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【临床护理】

基于长期护理需求的“互联网+护士上门”

服务导尿管更换质量评价体系构建

马莎莎,刘莉,杜天宇,李敏,王云文

(滨州医学院附属医院,山东 滨州 256600)

摘 要:目的 构建基于老年长期护理服务需求的“互联网+护士上门”服务导尿管更换质量评价指标体系,为客观评判

互联网+护理质量提供参考。方法 以三维质量结构模型为基础,采用文献研究、专家访谈、德尔菲法、层次分析法、平
均分配法拟定“互联网+护士上门”服务导尿管更换质量评价指标体系并确立各指标权重。结果 2轮专家函询积极系

数均为100%,权威系数分别为0.855、0.865,协调系数分别为0.291、0.212(P<0.01)。最终形成的指标体系包括3个

一级指标、13个二级指标和50个三级指标。结论 构建的指标体系科学、全面、严谨,可以为客观评价我国互联网+护

理质量提供理论依据。
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  随着老龄化的加剧,院外留置尿管老年患者数量

逐渐增加,这引发了高感染率、高费用,同时增加患者

痛苦[1-2]。随之互联网+护理逐渐在全国广泛推广。
然而,上门服务导尿管更换仍存在质量监管不足的问

题,亟需构建相应的质量评价指标体系。尽管互联网

+护理在国内已有7年的发展历史,但关于上门更换

导尿管的质量评价指标体系尚未完善[3-4]。因此,本研

究基于老年长期护理服务需求,通过文献回顾、访谈法

以及专家函询构建“互联网+护士上门”服务导尿管更

换质量评价指标体系,为评价护士上门提供护理的质

量提供依据。
1 资料与方法

1.1 建立研究小组 由护理院长1名、护理部主任2
名、临床护理专家2名、在读博士1名组成,共6人。
负责:文献检索、访谈、拟定“互联网+护士上门”服务

导尿管更换护理质量指标、编制函询问卷、专家函询、
总结归纳专家意见、数据统计分析。
1.2 制定“互联网+护士上门”服务导尿管更换护理

质量指标条目。
1.2.1 文献回顾 首先,以“Internet+ ORHome
CareServiceORLong-TermCare,UrethralORCath-
eterORLienUrethra,ReplacementORManagement

ORCare”“互联网+ OR居家医疗服务OR长期护理

,尿管OR导尿管OR留置尿管,更换OR管理OR护

理”为检索词分别在 Cochrane图书馆,JBI图书馆,
PubMed,Webofscience检索,检索时限截止2022年

11月30日。由2名研究人员分别独立阅读文献并筛

选相关主题和指标,以三维质量结构模型为基础,初步

确定“互联网+护士上门”服务导尿管更换护理质量指

标:一级指标3个,二级指标11个,三级指标42个。
1.2.2 半结构式访谈 查阅文献[4-9]初步起草访谈提

纲草稿,对一名专家预访谈后进行修订,最终确定5项

内容。①您所在单位互联网+护理服务工作有哪些?
②您认为互联网+护理工作有无质量评价? 评价指标

包括哪些? ③您所在单位是如何进行质量评价的? ④
您所在单位有无导尿管更换的质量评价? ⑤您认为对

“互联网+护士上门”更换导尿管的评价应包括哪些内

容? 采用目的抽样法,对8人进行访谈后达到主题饱

和。其中,管理者3名,参加“互联网+护士上门”更换

导尿管的护士5人。与所有访谈者事先约定访谈时

间、地点,介绍研究目的。获得知情同意书签名后,对
访谈进行录音。访谈遵循保密、自愿原则。应用Co-
laizzi7步法,48h内将录音逐字转录成文字,并对照

录音进行验证以确保资料准确。结合查阅文献结果对
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评价指标进行增补,形成的“互联网+护士上门”服务

导尿管更换护理质量评价指标包括一级指标3个,二
级指标12个,三级指标47个。
1.3 拟定专家函询问卷 选取8名参加访谈的专家

访谈预调查,参考专家意见调整条目内容及指标顺序。
最终,函询问卷包括一级指标3个,二级指标14个,三
级指标48个。函询问卷分3部分:函询说明、专家信

息(基本信息、熟悉程度、判断依据)和具体指标。函询

遵循FAME[10]原则,采取Likert5级评分法,增补“专
家意见”栏。
1.4 遴选专家 采用目的抽样法遴选专家,遴选标

准:①本科及以上学历;②高级职称;③具有相关领域

工作经验≥10年;④参加互联网+护理服务;⑤自愿

参加。
1.5 专家函询实施 函询前征得专家同意后以微信

形式固定一人负责发放、收回电子问卷,确保专家间无

交流,参加函询的专家匿名填写,14d内收回并在72h
内对问卷信息完整性核对。若填写条目缺失≥1/5,联
系专家补填[11]。选择界值法筛选指标[11]。综合统计

结果、筛选标准和专家意见进行整合,形成下一轮专家

函询问卷,专家意见趋于一致时结束。
1.6 统计学方法 应用SPSS22.0统计分析。专家

积极性用应答率呈现,专家权威程度用专家权威程度

系数呈现,专家意见协调程度用变异系数、协调系数呈

现。对一级指标构建判断矩阵,采用层次分析法确定

指标权重。二、三级指标条目较多,Saaty标度按照第

2轮函询中指标重要性赋值均数差确定[12],采用平均

分配法确定权重。
2 结果

2.1 专家一般资料 本研究邀请来自山东、北京、陕
西、重庆、四川、江苏、河南、广西8地共20名专家进行

咨询。专家年龄(43.50±8.53)岁,工作年限(21.10±
11.01)年,均为高级职称,学历:博士4名(20.00%),
硕士9名(45.00%),本科7名(35.00%)。
2.2 专家积极性系数  本研究共发放两轮问卷,分

别收回20份、19份,回收率分别为100%、95.00%,问
卷有效率均为100%,专家积极性较高。
2.3 专家权威程度 专家权威系数(Cr)=[熟悉系数

(Cs)+判断系数(Ca)]/2 [14],第一轮专家的 Cr=
0.855(Ca=0.78,Cs=0.93),第二轮专家的 Cr=
0.865(Ca=0.79,Cs=0.94),Cr>0.7,结果较可靠。
2.4 专家意见协调程度 见表1。

表1 专家意见的协调程度

指标 Kendall’sW 系数 χ2 P
第一轮

 一级指标 0.298 11.934 0.003
 二级指标 0.334 86.938 <0.001
 三级指标 0.293 275.769 <0.001
 总体 0.291 371.908 <0.001
第二轮

 一级指标 0.224 8.960 0.011
 二级指标 0.261 62.656 <0.001
 三级指标 0.211 202.635 <0.001
 总体 0.212 271.340 <0.001

2.5 专家函询结果 第一轮函询结果显示,均数界值

为4.20,满分比界值为0.35,变异系数界值0.17。按

照界值法,删除二级指标“费用管理”,二级指标“入户”
“护士操作过程”“费用管理”下的部分三级指标。同

时,对部分条目进行了修改和优化,“居家环境清洁”改
为“选择清洁的环境操作”,合并了“评估患者血压”与
“评估患者病情”,增加了“尿液观察”“评估水囊内液体

量”“评估有无絮状物”“评估导尿管型号”“平台满意度

评价”“有无尿道损伤、血尿”。第二轮专家函询后,“尿
液观察”与“评估有无絮状物”合并,“评估患者合作”调
至“评估患者意识”后边,“评估导尿管型号”调至二级

指标“物品准备”下,增加“男性患者评估有无前列腺的

肥大”“告知患者尿袋及时更换”。经过2轮专家函询,
最终确定“互联网+护士上门”服务导尿管更换质量评

价指标体系,包括3个一级指标,13个二级指标和50
个三级指标。见表2。

表2 “互联网+护士上门”服务导尿管更换质量评价指标体系函询结果

指标 重要性得分 满分比 变异系数 权重 组合权重

Ⅰ-1结构 4.40±0.75 55 0.171 0.315 -
Ⅱ-1护士资质 4.35±0.81 55 0.187 0.072 0.0228
Ⅲ-1注册护士 4.70±0.57 75 0.122 0.020 0.0005
Ⅲ-2专科护士资格证 3.90±1.25 45 0.321 0.017 0.0004
Ⅲ-3互联网+护理服务外出培训 4.30±0.98 55 0.228 0.019 0.0004
Ⅱ-2护士工作规范 4.80±0.41 80 0.085 0.080 0.0252
Ⅲ-4着装符合要求 3.90±1.02 35 0.262 0.017 0.0004
Ⅲ-5遵守法律法规、职业道德规范 4.75±0.44 75 0.094 0.021 0.0005
Ⅲ-6具备较强的沟通能力 4.30±0.73 45 0.170 0.019 0.0005
Ⅲ-7尊重患者,注意隐私保护 4.60±0.50 60 0.109 0.020 0.0005
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表2(续) “互联网+护士上门”服务导尿管更换质量评价指标体系函询结果

指标 重要性得分 满分比 变异系数 权重 组合权重

Ⅱ-3安全管理 4.75±0.44 75 0.094 0.079 0.0249
Ⅲ-8购买医疗意外险、人身意外险 4.80±0.41 80 0.085 0.021 0.0005
Ⅲ-9安全警示培训 4.80±0.41 80 0.085 0.021 0.0005
Ⅲ-10出诊安全保障措施 4.95±0.22 95 0.045 0.021 0.0005
Ⅲ-11应急事件处置流程 4.90±0.31 90 0.063 0.021 0.0005
Ⅰ-2过程 4.80±0.41 80 0.085 0.344 -
Ⅱ-4出诊前评估 4.80±0.41 80 0.085 0.080 0.0275
Ⅲ-12评估患者疾病情况及服务需求 4.70±0.47 70 0.100 0.020 0.0006
Ⅱ-5物品准备 4.80±0.41 80 0.085 0.080 0.0275
Ⅲ-13医用耗材齐全 4.80±0.41 80 0.085 0.021 0.0006
Ⅲ-14评估导尿管型号 4.50±0.76 65 0.169 0.019 0.0005
Ⅱ-6入户 4.20±0.77 40 0.183 0.070 0.0240
Ⅲ-15患者身份确认 4.70±0.73 80 0.156 0.020 0.0005
Ⅲ-16签署知情同意书 4.75±0.72 85 0.151 0.021 0.0005
Ⅱ-7环境准备 4.20±0.77 35 0.183 0.070 0.0240
Ⅲ-17选择清洁的环境操作 4.40±0.88 60 0.201 0.019 0.0005
Ⅱ-8护士操作前评估 4.80±0.41 80 0.085 0.080 0.0275
Ⅲ-18评估患者病情 4.55±0.76 70 0.167 0.020 0.0005
Ⅲ-19评估尿液及有无絮状物 4.70±0.47 70 0.100 0.020 0.0006
Ⅲ-20评估水囊内液体量 4.60±0.60 65 0.130 0.020 0.0005
Ⅲ-21评估患者膀胱充盈度 4.65±0.49 65 0.105 0.020 0.0006
Ⅲ-22评估患者会阴部皮肤黏膜情况及清洁度 4.60±0.50 60 0.109 0.020 0.0005
Ⅲ-23评估患者合作 4.50±0.69 60 0.153 0.019 0.0005
Ⅲ-24评估患者意识 4.30±0.86 55 0.201 0.019 0.0005
Ⅲ-25评估导尿管留置时间 4.45±0.76 60 0.171 0.019 0.0005
Ⅲ-26男性患者评估有无前列腺的肥大 4.35±0.81 55 0.187 0.019 0.0005
Ⅲ-27评估患者导尿管是否通畅 4.65±0.59 70 0.126 0.020 0.0006
Ⅲ-28评估患者导尿管有无漏尿情况 4.65±0.59 70 0.126 0.020 0.0006
Ⅱ-9护士操作过程 4.90±0.31 90 0.063 0.081 0.028
Ⅲ-29拔出导尿管 4.65±0.49 65 0.105 0.020 0.0006
Ⅲ-30由外到内,由上到下擦洗依次消毒会阴部 4.80±0.41 80 0.085 0.021 0.0006
Ⅲ-31戴无菌手套 4.85±0.37 85 0.076 0.021 0.0006
Ⅲ-32由内到外进行消毒 4.80±0.41 80 0.085 0.021 0.0006
Ⅲ-33置管 4.85±0.37 85 0.076 0.021 0.0006
Ⅲ-34置管过程中注意询问患者的感受,观察尿液流出情况 4.80±0.52 85 0.109 0.021 0.0006
Ⅲ-35向气囊内注入0.9%氯化钠溶液,固定导尿管 4.85±0.37 85 0.076 0.021 0.0006
Ⅲ-36无菌观念 4.90±0.31 90 0.063 0.021 0.0006
Ⅲ-37有效沟通,注重人文关怀 4.40±0.68 50 0.155 0.019 0.0005
Ⅲ-38医疗垃圾分类装置并带走 4.30±0.80 45 0.186 0.019 0.0005
Ⅱ-10并发症 4.75±0.44 75 0.094 0.079 0.0272
Ⅲ-39尿道黏膜损伤 4.70±0.57 75 0.122 0.020 0.0006
Ⅲ-40尿道出血 4.75±0.44 75 0.094 0.021 0.0006
Ⅲ-41误入阴道 4.85±0.37 85 0.076 0.021 0.0006
Ⅱ-11操作后健康教育指导 4.70±0.47 70 0.100 0.078 0.0269
Ⅲ-42指导患者多饮水,以防泌尿系感染 4.65±0.49 65 0.105 0.020 0.0005
Ⅲ-43指导患者保持引流通畅,避免导尿管受压、扭曲、堵塞等 4.75±0.44 75 0.094 0.021 0.0006
Ⅲ-44尿袋固定不得高于膀胱的高度,防止尿液反流 4.70±0.57 75 0.122 0.020 0.0005
Ⅲ-45告知患者/家属及时更换尿袋 4.70±0.57 75 0.122 0.020 0.0005
Ⅰ-3结果 4.75±0.44 75 0.094 0.341 -
Ⅱ-12患者满意度评价 4.35±0.81 55 0.187 0.072 0.0246
Ⅲ-46患者满意度问卷调查 4.05±1.05 40 0.259 0.018 0.0004
Ⅲ-47平台满意度评价 4.40±0.60 45 0.136 0.019 0.0005
Ⅱ-13导尿管的结局 4.75±0.44 75 0.094 0.079 0.0269
Ⅲ-48导尿管堵塞 4.85±0.37 85 0.076 0.021 0.0006
Ⅲ-49泌尿系感染 4.85±0.37 85 0.076 0.021 0.0006
Ⅲ-50有无尿道损伤、血尿 4.85±4.84 85 0.998 0.021 0.0006

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。
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3 讨论

3.1 建立“互联网+护士上门”服务导尿管更换质量

评价指标体系的意义 “互联网+护理”为行动不便的

人群提供便利,如长期卧床者。研究[2]显示,网约护士

提供的上门护理服务,包括尿管更换等,能显著降低并

发症、提高患者满意度。目前,关于导尿管护理的指标

研究较少,已有的过程评价指标过于简单[7,9]。因此,
本研究旨在构建一套““互联网+护士上门”服务导尿

管更换”的质量评价指标体系,为规范和监督护士工作

提供依据,提升患者护理质量。

3.2 “互联网+护士上门”服务导尿管更换护理质量

指标确立的科学性与可靠性 文献回顾、访谈初步形

成指标架构,内容真实、可靠。专家来源广泛,本领域

工作经验≥10年,均为高级职称,硕士及以上学历占

比65.00%,代表性强。两轮函询问卷回收率分别为

100%、95%,有效率均为100%,专家具有较高的积极

性。两轮专家权威系数0.855、0.865,Cr>0.7[13],结
果具有一定说服力。两轮专家意见总体肯德尔系数为

0.291、0.212(P <0.01),专家意见较集中。采用层

次分析法进行一级指标判断矩阵构建,平均分配法确

定二、三级指标权重,研究结果科学、可靠[12]。

3.3 指标体系内容分析 本研究形成3个一级指标、

13个二级指标和50个三级指标。其 中 过 程 指 标

(0.3441)位居第一位,这表明专家更关注护理过程中

的细节和质量,与龙国利等[14]的研究结果一致。二级

指标中排在前5位的是:护士资质、护士工作规范、安
全管理、出诊前评估和物品准备。本研究强调了护士

应具备相关的专科理论和操作技能,以及应急处置能

力。国外对上门护士的资质要求相对严格。例如欧

美[15]对于普通上门护士要求为本科及以上学历的注

册护士及高级实践护士,澳大利亚[16]的上门护士均为

临床护理专家。当前国内尚无统一的资质标准[17],提
示国家相关部门应尽快制定统一的人员准入标准,并
形成完善的资质审核机制,以提高上门服务的信誉度。
护士应具备的职业素养和工作规范,除了操作能力和

沟通技能外,护士还应遵守法律法规、职业道德规范,
并尊重患者、保护患者隐私。国外已将上述内容纳入

护士继续教育中[4],提示应制定科学、系统全面的培训

体系。针对护士人身安全,国外法律体系较健全,如在

澳大利亚,对医护人员实施暴力者严重者会受到刑罚

长达14年[18]。由于国内“互联网+护理”起步较晚,
护士人身安全的法律法规尚不健全,上门服务存在多

种安全风险。因此,相关部门应完善法律法规,护理管

理者应考核和评价护士的风险防范知识和应急能力。
同时建立风险应对机制,确保护士的人身安全。护士

出诊前做出准确、全面的评估是决定出诊与否的重要

凭证。通过提前了解患者的疾病情况和服务需求,保
障护士工作质量和安全。物品准备与否是顺利完成护

理工作的重要条件之一。因此,护理管理者应加强上

门护士的培训,并评价护士的评估能力和物品准备情

况。胡琳莉等[19]制定的“互联网+护理”护士培训方

案可为医院培训提供参考。

4 小结

本研究基于老年长期护理服务需求,在文献研究

法、专家访谈法的基础上,通过2轮专家函询,借助层

次分析法、平均分配法构建了包括3个一级指标、13
个二级指标和50个三级指标的“互联网+护士上门”
服务导尿管更换质量评价指标体系,可为客观评价我

国互联网+护理质量提供提供参考依据。下一步将应

用于上门护理服务中,以验证指标体系的信效度,评价

其应用效果,对“互联网+护士上门”服务导尿管更换

质量评价指标体系进一步修改和完善,为客观评价互

联网+护理提供全面、可操作性工具。
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