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[摘  要] 目的：构建眼科日间病房护理质量指标，为眼科日间病房的护理质量管理提供理论依据。方法：以

Donabedian三维质量结构模式为理论框架，通过查阅文献、小组讨论，初步拟定眼科专科护理质量评价

指标。通过专家函询，对指标进行筛选和修订，确定了眼科日间病房护理质量指标。结果：经过2轮函

询，专家意见趋向一致，2轮问卷回收率均为100%，协调系数分别为0.129、0.342(P＜0.01)。构建的眼

科专科护理质量指标包括3项一级指标，分别为结构指标(二级指标2项)、过程指标(二级指标8项)和结

果指标(二级指标3项)。结论：该指标具有较高的科学性、可靠性、可行性以及专科特色，可为眼科日

间病房护理质量的评价提供良好的方法。

[关键词] 	 眼科；日间病房；护理质量；指标

引用本文: 姚抒予 ,  黄文敏 ,  黄南祺 ,  刘荣娇 ,  郑玲玲 ,  肖惠明 .  眼科日间病房护理质量指标的构建[ J].  眼科学报 ,  2023, 

38(8): 558-563. doi: 10.12419/2305160001

Establishing nursing quality  indicators for ophthalmic 
intra-day ward

YAO Shuyu1, HUANG Wenmin1, HUANG Nanqi2, LIU Rongjiao1, ZHENG Lingling1, XIAO Huiming1

(1. State Key Laboratory of Ophthalmology, Zhongshan Ophthalmic Center, Sun Yat-sen University, Guangdong Provincial Key Laboratory of 
Ophthalmology and Visual Science,Guangzhou 510060, China; 

2. The Third Affiliated Hospital of Guangzhou Medical University, Guangzhou 510140, China)

Abstract	 Objective: To set up nursing quality indicators for ophthalmic intra-day ward, providing theoretical  basis for nursing 
quality management  in ophthalmic intra-day ward. Methods: Based on the "Donabedian three dimensional quality 
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护理质量指标是指能捕获最能影响护理质量的

指标，是护理质量管理的科学方法与重要手段[1-3]，

具有可测量性和直观性。2020年，我国卫生健康委发

布了《护理专业医疗质量控制指标(2020年版)》，并

在全国推广使用，该指标具有通用性，但对各个专

科护理质量的监测缺少特异性、敏感性。

日间手术为患者入院、手术和出院在24 h内完

成，除外在医师诊所或医院开展的门诊手术[4]。眼

科手术具有手术时间短、患者全身状况良好、恢复

快、麻醉风险小(局部麻醉为主)等特点[5]，在眼科中

发展得十分迅速，同时患者的术后安全问题也受到

越来越多的关注，护理是保证患者术后安全不可少

的重要组成部分[6]。

近年来，国内外对护理质量指标的研究也逐渐

向专科化发展，针对不同专科、不同疾病的护理质

量指标的研究日益丰富[7-11]。眼科日间病房的护理也

具有其专科性和特殊性，随着近几年眼科日间手术

的快速推广，迫切需要具有针对性、专科特性的护

理质量指标，以期监测、提高护理质量，保证眼科

日间手术的高效运作。但是在眼科日间病房方面，

鲜少见护理质量指标相关内容的报道。因此，本研

究在检索国内外文献基础上，运用德尔菲专家咨询

法构建了眼科日间病房护理质量指标，为眼科日间

病房的护理质量管理提供理论依据，现报道如下。

1 研究方法

1.1 组建研究小组

研究小组由5人组成，包括护理部主任1人、科护

士长1人、病区护士长1人、护理部干事1人、临床护士

1人。研究小组工作内容包括形成眼科日间病房护理

质量指标草案，发放与回收专家咨询表，对专家回馈

的意见、建议进行总结、归纳、统计分析，以及确定

护理质量指标。

1.2 形成眼科日间病房护理质量指标草案

使用中文检索词“眼科、护理、日间手术、指

标、质量指标”等，英文检索词“ophthalmology/
nursing/day surgery/sensitive quality indicator/quality 
indicator”等在万方、中国知网、维普、PubMed、
Cochrane Library等数据库中进行文献检索，广泛查阅

国内外相关文献，初步形成眼科日间病房护理质量指

标池；在中山眼科中心遴选5名眼科护理管理专家对

指标进行定义、命名和归类，初步拟定眼科专科护理

质量评价指标，得到3个一级指标、18个二级指标。

1.3 确定咨询专家

专家组人数根据数理统计原理的中心极限理论，

并结合相关研究而定[12]。根据本研究的需要及目前全

国眼科日间手术的开展情况，课题组邀请了来自4家
三级甲等眼科专科医院和8家三级甲等医院眼科的22
名眼科日间手术护理、临床医学专家进行2轮专家咨

询。专家遴选标准：1)从事眼科工作5年及以上，以及

眼科日间手术相关工作2年及以上；2)本科及以上学

历；3)中级及以上职称；4)愿意参与本研究，并能积

极回答专家咨询问卷、提出意见和建议。

1.4 专家咨询

本研究共进行了2轮专家咨询，研究小组通过邮

件或微信发放、回收问卷，每轮问卷发送至回收的时

间控制在7 d以内。请专家采用Likert-5级评分法对各指
标的重要性进行评分。指标纳入标准：重要性赋值均

structure model" as the theoretical framework, the preliminary ophthalmic specialized nursing quality assessment 
indicators were designed by literature review and group discussion. The ophthalmic nursing quality indicators for 
intra-day ward were finalized by experts consulted, indicators screened and revised. Results: After two rounds of 
inquiry by letters, the opinions from the experts were consistent. Questionnaire response rates were both 100% in two 
rounds, with coordination coefficients of 0.129 and 0.342 respectively (P< 0.01). The nursing quality indicators for 
ophthalmic intra-day ward were established, including 3 primary indicators, which are structual indicators (2 secondary 
indicators), process indicators (8 secondary indicators) and outcome indicators(3 secondary indicators). Conclusion: 
The indicators are scientific, reliable, feasible with specialized characteristics, which can provide a good reference for 
evaluating the nursing quality in ophthalmic intra-day wards.
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数>3.50、变异系数(CV)＜0.25[13]。第1轮咨询后，根据
专家意见及小组讨论结果，对指标进行删除、增加或
修改，形成第2轮咨询调查表，再将第2轮咨询调查表
发放给所有专家。第2轮中，专家再次对各指标进行
重要性评分并提出修改意见。本研究在两轮咨询后，
专家意见基本趋于一致，故咨询结束。

1.5 统计学方法

应用SPSS 22.0进行数据录入及分析。专家基本情
况采用频数、均数进行描述。专家积极性用问卷回收
率表示；专家权威程度(Cr)用判断系数(Ca)与熟悉系
数(Cs)的算术平均值表示；专家意见的协调程度通过
CV和肯德尔协调系数(W)反映。

2 结果

2.1 专家基本情况

本研究共进行2轮专家咨询，共纳入来自北京、
广东、上海、浙江、四川、湖南、海南的4家三级
甲等眼科专科医院和8家三级甲等医院眼科的22名专
家，平均年龄44.50岁，平均眼科从业年限20.36年。
职称：中级5人，副高16人，正高1人；学历：本科11
人，硕士9人，博士2人。

2.2 专家的积极性

本研究中，2轮专家咨询均发放问卷22份，回收
有效问卷22份，有效回收率100%。

2.3 专家的权威程度

采用C r表示，C r为C a及C s的算术平均值：
Cr=(Ca+Cs)/2。判断系数包括理论分析、实践经验、
参考国内外文献、对国内外有关进展的了解及直觉
5类，其依据来源赋值表见表 1；Cs分为很熟悉、熟
悉、中等熟悉、不太熟悉、不熟悉5类，依次赋值为 
1.0、0.8、0.6、0.4、0；当 Cr≥0.70 时认为专家咨询结
果可信[14]。经统计，在本次调查中，Ca为0.950，Cs
为0.900，则Cr为(0.950+0.900)/2=0.925。Ca、Cs以及
Cr均大于0.7，说明本研究结果可信度高。

2.4 专家意见协调程度

采用CV和W描述专家意见协调程度。CV反映
专家对指标赋值的意见波动程度，值越小说明专家
意见越一致，一般要求 CV<0.25。本研究第一轮中
一级指标的CV范围为0.07~0.11，二级指标CV范围为
0~0.38；第二轮中一级指标的CV范围为0.06~0.09，
二级指标CV范围为0~0.12，表明专家对各指标的意

判断依据
对专家判断的影响程度

大 中 小

理论分析 0.3 0.2 0.1

实践经验 0.5 0.4 0.2

参考国内外文献 0.1 0.1 0.1

对国内外有关进展的了解 0.05 0.05 0.05

直观 0.05 0.05 0.05

表1  判断依据及其影响程度量化表

Table 1  Quantitative table of judgment basis and influence 
degree

见趋于一致。W反映专家对指标评价意见的分歧程
度，其值在0～1之间，W值越大表示专家意见协调
程度越高。本研究中2 轮函询W分别为0.129、0.342 
( P＜0 . 0 1 )，说明专家对研究结果有较一致的认
同率。

2.5 指标筛选结果

2轮德尔菲专家咨询法问卷函询后，结合专家意
见与研究小组集体评议进行指标筛选，最终确定了
2项结构指标，8项过程指标及3项结果指标，指标结
果见表2。

3 讨论

3.1 眼科日间病房护理质量指标的构建具有较高的科

学性与可靠性

本研究基于Donabedian的“结构-过程-结果”三
维结构模式，在广泛查阅国内外文献的基础上，初
步构建了眼科日间病房护理指标，并且严格按照德
尔菲专家咨询法进行了2轮专家咨询。“结构-过程-结
果”三维结构模式是一项成熟的、科学的、在国际
上得到广泛应用并认可的医疗质量评价模式。研究
表明[15]，在德尔菲专家咨询法中，专家的数量、质
量对研究结果的科学性、可靠性起着关键作用。本
次研究选取了来自全国4家三级甲等眼科专科医院和8
家三级甲等医院眼科的22名具有丰富眼科日间手术临
床或护理管理经验的专家，平均眼科从业年限20.36
年，高级职称有17名，说明本研究咨询的专家具有
代表性、权威性。一般认为Cr＞0.7为可接受范围，
本研究Cr均＞0.9，进一步说明了本研究的咨询专家
具有权威性。在本研究中，2轮专家咨询问卷有效回
收率均为100%，说明本研究得到了专家们的积极关
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指标 指标计算方式 重要性均值 (x±s) 满分率 CV

结构指标

护患比
同期每天患者总数 / 统计周期内每天执业
护士总数

4.86±0.35 0.86 0.07

护士工作年限、职称、学历 护士工作年限、职称、学历 4.82±0.39 0.82 0.08

过程指标

术前眼部准备正确率
( 同期术前眼部评估准确例数 / 统计周期内
手术患者总数 )×100% 4.95±0.21 0.95 0.04

视力损伤 3 级及以上患者安
全防范措施执行率

( 同期落实执行安全防范措施的视力损伤
3 级及以上患者数 / 统计周期内所有需要
执行安全防范的视力损伤 3 级及以上患者
数 )×100%

4.68±0.57 0.73 0.12

眼科护理操作合格率
( 同期眼科护理操作合格次数 / 统计周期内
抽样调查眼科护理操作次数 )×100% 4.82±0.50 0.86 0.10

患者身份识别准确率 ( 同期患者身份核对准确次数 / 统计周期内
患者身份核对总次数 )×100% 5.00±0.00 1.00 0.00

手术资料核对准确率 ( 同期手术资料核对准确次数 / 统计周期内
手术资料核对次数 )×100% 4.91±0.29 0.91 0.06

护理不当所致手术取消率 4.73±0.46 0.73 0.10

给药错误发生率 4.91±0.29 0.91 0.06

在院期间眼科术后特殊体位
准确率

4.73±0.55 0.77 0.12

结果指标

患者及家属围术期健康相关
知识掌握率 

( 同期患者及家属知晓围术期健康相关知识
人数 / 统计周期内患者总数 )×100% 4.77±0.43 0.77 0.09

出院患者随访完成率  ( 同期回访患者人数 / 统计周期内患者总
数 )×100% 4.59±0.50 0.59 0.11

患者及家属满意度 ( 同期患者及家属满意人数 / 统计周期内患
者总数 )×100% 4.73±0.55 0.77 0.12

表2  眼科日间病房护理质量指标

Table 2  Nursing quality indicator in ophthalmic day ward

注和支持。经过2轮咨询，指标重要性赋值均在4.0分
以上，CV＜0.20、W分别为0.129(P＜0.01)和0.342(P
＜0.01)，说明在2轮咨询后，专家对指标意见趋向一
致，咨询结果可靠。以上结果均提示本研究中的指
标的构建具有科学性，咨询结果具有可靠性。

3.2 眼科日间病房护理质量指标具有良好的实用性及

专科性

本研究以三维质量结构模式以及德尔菲专家咨
询法构建了3个一级指标、12个二级指标的眼科日间
病房护理质量指标。

结构指标是指影响护理质量的结构因素，例如
物资、人力、组织结构[16]。本研究在结构指标中，

最终纳入了“护患比”“护士工作年限、职称、学
历构成”这两项指标。多项研究[17-19]指出护患比与
患者的预后、院内感染发生率、患者非计划再入院
率以及患者满意度有关，也是影响护理质量的重要
因素。日间手术因床位周转快、患者在院时间短、
护理工作弹性大，因此合理的护患比是日间手术护
理质量的基础。研究表明，护士的工作年限[20]、职 
称[21]、学历[22]与护士的临床思维能力、核心胜任力
等息息相关，因此也是日间手术护理质量的重要影
响指标。

过程指标是指护理工作过程中，相关操作行为的
评价。过程指标能够决定结果指标，对过程指标的监
管可以前瞻性地控制护理工作中每个环节的质量[23]。
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本研究最终得出了8项过程指标。其中患者身

份识别准确率专家认同率为 100%。患者身份识别是

指在医疗活动中医务人员对患者身份进行查对、核

实，是医务人员实施医疗操作的首要环节[24]。身份

识别错误可引发医疗诊断、治疗、护理等差错，患

者带来严重的伤害。日间手术由于患者在24 h内入、

出院，周转极快，故专家对该项指标的认可度最

高。专家们对术前眼部准备正确率、手术资料核对

准确率的认同率也较高。术前眼部准备正确率及手

术资料核对准确率能直接影响患者是否能按计划手

术，日间手术具有周转率快的特点，患者如果无法

按计划手术，将造成人力、物力等多方面的资源浪

费，也可能对患者的经济、心理造成负担[25-26]，故该

两项指标在眼科日间病房护理质量管理中是非常重

要的。

结局指标是指对患者的结局进行评价[27]。在结

果指标中，包含了患者及家属围术期健康相关知识

掌握率、出院患者随访完成率、患者及家属满意度

三项指标。究其原因,可能与以下因素有关：1)眼科

日间手术患者在24 h内入、出院，在院时间短，对健

康相关知识的掌握可能有所欠缺，纳入“健康相关

知识掌握率”这个指标，旨在督促、监督护士加强

对患者健康相关知识方面的宣教，以期提高眼科日

间手术患者的健康相关知识掌握率，进而改善患者

预后；2)眼科日间手术患者出院后仍处于恢复期而非

完全恢复期，出院后的患者仍有很强的健康照护需

求。此外，在当今的医疗模式中，出院并不意味着

医疗护理服务的结束[28]。因此，为眼科日间手术患

者做好出院随访就显得尤为重要。多项研究表明，

及时、有效的出院随访是保证患者出院后安全、改

善患者预后的重要措施[29-31]。3)近年来，随着人们

对医疗服务需求的增长，患者满意度已逐渐成为评

估护理工作质量的一项重要指标，因此纳入“患者

及家属满意度”这一指标体现了优质护理服务的

宗旨。

本研究以结构-过程-结果模式为理论基础，采用

德尔菲专家咨询法构建了眼科日间病房护理指标，

为科学、规范的眼科日间病房护理质量评价提供了

理论基础，为眼科日间病房护理安全管理提供借鉴

与参考。本研究构建的眼科日间病房护理质量指标

中，部分指标的数据收集有赖于信息系统的支持。

同时，本质量指标还处于初步应用研究，目前仅在

研究团队所在医院进行了应用，接下来还需在更多

医院的眼科日间病房进行临床实践，并不断地改进

与完善。
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