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Abstract Objective：To construct an orthopedic specialist nursing quality standard based on sensitive indicators to provide a basis for
improving the quality of orthopedic specialist nursing. Methods：Combined with previous research and clinical practice data analysis，
systematic literature review，semi ⁃ structured interviews，and expert meeting methods，the quality standards of orthopedic specialist
nursing based on sensitive indicators were preliminarily formulated. The Delphi method was used for screening，demonstration，and
correction，then the analytic hierarchy process（AHP）was used to determine the weights. Results：The questionnaire recovery rates of the
two rounds of expert consultation were 93. 02% and 100. 00%，respectively；the authoritative coefficients of the two rounds of expert
consultation were both 0. 915；the positive coefficients of the two rounds were 0. 93 and 1. 00，respectively；the coefficient of variation
after the second round of consultation was 0. 03⁃0. 18；the Kendall's harmony coefficients of the first⁃level standard and the second⁃level
standard in the second round consultation were 0. 287 and 0. 474，respectively，and the differences were statistically significant（P<
0. 001）. The final quality standards for orthopedic specialist nursing included 10 first⁃level and 62 second⁃level standards. Conclusions：
The construction process of quality standards for orthopedic specialist nursing based on sensitive indicators was scientific and reliable，
and an internal relationship was established between the standard content and sensitive indicators，which reflected the characteristics of
orthopedic specialist nursing services，and could provide the reference for improving the quality of orthopedic specialist nursing in a
comprehensive，accurate and targeted manner.
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摘要 目的:构建基于敏感指标的骨科专科护理质量标准，为改善骨科专科护理质量提供依据。方法:结合前期研究和临床实践资

料分析，通过系统的文献回顾、半结构式访谈、专家会议法，初步拟订基于敏感指标的骨科专科护理质量标准，采用德尔菲法进行筛

选、论证与校正，采用层次分析法确定权重。结果 :2轮专家函询的问卷回收率分别为 93. 02%、100. 00%；2轮专家权威系数均为

0. 915；2轮积极系数分别为 0. 93，1. 00；第 2轮函询后变异系数为 0. 03~0. 18；第 2轮函询一级标准、二级标准肯德尔和谐系数分别

为 0. 287，0. 474，差异均有统计学意义（P<0. 001）；最终构建的骨科专科护理质量标准包括一级标准 10项、二级标准 62项。结论 :
基于敏感指标的骨科专科护理质量标准构建过程科学、可靠，标准内容与敏感指标之间建立了内在联系，体现了骨科专科护理服务

特点，可为全面、精确、针对性地改善骨科专科护理质量提供依据。
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护理质量标准指依据护理工作内容、特点、流程、

管理要求及护理人员、服务对象的特点、需求而制定的

护理准则、规定、程序和方法。护理质量标准也是衡量

护理各项工作的标尺 [1]。建立系统、科学和先进的护

理标准化体系，有利于提高护理质量和护理管理水平，

促进护理学科的发展和护理人才培养 [2]。1989年原卫

生部颁发《综合医院分级管理标准（试行草案）》，2008
年出台《医院管理评价指南》，2011年公布了新的《三

级综合医院评审标准（2011年版）》，各医院在以上标

准的基础上制定基础护理质量标准、危重症病人护理

质量标准、护理文书质量标准等标准 [3⁃5]，但缺乏专科

护理质量标准。在骨科护理领域，国内外仅关注骨科

某类疾病或个别护理问题的评价，缺乏全面、整体的骨

科护理质量标准 [6⁃10]。本研究团队在前期研究中构建
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了 10项骨科护理质量敏感指标 [11]，应用过程中发现无

对应的标准，容易造成评价者尺度不一、同质性欠缺、

转换成护士可操作的具体护理行为不足等问题，为了

建立指标与标准之间的内在联系，推动专科护理质量

持续改善，本研究构建基于敏感指标的骨科专科护理

质量标准（以下简称标准），现报告如下。

1 研究方法

1. 1 文献检索 2019年 3月—8月，研究者应用美国

生物医学文献数据库（PubMed）、Cochrane图书馆、护

理学及医学相关文献累计索引（Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature,CINAHL）、美国

护 理 质 量 指 标 国 家 数 据 库（National Database of
Nursing Quality Indicators，NDNQI）、中国生物医学文

献 数 据 库（CBM）、科 学 引 文 索 引 数 据 库（Web of
Science，WOS）、中国知网、维普、万方等数据库；应用

指 南 网 站 ，如 美 国 国 立 临 床 诊 疗 指 南（National
Guideline Clearinghouse，NGC）等，检索国内外关于骨

科专科护理质量标准的文献。英文检索词包括：

“orthopaedics/nursing care quality”“evaluation criterion/
quality assessment”“total quality management/evaluation
and quality improvement program/quality control/standard
of care/benchmarking/quality assessment/quality metric；
中文检索词包括：“骨科/护理质量”“评价标准/质量评

价”“质量管理/持续质量改进/质量控制/质量评价/质
量测量。排除标准：相关数据不完整或数据无法使用

的文献；重复发表或会议摘要、信函通知；研究设计有

缺陷、统计方法有错误；采用美国霍普金斯证据等级与

质量评价方法 [12⁃13]对相关文献进行等级与质量评定，

质量评定为 C级的文献。通过阅读相关评论文章和参

考目录补充检索，共检索到 963篇相关文献，将检索到

的相关文献进行去重、标题与摘要滤过及全文阅读，最

后确定 36篇有效文献。

1. 2 半结构式访谈 2019年 9月—10月，采用目的抽

样法，样本量以访谈时不再有新的主题呈现，即信息量

饱和为标准。选取三级甲等医院骨科的 4名医生、8名
护士进行半结构式访谈。纳入标准：①年龄≥35岁。

②医生，硕士研究生及以上学历，副主任医师及以上职

称，骨科临床工作≥5年；护士，本科及以上学历，主管

护师及以上职称，取得省级及以上专科护士资格且从

事临床工作≥3年或从事骨科护理工作≥8年。③具

有较强的沟通协调能力。排除标准：妊娠、哺乳或当年

缺勤≥1/3工作日。访谈提纲：①您认为可以从哪些

方面评价骨科病人的恢复情况？②前期构建的骨科护

理质量敏感指标，用于具体评价护士工作质量的内容

包括哪些？③基于敏感指标，治疗或护理过程中的重

点和难点是什么？④当前评价骨科专科护理质量存在

哪些问题？每次访谈结束后，将录音整理为文字资料，

采用 Colaizzi 7步分析法进行整理、分析和归纳，提炼

与标准相关的主题为：合理配置与使用骨科护士；专科

护理评估全面、准确、动态；专科护理干预及时、准确、

有效；尽量减少或避免与护理相关的围术期并发症；病

人满意度。将以上主题纳入下一步研究。

1. 3 专家会议法 2019年 11月—12月，研究小组成

员结合文献检索和半结构式访谈结果，拟订标准初稿，

然后由 5名骨科护理专家组成会议小组，对标准进行

讨论和修改。讨论内容包括：①每条标准是否能反映

骨科护理质量敏感指标对应的护理标准？还需增加哪

些标准？②哪些标准存在交叉、重叠，可以进行合并？

哪些标准应删除？③哪些标准比较重要？哪些标准是

次要的？讨论中，1名研究者负责书面记录，并进行录

音。最后初步形成基于敏感指标的骨科专科护理质量

标准，包括一级标准 10项、二级标准 61项。

1. 4 德尔菲专家函询法

1.4.1 遴选函询专家 按照德尔菲法的专家遴选要

求，函询专家应在本研究领域具有一定的权威性和代表

性，具备较高的理论知识水平和实践经验，以 15~50人
为宜 [14]。本研究采用经验选择的方式。专家纳入标

准：具有本科及以上学历；曾组织过科研课题者；具有

严谨的科学态度；护理专业知识丰富，思维和判断能力

较强；在国内三级甲等医院骨科专科医院或具有较强

骨科影响力的综合性医院工作，所在医院或科室开展

护理质量评价；从事骨科护理或管理工作 8年以上；护

理管理者具有副高级及以上职称，临床骨科护理专家

具有中级及以上职称；自愿参加，对本研究有较高的积

极性。排除标准：前 1轮函询中全部选择“很不熟悉”

“不太熟悉”“不熟悉”或函询问卷填写质量不高的专家。

1.4.2 制订专家函询问卷 根据专家函询法的要求，

每次函询均有详细的填写指南，并将前 1轮函询问卷

的应答情况反馈给专家。问卷包括 3部分内容。第 1
部分为问卷说明，将前期研究与实践发现的主要问题、

本研究目的与意义进行陈述；第 2部分为骨科专科护

理质量标准判定，专家对每条标准的重要性进行评分，

依照Likert 5级评分法，5分为非常重要、4分为重要、3分
为一般重要、2分为不太重要、1分为不重要，4~5分视

为专家认同，专家可在修改意见栏中提出自己的建议、

增加/删除及理由；第 3部分为专家情况调查表，包括
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从事骨科工作年限、学历、职称、判断依据及熟悉程度

等。其中熟悉程度指专家对标准相关内容的熟悉程

度，采用 Likert 5级评分法，1分为很熟悉，2分为比较

熟悉，3分为一般熟悉，4分为不太熟悉，5分为不熟悉，

判断依据指对条目进行评价的依据，包括工作经验、理

论分析、参考国内外文献或数据和个人直观感受 4个
方面。

1.4.3 实施函询 专家函询进行了 2轮。研究者通过

面对面或网络发放及回收问卷，要求专家在 1周内返

回。研究者及时对回收问卷进行意见汇总和数据整

理，讨论修订后进行下一轮专家函询，为避免记忆偏

倚，2次函询间隔 20 d[15]。第 1轮函询问卷，收集专家

的基本信息，确定专家权威程度，并根据专家提出的意

见及评价对指标进行筛选、调整。修改后的条目和意

见通过第 2轮函询反馈给专家，由专家进行再次评价。

删除标准：重要性评分<3.5分 [16]；变异系数>0.25[17]；
专家建议并经课题小组讨论确认删除。首轮函询结束

后，对回收的问卷进行整理、归纳。函询专家对条目的

重要性平均认同度≤80%和/或变异系数≥0.25[16⁃17]的
标准予以剔除。另外，对部分标准的表述方式进行修

正，形成第 2轮函询问卷。

1. 5 统计学方法 采用 SPSS 20.0软件进行统计学

分析。描述性分析用均数、标准差、变异系数、认同率

等表示；专家积极系数用问卷回收率表示；专家权威系

数 (Cr)用专家熟悉程度和判断依据的均值表示；专家

意见的协调程度用重要性评分的变异系数和肯德尔和

谐系数表示。各项标准的权重系数通过层次分析法计

算，首先依据标准构成建立层次结构模型，然后通过专

家重要性评分确定 Saaty标度，构建判断矩阵，进行层

次排序及一致性检验，以确定各项标准的权重 [18]，检验

水准 α=0.05。
2 结果

2. 1 函询专家的基本情况 第 1轮专家函询共发放

调查表 43份，回收 40份，有效回收率为 93.02%。40名
专家来自我国 33所三级甲等综合医院，专家年龄 31~
57（45.10±6.17）岁；护理部主任或副主任 6人，骨科护

士长 28人，其他 6人；本科 33人，硕士 5人，博士 2人；

主任护师 13人，副主任护师 21人，主管护师 6人；工作

年限 8~35（24.85±6.73）年，其中<20年 8人，20~29年
19人，≥30年 13人；骨科护理或管理工作年限 8~
29（16.90±5.87）年。第 2轮函询的 40名专家来源于

第 1轮函询的专家库。

2. 2 专家的权威性和积极性 2轮专家函询的权威

系数均为 0.915，权威程度较高，结果可信；2轮专家函

询分别发放调查问卷 43份和 40份，回收率分别为

93.02%和 100.00%，积极系数分别为 0.93和 1.00。
2. 3 专家意见的协调程度 研究小组针对第 1轮专

家函询意见进行沟通与协调，第 2轮专家意见趋于一

致。第 1轮函询的变异系数为 0.03~0.36；第 2轮函询

的变异系数为 0.03~0.18，均<0.25，提示第 2轮函询

的专家判断结果相对一致；2轮函询各级标准的肯德

尔和谐系数分别为 0.199，0.301和 0.287，0.474，均具

有统计学意义（P<0.001），表明专家的意见及认同率

相对统一。见表 1。

2. 4 专家函询结果

2.4.1 第 1轮函询结果 第 1轮函询后根据筛选标

准、专家函询及研究小组讨论结果，对标准进行补充、

删减、修订。①删除二级标准 5项：“P班护患比<1∶30”
“N班护患比<1∶50”“评估神经损伤部位、程度、平面”

“病人对呼叫时能及时获得帮助满意”“病人对护士服

务态度和关心病人满意”。②增加二级标准 7项：“肢

体血循环评估准确，及时发现异常”“神经功能评估准

确，及时发现异常”“疼痛评估准确，及时发现异常”

3项一级标准中各增加了 1项二级标准“评估后记录，

并且有连贯性”，用于反映动态进行专科护理评估；另

外，增加的 4项二级标准包括“根据工作量、病人病情、

护士能级调配人力，弹性排班”“病人掌握体位摆放与

转移的目的、方法及注意事项”“病人对护士检查督促

康复锻炼满意”“病人对预防感染、外固定并发症、深静

脉血栓等并发症的护理措施满意”。同时依据专家意

见对部分标准的表述进行修改，如“针对每位病人的运

动能力、损伤性质、年龄等制定功能锻炼方案，确定运

动方法、量、频率、时间，做到个体化”修改为“针对每位

病人的运动能力、损伤性质、年龄、心肺功能等，与医师

共同制定功能锻炼方案，确定功能锻炼的方法、量、频

率、时间，做到个体化”。第 1轮函询结果包括一级指

表 1 专家意见的协调程度

标准

一级标准

二级标准

条目数

10
61

第 1轮
肯德尔和谐系数

0.301
0.199

χ2值

111.230
489.276

P

<0.001
<0.001

条目数

10
62

第 2轮
肯德尔和谐系数

0.474
0.287

χ2值

162.747
212.789

P

<0.001
<0.001
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标 10项，二级标准 63项，形成第 2轮函询问卷。

2.4.2 第 2轮函询结果 专家对第 1轮形成的标准重

要程度总的认同度为 80.00%~100.00%，算术均值为

4.23~4.98分，变异系数为 0.00~0.18。专家对 63项初

选标准中的 23项标准的重要性表示全部认同（4~
5分）。删除 1项二级标准“无护理相关的差错、缺点、

跌倒、压疮、非计划拔管、走失等不良事件”（80%）；修

改 1项一级标准：将“康复行为训练准确”修改为“康复

行为训练准确，正确使用辅助器具”。另外，对部分标

准的表述进行了修改。最终构建的标准涵盖 10项一

级标准、62项二级标准。见表 2、表 3。

表 3 基于敏感指标的骨科专科护理质量标准（二级标准）

1.1 白班护患比≤1︰8
1.2 根据工作量、病人病情、护士能级调配人力，弹性排班

1.3 落实责任制整体护理，实施小组责任制、层级管理制、床边工作制、床边记录制

1.4 每班设立护理组长

1.5 病人的级别护理与病情或自理能力相符

2.1 对已有肢体血循环障碍或潜在肢体血循环障碍的高风险病人实施评估，如肢体创伤、手
术、卧床、再植、皮瓣移植、并发深静脉血栓、骨筋膜室综合征等病人

2.2 评估局部或患肢组织温度、皮肤颜色、毛细血管充盈反应、肿胀、动脉搏动，评估的内容、
频率、方法、时机正确

2.3 正确判断或及时发现有无血液循环障碍

2.4 评估后记录，并且有连贯性

3.1 对已有神经损伤或潜在神经损伤的高风险病人实施评估

3.2 评估脊髓、周围神经支配区域的感觉、肌力、运动、反射、自主神经功能，评估的内容、频
率、方法、时机正确

3.3 正确判断或及时发现有无神经功能异常

3.4 评估后记录，并且有连贯性

4.1 疼痛筛查的时机正确：入院 8 h内、手术、主诉疼痛、病情变化、有创治疗时等

4.2 疼痛评估全面，包括时间、部位、程度、性质、持续时间、伴随症状以及疼痛对日常生活、
睡眠、心理、功能活动的影响

4.3 准确使用疼痛评估工具进行评估

4.4 评估静息痛和活动痛

4.5 评估药物镇痛后的疼痛程度（口服给药 1 h；静脉给药 15 min或药物达最大作用时）

4.6 正确判断或及时发现有无疼痛异常

4.7 评估后记录，并且有连贯性

5.1 根据病人病情需要，选择合适的体位枕

5.2 体位安置符合病情需要，予功能位或治疗位，提高舒适度及减轻疼痛

5.3 体位转移方法正确、安全，包括翻身、大小便、卧位、站位、坐位、行走等过程，频次符合病
情需要，未发生坠床、跌倒、皮肤损伤、神经再损伤、髋关节假体脱位等并发症

5.4 转运时肢体有石膏/夹板外固定/牵引、留置引流管的病人应妥善保护肢体，维护管道

4.63±0.70
4.58±0.68
4.63±0.67
4.50±0.72
4.58±0.64
4.88±0.40

4.90±0.30

4.98±0.16
4.88±0.33
4.85±0.48
4.70±0.65

4.80±0.52
4.80±0.52
4.70±0.61
4.73±0.60

4.70±0.52
4.75±0.54
4.70±0.56
4.70±0.65
4.80±0.52
4.78±0.48
4.80±0.52
4.85±0.43

4.75±0.63

0.15
0.15
0.14
0.16
0.14
0.08

0.06

0.03
0.07
0.10
0.14

0.11
0.11
0.13
0.13

0.11
0.11
0.12
0.14
0.11
0.10
0.11
0.09

0.13

87.50
90.00
90.00
92.50
92.50
97.50

100.00

100.00
100.00
95.00
90.00

95.00
95.00
95.00
92.50

97.50
97.50
97.50
95.00
100.00
95.00
97.50
97.50

95.00

1.57
1.55
1.56
1.50
1.55
1.69

1.66

1.69
1.65
1.64
1.59

1.63
1.63
1.59
1.60

1.59
1.61
1.59
1.59
1.69
1.69
1.63
1.64

1.59

二级标准
重要性

（x±s，分）

变异

系数

认同率

（%）

权重

（%）

表 2 基于敏感指标的骨科专科护理质量标准（一级标准）

指标

护患比

肢体血循环评估准确率

神经功能评估准确率

疼痛评估准确率

体位护理合格率

康复行为训练准确率

外固定并发症发生率

深静脉血栓发生率

高风险病人呼吸道梗阻发生率

出院病人满意度

一级标准

1 根据工作量、病人病情、护士能级调配人力，护患比合理

2 肢体血循环评估准确，及时发现异常

3 神经功能评估准确，及时发现异常

4 疼痛评估准确，及时发现异常

5 体位护理合格，防范转移、转运过程安全意外发生

6 康复行为训练准确，正确使用辅助器具

7 防范或减少外固定并发症发生

8 防范或减少深静脉血栓的发生

9 防范或减少高风险病人呼吸道梗阻的发生

10 出院病人满意

权重（%）

7.73
6.69
6.49
11.26
9.67
9.83
9.83
9.78
11.16
12.57

·· 583



CHINESE NURSING RESEARCH February,2022 Vol. 36 No. 4

5.5 根据病人病情需要，适时采取保护性措施，例如给予约束带、床档、减压工具等
5.6 病人掌握体位摆放与转移的目的、方法及注意事项
6.1 根据病人病情适时进行功能锻炼，循序渐进，活动范围由小到大，次数由少到多，时间由
短到长，强度由弱到强

6.2 根据每位病人的运动能力、损伤性质、年龄、心肺功能等，与医师共同制定功能锻炼方
案，确定功能锻炼的方法、量、频率、时间，做到个体化

6.3 康复行为训练贯穿术前、术后 6 h内、术后卧床期、离床活动期、出院前及出院后阶段
6.4 辅助器材选择正确，规格合适
6.5 辅助器材、康复理疗仪器、被动运动仪器使用的方法、时机正确
6.6 病人掌握康复行为训练的内容、方法及注意事项，坚持每天按强度完成功能锻炼
7.1 体位正确：采用石膏、外固定架等治疗的病人抬高患肢，高于心脏水平；下肢牵引时床尾
摇高 20°~25°；颅骨牵引时床头抬高 30°
7.2 保持外固定有效：石膏塑形期不可抓提、按压，搬运时用手掌平托；牵引绳维持在滑车
内，牵引绳上勿承受重物，牵引绳与头、颈、躯干、患肢长轴成一直线；转移体位时无放松牵
引；避免秤砣接触地面及随意加减重量

7.3 预防受压：观察受压部位皮肤是否完整；检查松紧度；合理使用预防性敷料；在病情允许
情况下，定时更换/调整器械使用位置，尽早移除

7.4 预防感染：针道予小换药或中换药，勿湿水，保持清洁

7.5 指导病人活动没有固定的关节和肌肉，如腕关节伸屈运动、股四头肌收缩运动及踝泵运
动等，每次 15~20 min
7.6 每日监测外固定并发症发生情况，定期进行分析、改进，有成效

8.1 使用合适的血栓风险评估工具，在病人入院 24 h内、手术后 24 h内、病情变化时进行评
估，正确判断风险级别

8.2 基本预防Ⅰ：双下肢抬高 15°~30°，避免在膝下垫硬枕和过度屈髋；尽量避免双下肢穿刺
及输液；围术期适度补液，病情允许情况下，每日饮水 2 000 mL以上

8.3 基本预防Ⅱ：早期床上主动或被动肢体活动，日间 2~3 h 1次，每次 15 min；病情许可时
尽量早期离床活动，日间每日 4次或 5次，每次 15 min
8.4 物理预防：中度危险及以上病人遵医嘱正确使用梯度压力袜或静脉足底泵或间歇充气
加压装置

8.5 药物预防：遵医嘱进行药物预防；病人知晓注意事项；皮下注射抗凝剂时，选择腹部轮换
注射，推荐采用留置气泡注射方法；观察有无出血等不良反应

8.6 每日监测深静脉血栓发生情况，定期进行分析、改进，有成效

9.1 观察呼吸频率、节律、形态，监测血氧饱和度，评估痰液分度，有无强力咳嗽或咳嗽无力、
呼吸困难、面色发绀或苍白、胸闷、憋气、伤口压迫感或突发痛苦面容、无法言语等表现

9.2 观察伤口渗血、渗液情况；观察皮下有无血肿、颈部有无增粗，必要时测量颈围

9.3 病情允许情况下，给予床头摇高 30°
9.4 颈椎损伤或颈椎手术病人给予头颈部固定、限制活动；遵医嘱佩戴颈托；轴线翻身，体位
移动方法正确

9.5 颈椎手术病人保持引流管固定妥善、通畅，观察引流液的颜色、量和性状

9.6 对首次进食的病人进行吞咽功能评估

9.7 正确喂食，指导卧床病人进食注意事项

9.8 指导病人深慢呼吸、有效咳嗽、咳痰；必要时辅助排痰

9.9 备气管切开包、吸痰用物等急救物品

9.10 每日监测高风险病人呼吸道梗阻发生情况，定期进行分析、改进，有成效

10.1 病人对护士巡视病房、及时观察病情变化满意

10.2 病人对预防感染、外固定并发症、深静脉血栓等并发症的护理措施满意

10.3 病人对护士检查、督促康复锻炼满意

10.4 病人对护士进行治疗操作满意

10.5 病人对健康指导满意

10.6 病人对疼痛控制满意

10.7 病人对出院告知及服务满意

10.8 每月调查出院病人满意度，定期分析、改进，有成效

4.65±0.74
4.65±0.70
4.85±0.36

4.85±0.36

4.88±0.33
4.78±0.48
4.78±0.48
4.90±0.30
4.88±0.33

4.85±0.36

4.85±0.36

4.90±0.30
4.80±0.46

4.75±0.44
4.85±0.36

4.80±0.46

4.93±0.27

4.75±0.49

4.85±0.36

4.80±0.41
4.95±0.22

4.93±0.27
4.78±0.48
4.88±0.33

4.90±0.30
4.85±0.43
4.78±0.48
4.83±0.45
4.80±0.52
4.83±0.50
4.75±0.54
4.70±0.52
4.68±0.57
4.63±0.67
4.70±0.56
4.70±0.61
4.65±0.66
4.50±0.82

0.16
0.15
0.07

0.07

0.07
0.10
0.10
0.06
0.07

0.07

0.07

0.06
0.10

0.09
0.07

0.10

0.05

0.10

0.07

0.08
0.04

0.05
0.10
0.07

0.06
0.09
0.10
0.09
0.11
0.10
0.11
0.11
0.12
0.14
0.12
0.13
0.14
0.18

90.00
92.50
100.00

100.00

100.00
100.00
100.00
100.00
100.00

100.00

100.00

100.00
100.00

100.00
100.00

97.50

100.00

97.50

100.00

100.00
100.00

100.00
97.50
100.00

100.00
97.50
97.50
97.50
95.00
95.00
95.00
97.50
95.00
92.50
95.00
92.50
90.00
95.00

1.56
1.56
1.64

1.64

1.65
1.62
1.62
1.66
1.65

1.64

1.64

1.66
1.63

1.61
1.64

1.63

1.67

1.58

1.64

1.62
1.68

1.59
1.62
1.65

1.59
1.64
1.62
1.57
1.56
1.64
1.61
1.59
1.58
1.56
1.56
1.59
1.57
1.51

（续表）

二级标准
重要性

（x±s，分）

变异

系数

认同率

（%）

权重

（%）
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3 讨论

3. 1 基于敏感指标的骨科专科护理质量标准科学、可

靠 本研究是在 2013年构建 48项骨科专科护理质量

评价指标 [19]及 2017年研究构建 10项骨科护理质量敏

感指标 [11]基础上，基于临床实践经验及存在问题，通过

系统的文献回顾、半结构式访谈、专家会议法构建，为

后续标准的构建、完善提供良好基础。在专家函询时

严格按照德尔菲法的标准和要求实施函询。专家选择

是否恰当，是建立科学、全面的指标框架的关键 [20]。选

择专家的原则主要考虑对研究问题的熟悉程度以及专

家的学历、理论知识、临床经验、对本研究的兴趣度

等 [21]。本研究纳入的函询专家全部来自三级甲等综合

医院，专家的来源地域广泛，多数专家具有 15年以上

骨科工作经验，精通且熟悉骨科护理重点。2轮专家

函询的问卷回收率、权威系数较高，肯德尔和谐系数有

统计学意义（P<0.001），表明专家所提供的评价意见

具有一定说服力，意见相对集中，有利于提供可靠的评

价标准 [22⁃23]。本研究结合统计分析方法对每项标准进

行筛选同时采用层次分析法对专家的评分进行量化评

价，确定权重，最终将人力资源、骨科护理实践、骨科护

理成效融入专科护理质量管理中，使每项标准都能从

不同的角度反映骨科专科护理工作的优劣，进而为骨

科护理的持续改进提供参考依据。

3. 2 基于敏感指标的骨科专科护理质量标准的内容

分析

3.2.1 人力资源配置与使用方面 “根据工作量、病

人病情、护士能级调配人力，护患比合理”的权重为

7.73%，是骨科护理质量的基本保证。然而，多数专家

注意到不同医院、不同骨科护理单元收治的病人类型

不同，所以，即使病人数量相同，护理工作量的差异也

可能很大，何为“合理”，需要长期的测算与应用。本研

究引用国家卫生健康委员会颁布的“三级医院评审标

准”[4]，主张每个责任护士平均看护病人数量不超过

8例；根据工作量、病人病情、护士能级调配人力，弹性

排班；落实责任制整体护理，实施小组责任制、层级管

理制、床边工作制、床边记录制等作为其中的人力资源

相关标准，获得了函询专家的一致认可。

3.2.2 专科护理评估与干预方面 护理评估活动的

科学性直接影响护士对病情的正确判断和护理措施的

落实，全面而正确的评估是保证高质量护理的先决条

件 [24]。专科护理评估方面的 3项一级标准、骨科护理

实 践 的 2 项 一 级 标 准（一 级 标 准 2~6）的 权 重 共

43.94%，是骨科护理质量的核心。骨科护理实践包括

护理评估、护理诊断、护理措施及评价的过程，直接影

响康复效果和护理安全。肢体血液循环、神经功能是

反映运动系统疾患病人病情的最直接、客观的指标，是

预见性护理干预及判断病人转归的前提 [11]。疼痛评估

是控制疼痛关键的第一步 [25]。在专科护理评估的相关

标准中，专家一致强调专科护理评估准确、全面的重要

性，同时强调“评估后记录，并且有连贯性”。体位护理

和康复行为训练是骨科护理动静结合的护理特色，要

达到体位护理和康复行为训练的标准，专家强调了医

护一体、病人参与的重要性，骨科护士一方面要给予正

确的体位护理和适时的康复行为训练，同时要做好健

康教育，反复指导、督促、反馈、改进，提高病人体位依

从性和功能锻炼依从性。总之，实施专科护理评估与

干预标准的对象是不同病情严重程度的病人，时机是

病人病情的不同阶段或时点。

3.2.3 并发症预防与护理方面 骨科常见的专科并

发症包括深静脉血栓形成、呼吸道梗阻、创伤性休克、

髋关节置换术后假体脱位、脊髓损伤、神经损伤、外固

定并发症、感染、关节僵硬、肌肉萎缩、跌倒等，严重影

响病人生命安全与术后功能康复。前期研究将外固定

并发症发生率、深静脉血栓发生率、高风险病人呼吸道

梗阻发生率作为骨科护理质量敏感指标 [11]，说明其重

要性、普遍性。防范或减少骨科相关并发症的 3项一

级标准（一级标准 7~9）的权重共 30.77%，权重较高，

表明并发症是衡量骨科病人护理结局的最终质量之

一。有研究表明，对于护理敏感质量指标，制定并执行

相应的集束化护理方案能使其得到有效改善 [22]。本研

究在构建防范或减少骨科相关并发症的标准时，遵循

集束化护理的理念，将基于证据、相互关联、简单明确、

操作性强的循证实践措施制定成标准，获得了专家的

一致认同。总之，实施防范和减少骨科相关并发症标

准的对象是可能发生并发症的高风险病人，时机是识

别到有风险开始至无风险为止。

3.2.4 病人满意度 病人满意度是评价护理服务的

金标准，这一点已经得到了广泛的认可，如何使用工具

对病人满意度进行可靠而有效的评定尚无统一标

准 [26]。专家提出专科护理质量标准中的病人满意是对

专科护理服务的满意，因此修改了 2项二级标准，最终

获得了专家的认同，权重为 12.57%。8项出院病人满

意的二级标准包括了病人对病情观察、健康教育、操作

技术、疼痛管理、并发症预防等方面，能全面反映病人

对专科护理服务是否满意，同时提出持续改进出院病

人满意的标准是每月调查，定期分析与改进。

4 小结与建议

本研究综合前期研究基础和临床实践资料分析，

通过系统的文献回顾、半结构式访谈、专家会议法及专

家函询法等制订“基于敏感指标的骨科专科护理质量
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评价标准”，其中一级标准 10项、二级标准 62项，构建

方法科学、可靠，建立了指标与标准之间的内在联系，

可为全面、精确、针对性地改善骨科专科护理质量提供

依据。同时，也可为护理管理者培训、考核、评价骨科

护士的核心能力提供参考依据。下一步将对“基于敏

感指标的骨科专科护理质量标准”进行临床实践验证，

以进一步观察其可操作性和敏感性。
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