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摘要:目的

 

构建鼻咽癌放疗患者专病护理质量评价指标,为鼻咽癌放疗护理质量评价提供工具。方法
 

基于三维质量结构模型,
在半结构式访谈、文献回顾法基础上拟定指标体系初稿,采用Delphi法对分别对23名、21名专家进行两轮函询。结果

 

2轮函询

问卷的有效回收率分别为91.30%、100%,专家权威系数Cr值分别为0.869、0.876。最终形成的指标体系包括结构、过程、结果

3项一级指标、9项二级指标和41项三级指标。结论
 

鼻咽癌放疗患者专病护理质量评价指标体系构建科学、可靠,专病特色突

出,进一步验证后可作为专病护理质量评价工具。
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  2018年全球癌症统计数据显示,鼻咽癌新发病

例12.9万,死亡7.3万例[1]。放疗是鼻咽癌的首选

治疗手段[2]。放疗为患者带来治疗作用的同时,其不

良反应也不容忽视,鼻咽癌患者在放疗期间可出现疼

痛、皮肤受损、口腔黏膜改变、营养不足、活动无耐力

等护理问题,护理需求复杂且难度大。目前,临床多

采用医院通用的肿瘤专科护理质量评价指标,仅关注

鼻咽癌放疗患者个别护理问题的质量评价[3-4],不能

全面、系统地反映鼻咽癌放疗的整体护理质量。本研

究以三维质量结构模型为理论依据[5],通过半结构式

访谈、文献回顾、德尔菲法构建了鼻咽癌放疗患者专

病护理质量评价指标体系,旨在为客观科学地评价和

改善鼻咽癌放疗患者的护理质量水平提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 专家纳入标准:①在三级甲等医院从事

肿瘤放疗科工作10年以上;②中级以上技术职称;③
本科以上学历;④知情同意参与本研究。本研究选取

从事肿瘤放疗科护理管理、临床护理、临床医疗的21
名专家进行两轮函询,来自济南4名,青岛6名,聊城

4名,临沂3名,东营4名,共6所医院。其中肿瘤专

科护士13名,放疗科护理管理者5名,放疗科医生3
名;年龄30~岁7名,40~岁9名,50~59岁5名;工
作年限10~年11名,15~年7名,20~25年3名;硕
士以上学历7名;副高以上职称14名。
1.2 方法

1.2.1 成立研究小组 成立包含7名成员的研究小

组,包括放疗科护士长2名、肿瘤专科护士3名、护理

研究生2名。小组成员主要负责拟定半结构式访谈

提纲、初拟鼻咽癌放疗患者专病护理质量评价指标、
编制专家咨询问卷、确定专家名单、发放与回收问卷、
专家意见分析汇总等。

1.2.2 半结构式访谈 通过目的抽样,以访谈资料

饱和为原则选取放疗科6名护理专家、9例鼻咽癌放

疗患者进行半结构式访谈。护理专家半结构式访谈

提纲:您认为在鼻咽癌放疗过程中,什么情况会导致

患者放疗中断? 护理的重点和难点是什么? 哪些方

面可以影响和评价护理工作质量? 鼻咽癌患者半结

构式访谈提纲:在整个放疗过程中,您最担心哪些问

题? 您最希望医护人员关注哪些问题? 您认为哪些

情况会影响您的恢复? 采用类属分析法分析访谈资

料,提炼归纳出“护理人员配置”“护理教育培训”“护
理评估”“健康教育”“护理措施”“随访管理”“放疗不

良反应”“身心状况”“满意度”与鼻咽癌放疗患者护理

质量评价相关的主题。
1.2.3 专家函询 通过国内外相关文献分析和半结

构式访谈结果,以三维质量结构模型为理论基础[6],
初步构建放疗科鼻咽癌专病护理质量评价指标体系。
同时对从事肿瘤放疗专科工作相关领域的5名专家

进行审阅和修订,最终形成专家函询问卷,问卷主体

包括一级指标3项、二级指标8项、三级指标51项。
2019年1~4月通过现场或电子邮件的方式分别发

放给23名、21名专家,函询问卷收回后按指标纳入

标准、重要性赋值均数>4,变异系数(CV)<0.25,且
综合专家意见取舍。
1.2.4 统计学方法 采用SPSS20.0软件计算问卷

回收率(专家积极性)、权威系数(Cr)、CV 及肯德尔

协调系数(W),确定各级指标权重及组合权重。检验

水准α=0.05。
2 结果

2.1 专家积极性及权威性 第1轮及第2轮函询问

卷的有效回收率分别为91.30%(21/23)、100%(21/
21)。两轮函询专家对指标的判断依据系数Ca 分别

为0.905、0.909,对指标的熟悉程度系数Cs分别为

0.833、0.843,权威系数Cr分别为0.869、0.876。
2.2 专家意见协调程度 两轮专家函询的肯德尔协

调系数见表1。
2.3 专家函询评价指标体系 第1轮专家函询删除
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15项三级指标,增加1项二级指标及6项三级指标,
修改2项二级指标及5项三级指标;第2轮函询删除

3项三级指标,增加2项三级指标,修改2项二级指标

及1项三级指标。最终确定的评价指标体系包括一

级指标3项、二级指标9项、三级指标41项,见表2。
表1 专家意见协调程度

项目
第1轮

W χ2 P
第2轮

W χ2 P
一级指标 0.441 18.541 0.000 0.457 19.179 0.000
二级指标 0.305 51.267 0.000 0.339 56.992 0.000
三级指标 0.232 224.337 0.000 0.249 204.221 0.000

总体 0.251 300.468 0.000 0.275 294.280 0.000

表2 鼻咽癌放疗患者专病护理质量

评价指标体系及函询结果

指标
重要性赋值

(􀭺x±s)
CV

组合

权重

Ⅰ结构性指标 4.24±0.54 0.127 0.1329
 Ⅰ-1护理人员配置 4.29±0.46 0.108 0.0632
  Ⅰ-1-1护患比 4.67±0.48 0.104 0.0218
  Ⅰ-1-2护士学历构成比 4.19±0.40 0.096 0.0196
  Ⅰ-1-3放疗科工作年限构成比 4.67±0.48 0.104 0.0218
 Ⅰ-2护理教育培训 4.71±0.46 0.098 0.0697
  Ⅰ-2-1护士在职培训落实率 4.29±0.46 0.108 0.0330
  Ⅰ-2-2护士专病知识考核合格率 4.7±0.44 0.092 0.0367
Ⅱ过程性指标 4.86±0.36 0.074 0.4002
 Ⅱ-1护理评估 4.95±0.22 0.044 0.1010
  Ⅱ-1-1活动状况评估率 4.86±0.36 0.074 0.0202
  Ⅱ-1-2营养风险动态评估率 5.00 0 0.0208
  Ⅱ-1-3口腔黏膜反应动态评估率 4.86±0.36 0.074 0.0202
  Ⅱ-1-4皮肤反应动态评估率 4.76±0.44 0.092 0.0198
  Ⅱ-1-5骨髓抑制动态评估率 4.81±0.40 0.084 0.0200
 Ⅱ-2健康教育 5.00 0 0.1032
  Ⅱ-2-1放疗注意事项相关知识宣教率 4.81±0.40 0.084 0.0337
  Ⅱ-2-2放疗不良反应症状相关知识 4.90±0.30 0.061 0.0344
  宣教率

  Ⅱ-2-3预防放疗不良反应相关知识 5.00 0 0.0351
  指导率

 Ⅱ-3护理措施 5.00 0 0.1032
  Ⅱ-3-1患者张口功能锻炼执行率 4.81±0.40 0.084 0.0131
  Ⅱ-3-2患者吞咽功能锻炼执行率 4.71±0.46 0.098 0.0128
  Ⅱ-3-3患者鼻咽冲洗执行率 4.76±0.44 0.092 0.0129
  Ⅱ-3-4放疗过程防护与指导 4.71±0.46 0.098 0.0128
  Ⅱ-3-5心理护理落实率 4.52±0.51 0.113 0.0123
  Ⅱ-3-6放疗不良反应治疗药物正确 4.81±0.40 0.084 0.0130
  使用率

  Ⅱ-3-7营养干预执行率 4.86±0.36 0.074 0.0132
  Ⅱ-3-8营养干预个体化实现率 4.81±0.40 0.084 0.0131
 Ⅱ-4随访管理 4.67±0.48 0.104 0.0928
  Ⅱ-4-1责任护士放疗计划掌握率 4.29±0.46 0.108 0.0295
  Ⅱ-4-2放疗结束后护士随访及时率 4.67±0.48 0.104 0.0321
  Ⅱ-4-3放疗结束后随访内容全面性 4.52±0.51 0.113 0.0312
Ⅲ结果性指标 5.00 0 0.4669
 Ⅲ-1放疗不良反应 4.95±0.22 0.044 0.1587
  Ⅲ-1-1患者声音嘶哑发生率 4.62±0.50 0.108 0.0191
  Ⅲ-1-2患者吞咽困难发生率 4.76±0.44 0.092 0.0195
  Ⅲ-1-3患者口腔黏膜炎发生率 4.95±0.22 0.044 0.0203
  Ⅲ-1-4患者放射性皮炎发生率 4.86±0.36 0.074 0.0200
  Ⅲ-1-5患者张口困难发生率 4.81±0.40 0.084 0.0198
  Ⅲ-1-6患者口干发生率 4.76±0.44 0.092 0.0195
  Ⅲ-1-7患者口腔疼痛水平 4.95±0.22 0.044 0.0203
  Ⅲ-1-8放疗中断发生率 4.90±0.30 0.061 0.0202
 Ⅲ-2身心状况 4.71±0.46 0.098 0.1509
  Ⅲ-2-1患者营养不良发生率 4.95±0.22 0.044 0.0272
  Ⅲ-2-2患者焦虑抑郁发生率 4.29±0.46 0.108 0.0234
  Ⅲ-2-3患者睡眠障碍发生率 4.43±0.51 0.115 0.0243
  Ⅲ-2-4患者生活质量水平 4.76±0.44 0.092 0.0261
  Ⅲ-2-5患者疲乏水平 4.81±0.40 0.084 0.0262
  Ⅲ-2-6患者自我感受负担水平 4.33±0.48 0.111 0.0237
 Ⅲ-3满意度 4.90±0.44 0.089 0.1573
  Ⅲ-3-1疼痛管理满意度 4.76±0.44 0.092 0.0513
  Ⅲ-3-2营养管理满意度 4.86±0.36 0.074 0.0522
  Ⅲ-3-3患者对护理工作满意度 5.00 0 0.0538

3 讨论

3.1 鼻咽癌放疗患者专病护理质量评价指标体系科

学性分析 目前我国在专病护理质量评价相关研究

方面多集中于外科病种,缺乏针对放疗科专病护理质

量评价体系,管理者只能使用非特异性的指标体系评

价专病护理质量,无法科学评价护理效果。本研究以
“结构-过程-结果”三维质量结构模型搭建各指标

的逻辑关系,通过检索头颈部肿瘤及肿瘤专科护理质

量指标等文献[6],突出鼻咽癌与其共存的护理工作要

点;研究小组与护理专家及鼻咽癌放疗患者半结构访

谈,明确影响患者结局的主要因素,充分体现了指标

体系专病特色和科学性。同时,本研究严格遵守Del-
phi法的原则,选择从事肿瘤放疗科护理管理、临床护

理、临床医疗等多个领域的专家,其中有47.62%的

专家在放疗科工作15年以上,研究生以上学历占

33.33%,说明专家具有丰富的工作经验及理论基

础。两轮函询的专家积极性高,有效问卷回收率分别

为91.30%、100%,权 威 系 数 Cr 分 别 为 0.869、
0.876,体现了专家具有较高的权威性。两轮专家函

询的肯德尔协调系数分别为0.251、0.275(均 P<
0.01),协调系数偏低可能与专家权威性高,指标较

多,意见难以协调有关,但均具有统计学意义,说明指

标咨询结果可取。
3.2 鼻咽癌放疗患者专病护理质量评价指标体系内

容性分析

3.2.1 结构性指标 结构性指标主要评价实施护理

工作的基本条件。本研究结构性指标包括“护理人员

配置”“护理教育培训”2项二级指标和5项三级指

标,其中“护理教育培训”权重较大(0.0697),其三级

指标“护 士 专 病 知 识 考 核 合 格 率”组 合 权 重 最 大

(0.0367),与何梦雪等[7]研究结果相似。在半结构式

访谈中,多个专家提到鼻咽癌是放疗科特异性较强的

病种,护士掌握专病知识是提高护理质量的保证。因

此,建议加强对护士专病护理知识的培训,做好护士

对专病知识掌握的监督工作,以提高专病护理水平。
3.2.2 过程性指标 过程性指标主要评价护理环节

的质量,针对过程控制[8]。本研究过程性指标包括

“护理评估”“健康教育”“护理措施”“随访管理”4项

二级指标和19项三级指标。专家认为鼻咽癌放疗期

间的不良反应会随着放射剂量增多相继出现甚至加

重,护士需要对患者进行动态性护理评估,根据专家

意见将“病情观察”改为“护理评估”,同时创新性地将

“口腔黏膜反应动态评估率”“皮肤反应动态评估率”
“骨髓抑制动态评估率”等纳入过程护理评估指标。
护士在症状管理中担任重要角色,因此要重视对不良

反应的动态监控和评估,以实施预见性护理,从而规

范专病临床护理行为,提高专病护理质量。本研究专

家建议将“随访管理”纳入过程性指标中,因为鼻咽癌

放疗不良反应一般持续至放疗结束后3~4周,甚至

数月[9-10],但患者往往缺乏对放疗结束后延续护理的
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认识,自我护理的依从性差,因此需要随访管理以了

解患者病情变化,促进患者健康行为保持,指导患者

康复。二级指标中“健康教育”“护理措施”“护理评

估”“随访管理”权重较高,说明鼻咽癌放疗患者的护

理评估、健康教育、护理措施、随访管理均很重要。临

床工作人员要全面性地护理患者,实现对鼻咽癌放疗

患者护理工作每一环节的质量评价,从而提高整体护

理质量。
在三级指标中“预防放疗不良反应相关知识指导

率”“放疗不良反应症状相关知识宣教率”“放疗注意

事项相关知识宣教率”组合权重位居前3列,说明专

家对鼻咽癌放疗期间不良反应的宣教内容高度关注,
建议管理者从宣教率方面进一步规范护理人员行为。
“护理措施”领域中“营养干预执行率”“营养干预个体

化实现率”权重较大,由于肿瘤本身及抗肿瘤治疗的

影响,96%的鼻咽癌患者在放疗期间发生营养不

良[11],患者营养不良可导致放疗不良反应加重,治疗

耐受性降低。因此,医护人员应重视鼻咽癌患者的营

养问题,提供个体化的营养管理。
3.2.3 结果性指标 结果性指标主要评价护理工作

的效果,包括满意度、身心状况改善等主观指标及护

理效果、并发症发生率等客观指标。本研究结果性指

标权重最大,说明专家认为结果性指标综合反映了护

理效果,是护理质量评价的金标准[12]。本研究“身心

状况”领 域 中 “营 养 不 良 发 生 率”的 权 重 最 大

(0.0272),进一步说明专家对鼻咽癌放疗期间的营养

问题高度关注。二级指标中“放疗不良反应”的权重

最大(0.1587),与国内相关研究结果相似,鼻咽癌患

者在放疗期间不良反应发生率为100%,部分患者因

不能耐受不良反应,会导致治疗中断,影响治疗疗效

和预后[13-14]。护理工作的最终目的就是改善患者结

局,减少不良反应,因此宜将不良反应视为护理质量

评价的重点,有针对性地根据其严重程度,采取相应

的护理措施。“不良反应”中的三级指标“患者口腔黏

膜炎发生率”“患者口腔疼痛水平”权重较高,说明这

些不良反应是护理质量控制和评价的重点内容。研

究显示,97.5%的鼻咽癌患者在放疗期间会发生口腔

黏膜改变,引起口腔疼痛、吞咽困难、进食量减少等,
严重影响患者的生活质量和营养状况[15]。因此,医
护人员应高度重视口腔黏膜、口腔疼痛护理,在放疗

前强化一级预防,采取前瞻性护理措施缓解症状困

扰。
4 小结

本研究以结构-过程-结果三维质量模型为理论基

础,采用半结构式访谈、文献回顾、Delphi专家咨询等

方法,构建了鼻咽癌放疗患者专病护理质量评价指

标,包括3项一级指标、9项二级指标和41项三级指

标。建立专病护理质量指标体系,进一步聚焦护理工

作中的质量控制,丰富护理质量评价的内涵,体现了

护理质量评价由面到点的转变。但本研究的函询专

家均来自山东省,地域差异可能对鼻咽癌护理方式不

同,构建的指标可能并不全面。为检验研究结果的可

行性,下一步将对鼻咽癌放疗患者专病护理质量评价

指标体系进行实证研究,并结合临床检查标准及鼻咽

癌专病特点设定各三级指标的目标值。
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