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胃肠道肿瘤化疗护理质量评价体系的构建研究

浦凤燕，郑叶平，王宋超

嘉兴市第二医院，浙江嘉兴　３１４０００

摘　要：目的　构建胃肠道肿瘤化疗护理质量评价体系，促进胃肠道肿瘤化疗护理质量不断提升。方法　通过循证方

法检索文献，由项目小组讨论制定胃肠道肿瘤化疗护理质量评价指标体系初稿，编制函询问卷，运用德尔菲法对函询问卷

进行３轮专家函询。结果　３轮专家函询均发放问卷１５份，回收有效问卷１５份，有效回收率为１００％；权威系数０．８５０～

０．９１４；协调程度０．２２０～０．４０３。初步构建了胃肠道肿瘤化疗护理质量评价体系，包括一级指标３项，二级指标１１项，三级

指标４５项。结论　基于循证与德尔菲法初步构建了胃肠道肿瘤化疗护理质量评价指标体系，为护理质量的评价提供了参

考依据。
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　　胃肠道肿瘤是消化系统癌症的一组常用术

语，主要包括：食管癌、胃癌、肝癌、结直肠癌和胰

腺癌［１］。胃肠道肿瘤占全球新发癌症病例的

２０％，占癌症死亡病例的１５％
［２］。化疗作为胃肠

道肿瘤综合治疗的方法之一占有重要地位，化疗

过程中的护理质量对患者的治疗结果和预后产生

重大影响。护理质量评价指标是对护理质量的量

化测定，是进行护理质量管理的重要手段［３］。目

前，国内外的护理质量评价指标以评价终末质量

为主，肿瘤专科护理质量评价指标研究较少，且不

够细化［４］，胃肠道肿瘤化疗护理质量评价指标较少

报道。本研究基于循证及德尔菲（Ｄｅｌｐｈｉ）专家函

询法构建针对胃肠道肿瘤化疗护理质量评价指

标，为胃肠道肿瘤化疗护理管理和护理质量评价

提供依据。

１　研究方法

１．１　文献检索策略

通过 ＰｕｂＭｅｄ、ＭＥＤＬＩＮＥ、Ｏｖｉｄ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ

Ｌｉｂｒａｒｙ、Ｅｌｓｅｖｉｅｒ、中国知网、维普资讯中文期刊服

务平台、万方数据知识服务平台、中国生物医学文

献数据库及ＵｐＴｏＤａｔｅ指南网站检索文献，检索时

限为２０１０年１月至２０２０年１月。检索方法：检索

ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ查看是否有相关的系统评价并

在各数据库中检索相关的研究文献，对文献的标

题、摘要、关键词等进行分析，确定文献检索的关

键词，最终确定英文检索词为“ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ

ｃａｎｃｅｒ”“ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｔｒａｃｔｃａｎｃｅｒ”“ｇａｓｔｒｏｉｎ

ｔｅｓｔｉｎａｌｔｕｍｏｕｒｓ”“ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ”“ｑｕａｌｉｔｙｉｎｄｉｃａ

ｔｏｒｓ”“ｑｕａｌｉｔｙｏｆｃａｒｅ”“ｎｕｒｓｉｎｇｑｕａｌｉｔｙａｎｄｉｎｄｉｃａ
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ｔｏｒｓ”，中文检索词为“胃肠道肿瘤”“化疗”“化学治

疗”“护理质量”“护理指标”，对来自同一机构，有

相似研究结果的，仅纳入其中质量更好或信息更

全面的文献。排除会议摘要、信函通知、质量评定

为Ｃ级的文献等。

１．２　文献等级与质量评价

文献等级与质量评价按照约翰霍普金斯证据

等级与质量评价标准［５］对所得相关文献进行分析，

由２名经过规范培训的研究员对纳入研究的文献

进行独立评价，对于重要证据意见不一致时，由第

三方仲裁后最终讨论决定。

１．３　证据总结

研读全文后进行证据结论的收集与总结，内

容包括胃肠道肿瘤化疗护理质量评价指标的条目

名称、该条指标的文献出处、作者、国家、文献等

级、文献编号等。

１．４　成立项目小组

项目小组由６名院内专家组成，均为女性，其

中正高级职称３人、副高级职称３人，博士１人、硕

士３人、本科２人。专家专业领域有护理管理、肿

瘤医学、医院质量管理，其中肿瘤科医生与护理管

理者在化疗专科或胃肠专科领域工作５年及以上。

项目小组主要负责对经过循证初步形成的胃肠道

肿瘤化疗护理质量评价指标进行讨论与分析，形

成专家函询问卷并确定函询专家，后期对函询收

集的信息与数据进行整理与反馈，确定下一轮函

询问卷。

１．５　确立胃肠道肿瘤化疗护理质量评价指标初

稿及专家函询问卷

经循证形成胃肠道肿瘤化疗护理质量评价指

标初稿，包括３项一级指标，１２项二级指标和

６８项三级指标。经项目小组讨论后形成函询问

卷，以邮件的方式发放和回收。问卷包括３部分内

容：问卷说明、问卷正文及专家的一般资料。采用

Ｌｉｋｅｒｔ５级评分法，对指标的条目重要性进行赋

分，同时附有修改意见栏。对回收的函询问卷进

行汇总与分析。经过项目小组讨论，修改后形成

下一轮的函询问卷。

１．６　确定函询专家

　　邀请中国长江三角洲地区９家三级综合或专

科医院１５名肿瘤化疗相关的护理及医学专家作为

函询专家。专家年龄３４～５８岁，平均（４６．１５±

５．９３）岁；工作年限１０～４０年，平均（２８．３１±６．３５）年；

高级职称１４人，中级职称１人；博士１人，硕士

５人，本科９人。

１．７　统计学方法

采用Ｅｘｃｅｌ２０１１进行原始数据录入，采用

ＳＰＳＳ２２．０软件进行统计分析。指标的描述性分

析用频数、构成比、均数±标准差及变异系数表

示；专家积极系数用问卷回收率及提出建议专家

所占百分比表示；专家权威程度（犆狉）是通过专家

对指标熟悉程度（犆狊）和判断系数（犆犪）之和的平均

值计算，犆狉＞０．７表示专家权威性较高；专家意见

集中程度用指标的满分比和重要性赋值均数表

示；专家意见的协调程度用变异系数和专家协调

系数（Ｋｅｎｄａｌｌ’ｓ犠）表示。指标筛选以同时满足重

要性赋值均数＞４．００、满分比＞０．２０、变异系数＜

０．２５为标准
［６］。

２　结果

２．１　文献检索及质量评定结果

初步检索纳入１１３５篇文献，将题录导入

Ｅｎｄｎｏｔｅ软件后经过查重、标题、摘要全文滤过同

时根据排除标准筛选，最后获得高度相关文章

３２篇。文献等级与质量评定结果：ⅡＡ级５篇，

ⅢＡ级６篇，ⅢＢ级６篇，ⅣＡ级４篇，ⅣＢ级３篇，

ⅤＡ级３篇，ⅤＢ级５篇。

２．２　专家的权威性和意见协调程度

３轮专家函询均发放问卷１５份，回收有效问

卷１５份，有效回收率均为１００％。第一轮有１０名

专家提出１０４条修改意见，占６６．７％。第二轮有

６名专家提出４３条修改意见，占４０．０％。第三轮

有２名专家提出６条修改意见，占１３．３％。专家

权威性分析见表１。专家意见协调程度见表２。

表１　专家权威性分析

轮 次 犆犪 犆狊 犆狉

第一轮 ０．９５３ ０．７８７ ０．８７０

第二轮 ０．９６０ ０．８６７ ０．９１４

第三轮 ０．９６０ ０．７４０ ０．８５０

表２　专家意见协调程度

轮 次 条目数 犠 值 狓２值 犘值

第一轮 ６８ ０．２２０ １８１．３３０ ＜０．００１

第二轮 ４６ ０．３５７ ２３５．４７８ ＜０．００１

第三轮 ４５ ０．４０３ ２６５．８８６ ＜０．００１
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２．３　胃肠道肿瘤化疗护理质量评价指标的确立

通过３轮专家函询讨论、筛选、合并，最终确定

３项一级指标，１１项二级指标，４５项三级指标。

２．３．１　指标修改情况

研究过程共删除１项二级指标、１９项三级指

标，合并１１项三级指标，新增２项三级指标，修改

２项三级指标名称。删除１项二级指标：“化疗药

物配制及相关器材管理”。删除１９项三级指标

（略）。合并１１项指标：指标“化疗药物不良反应、

急救培训时数”“化疗药物异常反应应对能力培训

时数”合并为“胃肠道肿瘤化疗常见不良反应及应

对培训时数”；指标“特殊化疗药物避光装置使用

率”“化疗药物滴速控制装置使用率”合并为“输液

器材使用正确率”；指标“化疗药物至过敏事件处

置正确率”“护士对化疗药物所致过敏应急处理正

确率”“护士全面评估准确率”合并为“胃肠道肿瘤

化疗后不良反应评估及处置及时率”；指标“化疗

药物外泄发生率”“化疗药物外溢发生率”合并为

“化疗药物外渗、外泄发生率”；指标“护士健康体

检落实率”“护士对化疗防护正确率”合并为“护士

年度体检报告达标率”。新增２项指标：“预防周围

感觉神经病变措施落实率”“预防手足综合征措施

落实率”。修改２项指标名称：指标“化疗药物冲管

液使用正确率”改为“化疗药物速度正确率”；指标

“化疗过程静脉通路评估率”改为“化疗过程静脉

通路评估及时率”。

２．３．２　各级指标及其权重函询结果

各级指标的算数均值在４．０７～４．９３之间，均

＞４，说明专家认为各指标均重要。所有指标的变

异系数在０．０５～０．１９，均＜０．２５，满分比＞０．２０，

说明专家赋值的波动性较小，专家的意见较一致。

各级指标及其权重见表３、表４。

表３　一级和二级指标及其权重函询结果

一 级 指 标 二　级　指　标 权 重 重要性赋值（狓±狊） 变异系数 满分比

１护理结构指标 １．１制度管理 ０．０６８ ４．６９±０．５１ ０．１１ ０．７１

１．２护理人员教育与培训 ０．０９７ ４．４８±０．７０ ０．１６ ０．５８

１．３人力管理 ０．１１９ ４．４３±０．８４ ０．１９ ０．６０

２护理过程指标 ２．１化疗实施前管理要点 ０．０８８ ４．５１±０．６４ ０．１４ ０．５９

２．２化疗实施时护理管理 ０．０７９ ４．６３±０．５９ ０．１３ ０．６８

２．３化疗后症状管理 ０．０９２ ４．４７±０．６６ ０．１５ ０．５５

３护理结果指标 ３．１胃肠道肿瘤化疗用药结局指标 ０．０７８ ４．７０±０．５９ ０．１２ ０．７５

３．２中心静脉导管结局指标 ０．０９１ ４．６５±０．６８ ０．１５ ０．７５

３．３患者自我报告结局指标 ０．０８８ ４．６３±０．６６ ０．１４ ０．６７

３．４护理人员相关结局指标 ０．１０１ ４．１３±０．６７ ０．１６ ０．２７

３．５满意度 ０．１００ ４．３８±０．７１ ０．１６ ０．４９

表４　三级指标及其权重函询结果

三 　级 　指　 标 权 重 重要性赋值（狓±狊） 变异系数 满分比

１．１．１胃肠道化疗相关护理管理制度 ０．００９ ４．９３±０．２５ ０．０５ ０．９３

１．１．２胃肠道化疗护理常规 ０．０１９ ４．２７±０．４４ ０．１０ ０．２７

１．１．３胃肠道肿瘤常见化疗方案不良反应预防处理制度 ０．０１９ ４．８７±０．５０ ０．１０ ０．９３

１．２．１胃肠道肿瘤化疗症状管理培训时数 ０．０２１ ４．８０±０．５４ ０．１１ ０．８７

１．２．２胃肠道肿瘤常见化疗药物及方案培训时数 ０．０２４ ４．２０±０．５４ ０．１３ ０．２７

１．２．３化疗防护培训时数 ０．０３５ ４．０７±０．７７ ０．１９ ０．２７

１．２．４胃肠道肿瘤化疗常见不良反应及应对培训时数 ０．０１９ ４．８７±０．５０ ０．１０ ０．９３

１．３．１床护比 ０．０２９ ４．８０±０．７５ ０．１６ ０．９３

１．３．２胃肠道肿瘤专科工作３年以上护士比 ０．０３５ ４．０７±０．７７ ０．１９ ０．２７

２．１．１胃肠道肿瘤专科化疗健康教育落实率 ０．０３１ ４．０７±０．６８ ０．１７ ０．２７
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表４（续）

三 　级 　指　 标 权 重 重要性赋值（狓±狊） 变异系数 满分比

２．１．２疼痛评估正确率 ０．０２４ ４．２０±０．５４ ０．１３ ０．２７

２．１．３营养筛查落实率 ０．００９ ４．９３±０．２５ ０．０５ ０．９３

２．１．４胃肠道肿瘤化疗前预处理给药正确率 ０．０１９ ４．８７±０．５０ ０．１０ ０．９３

２．１．５化疗前静脉通路评估率 ０．０１３ ４．８７±０．３４ ０．０７ ０．８７

２．１．６输液器材使用正确率 ０．０２７ ４．１３±０．６２ ０．１５ ０．２７

２．２．１胃肠道联合化疗药物间隔时间正确率 ０．００９ ４．９３±０．２５ ０．０５ ０．９３

２．２．２胃肠道联合化疗药物输注顺序正确率 ０．０２０ ４．３３±０．４７ ０．１１ ０．３３

２．２．３化疗药物速度正确率 ０．００９ ４．９３±０．２５ ０．０５ ０．９３

２．２．４预防化疗药物外渗、外泄措施落实率 ０．０３５ ４．０７±０．７７ ０．１９ ０．２７

２．２．５化疗废弃物处理合格率 ０．０１５ ４．８０±０．４０ ０．０８ ０．８０

２．２．６化疗过程静脉通路评估及时率 ０．０２２ ４．７３±０．５７ ０．１２ ０．８０

２．３．１胃肠道肿瘤化疗后不良反应评估及处置及时率 ０．０２４ ４．２０±０．５４ ０．１３ ０．２７

２．３．２化疗相关性恶心、呕吐预防措施落实率 ０．０３２ ４．１３±０．７２ ０．１７ ０．２７

２．３．３预防周围感觉神经病变措施落实率 ０．０１９ ４．８７±０．５０ ０．１０ ０．９３

２．３．４化疗后患者疲乏干预措施落实率 ０．０２５ ４．２７±０．５７ ０．１３ ０．３３

２．３．５预防手足综合征措施落实率 ０．０１９ ４．８７±０．５０ ０．１０ ０．９３

３．１．１化疗泵运行误差率 ０．０２９ ４．８０±０．７５ ０．１６ ０．９３

３．１．２化疗药物外渗、外泄发生率 ０．０２４ ４．２０±０．５５ ０．１３ ０．２７

３．１．３化疗用药差错（顺序、速度）发生率 ０．００９ ４．９３±０．２５ ０．０５ ０．９３

３．１．４口服化疗药物的服药准确率 ０．０１３ ４．８７±０．３４ ０．０７ ０．８７

３．２．１发泡性、刺激性药物中心静脉使用率 ０．０２９ ４．８０±０．７５ ０．１６ ０．９３

３．２．２中心静脉导管相关性血流感染发生率 ０．０２１ ４．８０±０．５４ ０．１１ ０．８７

３．２．３中心静脉导管血栓发生率 ０．０１９ ４．８７±０．５０ ０．１０ ０．９３

３．２．４中心静脉非计划拔管发生率 ０．０２７ ４．１３±０．６２ ０．１５ ０．２７

３．３．１患者对化疗相关知识反馈率 ０．０２４ ４．２０±０．５４ ０．１３ ０．２７

３．３．２患者中重度癌性疲乏发生率 ０．００９ ４．９３±０．２５ ０．０５ ０．９３

３．３．３患者焦虑、抑郁发生率 ０．０２９ ４．８０±０．７５ ０．１６ ０．９３

３．３．４患者中度及以上疼痛发生率 ０．０１９ ４．８７±０．５０ ０．１０ ０．９３

３．３．５化疗后便秘、腹泻发生率 ０．０３２ ４．１３±０．７２ ０．１７ ０．２７

３．３．６患者化疗后三度以上恶心呕吐发生率 ０．０１９ ４．８７±０．５０ ０．１０ ０．９３

３．４．１护士对胃肠肿瘤专科化疗方案知晓率 ０．０３５ ４．０７±０．７７ ０．１９ ０．２７

３．４．２护士年度体检报告达标率 ０．０２４ ４．２０±０．５４ ０．１３ ０．２７

３．５．１患者或家属对护理工作满意度 ０．０２４ ４．２０±０．５４ ０．１３ ０．２７

３．５．２护士对胃肠肿瘤专科工作环境满意度 ０．０２９ ４．８０±０．７５ ０．１６ ０．９３

３．５．３护士对后勤保障服务的满意度 ０．０２７ ４．１３±０．６２ ０．１５ ０．２７

３　讨论

３．１　胃肠道肿瘤化疗护理质量评价指标建立的

科学性

Ｄｅｌｐｈｉ专家函询法是一种重要的评估和决策

工具，其决定成败的关键问题是专家的挑选［６］。参

与本研究的函询专家来自长江三角洲地区９家三

级医院，均为胃肠道肿瘤专科护理管理者和临床

一线骨干，对胃肠道肿瘤化疗较熟悉，有一定的权

威性和代表性。本研究中３轮量表有效回收率为

１００％，表明专家对本研究有较高的积极性和配合

度。３轮的犆狉为０．８５０～０．９１４，均＞０．７，说明本

研究专家整体权威性较好，函询结果可信。经数

据统计显示，３轮专家函询犠 值为０．２２０～０．４０３，

犘＜０．００１，经３轮专家函询犠 值逐渐增大，表明

专家意见协调后逐渐一致，说明专家的意见在一

定程度上是可靠的，结果是可取的。

３．２　胃肠道肿瘤化疗护理质量评价指标体系的

实用性

本研究共进行３轮专家函询，最终整理后的指

标为３项一级指标、１１项二级指标、４５项三级指
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标。护理结构指标包含制度管理、护理人员教育

与培训、人力管理。护理过程指标围绕胃肠道肿

瘤化疗全过程管理，化疗前针对胃肠道肿瘤患者

各类风险评估及营养筛查、预处理给药、患者教

育、输液器材的选择，为化疗的安全实施提供基

础；化疗实施时监控化疗药物使用的准确性，包括

单一药物的使用速度，多种化疗药物使用的顺序、

间隔时间，以及使用过程中对静脉通路进行监控

确保化疗用药时的护理质量；化疗完成后关注药

物使用后的症状管理，如针对胃肠道肿瘤化疗常

用ＦＯＬＦＯＸ方案（奥沙利铂、亚叶酸钙、氟尿嘧

啶），对不良反应手足综合征、周围感觉神经病变

的预防措施落实率进行质量控制，体现护理质量。

护理结果指标基于护理结构指标、护理过程指标

进行构建，从胃肠道肿瘤化疗药物使用结局、静脉

通路结局、患者自我报告结局、护理人员相关结局

及满意度方面对结构、过程指标进行检验。整份

指标具有实用性。

３．３　指标体系的构建突出胃肠道肿瘤化疗专科

护理特色

本研究旨在构建胃肠道肿瘤化疗护理质量评

价指标体系以指导临床实践，从胃肠道肿瘤专科

症状评估及化疗全程管理能力进行质量指标构

建，从而提升专科护理质量。如结构指标中“胃肠

道肿瘤常见化疗方案不良反应预防处理制度”，该

指标重点关注的是胃肠道肿瘤常见化疗方案，具

有专科特性。抗肿瘤药物的选择主要根据肿瘤细

胞对药物的敏感性，故同一种化疗药物会被运用

在不同的肿瘤中，但化疗方案不同。比如，ＦＯＬ

ＦＯＸ方案主要在胃肠道肿瘤化疗中使用，指标制

定具有针对性。指标体系关注患者自我结局报

告。胃肠道肿瘤化疗后症状突出，主要表现为疼

痛、疲乏、恶心呕吐、食欲不振等不良症状［７－８］。有

证据证实患者和照顾者与医生、护士之间的报告

存在较多偏差［９－１１］，与从医护人员视角对患者进

行评估结局相比，患者自我报告结局的信息更为

有效、完善［１２］。本研究在结局指标中将患者结局

定义为患者自我报告结局，从患者的角度进行化

疗后症状的自我评估和报告，使得结果更加接近

事实，更精准地反应出护理质量。

３．４　局限性

本研究以胃肠道肿瘤化疗专科特色为核心，

结合文献循证，通过严谨的文献筛选、评价、总结

及项目小组讨论，初步制订了指标体系，经过３轮

专家函询最终确定胃肠道肿瘤化疗护理质量评价

指标体系。但由于知识及经验的不足，指标存在

一定缺陷，部分指标的收集评价需要借助现代化

信息系统，目前未做到医院信息化普及，且肿瘤患

者出院后管理平台不够完善，某些数据的收集较

为费时费力。由于时间关系，还未对该指标体系

做信效度分析。
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