一、
二级指标协调系数分别为0.276、0.236,第2轮函询
分别为0.462、0.414(均P<0.01)。
2.2 专家函询结果 第1轮函询后删除一级指标

“一般情况”,删除二级指标“是否转诊”、“入院方式”、
“BMI”、“是否高血压病”;增加二级指标“进食情况”;
将二级指标“年龄”转至一级指标“疾病严重程度”;将
二级指标“是否有糖尿病”修改为“是否有糖尿病并发
症(个)”,且将原来的评分标准“否=3分,是=0分”
改为“否=0分,1个=1分,2个=2分,≥3个=3
分”。第2轮函询后仅将“是否呼吸困难”的评分标准
(否=0分,是=3分)改为“否=0分,活动时有,休息
后好转=1分,需吸氧维持=2分,需呼吸机辅助呼
吸=3 分”。判 断 矩 阵 的 一 致 性 检 验 CR 值 为

0.000~0.0399,均<0.1,检验一次性通过。最终形
成的住院患者护理难度评价指标体系包括一级指标

6项、二级指标21项及相应的评分标准。住院患者
护理难度评价体系及专家函询结果见表1。该评价
体系以加权线性和法计算总分[10],即护理难度总分
等于各指标得分与其相应权重的乘积之和,总分越高
护理难度越大。

表1 住院患者护理难度评价指标体系及专家函询结果 分

指标
重要性评分

(x±s)
变异

系数
权重值

评分

0 1 2 3
I-1疾病严重程度 5.00±0.00 0.000 0.3633
II-1年龄(岁) 4.96±0.19 0.038 0.0625 ≤44 45~59 60~74 ≥75
II-2收缩压(mmHg) 4.21±0.50 0.119 0.0084 90~139 140~159/80~89 160~179/70~79 ≥180/≤70
II-3体温(℃) 4.29±0.66 0.154 0.0114 36.0~38.4 38.5~38.9/34~35.939~40.9/32~33.9 ≥41/<32
II-4心率(次/min) 4.54±0.50 0.112 0.0204 60~100 101~110/50~59 111~130/40~49 ≥130/≤39
II-5呼吸频率(次/min) 4.36±0.49 0.112 0.0151 9~14 15~20 21~29/<9 ≥30
II-6血氧饱和度(%) 4.68±0.48 0.102 0.0302 ≥95 90~94 80~89 <80
II-7意识状况 4.54±0.51 0.112 0.0204 清楚 嗜睡 昏睡 昏迷

II-8进食状况 4.29±0.60 0.140 0.0114 正常 - - 需鼻饲或静脉营养

II-9是否呼吸困难 4.93±0.26 0.053 0.0526 否 活动时有,休息好转 需吸氧维持 需呼吸机辅助呼吸

II-10是否心电图异常 4.75±0.44 0.093 0.0369 否 - - 是

II-11是否有糖尿病并发症(个) 4.29±0.54 0.125 0.0114 否 1 2 ≥3
II-12是否新近脑卒中(3个月内) 4.68±0.48 0.102 0.0302 否 - - 是

II-13有严重器官系统功能不全或免疫损害 4.79±0.42 0.087 0.0409 无 - - 有

II-14原有慢性病需要部分时间卧床 4.29±0.46 0.107 0.0114 无 - - 有

I-2日常生活自理能力 4.86±0.36 0.073 0.2625
II-15自理能力(分) 4.79±0.42 0.087 0.2625 100 61~99 41~60 ≤40
I-3精神心理状况 4.50±0.51 0.113 0.1329
II-16抑郁(分) 4.54±0.51 0.112 0.0886 <8 - - ≥8
II-17焦虑(分) 4.36±0.49 0.112 0.0443 <8 - - ≥8
I-4社会支持状况 4.36±0.49 0.112 0.0800
II-18社会支持(分) 4.29±0.54 0.125 0.0800 ≥54 40~53 26~39 12~25
I-5依从性 4.39±0.50 0.113 0.1010
II-19是否听从护士的健康宣教 4.43±0.57 0.129 0.0336 是 - - 否

II-20是否配合护士实施护理操作 4.46±0.58 0.129 0.0674 是 - - 否

I-6期望值 4.25±0.44 0.104 0.0603
II-21护理服务质量期望值(分) 4.25±0.52 0.122 0.0603 ≤26 27~52 53~78 ≥79

  注:自理能力采用Barthel指数评估,精神心理状况采用医院焦虑抑郁量表(HADS)评估,社会支持采用肖水源的社会支持评定量表评估,期望

值采用护理服务质量期望值量表[11]评估。心电图异常包括室速、室颤、快速性心律失常、心室率>150
 

次/min;二度Ⅱ型以上的窦房或房室传导阻

滞、缓慢性心律失常心室率<40次/min。

3 讨论

3.1 评价指标体系的科学性和可靠性分析 本研究
采用定性与定量测量相结合的方法构建评价体系。
广泛文献回顾、半结构式访谈和两轮专家函询均具有
良好的定性反馈作用。函询专家的地域分布于全国5
个省份6座城市,包括临床护理专家、护理管理专家、

护理教育专家及临床医学专家,对临床护理工作有独
到的见解,代表性较好;两轮函询问卷回收率和有效
率均为100%,表明专家对本研究的积极性较高;各级
指标专家协调系数为0.462、0.414,表明专家对指标
的集中趋势有很 高 的 协 调 程 度;专 家 权 威 系 数 为

0.840,说明专家具有良好的权威性。为了使专家判
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断的主观数据更加科学,采用层次分析法对专家判断
进行统计学处理,将指标在评价体系中的相对重要程
度进行客观度量,解决了不同指标的可比性,做到了
主观评价与数理评价有机结合。根据德尔菲法得出
各级指标重要性赋值均数,构建层次结构模型,建立
判断矩阵、并进行一致性检验。得出各级指标权重系
数,所有检验CR<0.1,说明指标权重分配、指标体系
设置较合理。
3.2 评价指标体系的内容分析 本研究基于“生
物-心理-社会”医学模式构建包含6个一级指标和

21个二级指标的住院患者护理难度评价指标体系。
研究表明,疾病严重程度与护理工作量及护理难度紧
密相关[12]。一级指标疾病严重程度筛选采用各种成
熟的疾病严重程度评估量表[13],包括14项二级指标。
其中,年龄是影响疾病严重程度的重要因素[14];生命
体征情况能够直接反映患者当下疾病严重程度;重要
脏器系统功能,是否伴有慢性病,如糖尿病、心脑血管
疾病等是影响疾病严重程度的关键因素[15]。一级指
标日常生活自理能力采用Barthel指数评定,患者自
理能力越差护理工作量和护理难度越大[16]。精神心
理状况包括抑郁和焦虑,伴有抑郁焦虑症的患者生活
质量和对疾病的态度更差,护士需要投入更多时间和
精力实行个性化心理干预,提示临床护士要做好患者
的心理护理。依从性包括是否听从护士的健康宣教、
是否愿意配合实施护理操作。患者良好的依从性有
利于提高护理效率,减少护理难度[17]。社会支持对健
康行为有正向预测作用,有利于控制消极情绪,减少
心理负担,提高治疗效果[18]。因此,应重视患者家庭
及医护人员经济、情感等支持。过高的护理服务质量
期望值会增加护理难度,故首先应了解患者对护理服
务质量的期望值,同时护理人员应增进护患沟通,以
同理心对待患者,提高护理服务质量。综上,护士面
对不同的患者,付出的知识技能及遇到的困难程度不
同,直接影响护理工作量的大小。
3.3 评价指标体系的权重分析 本指标体系一级指
标中疾病严重程度(0.3633)和日常生活自理能力
(0.2625)所占权重最大,与我国等级护理划分标准具
有一致性[19],患者的疾病严重程度和日常生活自理能
力依然是影响护理工作量的关键问题。二级指标中,
权重最高的5项 指 标 是 自 理 能 力(0.2625)、抑 郁
(0.0886)、社会支持(0.0800)、是否配合护士实施护
理操作(0.0674)、年龄(0.0625)。提示在临床护理工
作中,除了重点关注患者病情和自理能力,还应针对
患者做好心理护理并寻求社会支持,尤其是抑郁症患
者或存在抑郁症状的患者。建议护士采取心理支持
和积极心理暗示,鼓励与指导患者正确认识自己的疾
病,逐步改变错误的认知;同时向患者家属解释社会
支持的重要性,以帮助患者减轻心理负担,利于患者
恢复健康及提高患者的依从性,降低护理难度,减轻
护理工作量。
4 小结

 

本研究在查阅大量国内外文献的基础上,结合半
结构式访谈、专家函询及层次分析法构建住院患者护

理难度评价指标体系。本文为阶段性报告,下一步研
究将对本次构建的指标体系进行实证检验,以为临床
护理工作者提供适用的患者护理难度评估工具。
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