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摘要:目的
 

构建经皮冠状动脉介入治疗(PCI)术后延续护理质量指标,为冠心病患者延续护理的实施提供参考。方法
 

通过德尔

菲法构建基于冠脉介入数据平台的PCI术后延续护理质量指标。结果
 

形成的PCI术后延续护理质量指标共包含3项一级指标、

12项二级指标和57项三级指标,2轮函询专家的权威系数分别为0.736,0.761;Kendall协调系数分别为0.307、0.315(均P<
0.01)。结论

 

基于冠脉介入数据平台构建PCI术后延续护理质量指标,可作为冠心病患者延续护理质量评价工具。
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  冠心病是我国成年人心血管病住院和死亡第一位

原因。经皮冠状动脉介入治疗(Percutaneous
 

Coronary
 

Intervention,PCI)是有效的微创治疗方法[1],但PCI术

不能逆转或减缓冠状动脉粥样硬化的生物学进程,也
不能消除冠心病的致病因素。PCI术后患者需终身服

用抑制血小板制剂,综合控制多种危险因素,减少因手

术、药物引起的各种并发症,降低心血管不良事件的发

生。故冠心病患者院外自我管理对其预后具有重要的

影响。延续护理是指通过一系列切实可行的干预行

动,保持患者在不同健康场所及同一健康照护场所不

同地方得到连续性照护[2]。随着信息化技术广泛深入

到医疗护理信息系统[3],构建信息化冠心病PCI术后

延续护理质量指标指导临床实践十分重要。本研究构

建PCI术后延续护理质量指标,拟为冠心病患者实施

规范的健康管理提供支持,报告如下。
 

1 对象与方法

1.1 对象 遵循专业性和自愿原则,选取来自北京、
广州、上海、南宁、武汉、长沙等地三级甲等医院护理

专家为咨询对象。遴选标准:心血管慢病管理专家、
心脏康复护理专家、心血管临床护理专家、心血管介

入护理专家,能够从临床护理、管理、康复不同视角判

断,提供比较全面的专家意见;所在医院有心血管导

管室能够开展PCI;从事心血管专业领域工作5年以

上;本科以上学历、主管护师以上职称;现任护士长以

上职务,自愿参加本研究。于2019年10月至2020
年3月共函询专家20名,男1名,女19名;年龄28~
50(39.05±6.29)岁。从事临床护理8~30(19.21±
7.25)年,护理管理3~25(8.13±4.25)年。学历:本
科16名,硕士4名。职称:中级10名,副高级8名,

高级2名。职务:护士长14名,科护士长4名,护理

部主任2名。
1.2 方法

 

1.2.1 成立质量指标研究小组 包括护理质量管理

专家、心血管慢病管理专家各1名,临床护理管理专

家、心血管专科护士各2名。6名专家中,硕士和本

科各3名,副主任护师和主管护师各3名。小组成员

负责专家函询问卷的编制、发放、收集,问卷资料的整

理分析。在中国知网、维普、万方等数据库及指南网、

Cochrane、PubMed检索PCI术后延续护理质量指标

的文献。英文检索词为"Percutaneous
 

&
 

coronary
 

intervention
 

&
 

big
 

data
 

&
 

continuing
 

care
 

&
 

quality
 

indicators";中文检索词为“经皮;冠状动脉介入;延续

护理;质量指标”,检索时间为2003年1月至2019年

6月。在临床访谈及文献资料收集基础上,以结构-
过程-结果为理论框架,初步构建PCI术后延续护理

质量指标,共包含3项一级指标、12项二级指标和57
项三级指标。
1.2.2 专家函询 第1轮专家咨询表包含3部分内

容:①研究目的、意义及专家函询填写说明;②专家职

务、职称、学历、年龄;③专家意见,按照Likert
 

5级评

分法将质量指标条目的合理性分为5级,赋分为很重

要(5分)、比较重要(4分)、一般重要(3分)、比较不

重要(2分)、很不重要(1分),通过评分确定延续护理

质量指标的项目,并提出修改意见。采用电子邮件的

方式向专家发放函询表,研究小组根据第1轮专家意

见和条目筛选标准,对指标进行修改补充完善形成第

2轮调查问卷并进行函询。专家对质量指标的判断

依据(Ca),由4个方面组成,包括专业理论、临床实

践、同事的观点和主观直觉。对专家判断的影响程度

按照大、中、小3个等级进行评分。专家对指标的熟

悉程度(Cs)分为5个等级,分别量化成相应的分值,
很熟悉(1分)、一般熟悉(0.8分)、熟悉(0.5分)、不
太熟悉(0.2分)、不熟悉(0分)。根据专家意见的权

威程度(Cr)计算公式:Cr=(Ca+Cs)/2算得出具体
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数值,一般认为专家权威程度≥0.70即可以接受。
1.2.3 基于冠脉介入数据平台 由2名专职研究员

在我院心内科“冠脉介入治疗数据信息平台”中录入

PCI患者信息,包括姓名、性别、年龄、住院号、CT号、
手术时间、临床诊断、病变部位、狭窄程度、支架类型

等,建立PCI术后患者基本情况、诊断结果、查询统

计、快速检索、随访等数据库。在医院信息系统中提

取PCI术后患者再入院率及心脏不良事件发生率等

数据,针对高危人群载入本研究构建的PCI术后延续

护理质量指标,临床科室护理人员依据该信息平台对

关注的重点人群做好危险因素防控并进行效果评价,
促进对PCI术后患者健康的规范化管理。
1.3 统计学方法 采用SPSS24.0软件进行数据统

计分析。专家的积极系数用问卷回收率表示,专家的

权威程度用权威系数表示;专家协调程度用变异系

数、Kendall协调系数W 表示,W 值越倾向1,表示专

家意见的协调程度越好[4],专家意见集中程度由各个

指标重要性评分的均数、标准差、变异系数表示,重要

性评分均数<3.5分或变异系数>0.25的指标予以

删除。
2 结果

 

2.1 专家积极系数、权威程度和协调程度 2轮专

家分别发放咨询问卷20份,回收问卷20份,问卷回

收率均为100%。2轮专家的权威系数分别为0.736,
0.761;Kendall协调系数(W)分别为0.307、0.315
(P<0.01),专家意见在第2轮咨询后趋于一致,协
调程度良好。
2.2 指标删减及修改 专家咨询共修改7个指标,

 

删除8个指标,增加2个指标。①修改项目:二级指

标中,“云计算”改为“数据分析”;“健康指标的评估”
改为“护理评估”(专家认为心血管慢病患者的管理应

增加护理评估,包括生理性与非生理性健康指标评

估);“护理处方”改为“护理实践”;“医护干预”改为

“协同管理”(专家认为PCI术后患者的管理应有社区

协同管理);“生存质量”改为“健康结局”(专家认为健

康结局更能确切表述慢病患者的预后)。三级指标

中,“饮食方案执行率”改为“营养方案执行率”;“休
息、活动方案执行率”改为“运动方案执行率”。②删

除项目:二级指标中,“医生与社区护士的干预”“专题

讲座服务系统的建立”“不良生活方式”;三级指标中,
“复诊的次数”“咨询解答”“生理指标的监管”“授权管

理”“一般健康指导”。③增加项目:三级指标中,“一
键呼救预警系统及时率”“应急处置心脏不良事件的

正确率”。最终确定3项一级指标、12项二级指标、
57项三级指标,见表1。

样表1 PCI术后延续护理质量指标

一、二级指标 三级指标
重要性赋值

(􀭺x±s)
变异

系数

1.健康档案 4.250±0.814 0.192
1.1基本资料 一般情况、家庭背景、经济情况、个人学历 4.525±0.432 0.095
1.2疾病情况 既往史、家族史、现病史、体格检查记录完整 4.725±0.370 0.078
1.3诊治记录 植入支架数量部位、血管病变、心脏特异性检验指标、影像资料 4.475±0.460 0.103
2.健康评估 4.475±0.512 0.114
2.1护理评估 病史评估、危险因素评估、焦虑抑郁评估、运动风险评估准确率 4.075±0.597 0.146
2.2护理实践 危险纠正、药物、营养、运动、心理、行为干预执行率、应急处置正确率 4.175±0.746 0.179
2.3协同管理 延续方案执行率、心脏康复方案监督把控度 3.950±0.568 0.144
2.4健康教育 相关知识、危险因素知晓率、患者用药、运动、营养指导正确率 4.825±0.286 0.059
2.5康复随诊 随访及时率、随访内容全面、随访记录准确率 4.625±0.471 0.102
2.6数据分析 数据提取管理、智能分析准确率、一键呼救预警及时率、信息平台维护率 4.350±0.477 0.110
3.健康评价 4.625±0.437 0.094
3.1知信行 危险因素、监测指标正常范围、心脏康复知识等知晓率、自我效能掌握率、监测

指标达标率、药物与非药物依从率、一键呼救预警系统使用率

4.775±0.249 0.052

3.2健康结局 心脏不良事件与再入院发生率、医疗费用、患者的生活质量、患者的社会功能、
职业恢复、心理、营养、运动耐力等状况

4.875±0.268 0.055

3.3满意度 患者对医生、临床护士、社区护士的满意度 4.625±0.545 0.118

3 讨论

3.1 构建PCI术后延续护理质量指标的意义 随着

患者出院后生活质量和健康结局关注度越来越高,对
于慢性及恢复期较长心血管患者的延续护理需求已

不容忽视[5]。潘楚梅等[6]调查发现,87%经皮冠脉介

入治疗术后患者有强烈的延续护理需求。研究证实,

延续护理可改善患者预后,加强患者遵医治疗依从

性,在减少心血管不良事件发生、减少医疗费用,提高

卫生服务的利用度等方面有显著效果[7-8]。但临床实

践表明,目前我国慢性病患者延续护理在具体实施内

容和操作流程缺少相应的指导及标准[9]。PCI术后

各种并发症,潜在危险因素及其心脏康复的长期性严

·501·护理学杂志2020年8月第35卷第16期



重影响患者的生活质量,患者的健康管理亟待加

强[10]。赵月元等[11]研究中冠心病患者自我管理行为

得分处于中等偏低水平。延续护理的关键问题就是

为慢性病患者提供实际需求延续有效的治疗与康复

指导[12]。PCI术后延续护理质量指标体系的构建,有
利于医护人员了解PCI术后患者的动态病情变化,进
而有助于系统干预措施的实施和评价。本课题组通

过初步构建PCI术后延续护理质量指标,
 

经过2轮专

家咨询,选取的专家分别从临床护理、管理、康复不同

视角提供全面的分析意见,专家函询的权威程度系数

均>0.7,专家对所有指标的意见集中度较高,可为临

床PCI术后患者的质量评价提供参考。
3.2 构建PCI术后延续护理质量指标的实用性 
质量改进和患者安全是以数据为基础,监测数据有

助于更好地评估被监测的护理项目是否落实。本课

题组的数据信息平台由我院计算机中心根据PCI术

后的心脏康复内容编程软件设计,所有数据的录入

均由专职研究员完成,系统录入后自动生成详细的

患者原疾病诊疗信息及后续的医疗跟踪随访记录。
通过临床实践观察,

 

PCI术后患者口服药种类及心

脏康复运动项目较多,服药时间与康复训练要求不

同,先前采用的口头或书面指导方式单一,很难实现

对患者全方位的PCI术后康复指导,患者延续护理

的依从性也因此降低,尤其在理解能力较低、欠缺他

人监管的患者中表现突出,再入院率也高。本研究

构建延续护理质量评价指标搭载入数据信息平台,
可为护理人员提供指导,提高延续护理质量。护理

质量指标是说明医院护理工作中某些现象数量特征

的科学概念和具体数值表现的统一体,是用于反映

和评价护理质量高低的具体指征[13]。本研究中的

各指标是以分值测量和数字统计可测量的形式出

现,具有可操作性和可测量性。如“满意度”采用调

查表评分的可测量形式评价,患者的健康结局以其

心脏不良事件发生率和再入院率及患者的社会功

能、职业回归等指标衡量。本研究咨询过程中争议

较大的是患者的知信行,专家认为健康评价患者的

知信行客观因素较大,收集指标的干扰因素较多。
但由于只有患者对危险因素非常熟悉才能针对性付

出实际行动来控制防范心脏不良事件,只有教会患

者正确使用一键呼救系统并确保系统的完好率才能

发挥信息平台的功能。鉴于此,本研究小组成员经

过讨论,保留该项指标。

4 小结
 

本研究运用德尔菲法构建PCI术后延续护理质

量指标,可为冠心病延续护理质量评价提供参考,并
为慢病患者延续护理信息服务平台的开发奠定基础。
今后还需更深入探讨护理质量指标的信度与效度,并
进行实证研究,以更好地完善PCI术后延续护理质量

指标体系。
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