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居家糖尿病足患者核心护理结局的确定
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摘要:目的
 

探讨居家糖尿病足患者的核心护理结局,为改善糖尿病足护理结局提供参考。方法
 

构建对应于居家糖尿病足患者常

见护理问题的护理结局框架。采用专家函询法就居家糖尿病足患者的核心护理结局进行2轮函询论证。结果
 

2轮专家咨询回收

率分别为96.67%、96.55%。专家权威程度分别为0.865、0.885,Kendall's
 

W 协调系数分别为0.218、0.411。确立10个核心护

理结局:下肢皮肤完整性、感染严重程度、周围神经状态、疼痛程度、下肢组织灌注、血糖水平、预防跌到行为、糖尿病自我管理、家

庭参与专业护理、生活质量。结论
 

确立的居家糖尿病足患者核心护理结局有助于对居家糖尿病足患者的状态进行有效评估,提

高护理质量。
关键词:居家患者; 糖尿病足; 居家护理; 护理问题; 护理结局
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  糖尿病足具有病程长、治愈困难、复发率高、医疗

费用高等特点,极易引发患者的生理和心理问题,需
要长期治疗和护理。糖尿病足慢性伤口不仅影响患

者的生活质量,而且增加医疗负担。奥马哈系统与护

理结局分类是经美国护士协会认可的最早、使用最广

泛的护理标准化语言,二者在护理记录中的应用满意

率达67.3%,是两种护理标准化语言成功联合应用

的典范[1]。标准化护理语言奥马哈系统和护理结局

分类系统的诞生和在国内的应用研究,为评价护理服

务效果和效率创建了自己的语言术语系统[2]。本研

究以奥马哈系统问题分类表为依据,结合护理结局分

类,构建对应于居家糖尿病足患者的核心护理问题的

核心护理结局敏感指标,旨在为进一步构建糖尿病足

患者的居家护理方案提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 函询专家纳入标准:具有糖尿病临床护

理、护理管理、护理教育等相关工作领域10年以上工

作经验;本科及以上学历;中级及以上专业技术职称;
对本研究具有较高的积极性,能及时反馈函询结果及

解答问题。根据上述标准入选30名专家,分别来自

辽宁、江苏、北京、湖南、陕西、重庆等11个省市的15
所三级甲等医院及1所社区卫生服务中心。女27

人,男3人;年龄30~54(43.07±8.01)岁;从事糖尿

病护理工作年限10~35(17.78±7.43)年;正高级职

称4人,副高级11人,
 

中级15人;博士3人,硕士5
人,

 

本科22人。三级甲等医院临床护理人员26人

(包括护士长10人),社区护士1人,内分泌科医生3
人。其中糖尿病专科护士15人。
1.2 方法

1.2.1 组建研究组 本研究组由10名成员组成,其
中护理硕士生导师1名,护理博士学位副教授1名,
护理硕士研究生2名,糖尿病教育护士2名,糖尿病

足伤口护士1名,内分泌科医生3名。主要任务为确

定研究主题,编制专家函询问卷,遴选函询专家,对函

询结果进行整理反馈和函询结果的统计分析。
1.2.2 居家糖尿病足患者核心护理结局的筛选

1.2.2.1 确定居家糖尿病足患者的核心护理问题 
前期研究确定了居家糖尿病足患者的核心护理问

题[3],在此基础上通过对2位专家的深入访谈及与研

究组的讨论,初步建立对应于常见护理问题的护理结

局指标。结合相关研究,本研究核心护理结局的筛选

标准[4]为:重要性均数>4.5,并且常用性均数>4.0,
变异系数<0.25,认可率>90%。同时结合专家文字

性的意见,课题组集体评议后完成筛选结果的确认。
1.2.2.2 统计学方法 数据采用Epidata3.1进行

数据的双人录入,SPSS20.0软件进行统计分析。根

据资料的类型和特征采用均数、标准差或构成比、频
数、率进行统计描述。专家积极程度用问卷回收率和

专家意见提出率表示;专家权威程度用熟悉程度和判
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断依据的算术平均数表示;专家意见的协调程度用肯

德尔协调系数(Kendall's
  

W)表示。
2 结果

2.1 专家积极程度 第1轮专家咨询共发放问卷30
份,回收29份,回收率为96.67%,有效率为100%。
第2轮专家咨询共发放问卷29份,回收28份,问卷

回收率为96.55%,有效率为100%。
2.2 专家权威程度 2轮研究中专家的权威程度分

别为0.865、0.885。

2.3 专家意见协调程度 第1轮、第2轮咨询肯德

尔和谐系数分别为0.218、0.411,均P<0.05,说明

专家组的意见的非偶然协调性概率大,评估或预测结

论的可信度好[5],咨询结果可信。
 

2.4 专家咨询结果 初步纳入109个结局指标,经
过2轮咨询,根据指标纳入标准、专家修改意见及课

题组集体讨论,最终提取10个核心护理结局作为居

家糖尿病足患者的核心护理结局。见表1。

表1 糖
 

尿
 

病
 

足
 

核
 

心
 

护
 

理
 

结
 

局

核心护理结局
重要性

均数 标准差 变异系数

常用性

均数 标准差 变异系数

认可率

(%)
下肢皮肤完整性 4.93 0.26 0.05 4.91 0.42 0.09 100.00
感染严重程度 4.89 0.31 0.06 4.43 0.84 0.19 100.00
周围神经状态 4.86 0.52 0.11 4.43 0.95 0.21 96.43
疼痛程度 4.71 0.54 0.11 4.67 0.70 0.15 96.43
下肢组织灌注 4.86 0.36 0.07 4.22 1.04 0.25 91.30
血糖水平 4.89 0.32 0.06 4.70 0.64 0.14 100.00
预防跌倒行为 4.86 0.45 0.09 4.65 0.65 0.14 100.00
糖尿病自我管理 4.93 0.38 0.08 4.40 0.71 0.16 100.00
家庭参与专业护理 4.79 0.57 0.12 4.20 0.76 0.18 100.00
生活质量 4.59 0.80 0.17 4.28 0.89 0.21 100.00

3 讨论

居家糖尿病足患者核心护理结局的确定明确了

居家糖尿病足护理服务的核心和关键,有助于理清护

士力所能及的护理标准,为护士提供标准化的评估工

具,提升居家糖尿病足护理评估的广度和深度。未来

其在临床和社区上的广泛应用,有助于精确评估护理

措施的有效性及护理问题的解决情况,提高护理质

量,对居家糖尿病足患者的状态进行有效评估,可引

导患者认识自我状态,提高治愈效率。
本研究最终确定10个核心护理结局,属于生理

领域的有5个,分别为下肢皮肤完整性、感染严重程

度、周围神经状态、疼痛程度、下肢组织灌注。这提示

需要居家护理人员更加重视患者的生理健康问题并

进行积极引导。糖尿病足患者在病情稳定后即可出

院,此时患者溃疡面仍需接受专业、持续的创面护理,
因此下肢皮肤完整性应作为核心护理结局。在居家

护理环境中,通过专业的护理,慢性伤口是可以减少

复发和医疗费用的。感染严重程度、周围神经状态、
下肢组织灌注作为糖尿病足的合并症,可反映其足部

皮肤愈合难易情况,并可以及时发现问题并进行解

决,因此应作为核心护理结局。疼痛程度作为核心护

理结局与国外研究一致[5-6],可能与糖尿病足患者大

多伴随不同程度的足部疼痛有关。
属于健康相关行为的护理结局有4个,分别为血

糖水平、预防跌倒行为、糖尿病自我管理、家庭参与专

业护理。这就需要居家护理人员注重居家患者的促

进健康相关行为,对糖尿病足患者健康相关行为的评

估可反映其居家健康依从行为,针对不足应及时进行

健康教育宣讲,促进家属和患者的健康依从行为。对

血糖水平进行充分控制可以降低糖尿病足溃疡和感

染的发生率,继而降低患者截肢的风险[7];而且糖尿

病指南建议糖尿病患者维持最佳的血糖控制,以减少

微血管和神经病变[8]。因此血糖水平的居家监测应

作为重点。糖尿病足患者足部功能受损,预防跌倒作

为居家护理中的重点,与国外研究一致[5]。糖尿病自

我管理是糖尿病和糖尿病足患者护理的基础[9],且糖

尿病足患者的自我护理可以提高患者院外护理的长

效性,改善病情变化[10]。因此将糖尿病自我管理作为

核心护理结局。居家护理环境中,家庭的参与在糖尿

病足的复健中扮演着重要的角色,为了达到最佳的护

理效果,家庭成员应参与专业的护理计划中,因此将

家庭参与专业护理作为核心护理结局。
属于心理社会领域的有1个,生活质量是各种慢

病研究的重点,是适应生物、社会、心理医学模式和现

代健康观需要的新健康指标[11]。评估患者的生活质

量有助于发现患者的心理健康状态及生活质量情况,
能及时发现居家糖尿病足患者的负性情绪状况并及

时引导。
综上所述,本研究确立了居家糖尿病足患者的10

个核心护理结局,对帮助护士作出护理决策,引导护理

人员聚焦居家糖尿病足患者这一持殊人群的常见问题,
最大限度地利用有限的卫生资源,持续改进干预措施,
不断提高居家护理效率与质量具有重要的意义。
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