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心内科护理安全管理指标体系的构建

王妍1,田敏2,刘峰2,王亚菲3,张楠1

摘要:目的
 

构建心内科护理安全管理指标体系,促进心内科护理安全的持续改进。方法
 

通过文献回顾法、质性访谈法(8名访谈

对象)、德尔菲专家函询法(17名专家)及层次分析法,筛选指标并确定指标权重,构建心内科护理安全管理指标体系。结果
 

两轮

函询问卷回收率100%、88.24%,专家的权威系数为0.903、0.900,协调系数分别为0.278、0.293(均P<0.01);构建的心内科护

理安全管理指标体系包括6项一级指标(即护理人员因素、患者因素、照护者因素、环境因素、组织因素和方法因素),16项二级指

标和59项三级指标。结论
 

构建的心内科护理安全管理指标体系具有较高的可靠性,经进一步验证后可作为心内科护理安全评

价工具。
关键词:心内科; 护理安全; 安全管理; 指标体系; 德尔菲法

中图分类号:R47;C931.2 文献标识码:A DOI:10.3870/j.issn.1001-4152.2019.11.046

Construction
 

of
 

a
 

nursing
 

safety
 

management
 

index
 

system
 

for
 

department
 

of
 

cardiology Wang
 

Yan,
 

Tian
 

Min,
 

Liu
 

Feng,
 

Wang
 

Yafei,
 

Zhang
 

Nan.
 

Weifang
 

Medical
 

University,
 

Weifang
 

261053,
 

China
Abstract:

 

Objective
 

To
 

a
 

nursing
 

safety
 

management
 

index
 

system
 

for
 

department
 

of
 

cardiology,
 

and
 

to
 

promote
 

continuous
 

im-
provement

 

of
 

nursing
 

safety
 

in
 

cardiac
 

medical
 

wards.Methods
 

Through
 

literature
 

review,
 

qualitative
 

research,
 

Delphi
 

expert
 

con-
sultation

 

and
 

analytic
 

hierarchy
 

process,
 

a
 

nursing
 

safety
 

management
 

index
 

system
 

for
 

department
 

of
 

cardiology
 

was
 

established
 

and
 

the
 

weights
 

of
 

the
 

indexes
 

were
 

determined.Results
 

In
 

the
 

two
 

rounds
 

of
 

expert
 

consultation,
 

expert
 

response
 

rate
 

was
 

100%
 

and
 

88.24%;
 

the
 

authority
 

coefficient
 

of
 

experts
 

was
 

0.903
 

and
 

0.900,
 

and
 

the
 

coordination
 

coefficient
 

was
 

0.278
 

and
 

0.293
 

re-
spectively

 

(P<0.01
 

for
 

both).The
 

nursing
 

safety
 

management
 

index
 

system
 

for
 

department
 

of
 

cardiology
 

consists
 

of
 

6
 

first-level
 

indexes
 

(nursing
 

personnel
 

factor,
 

patient
 

factor,
 

caregiver
 

factor,
 

environmental
 

factor,
 

organizational
 

factor
 

and
 

methodological
 

factor),
 

16
 

second-level
 

indexes,
 

and
 

59
 

third-level
 

ones.Conclusion
 

The
 

nursing
 

safety
 

management
 

index
 

system
 

for
 

department
 

of
 

cardiology
 

enjoys
 

high
 

reliability,
 

which
 

still
  

needs
 

further
 

validation
 

before
 

it
 

is
 

used
  

by
 

nursing
 

managers
 

to
 

evaluate
 

nursing
 

safety
 

in
 

department
 

of
 

cardiology.
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  随着老龄化进程加快以及心血管疾病发病率的

增高,心内科住院患者也愈发增多,且收治人群多为

高龄、病程长、潜在风险高、病情变化快、常合并有基

础疾病者[1],护理安全问题不容忽视。而目前国内关
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于护理管理指标体系构建的研究,多集中在ICU、手
术室、产房和养老机构等科室,尚未有一套完整的、能
够客观反映心内科护理安全质量的评价指标[2]。本

研究采用文献回顾法、半结构访谈法、德尔菲专家函

询法和层次分析法,构建心内科护理安全管理指标体

系,旨在为客观评价心内科护理安全管理提供工具。
1 对象与方法

1.1 对象

1.1.1 访谈对象 采用目的取样法,纳入标准:①心

内科护理管理者或心内科工作年限≥10年的临床护

理人员;②中级及以上职称;③自愿接受访谈并同意

录音。排除标准:因各种原因未完成全程研究者。本

研究共选取山东省6所三级甲等综合性医院8名访

谈对象,年龄43~52岁,中位数48岁;职称:主任护

师2人,副主任护师4人,主管护师2人;学历:硕士4
人,本科4人。
1.1.2 函询专家 入选标准:①从事三级甲等综合

性医院心内科临床护理10年及以上或从事心内科护

理管理工作;②中级技术职称或以上;③本科及以上

学历;④对本研究有良好的积极性,愿意参加函询。
选择来自北京、山东地区专家17人,年龄40~55岁,
中位数48岁。学历:硕士6人,本科11人。职称:主
任护师4人,副主任护师10人,主管护师3人。工作

年限20~35年;硕士生导师9人。
1.2 方法

1.2.1 半结构访谈法 在查阅大量文献后并以Vin-
cent临床事件分析系统为基础[3]拟定访谈提纲,对8
名访谈对象进行半结构访谈。访谈提纲:①请您谈谈

您在从事心内科护理工作中遇到的印象比较深的不

良事件,您从中得到了什么启示? ②您所在的医院心

内科护理安全是怎么评价的? 存在什么问题? ③请

您谈谈对目前心内科护理安全评价现状的看法。④
您认为目前心内科存在哪些安全问题? 根据访谈结

果,查阅国际医疗卫生机构认证委员会制定的《国际

医院认证标准》[4]及中国医院协会CHA制定的《医
院管理评价指南》[5]、《患者安全目标》等文件[6],参考

国内外护理研究中关于心内科护理安全管理的影响

因素[7-8],结合我国国情,经小组成员讨论后初步拟定

心内科护理安全管理指标评价体系的条目。包括6
项一级指标(护理人员因素、患者因素、照护者因素、
环境因素、组织因素、方法因素),16项二级指标和62
项三级指标。
1.2.2 德尔菲专家函询 采用德尔菲专家函询法收

集问卷,采取亲自发放或电子邮件方式发放和回收专

家咨询表。采用Likert
 

5级评分法请专家对指标的

重要程度评分,1~5依次代表很不重要、不重要、一
般重要、重要、很重要。本研究于2018年3~7月进

行2轮专家函询问卷,每轮持续4周左右,函询结束

后,对函询结果进行整理分析及汇总,保留重要性赋

值大于3.5、变异系数(CV)小于25%、满分比大于

20%的指标[9],结合专家意见及研究小组讨论,对指

标进行修改、补充及完善。在第1轮函询中,17名专

家共提出18条修改建议,结合专家意见及指标删选

标准,一级指标未做修改,二级指标中对“急救物品”
命名修改为“医疗物品”,删除、合并7项三级指标,新
增4项,并对6项三级指标进行命名修改,将修改结

果整理成表,编制成包含6项一级指标,16项二级指

标和59项三级指标的第2轮专家函询问卷。第2轮

函询中,根据专家意见,指标均满足均数>3.5、CV<
0.25的筛选标准,予以保留,表明专家意见有较好的

集中趋势,停止咨询。
1.2.3 层次分析法 本研究以指标重要性评分的均

数差值确定Saaty标度,列出判断矩阵,然后计算最

大特征根及特征向量,对专家函询结果进行指标权重

计算和指标逻辑一致性检验,最终确定各指标的权重

和组合权重[10],完成心内科护理安全管理指标体系

的构建。
1.3 统计学方法 数据录入EpiData3.1软件,采用

SPSS17.0软件进行统计分析。描述性分析采用均

数、标准差、变异系数、百分比等;专家权威系数(Cr)
来评估专家对评估项目的熟悉及了解程度,依据专家

判断系 数(Ca)和 专 家 熟 悉 程 度(Cs)计 算,Cr=
(Ca+Cs)/2;专家意见的协调程度用变异系数及协

调系数表示;专家积极系数用问卷回收率表示,应用

Yaahp10.3软件进行指标权重的分析。
2 结果

2.1 专家的积极性及权威程度 两轮函询均发放问

卷 17 份,分 别 有 效 回 收 17 份 (100%)、15 份

(88.24%)。本研究第1轮函询中Cr=0.903;第2
轮函询Cr=0.900。
2.2 专家意见的协调程度 见表1。

表1 专家意见协调系数及显著性检验

指标等级
第一轮

协调系数(W) χ2 P

第二轮

协调系数(W) χ2 P
一级 0.284 24.114 0.000 0.263 19.721 0.001
二级 0.255 60.029 0.000 0.267 60.039 0.000
三级 0.285 296.002 0.000 0.299 260.066 0.000
总体 0.278 392.486 0.000 0.293 342.505 0.000

2.3 指标体系及其权重的确定 经过2轮专家函

询,最终形成包括6项一级指标、16项二级指标、59
项三级指标的心内科护理安全管理评价指标体系,见
表2。
3 讨论

3.1 心内科护理安全管理指标体系构建的必要性 
心血管专科患者病情危重、变化快的特点决定了护理

的高风险性和复杂性,如管理不善可能会造成难以挽

回的严重不良后果[11]。护理人员经常在应急的情况

下完成各项抢救工作,存在多种不安全因素。而指标
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体系用于医疗机构进行横向和纵向的比较,通过评价

护理质量,规范护士行为,进而保障患者安全[12]。但

目前国内关于护理安全评价指标体系,多集中在

ICU、手术室等科室,而现有的心内科专科护理指标

体系多是根据三维质量评价理论构建的护理质量指

标,缺乏反映心内科护理安全的评价指标。构建心内

科护理安全管理指标体系,不仅能体现出心内科的专

科特色,而且是心内科护理安全管理工作开展的基

础,对心内科临床护理实践具有指导意义,为客观评

价心内科护理安全质量提供依据。
表2 心内科护理安全管理评价指标体系

指标名称 重要性赋值(x±s) 变异系数 组合权重

A护理人员因素 4.93±0.25 0.05 0.3552
 A1专业知识 5.00±0.00 0.00 0.1312
  A1-1具有丰富的心内科护理学知识,能对患者进行有效的心血管危险因素宣教 4.87±0.34 0.07 0.0240
  A1-2能够正确识别致命性心律失常高风险患者 5.00±0.00 0.00 0.0327
  A1-3明确介入治疗患者可能会发生的并发症并能对患者进行有效预防和处理 4.87±0.34 0.07 0.0252
  A1-4明确危重症患者可能会发生的并发症并能对患者进行有效预防和处理 4.80±0.40 0.08 0.0164
  A1-5明确各类安全风险评估量表的使用原则,并准确记录 4.60±0.49 0.11 0.0099
  A1-6护理文书记录及时,内容填写齐全无漏项,表述准确,字迹清晰 4.33±0.67 0.16 0.0053
  A1-7能够掌握血管活性药物及高危药物的给药原则 4.67±0.47 0.10 0.0124
  A1-8了解心理学相关知识,正确评估患者心理特点并给予指导 4.33±0.67 0.16 0.0053
 A2专业技能 5.00±0.00 0.00 0.1312
  A2-1基础临床护理操作规范且熟练 4.80±0.40 0.08 0.0182
  A2-2能够掌握除颤技术 5.00±0.00 0.00 0.0361
  A2-3能够熟练掌握心肺复苏技术 5.00±0.00 0.00 0.0361
  A2-4能够正确设置监护仪参数,识别并处理监护仪报警 4.73±0.44 0.09 0.0126
  A2-5能够熟练掌握各类专业仪器的使用 4.93±0.25 0.05 0.0230
  A2-6对患者提供符合伦理要求的最佳照护 4.20±0.40 0.09 0.0053
 A3综合能力 4.93±0.25 0.05 0.0928
  A3-1具备应急能力,能有效应对心血管病变突发情况 5.00±0.00 0.00 0.0295
  A3-2具有保护患者安全的意识 5.00±0.00 0.00 0.0295
  A3-3具有团队合作意识,医护及护患间沟通及时有效 4.53±0.50 0.11 0.0093
  A3-4具有全面评估患者的能力,熟悉患者病情 4.47±0.50 0.11 0.0063
  A3-5能够胜任心内科病房及监护室工作 4.87±0.34 0.07 0.0183
B患者因素 4.33±0.47 0.11 0.0505
 B1健康行为 4.13±0.62 0.15 0.0168
  B1-1对自身疾病有一定认知及了解 4.53±0.80 0.18 0.0042
  B1-2对自我安全有保护意识,治疗依从性良好 4.80±0.40 0.08 0.0126
 B2心理因素 4.33±0.79 0.18 0.0337
  B2-1乐观积极,对自身疾病承受能力良好 4.73±0.44 0.09 0.0253
  B2-2能够接受亲属、同事等社会的支持 4.40±0.49 0.11 0.0084
C照护者因素 3.93±0.77 0.20 0.0589
 C1个性特征 4.20±0.65 0.15 0.0147
  C1-1有责任心,具有保护患者安全的意识 4.60±0.49 0.11 0.0118
  C1-2关爱患者,能够与医护人员进行有效沟通 4.00±0.73 0.18 0.0029
 C2照护能力 4.53±0.50 0.11 0.0442
  C2-1照护者身体健康状况及心理承受能力良好 4.40±0.61 0.14 0.0353
  C2-2能够对患者进行正确规范的照护行为 4.13±0.62 0.15 0.0088
D环境因素 4.73±0.57 0.12 0.2348
 D1病房设施 4.47±0.50 0.12 0.0470
  D1-1病区内危险区域张贴安全警告标识 5.00±0.00 0.00 0.0232
  D1-2基础设施、安全辅助用具设施完备 4.80±0.40 0.08 0.0092
  D1-3安全通道畅通无阻,消防设施齐全 4.93±0.25 0.05 0.0146
 D2医疗物品 5.00±0.00 0.00 0.1878
  D2-1氧气通道安全 5.00±0.00 0.00 0.0660
  D2-2急救药品数量充足、质量合格,严格分类摆放 5.00±0.00 0.00 0.0660
  D2-3急救设备性能良好,定期检查维修 4.87±0.34 0.07 0.0354
  D2-4医疗用品定期更换,用后消毒灭菌,微生物检测符合要求 4.67±0.47 0.10 0.0205
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续表2 心内科护理安全管理评价指标体系

指标名称 重要性赋值(x±s) 变异系数 组合权重

E组织因素 4.67±0.60 0.13 0.1675
 E1培训考核 4.33±0.79 0.18 0.0176
  E1-1定期组织心血管专科知识、专业技能和业务学习以满足临床需要 4.47±0.72 0.16 0.0047
  E1-2定期按计划对护理人员进行分层次考核 4.20±0.75 0.18 0.0021
  E1-3对新入科的护士、实习护生和进修护士做好专科知识和技能的岗前培训 4.73±0.68 0.14 0.0108
  及带教工作

 E2人力资源 4.47±0.50 0.11 0.0275
  E2-1病房及心脏中心重症监护室护理人员配备充足,达到标准床位比 4.93±0.25 0.05 0.0123
  E2-2护理人员学历及职称构成符合专业要求 4.47±0.50 0.11 0.0029
  E2-3基于循证理念,排班形态合理,班次及时间安排合理 4.67±0.47 0.10 0.0045
  E2-4护理管理者重视安全问题,具有一定的领导能力 4.73±0.44 0.09 0.0078
 E3安全文化 4.80±0.40 0.08 0.0747
  E3-1开展安全文化培训活动,有效提高护理人员安全文化感知 4.40±0.80 0.18 0.0107
  E3-2具备有效的学科间或学科内沟通合作 4.27±0.57 0.13 0.0070
  E3-3能够积极主动上报护理不良事件,对不良事件及差错实行无责报告 4.87±0.33 0.07 0.0344
  E3-4具有强有力的领导支持 4.67±0.47 0.10 0.0226
 E4质量控制 4.60±0.49 0.11 0.0477
  E4-1建立质量控制小组,使用恰当的质量监测指标并实施监测 4.33±0.77 0.18 0.0159
  E4-2建立安全管理小组,及时反馈存在的问题 4.33±0.60 0.14 0.0159
  E4-3能够使用循证的标准及质量改善工具测量患者照护情况,从而识别需要 4.33±0.60 0.14 0.0159
  改进的领域

F方法因素 4.60±0.49 0.11 0.1330
 F1规章制度 4.60±0.71 0.15 0.0395
  F1-1建立健全心内病房各项护理安全管理制度并严格执行 4.73±0.44 0.09 0.0048
  F1-2建立健全心内监护室各项护理安全管理制度并严格执行 4.73±0.44 0.09 0.0063
  F1-3具备完善的介入治疗患者围介入期护理措施 4.93±0.25 0.05 0.0137
  F1-4具有明确的心血管急症患者安全转运管理方法 4.87±0.34 0.07 0.0096
  F1-5具有完善的护理常规安全查对制度 4.67±0.47 0.10 0.0051
 F2操作流程 4.40±0.88 0.20 0.0217
  F2-1常规护理及心血管专科护理操作流程规范且明确 4.87±0.34 0.07 0.0163
  F2-2仪器设备的操作流程标准化、规范化 4.53±0.72 0.16 0.0054
 F3应急预案 4.73±0.44 0.09 0.0718
  F3-1具有齐全的各类不良事件发生时的应急预案 4.73±0.44 0.09 0.0118
  F3-2具有心血管专科急救处理方法 4.87±0.34 0.07 0.0282
  F3-3具有临床各类危急值的报告与处理方案 4.80±0.40 0.08 0.0199
  F3-4具有围介入期管理应急预案 4.73±0.44 0.09 0.0118

3.2 函询结果的可靠性 本研究选取的函询专家从

事心内科临床护理和护理管理工作均10年以上,专
业与本研究具有较好的相关性,专家来自北京、山东

等7所三级甲等综合性医院,意见具有较好的代表性

和权威性。另外,本研究2轮函询问卷的有效回收率

分别为100%、88.24%,表明函询专家对本研究的积

极性和关心程度较高。经2轮函询后,变异系数均<
0.20,总体和谐系数W 为0.293(P<0.01),表明专

家对指标的意见在一定程度上基本一致,函询结果可

靠。
3.3 指标体系的内容特点 本研究在构建指标内容

过程中,选择能体现心内科护理专科特点的指标,如
指标“能够掌握血管活性药物及高危药物的给药原

则”、“能够正确识别致命性心律失常高风险患者”、
“具备完善的介入治疗患者围介入期护理措施”等。
从函询结果可以看出专家一致认为这些条目比较重

要,能够反映心内科护理安全管理水平。心内科患者

病情多变,紧急突发情况多,因此,本研究纳入了急救

物品安全管理的指标,如“急救设备性能良好,定期检

查维修”等,旨在确保患者在发生紧急情况时急救物

品安全有效,同时,指标还纳入护理人员“具备应急能

力,能有效应对心血管病变突发情况”,从而提高患者

抢救成功率。函询结果显示,相关指标的重要性赋值

均较高。
3.4 指标体系的权重分析 本研究确定的心内科护

理安全管理指标体系包括6项一级指标,16项二级
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指标和59项三级指标。6项一级指标包含护理人员

因素、患者因素、照护者因素、环境因素、组织因素和

方法因素,与类似研究的研究结果[13-14]相一致。在一

级指标中,权重排在前3位的分别是护理人员因素

(0.3552)、环境因素(0.2348)和组织因素(0.1675),
说明在护理安全管理中,护理人员的管理对护理安全

管理起到最为关键的作用,其次是安全环境的构建和

组织制度的建立。
在二级指标中,组合权重排在前五位的分别是医

疗物 品(0.1878)、专 业 知 识(0.1312)、专 业 技 能

(0.1312)、综合能力(0.0928)和安全文化(0.0747),
说明在心内科护理安全管理中对医疗物品的安全要

求极高,吴如等[15]发现心内科患者多病情紧急,科室

管理者对心电图机、心电监护仪、除颤器等常用的急

救医疗设备制定统一的操作标准及定期检查维修等

能以防耽误患者治疗。Gurses等[16]研究发现随着心

内科先进设备及药品的增多,护士的专业水平参差不

齐,缺乏相关经验,增加了护理工作量的复杂性,形成

了潜在的安全风险。因此,护理管理者应加强对心内

科护理人员专业知识与技能的教育与培训,进一步提

高心内科护理人员的安全意识及综合素质,有效保障

心内科患者的安全。国外研究发现护理人员对患者

安全文化认知程度越高,越能减少不良事件的发生,
进而保障患者安全[17],与国内贾俊格等[18]研究结果

相一致,可见,良好安全文化的构建对心内科的护理

安全管理起到重要作用。
在三级指标组合权重中,氧气通道安全和急救药

品数量充足、质量合格,严格分类摆放组合权重并列

第一,均为0.0660,再次说明医疗物品的安全在心内

科护理安全管理中的重要性。护理人员能够熟练掌

握除颤技术、熟练掌握心肺复苏技术和能够正确识别

致命性心律失常高风险患者的组合权重排名较前,说
明心内科护理安全对护理人员的专业知识和技能要

求较高,其对安全管理起到不可忽视的作用。
4 小结

本研究采用半结构访谈法、德尔菲法和层次分析

法,构建了心内科护理安全管理指标体系,并确定了

各指标的权重系数,由于时间与经验的不足,对该问

题的探究尚浅,在今后的研究中,应扩大样本量及样

本地区,进一步探索和实践。下一步可开展指标的临

床应用研究,检验指标的实用性和可操作性,进一步

完善指标体系,为护理管理者客观评价心内科护理安

全提供可量化的依据,进一步保障患者安全。
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