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  [摘要] 目的 基于循证证据构建卒中偏瘫患者压力性损伤集束化护理指标体系,为卒中患者压力性损

伤的标准化护理提供依据。方法 通过前期文献研究和多中心问卷调查初步形成预调查方案,通过2轮德尔

菲专家咨询形 成 卒 中 偏 瘫 患 者 压 力 性 损 伤 集 束 化 护 理 指 标 体 系。结果 2轮 专 家 咨 询 的 有 效 回 收 率 为

100.0%,专家总体权威系数为0.827,第1、2轮Kendall’s
 

W 为0.216、0.212。最终形成的卒中偏瘫患者压力

性损伤集束化指标体系包括4项一级指标、25项二级指标、90项三级指标。结论 所构建的卒中偏瘫患者压

力性损伤集束化护理指标体系科学、合理。
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  [Abstract] Objective To
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the
 

stress
 

injury
 

cluster
 

nursing
 

index
 

system
 

in
 

stroke
 

hemiplegic
 

patients
 

to
 

provide
 

the
 

basis
 

for
 

the
 

standardized
 

nursing
 

of
 

stress
 

injury
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

stroke
 

hemiple-
gia.Methods The

 

preliminary
 

pre-
 

investigation
 

plan
 

was
 

formed
 

through
 

prophase
 

literature
 

research
 

and
 

multi-center
 

questionnaire
 

survey.The
 

stress
 

injury
 

cluster
 

nursing
 

index
 

system
 

in
 

stroke
 

hemiplegic
 

patients
 

was
 

formed
 

by
 

2
 

rounds
 

of
 

Delphi
 

expert
 

consultation.Results The
 

effective
 

recovery
 

rate
 

of
 

the
 

two
 

rounds
 

of
 

expert
 

consultation
 

was
 

100.0%,the
 

expert
 

total
 

authority
 

coefficient
 

was
 

0.827,the
 

first
 

and
 

second
 

rounds
 

Kendall’s
 

W
 

was
 

0.216
 

and
 

0.212.The
 

finally
 

formed
 

stress
 

injury
 

cluster
 

nursing
 

index
 

system
 

in
 

stroke
 

hemiplegic
 

patients
 

includes
 

4
 

first-level
 

indicators,25
 

second-level
 

indicators
 

and
 

90
 

third-level
 

indica-
tors.Conclusion The

 

constructed
 

stress
 

injury
 

cluster
 

nursing
 

index
 

system
 

in
 

stroke
 

hemiplegic
 

patients
 

is
 

scientific
 

and
 

reasonable.
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  卒中已经成为严重威胁我国居民健康的一种疾

病,有超过80%的卒中患者合并肢体功能障碍(偏
瘫),偏瘫患者压力性损伤发生率占78.6%,不仅会加

重患者病情,降低生活质量,同时增加了医疗费用,给
社会带来了沉重负担[1-4]。尽管现有的治疗措施已经

在临床广泛应用,但护理人员对压力性损伤的认知水

平仍有待提高,对压力性损伤知识及特点、预防治疗

等知识不够了解,临床尚未形成完善的预防/治疗处

理流程,不能较好地为卒中偏瘫患者提供有效规范的

护理指导。集束化护理为一系列有循证基础的干预

措施组合在一起形成的护理方案,通常包括3~5项

简单、清晰和有效的循证实践措施[5-8],有利于为临床

制订更加系统的护理措施,提供更为科学有效的临床

证据。本研究旨在通过文献回顾、多中心调查和德尔

菲法,构建卒中偏瘫患者的压力性损伤护理指标体

系,为护理卒中偏瘫患者的压力性损伤提供更科学、
有效、及时、客观的依据和对策,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

从重庆、四川、湖南等地遴选20名护理专家作为

函询专家。纳入标准:(1)来自国内三级及以上级别

医院和/或高等医学院校;(2)副高级及以上职称;
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(3)≥10年工作经验。排除标准:(1)未关注本研究方

向,缺少研究积极性;(2)非自愿完成专家咨询。20名

专家中30~<40岁2名,40~<50岁12名,50~<
60岁6名;学士15名,硕士5名;副高级职称14名,
正高级6名;职务:护士长8名,护理部主任2名,其
他10名;工作年限10~<20年4名,20~<30年11
名;30~<40年5名;工作领域:护理管理8名,临床

护理4名,伤口护理6名,其他2名。
1.2 方法

1.2.1 制订咨询问卷

根据前期多中心调查和专家访谈结果,卒中偏瘫

患者对压力性损伤的预防措施、伤口处理和敷料选择

的培训需求较大。结合文献,根据2019版《压疮/压

力性损伤的预防和治疗:临床实践指南》[9]和《卒中综

合防治工作方案》[10],并经课题小组反复阅读、分析、
分类提炼主题,初步形成了卒中偏瘫患者压力性损伤

集束化护理指标体系的专家咨询问卷,内容如下,(1)
问卷封面信:包括函询的背景、目的、填表说明及返回

问卷时间等;(2)专家基本情况调査表:包括专家工作

单位、职称、工作年限等;(3)填表说明:如何填写问卷

及注意事项;(4)问卷正文:压力性损伤护理各级指

标,包括一级指标4项、二级指标26项、三级指标95
项,对应不同维度的条目重要性,重要性评分采用

Likert5级评分法(很重要计5分,重要计4分,一般计

3分,不重要计2分,很不重要计1分),并附有修改意

见填写栏,供专家补充条目、阐明理由提供建议;(5)
专家对各条目的判断依据和熟悉程度调查表,判断依

据包括理论分析、实践经验、参考国内外资料、直觉选

择4项,影响程度分为大、中、小
 

3个水平,分别赋予

不同量化值[7]。
1.2.2 专家函询实施

预函询,邀请4名专家进行预函询,结果显示咨

询问卷内容效度指数为0.837,说明该问卷具有较好

的整体效度。研究小组通过电子邮件、当面送达的方

式发放问卷,对每轮回收的问卷及时审核,若有疑议

或缺失等问题及时与专家核实。条目的筛选纳入标

准为重 要 性 赋 值 均 数≥3.50,变 异 系 数(CV)≤
0.25[11-14]。结合专家意见,经研究小组讨论后形成第

2轮问卷,并对回收问卷进行整理、筛选及数据录入,
汇总条目形成最终指标。
1.3 统计学处理

采用SPSS21.0软件进行数据分析,计量资料以

x±s表示,专家协调系数采用Kendall’s
 

W 检验,以
P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 专家积极性

专家积极系数以问卷的有效回收率和提出建议

率表示,2轮问卷的有效回收率均为100.0%;第1轮

提出建议的专家有18人,第2轮有3人,提出建议率

分别为80.0%和25.0%,说明专家对本研究较为关

心和投入,积极性高。
2.2 专家权威程度

专家的权威程度由专家做出判断的依据和对咨

询内容的熟悉程度两个因素决定,判断系数为0.874,
熟悉系数为0.780;各专家对咨询内容的权威系数为

0.700~0.960,总体权威系数为0.827,说明本研究专

家权威性较高。
2.3 专家意见协调系数

第1轮咨询中,各指标重要性赋值为3.68~4.96
分,平均4.52分;第2轮咨询中各指标重要性赋值为

3.76~4.92
 

分,平均4.63分。2轮专家咨询 Ken-
dall’s

 

W 经检验差异有统计学意义(P<0.05),提示

专家对各指标的认可一致程度较高,见表1。
表1  专家意见协调系数

项目 指标数(n) Kendall’s
 

W χ2 P

第1轮 125 0.216 637.887 <0.001

第2轮 120 0.212 621.475 <0.001

2.4 专家咨询结果

第1轮专家咨询结果:二级指标修改/合并5项,
增加2项;三级指标修改/合并6项,删除11项,增加

8项,形成第2轮专家函询问卷。第2轮专家咨询结

果:三级指标修改3项,删除1项。最终形成4项一

级指标、25项二级指标、90项三级指标的护理指标体

系,见表2。

表2  专家函询结果

项目 重要性赋值(x±s,分) CV 权重

1评估策略 4.92±0.28 0.06 0.040
 

6

 1.1疾病情况 4.62±0.92 0.20 0.043
 

8

  1.1.1脑血管疾病 4.68±0.48 0.10 0.041
 

6

  1.1.2心血管系统疾病 4.80±0.41 0.09 0.041
 

6

  1.1.3泌尿系统疾病 4.20±0.76 0.18 0.038
 

0
  1.1.4内分泌系统疾病 4.80±0.41 0.09 0.041

 

6
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续表2  专家函询结果

项目 重要性赋值(x±s,分) CV 权重

  1.1.5血液系统疾病 4.76±0.44 0.09 0.042
 

0

  1.1.6炎症性疾病 4.84±0.37 0.08 0.041
 

3

  1.1.7皮肤疾病 4.92±0.28 0.06 0.040
 

6

  1.1.8消化系统疾病 4.76±0.44 0.09 0.042
 

0

 1.2营养学指标 4.04±0.89 0.20 0.036
 

3

  1.2.1
 

BMI 4.76±0.44 0.09 0.044
 

2

  1.2.2皮下脂肪厚度 4.20±0.76 0.18 0.043
 

8

 1.3血液学指标 4.04±0.89 0.20 0.040
 

6

  1.3.1血红蛋白值 4.56±0.51 0.11 0.046
 

3

  1.3.2血清白蛋白值 4.52±0.87 0.19 0.043
 

8

  1.3.3白细胞值 4.84±0.37 0.08 0.041
 

3

  1.3.4氧合指数 4.88±0.33 0.07 0.040
 

9

  1.3.5乳酸值 4.52±0.51 0.11 0.041
 

6

 1.4风险评估工具的选择 4.92±0.28 0.06 0.042
 

7

  1.4.1
 

Braden量表 4.76±0.44 0.09 0.051
 

0

  1.4.2
 

Norton量表 4.20±0.76 0.18 0.043
 

4

  1.4.3
 

Waterlow量表 4.52±0.87 0.19 0.047
 

1

  1.4.4
 

人工智能压力性损伤风险预测模型 4.84±0.37 0.08 0.047
 

6

 1.5皮肤组织情况 4.68±0.90 0.19 0.054
 

9

  1.5.1体温 4.24±0.88 0.21 0.036
 

0

  1.5.2皮肤的完整度、颜色、温度、湿度和硬度 4.20±0.91 0.22 0.037
 

0

  1.5.3皮肤组织纤维化 4.72±0.46 0.10 0.033
 

8

  1.5.4皮肤组织弹性降低/松弛 4.76±0.83 0.17 0.042
 

0

  1.5.5皮肤炎性状态 4.40±0.71 0.16 0.036
 

3

 1.6环境情况 4.04±0.89 0.22 0.043
 

4

  1.6.1环境温、湿度及空气流动 4.20±0.91 0.22 0.026
 

3

  1.6.2皮肤压力分布情况 4.68±0.56 0.12 0.032
 

2

  1.6.3大小便失禁情况 4.76±0.52 0.11 0.034
 

1

  1.6.4支撑面:衣物、床单等影响 4.92±0.28 0.06 0.042
 

0

 1.7药物使用情况 4.60±0.58 0.13 0.046
 

2

  1.7.1血管活性药物 4.56±0.87 0.19 0.040
 

6

  1.7.2镇静镇痛药物 4.76±0.44 0.09 0.043
 

8

  1.7.3神经肌肉阻滞药物 4.56±0.87 0.19 0.042
 

0

  1.7.4泼尼松类药物 4.24±0.66 0.16 0.043
 

8

  1.7.5降血糖药物 4.28±0.68 0.16 0.037
 

7

  1.7.6
 

降血压药物 4.16±0.68 0.17 0.037
 

3

  1.7.7细胞毒性、化疗/靶向药物 4.08±0.69 0.16 0.029
 

4

 1.8医疗器械使用情况 3.76±0.83 0.07 0.044
 

6

  1.8.1医疗器械的选择:根据器械功能,选择使用损伤最小的材料且尺寸合适的医疗器械 4.08±0.95 0.23 0.048
 

0

  1.8.2医疗器械的使用:所有医疗器械的使用都要遵照厂商意见,根据接触部位感知觉安

全放置

4.16±0.69 0.17 0.044
 

6

 1.9全身综合情况 3.76±0.83 0.22 0.041
 

6
  1.9.1年龄(≥70岁) 4.48±0.65 0.15 0.045

 

4
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续表2  专家函询结果

项目 重要性赋值(x±s,分) CV 权重

  1.9.2疼痛情况 4.40±0.50 0.11 0.036
 

3

  1.9.3自理能力评分 4.20±0.76 0.18 0.043
 

1

  1.9.4压力性损伤评分 4.72±0.46 0.10 0.038
 

0

  1.9.5全身管道护理 4.40±0.76 0.17 0.042
 

3

  1.9.6心理状态 4.40±0.50 0.11 0.045
 

0

 1.10效果评估 4.62±0.92 0.20 0.040
 

3

  1.10.1伤口护理前、中、后效果评估 4.44±0.92 0.21 0.036
 

3

  1.10.2全身情况、心理状态评估 4.44±0.92 0.21 0.031
 

2

  1.10.3人工智能创面愈合评估 4.72±0.46 0.10 0.034
 

1

  1.10.4现代医疗设备评估伤口组织 4.44±0.92 0.21 0.042
 

0

2预防措施 4.92±0.28 0.06 0.040
 

6

 2.1常规皮肤管理 4.80±0.41 0.09 0.042
 

0

  2.1.1保持皮肤清洁、温湿度适宜 4.68±0.56 0.11 0.040
 

6

  2.1.2大小便失禁的护理 4.76±0.52 0.10 0.035
 

0

  2.1.3使用温水或pH平衡的清洁产品清洁皮肤 4.92±0.28 0.05 0.033
 

6

  2.1.4预防性保护重点受压部位 4.56±0.87 0.19 0.043
 

8

  2.1.5
 

皮肤褶皱部位保护 4.28±0.68 0.17 0.037
 

7

 2.2器械使用管理 4.76±0.52 0.11 0.041
 

6

  2.2.1密切观察医疗器械周围皮肤和组织的颜色、完整性、潮湿度 4.76±0.44 0.09 0.036
 

3

  2.2.2识别器械相关性压力性损伤高危部位 4.56±0.87 0.19 0.037
 

0

  2.2.3正确固定医疗器械,防止脱落,避免皮肤与医疗器械直接接触 4.32±0.99 0.22 0.034
 

1

  2.2.4根据治疗情况,尽早去掉可能引起压力性损伤的医疗器械 4.68±0.56 0.11 0.042
 

0

  2.2.5长期使用时需更换医疗器械的位置或调整患者体位 4.76±0.52 0.10 0.040
 

6

 2.3预防性敷料使用 3.84±0.69 0.18 0.046
 

2

  2.3.1选择合适的敷料 4.56±0.87 0.19 0.043
 

8

  2.3.2粘贴及揭除敷料胶布时避免撕脱伤 4.56±0.87 0.19 0.042
 

0

 2.4翻身和体位管理 4.32±0.69 0.18 0.048
 

0

  2.4.1被动体位、被迫体位和制动体位的翻身方法 4.40±0.87 0.19 0.043
 

8

  2.4.2翻身和更换卧位时,选择左、右30°侧卧位交替进行 4.32±0.99 0.22 0.037
 

7

  2.4.3避免将床头抬高超过30° 4.68±0.56 0.11 0.045
 

4

  2.4.4摆放体位时,使用悬浮足体位支撑垫,抬高小腿 4.76±0.52 0.10 0.046
 

2

 2.5营养管理 3.80±0.87 0.23 0.045
 

4

  2.5.1评估全身营养情况 4.56±0.87 0.19 0.042
 

7

  2.5.2制订针对性的饮食计划 4.76±0.44 0.09 0.042
 

0

  2.5.3持续评价患者营养情况 4.56±0.87 0.19 0.040
 

6

 2.6支撑面 4.40±0.96 0.22 0.045
 

4

  2.6.1保持床单清洁、干燥,及时更换尿裤、衣服、被服等 4.24±0.66 0.15 0.043
 

8

  2.6.2全身及局部支撑用具选择(减压床垫、高分子体位垫、凝胶垫、R型翻身垫、糜子

垫等)
4.40±0.87 0.19 0.042

 

0

  2.6.3不同体位时,受压点使用额外的支撑面 4.68±0.56 0.11 0.043
 

8

3伤口处理 3.92±0.64 0.16 0.042
 

5

 3.1伤口评估 4.52±0.87 0.19 0.048
 

0
  3.1.1压力性损伤分期、部位、大小、颜色、组织类型、感染,渗液量、颜色、性质、气味,伤口

边缘、周围皮肤情况、疼痛、潜行或窦道等

4.76±0.52 0.10 0.047
 

6
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续表2  专家函询结果

项目 重要性赋值(x±s,分) CV 权重

 3.2伤口床处理 4.72±0.54 0.11 0.044
 

2

  3.2.1确定伤口床管理目标:清除失活组织,保护肉芽组织,伤口床补水,管理渗出液,管

理细菌负荷

4.56±0.87 0.19 0.036
 

3

  3.2.2根据管理目标针对性处理伤口,选择合适的清创方法进行清创清洗和清创术(机

械、自溶、酶促)
4.76±0.44 0.09 0.042

 

7

 3.3伤口边缘处理 4.52±0.92 0.20 0.044
 

6

  3.3.1确定伤口边缘管理目标:管理渗出液,伤口边缘补水,清除失活组织,保护肉芽组织 4.56±0.87 0.19 0.042
 

0

  3.3.2针对不同渗液水平参照伤口床选用合适的敷料或负压引流 4.24±0.66 0.15 0.040
 

6

 3.4伤口周围皮肤处理 4.48±0.96 0.21 0.042
 

7

  3.4.1确定伤口周围皮肤管理目标:管理渗液、皮肤补水、保护皮肤、清除失活组织 4.64±0.64 0.19 0.043
 

8

  3.4.2周围皮肤干燥、表皮脱落、湿疹使用护肤霜补水保湿保护皮肤 4.32±0.99 0.22 0.037
 

7

  3.4.3周围皮肤出现皮肤角化症和胼胝,及时清创清除失活组织 4.24±0.66 0.15 0.036
 

3

 3.5疼痛管理 4.68±0.56 0.12 0.047
 

6

  3.5.1疼痛程度评分 4.76±0.28 0.05 0.046
 

2

  3.5.2镇痛方法应用 4.92±0.28 0.05 0.042
 

7

 3.6综合疗法 4.04±0.89 0.22 0.042
 

8

  3.6.1物理疗法(TDP照射、HYJ炎症治疗仪、电刺激) 4.56±0.87 0.19 0.042
 

0

  3.6.2中医护理技术(灸疗法、中药塌渍、穴位贴敷等) 4.56±0.87 0.19 0.040
 

6

4敷料选择 3.76±0.83 0.22 0.040
 

8

 4.1敷料选择理论 4.56±0.58 0.13 0.045
 

4

  4.1.1不同类型敷料的用途及注意事项 4.24±0.66 0.15 0.043
 

8

  4.1.2特殊敷料使用方法及注意事项 4.40±0.87 0.19 0.023
 

2

 4.2敷料选择 4.40±0.82 0.18 0.038
 

0

  4.2.1敷料控制潮湿和微环境的能力 4.32±0.99 0.22 0.043
 

8

  4.2.2贴敷及去除的容易程度 4.68±0.56 0.11 0.037
 

7

  4.2.3可定期反复打开,对皮肤状态进行评估检查 4.76±0.52 0.10 0.036
 

3

  4.2.4符合医疗器械所在解剖部位的需求、厚度 4.76±0.52 0.10 0.046
 

2

 4.3敷料更换 4.20±1.04 0.24 0.034
 

1

  4.3.1持续评估皮肤状态以判断敷料使用的合理性 4.56±0.87 0.19 0.042
 

0

  4.3.2更换频率:每次换药时或至少每天1次 4.76±0.44 0.19 0.040
 

6
  4.3.3敷料破损、移位、松动或过湿时予以更换 4.56±0.87 0.19 0.043

 

8

  TDP:特定电磁波治疗器;HYJ:极超短波治疗仪。

3 讨  论

  国内外目前关于卒中偏瘫患者压力性损伤集束

化护理指标体系的研究较少,本研究基于前期的多中

心问卷调查和专家访谈结果,形成的压力性损伤护理

指标体系具有实用性、科学性和全面性。根据研究目

的、德尔菲专家咨询原则等因素,选择覆盖伤口护理、
护理管理、中医康复等领域的20名专家,专家意见代

表性强。2轮问卷的有效回收率达100.0%,表明专

家对本研究的关注度和积极性高。专家权威系数为

0.827,Kendall’s
 

W 为0.212,说明研究具有较高的

权威性。
本研究最终形成包括评估策略、预防措施、伤口

处理、敷料选择4项一级指标、25项二级指标、90项

三级指标的指标体系,基本涵盖和体现了卒中偏瘫患

者压力性损伤特点和集束化干预措施的关键护理要

点,一级 指 标 权 重 系 数 比 较 结 果 显 示,伤 口 处 理

(0.042
 

5)和敷料选择(0.040
 

8)较为重要。二级指标

权重值占比中,皮肤组织情况(0.054
 

9)、伤口评估

(0.048
 

0)、翻身和体位管理(0.048
 

0)、伤口床处理

(0.044
 

2)和疼痛管理(0.047
 

6)的权重系数高于其他

指标。有研究发现,护理人员在压力性损伤的相关知

识方面存在一定不足,尤其是在伤口的描述能力方面

表现不够理想,对伤口敷料的适用性认识有限[15-18],
这一需求与本研究的结果相同。三级指标中专家认
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为,Braden 量 表 (0.051
 

0)、医 疗 器 械 的 选 择

(0.048
 

0)、人 工 智 能 压 力 性 损 伤 风 险 预 测 模 型

(0.047
 

6)、压力性损伤分期/部位/大小/颜色/组织类

型/感染/渗液量、颜色、性质、气味/伤口边缘/周围皮

肤情况/疼痛/潜行或窦道等(0.047
 

6)更为重要,评估

是开展卒中偏瘫患者压力性损伤预防和处理的前提,
这也表明专家认为压力性损伤的风险评估工具应多

元化,人工智能和大数据在压力性损伤评估中的应用

将是未来的研究热点[19-21],因此未来需重视对压力性

损伤风险及伤口评估的培训。
构建的压力性损伤集束化护理指标体系使得卒

中偏瘫患者压力性损伤护理更加规范化,符合国家卫

生健康委员会印发的《卒中综合防治工作方案》中有

关提高卒中患者自理能力,促进其回归社会的政策要

求[10]。研究表明,卒中老年偏瘫患者压力性损伤的发

生率高达31.94%,发生压力性损伤后,患者对标准化

护理需求明显增加,尤其是对预防策略的需求更为突

出[22-25]。国内外研究表明,63%的护士所在科室没有

统一的压力性损伤的防治策略[26-30]。因此,本研究根

据前期对卒中偏瘫患者和临床护士培训需求的调查

结果,结合我国目前卒中偏瘫患者压力性损伤的患病

特点,构建了压力性损伤集束化护理指标体系,指标

体系关注压力性损伤的评估工具、伤口处理、敷料选

择、预防措施等重要指标,较为全面规范;咨询结果具

有较高的代表性、实用性、可靠性和权威性,不仅可为

卒中偏瘫患者压力性损伤患者提供更为规范化的专

业护理服务,提升伤口护理专业水平;同时有利于系

统化的培养伤口护理专业人才,促进护理学科发展。
综上所述,本研究构建的卒中偏瘫患者压力性损

伤集束化护理体系具有较好的实用性、科学性及可靠

性,为卒中偏瘫患者的压力性损伤规范化护理提供了

理论依据,提高了伤口护理水平,为护士职业发展提

供了新的方向。但本研究未进行临床实践,在今后的

实践中有待进一步深入探索和优化指标,从而增强该

体系临床适用性和可操作性。
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