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介入专科多维度表格式护理评估单的构建
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　 　 【摘要】 　 目的　 探索构建适用于介入专科病房的表格式护理评估单ꎮ 方法　 应用德尔菲法研究

介入专科护理评估单的维度和项目ꎮ 研究组通过查阅文献、结合临床专科护理经验制定介入专科病房

护理评估的初步维度和项目ꎬ通过电子邮件向 １５ 名介入护理专家征询意见ꎬ回收后归纳整理ꎬ再进行下

一轮专家函询ꎮ 分别对各维度和项目予以评价ꎬ按照“非常必要、必要、不必要”分别赋予 ５、３、１ 分ꎮ 保

留平均分≥２.２５ 的项目ꎬ剔除平均分<２.２５ 的项目ꎬ根据各项目之间的逻辑关系整理排版ꎬ确立最终介

入专科护理评估表ꎮ 结果　 介入专科病房护理评估可分为 ３ 个维度:专科通用护理评估、专病护理评

估、特殊专项护理评估ꎬ共 １２ 个总项目ꎬ均构建了表格式的评估单ꎮ 结论　 多维表格式护理评估单的构

建ꎬ符合介入专科病房的特点和要求ꎬ将使护理评估更专业、更全面ꎬ有利于护理程序的正确实施ꎬ值得

推广和进一步研究ꎮ
【关键词】 　 介入护理ꎻ 表格ꎻ 护理评估ꎻ 评估表
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　 　 介入病房涉及临床多学科、多系统疾病ꎬ病种

多ꎬ收治患者年龄范围大ꎬ急危重症患者多[１]ꎬ病情

复杂ꎬ诊疗技术手段多ꎬ对专科护理工作提出严峻的

考验ꎮ 护理评估是护理程序的第一步ꎬ为了保证专

科护理计划和措施的正确性ꎬ准确而全面的护理评

估非常重要ꎮ 护理评估是护士通过自己的感官ꎬ借
助机械、物理手段或辅助工具ꎬ运用传统的生物医学

检查方法、心理测量技术ꎬ对患者进行细致观察与交

流的系统检查ꎬ找出机体正常或异常征象ꎬ以及心

理、社会、家庭、文化环境、精神等整体状态的一种方

法ꎬ具有很强的专业性[２]ꎮ 本研究应用德尔菲法探

索构建符合介入专科特色的多维度表格式护理评估

单ꎬ对临床护理有一定的指导意义ꎬ现介绍如下ꎮ

１　 初步确定介入专科护理评估内容框架

研究组通过查阅文献ꎬ分析介入病房的特点ꎬ结
合临床护理经验ꎬ综合患者和医师的需求ꎬ将介入专

科护理评估大致分为 ３ 个维度ꎬ包括患者基本资料

和生活状态评估、专科疾病症状体征评估、潜在风险

评估ꎬ分别查找合适的量表和制定相应的评估项目ꎬ
初步筛选了 １２ 个总项目及 １０８ 个子项目ꎮ

２　 专家函询

采用目的性抽样抽取国内 １０ 所大型三甲医院

从事介入护理和护理管理工作的 １５ 名专家为咨询

对象ꎬ均为女性ꎬ本科及以上学历ꎬ其中护理部主任

２ 名ꎬ副主任 ３ 名ꎬ介入专科护士长 １０ 名ꎬ高级职称

占 ６６.７％ꎮ 专家的纳入标准:①中级及以上职称ꎬ从
事介入护理工作或管理介入相关科室 ３ 年以上ꎻ②
愿意积极参加咨询ꎬ并能保证有充足的时间认真思

考函询的项目ꎮ
将上述 ３ 个维度下的 １２ 个总项目及 １０８ 个子

项目制成一个评分问卷ꎬ对每个项目保留的必要性

按“非常必要、必要、不必要”分别计分 ５、３、１ 分ꎬ并
且留空白栏由专家自由增删、修改条目及说明理由ꎬ
在问卷中说明函询的目的、填表说明、专家对研究问

题的熟悉程度和判断依据调查表ꎬ以了解专家的权

威程度ꎮ 将专家咨询问卷发送电子邮件给每位专家

进行第一轮函询ꎬ电话通知其 １ 周内填好发回ꎬ专家

之间互相不清楚其他被咨询专家的情况ꎮ １５ 份问

卷如期回收ꎬ回收率 １００％ꎮ 研究组将问卷结果进

行归纳整理ꎬ删除 ７５％及以上专家认为不必要的条

目ꎬ并增加专家新增的条目ꎬ对专家提出的修改意见

经讨论后酌情修订条目ꎬ根据条目间的逻辑关系和

专家意见形成新的护理评估项目ꎮ
间隔 ４ 周进行第二轮专家函询ꎬ分别对各维度

和项目予以评价ꎬ仍按照“非常必要、必要、不必要”
分别赋予 ５、３、１ 分ꎮ 本轮咨询中专家仅进行评价ꎬ
不再修订或增减项目ꎮ 保留平均分≥２.２５ 的项目ꎬ
即 ７５％及以上专家认为必要保留的项目ꎬ删除平均

分< ２. ２５ 的项目ꎮ 当权威程度≥０. ７０ꎬ协调程度

０.３~０.５时ꎬ即可认为专家意见趋于一致ꎬ停止咨

询[３]ꎮ 经过共三轮专家函询ꎬ目标达成ꎬ经整理排

版ꎬ确立最终的介入专科护理评估表ꎮ

３　 结果

最终确定介入专科病房护理评估分为 ３ 个维度

１２ 个总项目:①介入专科通用护理评估ꎬ主要包括 ７
个项目:基本资料、生理功能、生活状态、社会心理ꎬ
自理能力评估ꎬ跌倒 /坠床高危评估ꎬ疼痛评估ꎮ
②介入专病护理评估ꎬ包括 １ 个项目:疾病专科症状

体征ꎮ ③特殊项目专项评估 ４ 项ꎬ主要是针对介入

专科特殊疾病或潜在风险采取的评估ꎬ包括压疮高

危评估ꎬ深静脉血栓风险评估、昏迷程度评估ꎬ病情

危急程度预警评估等等ꎮ 由于疾病系统不同ꎬ子项

目的数目有所不同ꎮ
将上述 ３ 个维度的评估按照逻辑关系和填写方

便程度将总项目分列于不同的评估单ꎬ其中«介入

专科入院护理评估单»包含基本资料、生理功能、生
活状态、社会心理、专科症状体征等 ５ 项ꎬ基本采用

打􀳫形式记录ꎬ并增加自理能力评估、跌倒及坠床高

危评估、疼痛评估这 ３ 项的评估结果记录栏ꎬ但这 ３
项与 ４ 项特殊项目专项评估都有独立的评估表ꎬ评
估表上除了量表工具ꎬ附相应的护理措施表格ꎮ 其

中自理能力评估采用了 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数评估量表[４]ꎻ跌
倒 /坠床高危评估采用根据约翰霍普金斯跌倒风险

评估工具改编的量表[５]ꎻ疼痛评估采用面部表情

(ＦＰＳ－Ｒ)与数字疼痛评分(ＮＲＳ)综合量表[６]ꎻ压疮

高危评估采用 Ｗａｔｅｒｌｏｗ 压疮危险评估表ꎻ深静脉血

栓风险评估采用 Ｃａｐｒｉｎｉ ＶＴＥ 风险评估表[７]、昏迷程

度评估采用 ＧＣＳ 评分表[８]ꎻ病情危急程度预警评估

采用 ＡＰＡＣＨＥ￣Ⅱ评分表[９]ꎮ
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将上述多维度护理评估单应用于介入专科临

床ꎬ护士反馈填写简便ꎬ易于掌握ꎬ并能启发护士的

临床思维ꎮ

４　 讨论

通过建立多维度护理评估单ꎬ以科学的评估框

架作为依托ꎬ制订符合介入专科特色的客观合理的

专科护理评估表ꎬ能降低护士在收集患者资料时的

主观性和随意性[１０]ꎬ使护理评估尽可能正确、全面、
系统ꎬ协助医疗诊断和治疗ꎬ及时准确识别患者潜在

的护理风险ꎬ以便能采取针对性的护理措施ꎮ 本研

究采用德尔菲专家咨询法ꎬ既能体现专家个人的知

识和经验ꎬ又能最大限度地发挥专家集体的智慧ꎬ是
一种比较科学的以专家为信息索取对象的调查方

法ꎬ具有一定的可靠性[２]ꎮ
护士与患者坠床或跌倒、疼痛、压疮等不良结果

密切相关[１１]ꎬ本研究最后确认了介入专科重点需要

进行的风险评估主要包括自理能力评估ꎬ跌倒及坠

床高危评估ꎬ疼痛评估ꎬ压疮高危评估和深静脉血栓

风险评估ꎮ ＡＰＡＣＨＥ￣Ⅱ评分表仅应用于病危患者ꎬ
以了解患者的预后及是否需转入重症监护病房ꎮ 这

些评估都选择了国内外公认的信度、效度较好的量

表作为评估工具ꎬ在评估单上注明了评估的时机、结
果判断ꎬ并将相应护理措施以表格式罗列出来ꎬ具有

直接指导意义[１２]ꎬ护士易于掌握ꎬ可操作性强ꎮ
«介入专科入院护理评估单»是在全院通用的

«入院护理评估»单的基础上针对病种分别设计的ꎬ
增加了介入专科需要评估的项目如四肢的动脉搏

动ꎬ增加了疾病专科症状体征的评估项目ꎬ如蛛网膜

下腔出血患者增加了神志、瞳孔大小及反应、四肢肌

力、肌张力等评估ꎬ增加了恶性梗阻性黄疸持续时

间、黄疸严重程度、引流状况等评估ꎬ同时也增加了

记录自理能力评估、跌倒及坠床高危评估、疼痛评估

结果的一栏ꎮ 一张入院护理评估单ꎬ即能方便护士

和医师对患者有全面的了解ꎮ 所有评估单均采用表

格式ꎬ仅需打勾及签名完成ꎬ省时省力ꎮ 更重要的是

可以启发护士的临床思维ꎬ识别危险因素并采取相

应对策ꎮ
以往的护理评估缺少专科症状体征的评估ꎬ对

护理风险的评估缺乏合理科学的工具ꎬ需要护士凭

借自己的经验摸索掌握ꎬ用文字形式记录到护理记

录单上ꎬ一则耗时耗力ꎬ二则漏项多ꎬ甚至缺乏经验

的护士根本无法察觉患者的异常情况ꎬ更谈不上采

取针对性的护理措施了ꎬ故介入专科多维度护理评

估单对临床护理具有重要意义ꎮ
目前我们采用的多维度表格式护理评估单仍是

纸质版ꎮ 随着移动医疗信息系统的推进ꎬ如将这些

评估内容进一步完善ꎬ输入住院系统ꎬ并嵌入自动报

警分析程序ꎬ将更加有利于患者的疾病诊断治疗、风
险管理和护理ꎮ

５　 小结

应用德尔菲法构建的介入专科多维度表格式护

理评估单ꎬ使护理评估更准确、更全面ꎬ有利于识别

患者危险因素ꎬ规避风险ꎬ有利于协助诊断用药和判

断预后ꎬ有利于指导实施针对性的护理措施ꎬ对保障

患者安全、提高专科护理水平起到重要作用ꎬ可推广

应用于临床ꎮ 但由于研究时间、知识和经验及某些

客观条件的限制ꎬ本研究尚处在初步探索阶段ꎬ有待

进一步深入研究和完善ꎮ
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