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基于德尔菲专家咨询和层次分析法构建患者“房颤风险评估量表” 

的临床实践 
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【摘要】目的 构建重症住院患者房颤风险评估量表，确立各级指标权重系数。方法 对 8 位专家采用德尔菲

法进行 2 轮咨询，并应用层次分析法建立层次结构模型，构造判断矩阵，计算各指标权重。结果 2 轮涵询专家的

权威系数均值为 0.84，确立的评价体系包括 5 个 1 级指标、22 个二级指标，各级指标层次单排序及总排序一致性

比率均<0.1，具有满意的一致性。结论 房颤危害极大，通过构建“房颤风险评估量表”的评价指标体系能够为

重症患者房颤风险因素评估提供客观、可量化的依据。 
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The clinical application of "atrial fibrillation risk assessment scale" for severe patients based on Delphi 

expert consultation and analytic hierarchy process 
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【Abstract】 Objective To construct the risk assessment scale of AF in severe hospitalized patients and establish 
the weight coefficient of indicators at all levels. Methods: Eight experts were used for 2 rounds of consultation, and the 
hierarchical analysis method was applied to establish a hierarchical structure model, construct the judgment matrix, 
calculate the weight of each index and test its logical consistency. Results: The average authority coefficient of the 
experts of the two rounds was 0.84, and the established evaluation system included 5 level-1 indicators and 22 
second-level indicators. The consistency ratio of single ranking and total ranking of all levels was <0.1, which had 
satisfactory consistency. Conclusion: Atrial fibrillation is of great harm. By constructing the evaluation index system of 
"atrial fibrillation risk assessment scale", it can provide an objective and quantifiable basis for the risk factor assessment 
of atrial fibrillation in severe patients. 
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2008 年中国大陆成年人群中房颤人数至少为 400
万，估计 2050 年将达到 900 万[1]。据调查研究显示，

AF 不但引起心衰、导致栓塞和中风、具有很高的致残

率[2，3]。房颤风险评估和危险因素管理是预防患病的重

要基础通过早期预警评分能够促进病情恶化病人的早

期识别，便于医护人员进行合理有效的治疗和护理干

预，防止病情进一步恶化[4]；通过对 ICU 患者进行早

期预警评分护理干预比常规护理能够减少并发症、预

防意外事件，缩短 ICU 住院时间等[5]。本研究本拟构

建《房颤风险评估量表》并用于临床，结合风险预防

以及早发现早治疗的理念，基于有效的发现和控制房

颤风险源，对于提高预防和控制房颤患病率的增长有

重要意义，内容如下。 
1 对象与方法 
1.1 组建房颤课题组 
本课题组由 6 位成员组成，均从事临床医学或护

理领域工作，包括 2 名护理管理人员、4 名从事一线

临床护理工作 10 年以上主管护师；小组成员硕士研究

生 1 名，在读研究生 2 人，全日制本科 3 人，课题组

主要职责：拟定重症住院患者房颤风险因素评估量表

https://ijcr.oajrc.org/�


应小琴                                   基于德尔菲专家咨询和层次分析法构建患者“房颤风险评估量表”的临床实践 

- 140 - 

条目池，选定相关专家，变质咨询表，分析、讨论和

修改咨询效果，本研究经我院伦理委员会审核批准。 
1.2 初步拟定指标 
查阅文献和小组讨论后，课题组初步拟定重症住

院患者房颤风险因素评估表，以重症患者房颤、房产

预警、危重症心脏危险因素等为关键词，检索知网、

维普、万方、CBM、CINAHL、PubMed 等数据库，

查阅 2010 年至今有关房颤风险因素评估研究的相关

文献，课题组经过归纳、总结、整理现有资料后，初

步拟定重症住院患者房颤风险因素评估表，逐条讨论

分析后，经过反复论证与修改，形成医院住院患者房

颤风险评估指标体系。 
1.3 通过德尔菲法进一步筛选指标  
建立专家库，对所拟定的房颤风险预警评估体系

内容进行 2 轮函询，即通过匿名的方式征求专家的意

见，筛选出可作为心房纤颤预警评估的指标，整理反

馈意见后最终确立心房纤颤风险预警评估指标框架。

研究工具自设一般资料问卷，主要内容包括：①专家

的基本情况。②问卷正文。③专家意见建议表。第一

轮课题小组对反馈的咨询结果进行统计分析，形成下

一轮咨询问卷。经 2 轮专家咨询，第 1 轮发放问卷 8
份，回收问卷 8 份，第二轮发放问卷 8 份，回收 7 份，

专家积极系数为 93.75%，专家意见提出率为 87.50%。

专家权威系数均值为 0.84。各因素变异系数均低于

0.25，表示本问卷专家意见集中较高。 
1.4 条目删除与保留 
经过 2 轮专家咨询，最终形成住院患者房颤风险

评估指标体系，包含 5 个一级指标，21 个二级指标，

见表 1： 
 

表 1 

一级指标 二级指标 

A: 疾病风险因素 

A1:心力衰竭 
A2:卒中/一过性脑缺血发作/血栓史 

A3:高血压疾病 
A4:糖尿病 
A5:冠心病 

A6:甲状腺功能亢进 
A7:慢性阻塞性肺疾病 

A8:慢性肾脏疾病 

B: 其他风险因素 

B1:抽烟（≥30 支/天） 
B2:饮酒 

过量饮酒（男≥ 25 g，女≥ 15 g/天 ） 
有害饮酒（性≥ 61 g，性≥ 41 g/天 ） 

B3:运动 
B4:阻塞性睡眠呼吸暂停（OSA） 

B5:焦虑抑郁 
B6:体重指数 

超重（BMI：24-28 ） 
肥胖（BMI≥28kg/m2） 

C: 实验检测危急值 

C1:B 型钠尿肽（BNP） 
C2:肌钙蛋白（Tn） 

C3:C-反应蛋白（CRP） 
C4:降钙素原（PCT） 

C5:血钾（K） 

D: 年龄、性别 

D1:年龄（岁） 
＜40 
40-65 
65-80 
≥80 

D2:性别 
女 
男 

E: 独立风险因素 结构性心脏病  
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1.5 层次分析法（Analytic Hierarchy Process，AHP） 
在两轮专家函询的基础上，应用层次分析法建立

层次结构模型、构造判断矩阵、计算指标权重见，并

根据权重进行指标排序设计出《住院患者房颤风险评

估量表》。 

2 结果 
在两轮专家函询的基础上，应用层次分析法建立

层次结构模型、构造判断矩阵、计算指标权重，并根

据权重进行指标排序设计出《住院患者房颤风险评估

量表》见表 2： 

表 2  《住院患者房颤风险评估量表》 

患者姓名： 身高： 体重： 

是否诊断心房颤动 
是 （不需填） 

否 根据患者情况填写评分 

是否患结构性心脏病 
是 高风险（不需填） 

否 0 

性别（40 岁以上） 
男 2 

累计≤3 分 

女 1 

年龄（岁） 

＜40 0 

40-65 1 

65-80 2 

≥80 3 

疾病因素风险 

心力衰竭 3 

累计≤5 分 

卒中/一过性脑缺血发作/血栓史 3 

高血压疾病 2 

糖尿病 1 

冠心病 1 

甲状腺功能亢进 1 

慢性阻塞性肺疾病（COPD） 1 

慢性肾脏疾病 1 

其他因素风险 

抽烟（≥30 支/天） 1 

累计≤5 分 

过量饮酒（男≥25 g，女≥15 g/天） 1 

有害饮酒（性≥61 g，性≥41 g/天） 2 

过度运动（运动强度≥6METs） 1 

阻塞性睡眠呼吸暂停（OSA） 1 

焦虑抑郁 1 

体重指数超重（BMI：24-28） 1 

体重指数肥胖（BMI≥28kg/m2） 2 

实验检测危急值 

B 型钠尿肽（BNP） 1 

累计≤2 分 

肌钙蛋白（Tn） 1 

C-反应蛋白（CRP） 1 

降钙素原（PCT） 1 

血钾（K） 1 

备注：将每项相加所得总分 0 分：无风险；1-3 分：低风险；4-9 分：中风险；总分 10-15 分：高风险  
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3 讨论 
在重症医学科（Intensive medical unit，ICU），房

颤尤其是新发房颤的发生是导致临床结局不佳的重要

因素之一，会使危重症患者病死率、特别是心血管疾

病死亡率增加[6]，风险评估量表可协助医护人员快速、

准确地判断患者发生疾病或不良事件的风险程度，在

临床中取得良好的应用效果。有关重症患者房颤风险

评估量表的建立尤为迫切和必要。 
Delphi 称之为专家评分法或专家咨询法[7]，能够充

分利用专家的知识、经验和智慧，是一种典型的综合

性群体决策方法。Saaty 教授创立的层次分析法又叫简

单加权法[8]，是一种简单而实用的多准则评价方法，从

系统的观点出发考虑决策的问题，确立指标权重，为

房颤风险指标的科学决策提供依据。基于上述背景，

本项目研究基于德尔菲法（Delphi）和层次分析法

（Analytic Hierarchy Process，AHP）构建住院患者心

房纤颤风险评估量表，并对研究患者进行应用，在本

研究中，2 轮涵询专家的权威系数均值为 0.84，确立的

评价体系包括 5 个 1 级指标、22 个二级指标，一级指

标的权重系数分别为 0.3140、0.1675、0.0734、0.1101、
0.3350；各级指标层次单排序及总排序一致性比率均

<0.1，具有满意的一致性。 
综上所述，房颤危害极大，通过构建“房颤风险

评估量表”的评价指标体系科学可行，多指标权重合

理，能够为重症患者房颤风险因素评估提供客观、可

量化的依据。 
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