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　　儿童处在认知、心身发展等重要时期，尤其是
无法用语言表达的患儿，其需求更多的是通过家
长传达或需要医务工作者的观察来给予帮助。研
究表明，儿童慢性病和并发症的发生率比成人低，
住院时间也较成人短［１］，儿童接受医疗服务率较成
人低［２］，但发生不良事件的可能性更高［３］。护理质
量是医疗质量的重要组成部分，而护理敏感性质
量指标是监测护理质量的重要方法。笔者回顾分
析国内外文献，就儿科护理敏感性质量指标综述
如下。

１　护理敏感性质量指标概念
自美国学者 Ｄｏｎａｂｅｄｉａｎ［４］于１９６６年首次提

出通过测量结构—过程—结果三个维度的质量指
标，对医疗服务质量进行评价后，护理敏感性质量
指标广泛运用于监测护理质量。目前引用最广泛
的定义是由美国护士协会（ＡＮＡ）于１９９６年提出
的，最能反映护理影响患者结果的指标为护理敏
感性质量指标［５］。美国国家质量论坛（ｎａｔｉｏｎａｌ
ｑｕａｌｉｔｙ　ｆｏｒｕｍ，ＮＱＦ）２００４年的定义是：与护理敏
感性相关的结构、过程、结果指标，是护理人员所
能提供的、可影响其结果的评价方法［６］。其他与护
理敏感性质量指标类似的表达如：质量指标、患者
安全指标、结果指标、护理敏感相关结果等，均出
现在相关研究中［７］。２００５年，我国学者成翼娟
等［８］进行了护理质量评价标准的研究，运用

Ｄｏｎａｂｅｄｉａｎ的结构—过程—结果模式为理论框
架［４，９］，通过系统回顾分析国内外文献，制订出一
套较规范的护理质量标准评价体系，内容包括医
院护理的结构与组织、医院护理实践、医院护理质
量绩效评价指标 ３ 部分。２００７ 年，李岩［１０］对

Ｄｏｎａｂｅｄｉａｎ的经典理论著作《医疗质量评估与监
测》进行编译，促进该模式在国内的发展与传播，

也有国内学者将其模式称为“三维质量结构模
式［１１］”“要素环节终末质量模式［１２］”并应用于护理
质量评价。针对护理敏感性指标的研究与应用表
明，合理有效的指标能够降低不良事件的发生率，

进一步促进患者安全与健康［１３－１６］。

２　儿科护理敏感性质量指标的制定与应用

２．１　儿科通用护理敏感性质量指标

２．１．１　美国的研究　美国医疗健康研究与质量管
理机构（Ａｇｅｎｃｙ　Ｆｏｒ　Ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ　Ｒｅｓｅａｒｃｈ　ａｎｄ　Ｑｕａｌｉ－
ｔｙ，ＡＨＲＱ）致力于帮助与健康相关的组织、研究
者、各级医院、地方、国家等制定医疗决策或成为
其研究工具，其中质量指标（Ｑｕａｌｉｔｙ　Ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ，

ＱＩｓ）是利用现有的医院管理系统数据对医疗质量
进行监测的指标，包括预防性治疗、住院患者、患
者安全、儿科质量四大类。ＡＨＲＱ［１７］推荐的医院
级别儿科质量指标包括３项新生儿指标与１３项儿
童指标，如意外伤害发生率、压疮、中心静脉相关
血流感染发生率、输血反应发生率等，２０１５年报告
指出压疮发生率为０．２７‰，中心静脉相关血流感
染发生率为０．７６‰［１８］。ＮＱＦ认证指标（ＮＱＦ－ｅｎ－
ｄｏｒｓｅｄ?ｍｅａｓｕｒｅｓ）因其严谨的认证过程被认可为
国家医疗标准质量监测的金标准。ＮＱＦ２０１５年年
度报告指出，收集汇总的核心指标共２４项，其中

２１项过程指标、３项结果指标，已被 ＮＱＦ认证指
标有１８项，如低体质量（＜２　５００ｇ）新生儿出生
率、儿童期免疫筛查、多动症儿童药物治疗后随访
照护、中心静脉相关血流感染发生率、精神类疾病
患儿出院随访照护等，但如儿童急诊就诊率等６项
指标暂未被ＮＱＦ认证［１９］。美国护理质量指标国
家数据库（ＮＤＮＱＩ）２０１４年甄选出护理敏感性质
量指标中，结构指标包括：护理人员技术组成结构
（包括由注册护士、助理护士、护工提供的护理时
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数）、患者日护理时数、注册护士教育与认证、护士
离职率、注册护士调查（包括对工作满意度和工作
环境满意度）；过程指标包括：精神病患者伤人率、
约束具的使用率、儿科疼痛的评估干预再评估循
环；结果指标包括：跌倒和跌倒伴损伤、压疮（包括
社区获得性、医院获得性与科室获得性压疮）、儿
科外周静脉渗出率、医院获得性感染（包括导尿管
相关性尿路感染、中心静脉相关性血流感染与呼
吸机相关性肺炎发生率）。美国西雅图儿童医院

２０１４年护理敏感性质量指标有１２项，药物管理
（条形码药物管理、２个注册护士的独立药物核对
管理、药物管理错误发生率）、皮肤／组织管理（外
周静脉液体渗出发生率、压疮发生率）、医院感染
（手卫生、呼吸机相关性肺炎发生率、中心静脉导
管相关性血流感染发生率、导管相关性尿路感染、
导尿管管理和插管观察、ＩＣＵ呼吸机相关性肺炎
检查）、输血管理、中心静脉管理（中心静脉维护、
中心静脉污染预防计划）、疼痛管理、职业保健、员
工管理（注册护士认证、注册护士教育）、跌倒坠床
（跌倒坠床率、住院患者发生率，门诊患者发生
率）、实验标本标签管理（贴错标签、标本标签检
查、输液输血标签错误）、约束管理（约束率、防暴
力性约束、保护性约束）、家长就医体验调查问卷。

Ｌａｃｅｙ等［２０］２００６年通过文献检索、德尔菲法和预
实验，确定在效度、敏感度、信度和可行性都能被
认可的儿科护理敏感性质量指标是外周静脉外渗

和疼痛管理。

２．１．２　英国的研究　英国国家护理研究组织
（Ｔｈｅ　Ｎａｔｉｏｎａｌ　Ｎｕｒｓｉｎｇ　Ｒｅｓｅａｒｃｈ　Ｕｎｉｔ，ＮＮＲＵ）

２０１２年关于提高护理质量的报告中指出，护士在
给予患者安全且高质量的照护中起着举足轻重的

作用，因此，护士需要更合理、有效的指标降低安
全风险，提高患者医疗质量。医院监测的结果指
标包括降低跌倒、院内获得性压疮、血流相关感
染、尿路相关感染、呼吸机相关性肺炎、约束率、儿
科外周静脉外渗等［２１］。

２．１．３　加拿大的研究　加拿大安大略省注册护
士协会（Ｔｈｅ　Ｒｅｇｉｓｔｅｒｅｄ　Ｎｕｒｓｅｓ’Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ　ｏｆ
Ｏｎｔａｒｉｏ，ＲＮＡＯ）致力于提高优质护理实践服务、
增加护士在公共医疗服务中的贡献及在健康照护

中可影响决策的作用。ＲＮＡＯ为护士提供护理最
佳实践指南 （ｎｕｒｓｉｎｇ　ｂｅｓｔ　ｐｒａｃｔｉｃｅ　ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ，

ＢＰＧ），目前已出版的指南有５０条，其中与儿童相

关的指南有：提升０～１２个月婴儿安全睡眠措施、
促进儿童哮喘控制、日常护理实践中融入戒烟措
施、对使用美沙酮维持治疗患者的支持照护、以患
者和家庭为中心的护理等［２２］。有报道指出，依据
指南制定的护理敏感性质量指标，如压疮、跌倒、
伤口感染发生率等能有效提高护理质量，如加拿
大一所医院年跌倒率下降２０％［２３］。

２．１．４　中国的研究　上海儿童医学中心［２４］从

２００６年起开展构建儿科护理敏感性质量指标体
系，于２０１０年提出了在理论和实践上与护理工作
密切相关的９个护理特异性质量指标，包括２个结
构指标，住院患者护理时数及护士工作满意度；

２个过程指标，疼痛管理及以家庭为中心的护理；

５个结果指标，压疮、非计划性拔管、跌倒、给药错
误、静脉输液液体外渗。同时开发了每个指标相
应的评估方法、评估工具、评估标准和指标正常值
范围，对提升护理质量和患儿安全有着积极的促
进作用。浙江大学医学院附属儿童医院自２０１２年
开始使用电子信息化的护理管理系统，并结合专
家咨询与问卷调查，进行护理敏感性质量指标的
监测，监测的指标中有２项结构指标，护士教育／培
训／证书／技能结构、护患比；３项过程指标，疼痛管
理、约束管理、以家庭为中心的护理；１４项结果指
标，其中患儿结果指标１１项，中心静脉相关血流感
染、导尿管相关尿路感染、呼吸机相关性肺炎、压
疮、跌倒／坠床、烫伤、呕吐物吸入窒息、给药错误、
非计划性拔管、外周静脉渗出／外渗、患儿及家长
对护理服务满意度，护士结果指标３项，针刺伤、护
士工作满意度、护士离职率。科室发生涉及监测
指标项目的不良事件后，如压疮、跌倒／坠床、烫伤
等，护士通过护理管理系统提交事件经过，科室层
面进行原因分析总结后提出解决方案与整改措

施，护理部层面监测全院数据并每季度汇总，进行
全院敏感指标的总结与分析，并根据年终数据进
行目标管理与持续质量改进。

２．１．５　其他　２０１１年，澳大利亚 Ｗｉｌｓｏｎ等［２５］通
过文献回顾预筛选出５７项儿科护理敏感性质量指
标，并进行了三轮德尔菲问卷咨询，两轮专家咨询
后效度≥７５％的指标共４２项，但可行性≥７５％的
指标仅有１２项（如完整的护理评估单、给药错误、
对于整体护理的满意度等），４２项指标在信度与可
行性方面有待进一步明确。与 ＡＮＡ一致的指标
有压疮、疼痛管理、外周静脉液体外渗、中心静脉
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相关性血流感染、呼吸机相关性肺炎、护士工作满
意度和工作环境。芬兰研究者Ｐｅｌａｎｄｅｒ等［２６］专注
于患儿对权利与需求认知的研究，利用住院患儿
护理质量量表（Ｃｈｉｌｄ　Ｃａｒｅ　Ｑｕａｌｉｔｙ　ａｔ　Ｈｏｓｐｉｔａｌ，

ＣＣＱＨ）进行调查分析，在护士特征、护理措施及护
理环境３方面得出４９项敏感指标，如护士给予患
儿鼓励、安慰、支持，考虑患儿的意见等。

２．２　儿科特殊科室护理敏感指标

２．２．１　新生儿指标　ＡＨＲＱ推荐的医院级别的

３项新生儿指标为新生儿医源性气胸发生率、新生
儿死亡率、新生儿血流感染发生率，在２０１５年报告
中各项指标的发生率分别为０．１８‰、２．２５‰、

２５．１８‰［１７］。ＮＱＦ２０１５年２４项核心指标中包括
低体质量（＜２　５００ｇ）新生儿出生率；除此之外，专
家推荐可优先加入的核心指标中已被 ＮＱＦ推荐
的新生儿指标有：在不合理照护下分娩的体质量

＜１　５００ｇ婴儿比例及婴儿３个月内听力筛查
率［１８］。经济合作与发展组织（Ｔｈｅ　Ｏｒｇａｎｉｓａｔｉｏｎ
ｆｏｒ　Ｅｃｏｎｏｍｉｃ　Ｃｏ－ｏｐｅｒａｔｉｏｎ　ａｎｄ　Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ，

ＯＥＣＤ）２０１５年报告中关于新生儿的指标为：婴儿
死亡率与低体质量（＜２　５００ｇ）新生儿出生率，

３４个成员国２０１３年平均婴儿死亡率为３．８‰，其
中冰岛、芬兰、日本、挪威等国家死亡率低于平均
值，分别为１．３‰、１．７‰、２．０‰、２．３‰；美国、智
利、土耳其、墨西哥高于平均值，分别为５．０‰、

７．０‰、１０．２‰、１３．０‰，但每年处于下降趋势。

２０１３年低体质量儿平均出生率为６．６％，其中北欧
国家如冰岛、芬兰等比例较低，仅为 ３．７％ 与

４．１％；西班牙、葡萄牙、希腊、日本等国家低体质
量儿出生率则呈上升趋势，分别为７．８％、８．７％、

８．９％与９．６％［２７］。Ｅｌｖｅｒｓｏｎ等［２８］通过文献检索，
总结出新生儿结构－过程－结果三维度护理敏感
性质量指标，内容包括护理人员结构、手卫生、团
队合作及沟通、母乳喂养等。浙江大学医学院附
属儿童医院监测的新生儿指标包括环境声音、光
线、手卫生合格率、母乳喂养率、早产婴儿视网膜病
变（ＲＯＰ）发生率等。

２．２．２　ＩＣＵ指标　美国西雅图儿童医院２０１４年
心脏重症监护室（ＣＩＣＵ）根据科室特点监测２１项
指标，２０１４年一季度发生药物错误不良事件从

２０１３年一季度１８起减少到１０起；手术创口感染
率从１．３２％下降到１．３０％。其与美国罗马琳达医
院２０１４年儿童心脏重症监护室（ＰＣＩＣＵ）使用的

敏感指标基本相同，如用药错误率、实验标本标签
错误率、手卫生、呼吸机相关性肺炎、疼痛管理等。
美国波士顿儿童医院开展的“南丁格尔测量”
（Ｎｉｇｈｔｉｎｇａｌｅ　Ｍｅｔｒｉｃｓ）［２９］项目涵盖了心内科、

ＣＩＣＵ、儿童重症监护室（ＰＩＣＵ）、ＮＩＣＵ 四个特殊
科室护理敏感性质量指标，如ＰＩＣＵ镇静评分、压
疮集束化管理、呼吸机相关性肺炎集束化管理、

ＮＩＣＵ新生儿安全集束化管理等，更好地指导临床
进行护理实践。结果显示护士对预防儿童呼吸机
相关性肺炎及压疮集束化综合护理方案的依从性

越高，呼吸机相关性肺炎及压疮发生率越低。Ｗｅ－
ｌａｎｄｅｒ等［３０］通过统计学分析ＰＣＩＣＵ 与ＰＩＣＵ 两
个科室对总住院时长、死亡率、机械通气时长等

１１项敏感指标进行比较发现，死亡率、ＩＣＵ住院时
长、中心静脉相关血流感染率及导尿管相关尿路
感染率这４项指标在减少死亡率、发病率及医疗费
支出上发挥重要作用。Ｗｉｅｌｅｎｇａ等［３１］对１７个欧
洲国家７５名 ＮＩＣＵ护理专家进行三轮德尔菲法
调研，最终确定了疼痛及压力管理、以家庭为中心
的护理、临床护理措施、质量与安全、伦理、呼吸及
机械通气、感染与免疫、专业的ＮＩＣＵ照护８个维
度的敏感指标，每个维度均包含相应指标。Ｓｃｈｕｌ－
ｍａｎ等［３２］在１８个 ＮＩＣＵ使用中心静脉置入与维
护集束化措施作为护理敏感性质量指标，中心静
脉相关血流感染率从６．４／１　０００置管日数下降至

２．１／１　０００置管日数。张艳红等［３３］通过两轮德尔
菲法函询全国４０名ＰＩＣＵ专家，依据结构－过程

－结果三维度模式，初步构建了包括３个一级指
标、１０个二级指标、３４个三级指标的儿童危重症
护理敏感性质量指标评价体系，但需进一步在其
他医院及地区进行推广验证。浙江大学医学院附
属儿童医院监测的 ＮＩＣＵ指标包括患儿危重度、
手卫生合格率、压疮发生率等。

３　结　　语
综上所述，国外针对儿科通用及特殊科室护

理敏感性质量指标的研究、发展及应用已趋于成
熟，其通过构建基于科室、医院或地区层面的全国
统一的数据库，为临床护理提供更灵敏、科学、合
理的敏感指标。我国相关研究尚处于起步阶段，
且针对儿童这一特殊群体的研究较少，并缺乏医
院、地区等之间的交互应用。因此，为提高患儿护
理质量，应在循证的基础上，建议以Ｄｏｎａｂｅｄｉａｎ结
构－过程－结果理论为基础，依托全面系统的电
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子数据平台，逐步构建出适用于儿科的、统一的、
本土化的敏感性质量指标体系。
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