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急性心肌梗死临床护理路径评价指标体系的构建
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摘要：目的建立急性心肌梗死(AMI)临床护理路径评价指标体系。方法 采用德尔菲法(Delpbi)，由15名专家对拟

定AMI临床护理路径进行评价，通过2轮问卷咨询，获得专家一致性意见，构成AMI临床路径评价指标体系。结果初步构

建的AMI临床护理路径评价指标体系包括6个一级指标、25个二级指标和78个三级指标，各级指标选择意见逐步趋同。结

论AMI l临床护理路径评价指标体系的构建为规范l描床护理行为，实现专业、标准化的l临床护理路径管理，提高专科护理质量

提供了依据。
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ABSTRACT：Objective To establish an evaluation index system of acute myocardial infarction

(AMI)clinical nursing pathway．Methods Delphi method was used in this study．AMI clinical

nursing pathway was evaluated by 1 5 experts，and the agreement was achieved through 2 question—

naire surveys to establish AMI clinical nursing pathway．Results The evaluation index system of

AMI clinical nursing pathway consisted of 6 first—level，25 second—level and 78 third—level in．

dexes，and the selection opinions on each index gradually became the same．Conclusion The estab—

lishment of evaluation index system of AMI clinical nursing pathway provides the evidence for stan．
dard clinical nursing behaviors，realization of professional and standard clinical nursing pathway

management and improvement of specialized nursing quality．

KEY WORDS：acute myocardial infarction；clinical nursing pahway；evaluation index

急性心肌梗死(AMI)的发病率和死亡率在全

球呈上升趋势，仅次于肿瘤u J，严重危害人类生

命健康。临床护理路径(CNP)作为一种新的质量

效益型医疗管理模式，广泛用于专科、专病护理。

目前，中国还尚未建立AMI—CNP的质量管理评

价指标体系l2I，因此开发适合于中国国情的AMI

—CNP评价标准，对提高护理质量和发展专科护

理具有重要意义。本研究通过构建AMI—CNP

评价指标体系确立了CNP的服务内涵，为规范临

床护理行为，实现CNP结果评价指标标准化和系

统化的管理提供了评价依据，现报告如下。
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1资料与方法

1．1一般资料

本课题组由临床心内科医师、心内及心外科

病区护士长、高级统计师等10人组成，其中高级

职称5名，中级职称5名；博士1名，硕士3名，本

科6名。主要任务是确定研究主题，拟定AMI临

床护理路径评价指标体系，遴选函询专家，分析研

究结果，整理并提取意见。

1．2 方法

通过病历回顾及国内外文献研究，以系统论

为指导思想、循证医学理论为科学方法，对AMI

临床护理路径的有效性、安全性、经济性和社会适

应性等4个方面作出评价，拟定评价指标体系，形

成函询问卷。采用频数、构成比、均数、标准差及

变异系数进行指标描述性分析，问卷回收率表示

专家积极系数，专家权威系数表示专家权威程度，

指标的重要性赋值均数表示专家意见集中程度，

用变异系数和专家协调系数表示专家意见的协调

程度。

1．2．1确定专家：遵循代表性和权威性原则，采

用目的抽样。根据预先设定的人选标准(从事心

血管疾病>10年，具有中、副高级技术职称或本

科以上学历的临床护士、护理管理专家、专家医师

及相关大学教授)，在上海各大医院选取符合标准

并自愿参加的15名专家。

1．2．2问卷修订：进行2轮修订，通过邮件调查

与研究者现场调研2种方式发放与回收问卷，由

专人、电话、邮箱指导问卷填写，确保问卷有效性。

第1轮咨询问卷：①问卷说明：介绍研究背

景、研究目的、填表说明及要求等；②专家情况调

查表包括年龄、学历、职务、职称、从事临床工作年

限及专家对指标的熟悉程度和判断依据。熟悉程

度分为5个等级：不了解(0．2)、了解(0．4)、熟悉

(0．6)、较熟悉(0．8)、很熟悉(1．0)。判断依据分

为理论分析、实践经验、参考国内外资料、直觉选

择，影响程度分别为大、中、小；③AMI临床路径

评价指标体系包括6个一级指标、25个二级指标

和78个三级指标。一级指标：I临床结果(A)包括

急救护理、危重护理厚术护理、症状护理、并发症
护理、饮食护理、心理护理和生活护理8个二级指

标与33个三级指标；功能结果(B)包括患者生活

质量、交往能力、症状控制、健康状况4个二级指

标与14个三级指标；经济结果(C)包括住院时

间、家庭护理费用2个二级指标与2个三级指标；

满意结果(D)包括住院期间满意度与生活质量满

意度2个二级指标与5个三级指标；社会结果

(E)包括回归社会、精神状况、患者受教育程度、

健康知识掌握程度和家庭支持5个二级指标与

18个三级指标；协作结果(F)包括确立共同目标、

增加协同关系、增进有效沟通和加强信任度5个

二级指标。每个条目满意度按照Liken 5级评分

法：很重要(5分)、较重要(4分)、重要(3分)、不

重要(2分)、很不重要(1分)，并设有修改意见栏，

以便专家对备选指标提出自己的意见和建议。汇

总第1轮咨询的分析结果及专家提出的意见与建

议后形成第2轮咨询问卷。

1．3筛选标准

指标筛选标准：①对比指标在专家心目中的

重要性；②考虑护士实际工作的要求；③使评价表

尽量简单、易操作，且能准确反映评价特性；④重

要性赋值均数>3．50；⑤变异系数(CV)<0．25。

结合专家意见，经课题组集体评议进行指标筛选。

2 结 果

2．1 专家情况

2．1．1专家基本情况：每轮均有15名专家参与

函询，其中心血管科临床护士7名(46．7％)，护

理管理专家3名(1 3．3％)，心内科医师4名

(26．7％)及相关大学教授1名(6．7％)；本组专

家平均(47。3±2．3)岁；从事专科医疗护理或护理

教学工作>10年，具有副高级职称及以上8名

(53．3％)，中级职称7名(46．7％)；本科11名

(73．3％)，硕士2名(13．3％)，博士2名(13．3％)。

2．1．2专家积极性：本研究共进行了2轮咨询，

第1轮与第2轮有效回收率分别为100．0％和
9 7．3％，11名专家提出了建设性的意见，占

73．3％。

2．1．3专家权威程度：专家权威程度(Cr)由专

家对问题的判断系数(Ca)及对指标的熟悉程度

系数(G)算术均值表示，即Cr=(G+G)／2。
见表1～2。

表1指标判断依据及其影响程度

判断依据
对专家判断的影响程度(Ca)

大 中 小
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表2专家权威程度

2．1．4专家意见协调程度：专家意见协调程度主

要用CV和协调系数表示，第2轮指标中CV最

小为0．10，最大为0．22，见表3。

表3专家意见协调系数

2．2 AMI临床护理路径评价指标纳入情况

2．2．1第1轮函询结果：一级指标重要性赋值均

值为3．51～4．83，CV为0．18～0．24；二级指标

重要性赋值均值为3．69～4．71，CV为0．18～

0．24；三级指标重要性赋值为3．55～4．76，CV

为0．11～O．23。课题组集体讨论对部分指标描

述方式作出修改，形成第2轮函询指标体系。

2．2．2第2轮函询结果：一级指标重要性赋值均

值为3．91～44．57，CV为0．10～0．24；二级指

标重要性赋值均值为3．69～4．56，CV为0．11～

0．22；三级指标重要性赋值为3．73～4．24，CV

为0．13～0．20。按照指标筛选方法，经课题组集

体评议，确定指标体系。

3讨论

参加本研究的专家涉及心内科医疗、临床护

理、护理管理、护理教育4个领域，专家范围包含

上海三级甲等专科医院与综合性医院，专家知识

结构层次较高，具有较好的学科代表性与地区代

表性。在德尔菲法(Delpbi)咨询法中，调查表回

收率是专家意见汇总的基础，回收率达50．0％是

可以用于分析报告的基本比例，达70％为非常好

的比例【3_5 J。本课题2轮调查问卷在规定时间内

有效回收率分别为100．0％和97．3％，且专家对

临床实际情况提出了有价值的意见和判断，说明

专家积极性较高。通常Cr>0．7是一项较好的

Delphi专家咨询[3，6-7]。本课题2轮Cr值分别

为0．94和0．93，说明参与研究的专家具有较高

权威性。

现代护理学认为，人是由生理一心理一社会

等综合因素组成的整体，系统科学理论是本研究

的理论基础旧柚J。AMI—CNP评价指标围绕构

成临床护理角色结果的各级要素，参照国内外

CNP认证评价综合分析结果，结合中国国情和护

理人员特点，从临床结果、社会结果、功能结果、经

济结果、满意结果与协作结果6个方面，构成

AMI—CNP评价指标体系，指标重要性赋值均值

为4．05～4．48。该指标涵盖生理、心理、精神、文

化、社会、经济、协作等多个方面的基本内容。基

于循证方法，采用批判性思维，从护理实际出发，

尽可能将指标具体化、清晰化，寻求能体现最佳护

理行为的评价指标，以得到科学实用、切实可行的

评价指标。

护理是由一些相互关联、相互作用的部分组

成的一个系统整体。一级指标从整体角度考察护

士对护理理论、专科护理与临床技能的综合素质。

AMI发病迅速，来势凶猛，在急性期进行有效干

预，对挽救患者生命，改善预后具有重大意义l 10j。

本研究制订的二、三级指标始终围绕疾病、生理、

心理、经济与社会适应性等对急救一CNP指标具

体到急救时各项护理项目的完成时间，体现出护

理的有效性与安全性。对于危重症监护护理、症

状护理与并发症护理等指标，重视专科护理评估

与综合评估111j，各指标包含着医疗护理知识、专

科护理技能、护理管理、患者教育、经济和政策等，

均能反映临床实际的可操作性；在促进心理和社

会支持、生活质量和健康教育、营养指导和康复训

练等方面，注重患者心理反应、生活质量及健康教

育结果的评估。专家对各项指标重要性进行评

分，各项指标值均在3分以上，说明指标体系具有

良好的内容效度，能充分表现有关主题。

本研究中，Delphi法存在难以避免的主观因

素，专家可能根据自己的知识和经验对各指标作

出判断。此外，对专家做出的评价缺乏严格的考

证13，12 J，对分歧较大、离群的意见难以定夺，在

一定程度上会影响对评价指标的筛选与确定。

kh国临床护理路径开展处于起步阶段，尚未

完全建立科学系统的CNP评价体系来规范CNP

管理⋯5。本研究通过AMI—CNP评价指标体系

的构建，为规范临床护理行为，实现临床护理路径

管理的专业化、标准化与系统化及提高专科护理

质量提供了依据，但还需进一步的理论和实证研

究加以验证。 (下转第144面)
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毒性、骨髓抑制、泌尿系毒性、心脏毒性、口腔黏膜

病变、静脉炎、脱发等，可据此循证：①化疗药物

对胃肠道的刺激可直接激活肠腔5一HT受体，刺

激延髓中枢，导致恶心、呕吐等症；②多次化疗

对患者白细胞、血小板等具有较大的杀伤作用，导

致其血象异常；③顺铂等化疗药物会导致急性

肾小管坏死、血尿等症；④阿霉素等化疗药物给

药后会引发窦性心动过速、心电图改变等可逆性

心脏毒性；⑤化疗药物会同样作用于口腔增殖

活跃的黏膜组织、头皮生发层等，导致并发

症[14-15]；⑥药物刺激、外漏等情况会导致静脉

局部红肿、疼痛和坏死，引发炎症。因此在护理

中，应针对上述证据实施相应的预防及护理，如饮

食指导、应用控制药物、密切监测心电变化等；在

应用化疗药物时使用生理盐水稀释后快速输注，

减少静脉刺激；使用冰帽敷于患者头皮，防止药物

在头皮内的循环，预防脱发。必要时可行血液透

析或血液置换，对出现泌尿系毒性并发症的患者

进行及时救治。
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