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摘  要 

目的：以“三维质量结构”模式为理论依据，构建急性胰腺炎护理质量评价指标体系，为临床评价急性

胰腺炎的护理质量提供参考。方法：通过文献回顾、专家咨询和层次分析法对22名专家完成有效函询，

获得专家一致性意见，确定急性胰腺炎护理质量评价指标体系的内容及各指标的权重。结果：2轮函询

中，问卷回收率分别为95.65%、100%，权威系数分别为0.86、0.88，协调系数为0.406、0.391、0.325，
具有统计学意义。最终形成包括3个一级指标、11个二级指标、28个三级指标的急性胰腺炎护理质量评

价指标体系。结论：构建的急性胰腺炎护理质量评价指标体系具有较高的科学性和可靠性，为急性胰腺

炎护理质量的评价提供依据。 
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Abstract 
Objective: Develop nursing quality evaluation indicator system for acute pancreatitis based on the 
theory of Donabedian’s structure-process-outcome quality model, in order to provide a reference 
for the clinical evaluation of the quality of care for acute pancreatitis. Methods: Through literature 
review, expert consultation, and analytic hierarchy process, 22 experts were effectively surveyed 
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and their consensus opinions were obtained to determine the content and weight of the quality 
evaluation index system for acute pancreatitis nursing. Results: After two rounds of expert con-
sultation, the questionnaire recovery rates were 95.65% and 100% respectively, the authoritative 
coefficients of experts were 0.86 and 0.88 respectively, and Kendall coordination coefficients were 
0.406, 0.391, and 0.325. The final indicator system consisted of 3 first-level indicators, 11 second-level 
indicators, and 28 third-level indicators. Conclusion: The nursing quality evaluation indicator sys-
tem for acute pancreatitis was scientific and reliable, which can provide scientific references for 
evaluating nursing quality for acute pancreatitis. 
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1. 引言 

急性胰腺炎(acute pancreatitis, AP)是指因胰酶异常激活对胰腺自身及周围器官产生消化作用而引起

的、以胰腺局部炎症反应为主要特征，甚至可导致器官功能障碍的急腹症。病情严重者可发生全身炎性

反应综合征，是常见的消化系统疾病，其发病率逐年升高[1]，治疗期间需要禁食、胃肠减压、正确用药、

采集标本、早期肠内营养等多项护理干预措施，患者的护理需求复杂，难度大，质量评价困难。护理质

量指标体系为管理者评估、控制、评价优质护理服务提供了一套较为科学的工具[2]。以病种为基础的护

理质量评价指标体系能够更好反映专科护理质量，具有适用性好、可操作性强的特点，同时，专病护理

质量评价指标的构建有助于丰富和延伸护理内涵[3]。目前，国内仍缺乏急性胰腺炎的单病种护理质量评

价指标体系的构建研究。本研究以 Donabedian 的“结构–过程–结果”三维质量结构模型为理论框架，

在系统检索国内外文献的基础上，结合专家咨询和层次分析法构建了急性胰腺炎护理质量评价指标体系，

旨在为护理管理者科学评价和改善急性胰腺炎患者的护理质量、有针对性地规范护士行为提供科学依据。 

2. 研究方法 

2.1. 组建研究小组 

本研究小组由 9 人组成，包括消化科医生 1 人，消化科护士长 2 人，急诊科护士长 1 人，急诊内科

护士长 1 人、消化科临床护理骨干 2 人，病案室技术员 1 人，信息管理部工程师 1 名。研究小组人员主

要是负责评价指标的初步拟定、专家函询问卷的编制、联系专家、数据整理与分析统计等。 

2.2. 急性胰腺炎护理质量指标的初步拟定 

2.2.1. 文献回顾 
本研究通过查阅 PubMed、中国知网、万方、维普数据库，以“护理质量”、“指标体系”、“体系

构建”、“质量评价”、“胰腺炎”、“敏感指标”为中文检索词，以“quality indicators”、“quality assessment”、
“quality improvement”、“quality evaluation”、“Acute Pancreatitis”为英文检索词检索相关文献，参

照 2012 年修订版急性胰腺炎亚特兰大国际共识、《中国急性胰腺炎诊治指南(2021)》、《重症急性胰腺

炎预防与阻断急诊专家共识 2022》《护理质量指标监测基本数据集实施指南(2022 版)》、《护理专业医
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疗质量控制指标(2020 年版)的构建》、《医疗护理技术操作常规》来设定指标。初步拟定急性胰腺炎护

理质量的评价指标草稿。 

2.2.2. 临床调研 
通过临床调研，按照患者入院→急性发作期→治疗持续期→临床缓解期→出院健康宣教与随访等护

理流程，遵循护理质量目标制定的 SMART 原则(即针对性、可测量性、可达到、符合实际、有时限要求

的) [4]，结合急性胰腺炎的疾病特点，增补和修订了急性胰腺炎护理质量评价二级指标，共 12 项，包括

人力资源、物资配备、规章制度、护理评估、病情观察、护理措施、药品管理、健康教育、患者安全、

整理质量评价、满意度评价、住院成本。 

2.2.3. 研究小组讨论 
在进行系统检索后，与 8 名消化科、急诊科医疗及护理专家结合临床调研，针对胰腺炎发病原因，

治疗护理过程中的重点和难点、胰腺炎患者的恢复影响因素等情况进行讨论后，形成了胰腺炎护理质量

评价体系的二、三级指标，研究小组讨论各级指标的合理性、科学性、重要性，总结并筛选出胰腺炎护

理质量敏感性指标 43 项，形成第 1 轮专家函询问卷。包括一级指标 3 项(结构、过程、结果)，二级指标

12 项，三级指标 28 项。 

2.3. 专家咨询 

本研究遵循代表性、权威性和自愿性相结合的原则，确定专家的纳入标准为：1) 在本课题研究领域

具有较高学术水平；2) 中级职称以上；3) 从事护理管理或消化医疗护理领域≥10 年；4) 对本研究具有

较高的积极性；5) 能持续参加本课题的 2轮专家函询及解答实施过程中的疑难问题。函询问卷具体包括：

① 卷首语：介绍研究目的、方法及意义。② 指导语：告知填写方法、注意事项。③ 调查项目：为急性

胰腺炎护理质量评价指标的内容，是函询问卷的主体，以条目形式呈现，条目的重要性按 Likert5 级评分

法，即“非常重要”“重要”“一般”“不重要”“非常不重要”依次计 1~5 分，由专家对其重要性进

行评判。修改意见栏中专家可填写修改、补充或其他意见。④ 专家一般资料：年龄、工作年限、职称、

学历等。⑤ 专家对评价指标的熟悉程度。熟悉程度由“很熟悉”至“很不熟悉”分为 5 个等级。⑥ 专
家对咨询内容的判断依据：判断依据分为理论分析、实践经验、参考国内外资料、直观感觉 4 类，影响

程度分为大、中、小 3 个不同的等级。两轮函询均采用电子邮件方式向专家发放、回收问卷。第 1 轮函

询问卷回收后，根据函询结果、专家的意见和建议，修改问卷，形成第 2 轮函询问卷，用同样的方法再

次进行函询。两轮函询后，专家意见出现较好的集中趋势则停止函询。每一轮专家咨询指标筛选需同时

满足重要性赋值均分 ≥ 4、变异系数 < 0.25 [5]。为避免记忆影响的偏倚，2 次咨询间隔 20 d [6]。 

2.4. 统计学方法 

采用 SPSS20.0 软件进行数据处理与统计分析。专家的一般资料采用人数、百分比描述，专家的积极

性用问卷的有效回收率表示，权威性用权威系数(Cr)描述，指标的变异程度用变异系数(CV)表示，所有

条目意见的协调程度采用 Kendall’s W 检验。根据专家对同级指标间的重要性排序，采用层次分析法确定

指标权重。 

3. 结果 

3.1. 专家基本情况 

本研究共进行 2 轮专家咨询，第 1 轮发放问卷 23 份，回收 22 份，有效回收率 95.65%，22 名专家所
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属医院及高校包括山东省内 8 所，山东省外 8 所(北京市、上海市、辽宁省、陕西省、广东省、湖南省)，
均为三级甲等综合医院及高等院校。第二轮专家来源于第一轮函询的专家库，发放问卷 22 份，回收 22
份，有效回收率 100%。一般认为，应答率在 70%以上就是一次很好的调查[7]。专家具体情况见表 1。 

 
Table 1. Basic information of experts 
表 1. 专家基本情况 

 基本情况 
第 1 轮 第 2 轮 

n = 23 百分比(%) n = 22 百分比(%) 

年龄 

<40 岁 11 47.83 11 50.00 

40~50 岁 7 30.43 7 31.82 

>50 岁 5 21.74 4 18.18 

职称 

中级 12 52.18 12 54.54 

副高级 7 30.43 7 31.82 

高级 4 `17.39 3 13.64 

学历 

本科 13 56.52 13 59.09 

硕士 7 30.43 7 31.82 

博士 3 13.05 2 9.09 

工作年限 

<10 年 4 17.39 4 18.18 

10~20 年 12 52.18 12 54.54 

>20 年 7 30.43 6 27.28 

研究方向 

临床护理 11 47.83 11 50.00 

护理管理及教育 9 39.12 9 40.91 

医疗 3 13.05 2 9.09 

3.2. 专家的权威性 

专家的权威系数(Cr)为专家判断依据系数和熟悉程度系数的均值，Cr > 0.7 为可接受范围[8]，>0.8 则

表示专家对内容的选择有较大把握[9]。本研究中，第１、2 轮专家权威程度系数均值分别为 0.86 和 0.88，
所选专家的意见可靠性较高。具体结果见表 2。 

 
Table 2. Two rounds of expert authority 
表 2. 两轮专家的权威性 

轮次 Cs Ca Cr 

第 1 轮 0.87 0.85 0.86 

第 2 轮 0.92 0.84 0.88 

3.3. 专家意见协调程度 

专家意见协调程度由肯德尔和谐系数表示。两轮咨询结果的肯德尔和谐系数经显著性检验后，发现

差异有统计学意义(P < 0.05)，说明两轮专家的协调性、一致性较高。具体结果见表 3。 
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Table 3. Degree of coordination of expert opinions 
表 3. 专家意见协调程度 

指标 
第 1 轮 第 2 轮 

Kendall’s W P 值 Kendall’s W P 值 

一级指标 0.401 <0.001 0.406 0.016 

二级指标 0.325 0.032 0.391 0.024 

三级指标 0.208 <0.001 0.325 <0.001 

3.4. 专家意见的集中程度 

专家意见的集中程度用指标条目各维度专家评分的均数、标准差和认同度来表示。标准差越小，均

数和认同度越高，提示该指标越重要，专家意见越集中[10]。第 1 轮函询，27 个指标的均数、标准差、

满分率分别为 3.56~5.00，0~0.87，25.0%~100.0%，第 2 轮函询，28 个指标的均数、标准差、满分率分别

为 4.03~5.00，0~0.58，10.0%~100.0%。经过两轮函询显示本研究的专家意见集中程度较高。 

3.5. 指标筛选结果 

经过第１轮专家咨询，专家对指标的认可度较好，部分专家提出了建设性的意见和建议，占专家总

数的 69.57%。课题小组对首轮专家函询意见逐条细致分析，更多关注指标的临床实际可操作性、护理相

关性，合并了 2 项二级指标：将“护理评估”“病情观察”合并为“病情评估”，避免三级指标重复和

分类不清；考虑到胰腺炎患者的收住院有护理不可控因素存在，因而剔除“患者准入制度的制定”；将

“患者安全”修改为“护理安全管理”，修改后的指标更能体现和护理的相关性和可操作性。增加了结

局指标“患者因胰腺炎再次入院率”，增强了对专病护理质量的结果监控。第 2 轮函询专家对调整后的

28 项三级指标条目的认同度均在 90%以上，最终形成的急性胰腺炎护理质量敏感性指标体系包括 3 个一

级指标，11 个二级指标，28 个三级指标，采用层次分析法确定一级指标权重，二、三级指标权重计算方

法是根据专家对指标的重要性赋值结果，将每个一级指标所包含的所有二级指标的平均得分相加得到总

分，然后再用每个二级指标的平均得分除以总分即得到每个二级指标权重值。同样方法计算三级指标的

权重系数，详细结果见表 4。 
 

Table 4. Indicators for evaluating the quality of care at all levels of acute pancreatitis and their importance assignments and 
weights 
表 4. 急性胰腺炎各级护理质量评价指标及其重要性赋值、权重 

指标 重要性赋值(X ± S) 权重 CV 

I-1 结构指标 4.60 ± 0.32 0.2075 0.10 

II-1 人力物资 4.50 ± 0.25 0.0816 0.11 

III-1 护士学历构成比 4.33 ± 0.37 0.0072 0.15 

III-2 护患比 4.77 ± 0.21 0.0137 0.09 

II-2 物资配备 4.10 ± 0.19 0.0336 0.07 

III-3 普通病区设备完备率 4.50 ± 0.25 0.0116 0.11 

II-3 规章制度 4.24 ± 0.29 0.0217 0.11 

III-4 胰腺炎护理常规的制订及更新 4.48 ± 0.50 0.0273 0.11 
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续表 

I-2 过程指标 4.96 ± 0.13 0.5273 0.04 

II-4 病情评估 4.77 ± 0.21 0.1047 0.10 

III-5 病情评估准确率 4.50 ± 0.33 0.0159 0.14 

III-6 护理风险评估准确率 5.00 ± 0.00 0.0567 0.00 

III-7 焦虑抑郁评估准确率 4.13 ± 0.48 0.0026 0.19 

III-8T、血淀粉酶、血常规等实验室检查结果掌握达标率 4.47 ± 0.38 0.0061 0.14 

III-9 并发症发现的及时率 4.54 ± 0.32 0.0134 0.14 

II-5 护理措施 4.99 ± 0.12 0.1501 0.02 

III-10 肠内营养正确执行率 4.98 ± 0.04 0.0504 0.03 

III-11 胃肠减压护理正确率 4.83 ± 0.14 0.0110 0.14 

III-12 液体复苏执行准确率 4.98 ± 0.29 0.0641 0.08 

III-13 血糖控制达标率 4.67 ± 0.22 0.0081 0.10 

III-14 疼痛管理正确率 4.90 ± 0.29 0.0406 0.06 

II-6 药品管理 4.90 ± 0.29 0.0461 0.06 

III-15 生长抑素及其类似物给药正确率 4.95 ± 0.21 0.0588 0.04 

II-7 健康教育 5.00 ± 0.00 0.1213 0.00 

III-16 胰腺炎发病机制、诱发、加重因素指导及时率 4.77 ± 0.43 0.0071 0.09 

III-17 饮食指导有效率 4.96 ± 0.25 0.0308 0.05 

II-8 护理安全管理 4.84 ± 0.14 0.0765 0.08 

III-18 手卫生正确率 4.33 ± 0.22 0.0055 0.12 

III-19 导管固定准确率 4.92 ± 0.39 0.0118 0.08 

III-20 仪器设备使用正确率 4.86 ± 0.35 0.0181 0.07 

I-3 结果指标 4.78 ± 0.22 0.2452 0.11 

II-9 满意度评价 4.45 ± 0.44 0.0394 0.15 

III-21 患者满意度 4.34 ± 0.21 0.0245 0.11 

II-10 整体质量评价 4.76 ± 0.21 0.1658 0.10 

III-22 非计划拔管发生率 4.97 ± 0.04 0.0357 0.03 

III-23 跌倒发生率 4.46 ± 0.58 0.0304 0.08 

III-24 患者对胰腺炎相关知识知晓率 4.67 ± 0.37 0.0129 0.13 

III-25 患者因胰腺炎再次入院率 4.47 ± 0.46 0.0094 0.15 

III-26 护理文书记录准确率 4.31 ± 0.32 0.0055 0.14 

II-11 住院成本 4.51 ± 0.25 0.0400 0.11 

III-27 患者医疗费用 4.73 ± 0.20 0.0112 0.13 

III-28 患者住院天数 4.64 ± 0.23 0.0251 0.24 
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4. 讨论 

4.1. 构建急性胰腺炎专病质量指标具有现实的临床意义 

随着医药卫生体制改革的推进以及护理模式的转变，单病种质量管理作为一种国际上先进的质量管

理模式与理念，由于其能规范临床诊疗行为，完善服务流程，促进临床服务质量管理的持续改进而逐渐

成为新的医疗改革的重点[11]。AP 是临床常见急腹症之一[12]，据报道，AP 的年发病率为(13~45)/10 万

[13]。以胰腺炎诊治指南为根据，结合急性胰腺炎的疾病特点，制定急性胰腺炎护理质量评价指标，护理

管理者可根据各个指标分布的权重对急性胰腺炎单病种护理质量控制的关键点进行把控，可更好地配合

疾病期间治疗检查，从而影响着患者的治疗效果和预后情况。根据我院近 3 年病案室统计，住院患者中

急性胰腺炎患者共 3026 例，分布在消化内科、肝胆外科、胃肠外科、保健科、代谢性疾病科、风湿免疫

科、肝脏移植科、产科等 10 余个病区。通过医渡云临床科研大数据平台调取病历资料分析可见，患者住

院天数 4~30 天不等，除病情不同外，同一疾病在不同病区护理项目的关注点亦有差别，各科室对疾病护

理质量存在差异，患者临床结局不同。构建急性胰腺炎护理质量评价指标，可以规范不同科室对同一病

种患者的护理，从而缩小病区间专病护理质量差距，进而逐步达到同质化水平。 

4.2. 急性胰腺炎护理质量评价指标的科学性分析 

本课题组在查阅大量相关文献的基础上，结合专家访谈，同时以“结构-过程-结果”质量结构模型为

理论框架初步构建了急性胰腺炎专病临床关键护理质量指标体系，具有较强的理论支持依据。通过德尔

菲专家函询法，对来自全国范围内的护理管理、教育、临床等领域的 22 名专家进行函询工作，各专家均

为中级及以上职称，其中本科学历者工作年限均在 15 年以上，具有扎实理论基础和丰富临床专科工作经

验，硕士研究生及以上学历者，专业学识渊博、了解本专业最新进展。各函询专家对本课题研究内容都

“很熟悉”和“比较熟悉”，满足德尔菲法专家遴选标准，保证指标体系构建的科学性。两轮调查问卷

在规定时间内有效回收率分别为 96.65%，100%。且每轮问卷均有专家提出建设性意见，说明专家积极性

较高。两轮专家函询的权威系数分别为 0.86 和 0.8，说明专家判断的权威性较高，指标可信程度良好[14]。
各指标肯德尔系数 W 显著性检验有统计学意义(P < 0.001)，说明专家协调程度较高，具有一致性。采用

Delphi 法和 AHP 相结合构建评价指标体系[3]，确定各级指标的权重，对专家共识的结果进行量化处理，

利用一致性检验验证指标分值的准确性[15]，本研究中各指标一致性检验结果 CR 值均<0.10 [16]，均具

有满意的一致性。 

4.3. 急性胰腺炎护理质量评价指标有较好的实用性 

本研究将结构指标、过程指标、结果指标作为急性胰腺炎患者的一级指标，二级指标根据结构质量、

过程质量和结果质量的定义提取指标特点[17]，分为护理评估、整体护理、病情观察等 13 个指标，三级

指标紧密围绕患者疾病、生理和心理等护理特点，对一级指标和二级指标充分细化，使得每个指标都有

明确界定，具有良好的临床实用性[18]。 
结构指标包括人力资源、物资配备、规章制度 3 个二级指标和 4 个三级指标，其中护理人力资源配

备权重最大(0.0816)，说明充足的人力资源，丰富的知识储备是急性胰腺炎护理开展的前提。过程指标权

重最高(0.5273)，说明将护理质量监控点前移，过程质量是疾病护理质量评价中的关键部分，护理管理者

在临床护理中要抓住过程质量的控制，避免只重视结果指标，而忽视过程质量控制的问题。过程指标包

括病情评估、护理措施、药品管理、健康教育和护理安全管理 5 个二级指标和 16 个三级指标。三级指标

根据急性胰腺炎诊治指南进行细化。三级指标中液体复苏执行准确率(0.0641)、肠内营养正确执行率
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(0.0504)、生长抑素及其类似物给药正确率(0.0588)权重均较高，专家意见集中程度高，与中国急性胰腺

炎诊治指南(2021)意见一致，说明良好有效的医护配合是提高医院诊疗质量的重要保障，是关心患者利益

的体现。结果指标包括满意度评价、整体质量评价、住院成本 3 个二级指标和 8 个三级指标。护理行为

的最终目的是改善患者结局，因此结果指标是护理管理者最关注的指标[19]。国内有研究指出，72 所医

院应用脑卒中护理质量指标进行前后对比，患者平均住院日减少了 1 d，死亡率从 4.1%降至 1.1% [20]。
结果指标中的数据多数可通过院感科、不良事件系统表等方式获取，容易收集，数据较真实、客观。 

5. 结论 

本研究依据“三维质量结构”理论模式，通过 2 轮德尔菲专家函询构建出急性胰腺炎患者护理质量

敏感性指标体系，为今后消化科专病护理质量的持续改进提供了新思路。研究小组将在对急性胰腺炎专

病质量指标的临床应用进行实证性研究，对指标的实效性和成效性进行检验。同时，通过互联网技术开

展延续护理，将急性胰腺炎患者出院后自我管理进行干预，提高患者的自我管理能力是课题组下一步的

研究重点。 
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