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腹腔镜下宫外孕输卵管切除术患者手术室护理质量
敏感指标的构建及应用 *

郭继瑞 刘炜 陈伟珠
（广东省深圳市龙岗区第五人民医院手术室 深圳 518111）

摘要：目的：构建腹腔镜下宫外孕输卵管切除术患者手术室护理质量敏感指标，并初步观察其应用效果。 方法：通过 Delphi
专家函询问卷调查， 构建腹腔镜下宫外孕输卵管切除术患者手术室护理质量敏感指标体系； 研究时间为 2018 年 1 月 ~2019 年 4
月， 其中 2018 年 1~8 月采用传统护理质量法进行管理和评价的作为对照组，2018 年 9 月 ~2019 年 4 月采用护理敏感指标体系进
行管理和评价的作为观察组。比较两组护理敏感指标评价结果。结果：经两轮专家函询问后，确定腹腔镜下宫外孕输卵管切除术患

者手术室敏感指标共 10 项，各指标变异系数均小于 0.30，敏感性评分均大于 4 分；两轮专家权威系数均大于 0.80，结果可信度较
高；观察组护理专科技能合格率和围手术期危机知识培训合格率均高于对照组（P＜0.05）；两组围手术期用药错误率、手术异物残

留率、手术护理风险发生率、手术延误率、器械数目不符率比较均无明显差异（P＞0.05），但观察组手术室总不良事件发生率低于对
照组（P＜0.05）；观察组术后康复活动执行率、患者满意度（手术室环境、护理服务态度及综合满意度）均高于对照组（P＜0.05），但
两组术后切口感染发生率和对护理专业技能满意度比较无明显差异（P＞0.05）。 结论：基于 Delphi 法构建的腹腔镜下宫外孕输卵
管切除术患者手术室护理质量敏感指标，可明显优化手术室护理质量，患者满意度较高。
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Construction and Application of Nursing Quality Sensitive Indexes in Operating Room of Patients Undergoing
Laparoscopic Salpingectomy for Ectopic Pregnancy*

GUO Ji-rui, LIU Wei, CHEN Wei-zhu
(The%operating%room%of%the%Fifth%People's%Hospital,%Longgang%District,%Shenzhen,%Guangdong518111)

Abstract:% Objective:% To% construct% the% sensitive% in desx% of% nursing% quality% in% the% operating% room% of% patients% with% laparoscopic%
salpingectomy%for%ectopic%pregnancy,%and%to%observe%its%application%effect.%Methods:%Delphi%method%was%used%to%carry%out%two%rounds%of%
nursing%expert%questionnaire%consultation%and%establish%the%nursing%quality%sensitive%index%system%in%the%operating%room%of%patients%with%
laparoscopic%salpingectomy%for%ectopic%pregnancy.%The%research%period%was%from%January%2018%to%April%2019,%among%which%the%traditional%
nursing%quality%method%was%used%to%manage%and%evaluate%as%the%control%group%from%January%2018%to%August%2018,%and%the%nursing%sensitive%
index%body%was%used%to%manage%and%evaluate%as%the%observation%group%from%September%2018%to%April%2019.%The%results%of%the%two%groups%
were%compared.%Results:%After%2%rounds%of%expert%letter%inquiry,%10%sensitive%indexes%in%the%operating%room%of%patients%with%laparoscopic%
salpingectomy%were%determined,%the%coefficient%of%variation%of%each%index%was%less%than%0.30,%and%the%sensitivity%score%was%greater%than%4%
points;% the% authority% coefficient% of% experts% in% the% two% rounds% was% greater% than% 0.80,% and% the% reliability% of% the% results% was% high;% the%
qualification%rate%of%specialized%skills%and%perioperative%crisis%knowledge%training%of%nurses%in%the%observation%group%was%higher%than%that%in%
the%control%group.%There%was%no%significant%difference%between%the%two%groups%in%the%perioperative%medication%error%rate,%surgical%foreign%
body%residual% rate,%surgical%nursing%risk%rate,%surgical%delay%rate,%and%numbers%of% instruments% inconsistent% rate% ( P＞0.05),%but% the% total%
incidence%of% adverse% events% in% the%operating% room% in% the%observation%group%was% lower% than% that% in% the% control% group% ( P＜0.05).% The%
execution%rate%of%postoperative%rehabilitation%activities%and%patient%satisfaction% (operating%room%environment,%nursing%service%attitude%and%
comprehensive% satisfaction)% of% the% observation% group% were% higher% than% that% of% the% control% group% (P ＜0.05),% but% the% incidence% of%
postoperative%incision%infection%and%nursing%professional%skills%There%was%no%significant%difference%in%satisfaction ( P＞0.05).%Conclusion:%
Based%on%Delphi%method,% the% sensitive% index%of% nursing%quality% in% the%operating% room%of%patients%with% laparoscopic% salpingectomy% for%
ectopic%pregnancy%can%significantly%optimize%the%nursing%quality%in%the%operating%room,%reduce%the%occurrence%of%total%adverse%events%in%the%
operating%room,%and%improve%the%satisfaction%of%patients.
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随着护理理念的巨大转变，患者对医疗服务质
量的要求也越来越高，护理人员的护理质量水平与
患者对医疗服务的评价息息相关。 临床工作中常会
构建护理质量评价指标体系，不仅可以反映护理质
量水平，还有助于护理质量的提升[1]。 目前，国内现

行的护理质量评价体系指标繁多， 不同地区医院管
理模式也存在较大差异[2~3]。 国外护理管理评价体系
发展较好，针对不同专科、不同疾病的护理敏感性质
量指标的研究日益丰富[4~5]，但国内专科护理敏感性
质量指标多针对 NICU、手术室、产科、呼吸内科、
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ICU等科室[6~7]，关于某一疾病护理敏感性质量指标
的研究报道所见甚少。 宫外孕又为异位妊娠，随着
二孩政策放开，宫外孕患者显著增加，输卵管妊娠手
术中腹腔镜的应用最为多见。 优化腹腔镜下宫外孕
输卵管切除术患者手术护理效果一直是学者们和护
理人员关注的焦点问题。 本研究应用 Delphi法构建
腹腔镜下宫外孕输卵管切除术患者手术室护理质量
敏感指标，并初步观察其应用效果，旨在提高宫外孕
输卵管切除术患者护理质量。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 研究时间为 2018年 1月 ~2019年
4月，其中 2018年 1~8月采用传统护理质量法进行
管理和评价的 62例患者作为对照组，2018年 9月
~2019年 4月采用护理敏感指标体系进行管理和评
价的 70例患者作为观察组。 对照组宫外孕手术患
者年龄 21~49 岁，平均年龄（29.89±5.69）岁；患侧
输卵管：左侧 33例，右侧 29例；异位妊娠部位：管峡
部 27例，壶腹部 35例；观察组宫外孕手术患者年龄
23~41岁，平均年龄（30.91±5.18）岁；患侧输卵管：
左侧 32 例，右侧 38 例；异位妊娠部位：管峡部 30
例，壶腹部 40例。入组患者均为急诊，行气管插管全
麻，上述基础资料比较无明显差异（P＞0.05），具有
可比性。 本研究遵循自愿原则，入组前充分告知患
者研究目的与内容，患者及家属均签署知情同意书，
且获得医院医学伦理委员会审批。
1.2%%%%护理方法 对照组采用传统护理质量法模式，
主要包含班次考核、集中分析考核中出现问题并整
改。 观察组采用护理敏感指标体系模式，具体制定
及实施过程如下：（1）成立研究小组，包括 1名主任
护师，2名副主任护师，3名主管护师和 5名护士，共
11名；小组成员中博士 1名，硕士 4名，本科 6名；
从事手术室或妇产科工作 7年及以上，相关理论知
识和护理经验丰富。（2）敏感指标的初步建立，小组
成员以“腹腔镜下宫外孕输卵管切除术、护理质量及
敏感指标”为主要检索词查阅文献，通过讨论采用
“结构 -过程 -结果”法将腹腔镜下宫外孕输卵管切
除术患者手术室敏感指标分为 3类，得出下列 2项
结构指标：护理专科技能合格率、围手术期危机知识
培训合格率，4项过程指标： 围手术期用药错误率、
手术设备及用物齐全率、手术异物残留率、手术护理
风险发生率，3项结果指标：切口感染发生率、术后
康复活动执行率、患者满意度。（3）Delphi法敏感指
标的确定，研究小组初步拟定的敏感指标编制专家
函询问卷，问卷以问卷说明、专家一般资料填写表、

正文及专家权威度调查表 4个方面构成， 其中正文
部分各项敏感指标采用 Likert%5级评分法评价其敏
感性、合理性和可行性；专家共 15名，均从事手术室
或妇产科工作超过 10年， 其中 12名为主管护师及
以上称职；通过邮件形式向专家发放询问卷，收集整
理专家评分结果及意见，删除或修改争议较大[变异
系数＞0.30和（或）敏感性评分＜4分]的指标。（4）敏
感指标的应用， 向手术室护理人员详细介绍敏感指
标体系的评价和结果计算方法，于 2018年 9月起开
始实施，严格参照敏感指标体系进行护理质量评价。
1.3%%%%统计学方法 采用 SPSS22.0进行数据分析，正
态分布的定量数据以均数±标准差（x%±s）表示，比
较采用 t检验；分类数据以率（%）表示，组间比较采
用 字2检验，P＜0.05为差异有统计学意义。 变异系数
反映专家意见协调性（值越小表明专家意见协调性
越好），有效问卷回收率反映专家积极程度，专家权
威程度由专家通过判断依据和熟悉程度评分自评。
2%%%%结果
2.1%%%%Delphi 法敏感指标的确定 第 1轮共发放 17
份问卷，有效回收 15份，有效回收率为 88.24%，整
合专家意见将过程指标中“手术设备及用物齐全率”
修改为“器械数目不符率”，并添加“手术延误率”；第
2轮共发放 15份， 有效回收 15份， 有效回收率为
100.00%，专家意见趋于统一，各指标变异系数均小
于 0.30，敏感性评分均大于 4分；两轮专家权威系数
分别为 0.874和 0.886（均＞0.80），结果可信度较高，
最终确立腹腔镜下宫外孕输卵管切除术患者手术室
敏感指标共 10项。 见表 1。

表 1%%%%腹腔镜下宫外孕输卵管切除术患者手术室敏感指标

2.2%%%%两组结构指标的比较 观察组护理专科技能
合格率和围手术期危机知识培训合格率均高于对照
组（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组结构指标比较[例（%）]

指标 计算方法

结构指标

过程指标

结果指标

护士专科技能合格率
围手术期危机知识培训合格率
围手术期用药错误率
手术异物残留率
手术护理风险发生率
手术延误率
器械数目不符率
切口感染发生率
术后康复活动执行率
患者满意度

合格人数 /总人数×100%
合格人数 /总人数×100%
围手术期用药错误次数 /手术总数×100%
异物残留手术数 /手术总数×100%
护理相关风险发生次数 /手术总数×100%
手术延误次数 /手术总数×100%
器械数目不符次数 /手术总数×100%
切口感染次数 /手术总数×100%
实施康复活动患者数 /总人数×100%
自制满意度调查表（手术室环境、护士专业
技能护士服务态度及综合满意度）

组别 n %%%护理专科技能合格 围手术期危机知识培训合格

对照组
观察组
t
P

25
25

%%%%%%%%%%21（84.00）
25（100.00）
4.348

%%%%%%%%%%0.037

%%%%%%%%%%%%%%%%20（80.00）
25（100.00）
5.556

%%%%%%%%%%%%%%%%0.018
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2.3%%%%两组过程指标比较 2018 年 1~8 月 62 例患
者进行腹腔镜下宫外孕输卵管切除术，2018年 9月
~2019年 4月有 70例， 两组围手术期用药错误率、
手术异物残留率、手术护理风险发生率、手术延误
率、器械数目不符率比较均无明显差异（P＞0.05），
但观察组手术室总不良事件发生率较对照组低
（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组过程指标比较[例（%）]

2.4%%%%两组结果指标比较 观察组术后康复活动执
行率、患者满意度（手术室环境、护理服务态度及综
合满意度）均高于对照组（P＜0.05），但两组术后切
口感染发生率和对护理专业技能满意度比较无明显
差异（P＜0.05）。 见表 4、表 5。

表 4%%%%两组结果指标比较[例（%）]

表 5%%%%两组患者护理满意度比较[例（%）]

3%%%%讨论
传统的手术室护理质量控制法常以分组形式管

理，各小组间没有统一管理准则，不利于护理过程中
的问题分析与质量改进；而且涉及的评价指标较多，
缺乏基础、有效的临床数据，无法全面反映现有护理
问题[8]。本研究基于 Delphi法，从手术室效率、安全、
危机事件管理等角度出发，构建腹腔镜下宫外孕输
卵管切除术患者手术室护理质量敏感指标，并应用
于临床实践，初步效果较好，后期将持续质量改进，
不断优化管理方案。

本研究中两轮 Delphi专家函询问后，最终确立
适用于腹腔镜下宫外孕输卵管切除术患者的手术质
量敏感指标体系，包括有 2项结构指标：护士专科技
能合格率、围手术期危机知识培训合格率，5项过程
指标：围手术期用药错误率、手术异物残留率、手术
护理风险发生率、手术延误率、器械数目不符率，3

项结果指标： 切口感染发生率、 术后康复活动执行
率、患者满意度。 两轮专家权威系数均大于 0.80，结
果可信度较高；各指标变异系数均小于 0.30，敏感性
评分均大于 4分，表明专家意见协调性好、指标敏感
性高； 两轮有效问卷回收率分别为 88.24% 、
100.00%，反映出专家的积极性较高。

护理敏感指标的建立与实施不仅优化护理效
果，而且加大患者安全保障，提升其医疗体验感[9]。
本研究观察组护理专科技能合格率、 围手术期危机
知识培训合格率和术后康复活动执行率均高于对照
组，手术室总不良事件发生率低于对照组，与黄莉[10]

的研究结果相似， 上述结果表明护理敏感指标体系
可有效提高手术室护理质量，降低不良事件的发生。
而且护理敏感指标体系大幅提高患者对护理人员的
满意度，有助于维持良性的医护关系，也进一步说明
科学、 敏感的护理评价指标对护理人员的日常工作
有重要的指导和帮助作用。另外，上述指标在应用过
程中可实施性较强， 不会额外增加临床护理人员的
工作负担， 各数据对比统计结果可在数据统计后几
周内完成， 便于护理管理人员短时间内掌握重要数
据趋势，不仅有效提高其工作效率，还有利于手术室
护理质量的不断提升。

综上所述，基于 Delphi法构建的腹腔镜下宫外
孕输卵管切除术患者手术室护理质量敏感指标，可
明显优化手术室护理质量，患者满意度较高。但本研
究主要侧重于我院腹腔镜下宫外孕输卵管切除术患
者手术室护理问题的管理， 对于潜在问题的防控管
理还需要深入分析。另外，各地域手术室护理质量敏
感指标的同步分享与完善， 将是未来护理管理评价
中的重要任务。
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指标 对照组（n=62） 观察组（n=70） 字2 P

围手术期用药错误
手术异物残留
手术护理风险发生
手术延误
器械数目不符
总不良事件发生

1（1.61）
0（0.00）
1（1.61）
1（1.61）
1（1.61）
4（6.45）

0（0.00）
0（0.00）
1（1.43）
0（0.00）
0（0.00）
1（1.43）

1.138

0.006
1.138
1.138
4.657

0.286

0.940
0.286
0.286
0.031

组别 n 切口感染发生 术后康复活动执行

对照组
观察组
t
P

62
70

%%%%%%2（3.23）
0（0.00）
2.293

%%%%%%0.130

%%%%%%%%51（82.26）
69（98.57）
10.587

%%%%%%%%0.001

指标 对照组（n=62） 观察组（n=70） 字2 P

手术室环境
护理专业技能
护理服务态度
综合满意度

53（85.48）
55（88.71）
57（91.94）
54（87.10）

68（97.14）
67（95.71）
70（100.00）
68（97.14）

5.851
2.304
5.867
4.739

0.016
0.129
0.015
0.029
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缓、病情严重、疗效不佳者，并结合既往临床经验，制
定更科学的护理方案。
1.4%%%%观察指标 （1）统计两组产后出血发生率。 即
产后 2%h内出血量超过 500%ml者。（2）比较两组主
观护理体验优良率。 自拟妊娠期高血压产妇围产期
主观护理体验调查问卷， 由产妇在出院前 1%d独立
完成，指导其根据主观感觉评价护理服务态度、问题
解决能力、知识宣教水平、护理内容设计与安排等。
全部项目均选优者，表示其围产期主观护理体验为
优；任意 1项选良且无 1项选差者为良；任意 1项选
差者为差。 主观护理体验优良率计算公式为：主观
护理体验优良率 =（优例数+ 良例数）/ 总例数×
100%。
1.5%%%%统计学处理 数据处理采用 SPSS22.0统计学
软件，计数资料以%表示，采用 字2检验，计量资料以
（x%±s）表示，采用 t检验。 P＜0.05为差异有统计学
意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组产后出血率比较 研究组的产后出血发
生率（12.73%）低于对照组（29.09%），差异显著（P＜
0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组产后出血率比较

2.2%%%%两组围产期主观护理体验优良率比较 研究
组的围产期主观护理体验优良率（100.00%）高于对
照组（89.09%），差异显著（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组围产期主观护理体验优良率比较

3%%%%讨论
妊娠期高血压综合征为产科多发病，也是女性

妊娠期独有的病症，包括慢性高血压、妊娠慢性高血
压、子痫等，其病因复杂，由诸多因素共同作用下形

成，对产妇健康影响较大[2~3]。 针对该病不但要实行
高效、科学的治疗，还应在治疗期间、围产期辅助以
细致、全面且有前瞻性的护理干预，以保障产妇的治
疗和护理效果，改善预后[4]。

产后出血是影响产妇及其家属护理体验、 延长
产妇产后康复进程、 危及产妇健康和安全的重大并
发症，做好预防工作十分重要，而常规护理仅能满足
产妇的分娩需求，在预防产后出血方面效果有限[5]。
相比之下， 前瞻性护理属于现代医学护理领域上一
项新兴的护理模式， 尤其重视在护理方案设计方面
的“前瞻性”，即分析妊娠期高血压综合征产妇产后
出血的危险因素，提出解决对策后，制定一系列护理
措施，从而降低其产后出血发生的风险系数，或减少
产后出血量， 从而提高产妇主观护理体验满意度
[6~7]。 本研究应用前瞻性护理模式，以常规护理内容
为框架，以预防产后出血为护理目标，确定好服务对
象后，重新拟定前瞻性护理方案，凸显了护理的“计
划性”和“预见性”，效果肯定。 研究组的产后出血发
生率为 12.73%，低于对照组的 29.09%，体现了前瞻
性护理在防治妊娠期高血压产妇并发产后出血方面
的积极作用。此外，研究组主观护理体验优良率高达
100.00%， 而主观护理体验优良率是评价科室护理
水平的重要指标， 可见前瞻性护理还有助于提高科
室护理质量， 建议作为妊娠期高血压产妇护理中首
选的护理模式。
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组别 n %出血（例） 未出血（例） 产后出血率（%）

研究组
对照组
字2%%%%%%%%%
P

55
55

7%%
16

48
39

12.73
29.09
4.453
0.035

组别 n %%%%%%优（例） %%%%%良（例） %%%差（例） %%%优良率（%）

研究组
对照组
字2%%%%%%%%%
P

55
55

%31
%20

%24
%29

0
6

%%%%%%%100.00
%%%%%%%89.09
%%%%%%%4.346
%%%%%%%0.012
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