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脑卒中护理敏感指标的构建与实施 

邱粉英，辉沭吟 

中国人民解放军联勤保障部队第九二〇医院  云南昆明 

【摘要】目的 旨在建立一个能够反映卒中患者护理质量的指标体系，以便更好地控制和管理卒中患者的护

理质量。方法 选取 2022 年 1 月到 2023 年 1 月从全国各地的神经内科临床护理、护理管理和医院质量管理领域

中精挑细选出 24 位杰出的专家，进行深入的研究和探讨，基于“结构-过程-结果”理论，对相关文献进行深入的

研究，并结合小组讨论，构建了脑卒中护理质量的敏感指标体系，邀请相关专家参与。结果 经过 2 轮的评估，

专家权威系数均达到了 0.80、0.81；发现第 1 轮和第 2 轮的而 Kendall'sW 的值则达到了 0.316、0.412（P<0.05）；

经过精心设计，建立一个脑卒中护理质量敏感指标体系，以确保护理质量。结论 专家的权威性很强，研究成果

也可信，由此为脑卒中护理质量的敏感指标体系的建立提供依据。 
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【Abstract】Objective To establish an index system that can reflect the quality of care for stroke patients, so as to 
better control and manage the quality of care for stroke patients. Methods From January 2022 to January 2023, 24 
outstanding experts in the fields of clinical nursing, nursing management and hospital quality management were selected 
from all over the country for in-depth research and discussion. Based on the theory of "structure-process - outcome", in-
depth research was conducted on relevant literature and combined with group discussion. A sensitive index system of stroke 
care quality was established and relevant experts were invited to participate. Results After two rounds of evaluation, the 
expert authority coefficient reached 0.80 and 0.81. It is found that the value of Kendall'sW in the first and second rounds 
reaches 0.316 and 0.412 (P<0.05). After careful design, a sensitive index system of stroke care quality was established to 
ensure the quality of care. Conclusion The authority of experts is very strong, and the research results are also credible, 
which provides a basis for the establishment of sensitive index system of stroke care quality. 
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脑卒中护理敏感指标体系是一种综合性的医疗服

务模式，它由临床医生、专业护士、心理医生、语言康

复师、物理治疗师等组成，为患有脑卒中的患者提供全

面的治疗和护理[1]。无论是固定的脑卒中病房，还是流

动的卒中医疗团队，都可以为患者提供优质的医疗服

务。根据第三次全国死亡原因调查的数据[2]，脑卒中的

比例高居第一位，而且这种疾病容易导致瘫痪、失语等

严重后遗症，这使得护理工作量巨大，需要进行多方面

的专业护理，而敏感度指标则是衡量护理质量的关键
[3]。目前，脑卒中护理质量指标的内容和方法尚未形成

统一的标准和共识，国内在这方面的研究也处于初级

阶段[4]。但通过建立脑卒中护理敏感指标体系，可以更

好地监测和评估护理的实施效果，从而有效地提升护

理质量，降低护理不良事件的发生率，本文将对此进行

详细报告。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
本次调研的主要受访者是来自全国各地的神经内

科临床护理、护理管理和医院质量管理 3 个领域的 24
位专家，他们在 2022 年 1 月到 2023 年 1 月期间接受

了本次调研。（1）具有本科及以上学历，并具有副高

及以上职称，方可参与本次招聘；（2）拥有 10 年以上
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神经科临床护理经验，5 年以上护理管理经验，目前正

在从事医院护理管理工作，为患者提供优质的护理服

务；（3）参与本研究的积极性至关重要，需持续参与

2 轮函询。从 10 所三级医院中选出的 24 位专家参与

了本次研究的 2 轮咨询。专家的年龄在（38.33±4.62）
岁之间，范围在 32~55 岁之间，这项研究与《赫尔辛

基宣言》的规定相一致。 
1.2 方法 
（1）通过小组讨论，确定敏感指标的分类清单。

为了确保“结构-过程-结果”理论框架下的脑卒中护理

质量敏感指标条目的可行性和专科性，邀请 5 名本科

以上学历、10 年临床护理工作经验的神经科管理者和

该课题小组成员，结合近几年不良事件及相关并发症

的发生率，通过小组会议法，共同制定出一套完善的指

标体系，以确保护理质量体系的可持续发展。经过深入

研究，建立了一个关于脑卒中护理质量的敏感评估指

标体系，其第 1 轮专家咨询问卷由 3 个部分组成：①

给专家的回复。本研究旨在探讨背景、方法、对象、目

标以及填写说明。②专家们对各级指标的内涵和重要

性进行了详细的评估，并采用 Likert5 级评分法，从“非
常不重要”到“非常重要”，每一级指标的得分范围在

1~5 之间。在每项指标的底部以及咨询表的结束处，都

会留出空间，以便专家们可以进行更多的调整和补充。

③专家们通常会根据自己对问卷内容的熟悉程度和判

断来进行评估。 
（2）在这项研究中，使用了电子邮件的方式来收

集问卷，并且要求专家在 2 周内提供回复。在每一轮

的咨询结束之后，研究团队会根据专家的文字性建议

和意见，进行整理和分析，使得重要性赋值平均数大于

3.5，变异系数小于 0.25。在讨论中，会修正或删除原

稿中存在较大分歧的条目，并附上第 1 轮专家的结果

汇总，以及选择或未选择的原因。第 2 轮专家调查已

经完成，经过 2 次深入的咨询，获得研究成果。 
1.3 统计学处理 
使用 Excel2013 和 SPSS22.0 统计软件，对大量的

统计数据进行有效的统计学处理。通过计算专家的权

威系数（Cr）来评估其可信度，Cr 的计算方法是将判

断系数（Ca）与熟悉程度系数（Cs）的数据平均值；通

过使用 kendall'sw （Kendall'sW）来衡量专家们的观点

的一致性。当 P 小于 0.05 时代表它具有显著的统计学

意义。 
2 结果 
第 1 轮咨询表共发放了 24 份，其中 22 份被有效

回收，而有效回收率高达 91.67%；经过第 2 轮咨询，

共收到了 24 份，其中 20 份被有效回收，有效回收率

达到了 83.33%，而在这两轮咨询中，有 70%的专家提

出了修正意见和建议，这些结果表明，专家们对本次研

究的参与度非常高。 
在 2 轮函询中，专家们就结构、过程和结局 3 个

一级指标的重要性给出了 5 分的评分，表明他们的观

点基本上是一致的。根据咨询结果将二级指标的平均

值从 2.98-3.12 调整到了更高的水平，并且排除了康复

效果、溶栓、健康教育和院内感染等因素。还重点关注

了总体不良事件的发生率、新增良肢位的摆放到位率

和深静脉血栓的发生率；经过第 2 轮专家函询，发现

赋值平均值为 4.16-4.86，CV 范围为 0.066-0.174。经过

2 轮 Cr 测试，发现该研究的专家权威性达到了 0.80 和

0.81。经过 2 轮专家评估，Cr 值均超过 0.70，这有助

于评估结果的准确性。 
经过第 1 轮和第 2 轮的专家评估，KendalfsW 的

协同程度分别达到了 0.316 和 0.412 的水平；经过第 2
轮函询，专家们的观点变得更加接近，差异小于 0.05。
可以明确地确定卒中患者的护理敏感指标。经过深入

研究，最终确立了一套 10 项关于脑卒中护理质量的敏

感指标体系，其中包括：结构指标，即护士卒中护理培

训的合格率；5 项过程指标，即良肢位的摆放到位率、

误吸/窒息的发生率、管路风险评估的准确性、跌倒/坠
床风险评估的准确性、压力性损伤风险评估的准确性；

4 项结果指标，护理满意度、肺部感染率、深静脉血栓

率、不良事件率。 
3 讨论 
脑卒中护理敏感指标体系是一种多学科协作的病

患管理方案，它将药物治疗、康复训练、语言训练、心

理治疗和健康教育有机结合，能够提供更加有效的治

疗和护理效果，而且这种效果还取决于护士的卒中护

理培训水平[5]。脑卒中患者可能会出现严重的身体障

碍，如偏瘫、语言障碍和理解障碍，这些症状可能会导

致他们不小心摔倒、卧床不起、无法按计划拔除管子或

出现压疮等护理问题[6]。不止如此，不当的姿势和肢体

位置可能会加剧痉挛，导致关节挛缩、变形以及易受感

染的影响，但是在临床实践中，良好的肢体位置摆放的

实施率和正确率仍然较低。由于误吸/窒息所引发的呼

吸道疾病是卒中后肺部感染的常见并发症，这种疾病

的治疗周期较长，费用也较高，不仅会严重影响患者的

生活质量，还会给医疗和社会带来巨大的负担[7]。因此

建立一套完善的卒中护理质量敏感指标体系十分必
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要，其可以有效地激励和引导患者接受优质的护理，并

且有助于防止和减轻护理不良事件的出现。护士可充

分发挥自身的主观能动性，通过学习敏感指标体系，从

被动转变为主动，并在脑海中形成规避发生敏感指标

的意识，以此来激发主观能动性，及时发现存在的问

题，并积极寻求解决方案，从而有效地防止不良事件的

发生，最终达到提升护理工作质量和患者满意度的目

标[8]。 
本文基于“结构-过程-结果”理论，对 NDNQI 体系、

护理敏感质量指标实用手册等进行了深入的探索，从

而更好地掌握了整个质量管理的流程，从而提升了整

个生命周期的效率[9]。经过文献研究和小组讨论，初步

建立了一个评价指标体系框架；经过严格的专家咨询

过程，表明该项研究所获的指标证据具有较高的可靠

性和一致性。此外，这个敏感指标体系清晰地界定了每

个指标的含义、计算步骤、数据采集和质量控制，既可

以以科学的方式评估脑卒中专科护理的质量，又可以

提高其实际应用价值。 
当前，压力性损伤评估的精度和发病率已经被证

明是衡量护理服务质量的关键因素。患有脑卒中的患

者，如果跌倒/坠床或未经计划地拔除管子，可能会造

成严重的伤害，延长住院时间，增加治疗费用，甚至引

发医患法律纠纷，因此，护理质量的高低对于评估脑卒

中患者的病情至关重要。研究报告指出，如果不采取有

效的预防措施，脑卒中患者深静脉血栓的发病率可能

会达到 30%-40%，而严重偏瘫患者的发病率可能会达

到 60%~75%。深静脉血栓的形成可能会导致严重的后

果，包括肺栓塞，甚至危及患者的生命安全。为了更好

地评估卒中患者的护理质量，在研究中将深静脉血栓

作为一个重要的指标，以此来提醒护士们注意预防和

控制脑卒中患者深静脉血栓的发生。通过将上述指标

纳入脑卒中护理质量敏感指标体系，可以更好地规范

护理工作，从而提高护理效率和质量。 
综上所述，经过多方查阅、小组讨论和专家咨询，

建立了一个关于脑卒中护理质量敏感指标体系，尽管

在研究过程中受到多种因素的影响，但已经取得了初

步的成果。为了更好地进行实用研究，将采用大样本进

行调查，并对提出的评价指标体系进行改进，以确保它

们更具规范性、专业性和特殊性。 
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