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［摘　要］　目的　建立脑卒中相关性肺炎（ＳＡＰ）护理风险评价指标体系，为ＳＡＰ的预防与控制提供参考依据。

方法　在文献分析和半结构访谈的基础上，初步拟定ＳＡＰ护理风险评价指标体系的基本框架。运用德尔菲法和

层次分析法，筛选指标，并计算指标的权重。结果　构建了包含６个一级指标和３３个二级指标的ＳＡＰ护理风险

评价指标体系，两轮咨询专家积极系数分别为８８．８９％和１００％，权威系数为０．８。结论　构建的评价指标体系可

以有效帮助管理者识别ＳＡＰ发生的高风险因素及高危环节，为临床护理风险的有效防范提供评估依据。
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　　２００３年 Ｈｉｌｋｅｒ等
［１］首次提出脑卒中相关性肺

炎（ｓｔｒｏｋｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａ，ＳＡＰ）的概念，指

原无肺部感染的卒中患者所罹患感染性肺实质和／

或炎症，表现为发热、咳嗽、咳痰、呼吸困难等症状，

根据特定诊断程序而确诊的肺炎。ＳＡＰ是脑卒中

的并发症之一，也是导致患者病情加重和死亡的重
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要原因。在我国每年新发的２００万例脑卒中患者

中，约１０％由于肺炎而死亡
［２］。潘永惠等［３］回顾性

研究７４２例老年脑卒中患者，９１例发生ＳＡＰ的患

者病死率为２４．１８％，６５１例未发生ＳＡＰ的患者病

死率为１．２３％。ＳＡＰ作为脑卒中最常见的并发症

之一，对患者安全和医疗质量有直接影响。尽管目

前临床上对ＳＡＰ的防控取得了较大的进步，但作为

脑卒中常见的并发症，依然是临床工作关注的焦点。

对ＳＡＰ风险因素进行有效评估是风险管理的基础。

ＳＡＰ比较复杂，涉及的风险因素较多，如何尽早有

效地识别ＳＡＰ的风险因素对降低ＳＡＰ的发生有重

大影响。目前，国内对ＳＡＰ风险评估的研究鲜有报

道，本研究从ＳＡＰ感染特点和防控现状出发，识别

ＳＡＰ发生的危险因素，提高ＳＡＰ的风险管理能力，

以期提高临床护士识别 ＳＡＰ风险的能力，降低

ＳＡＰ的发生率，促进患者安全。

１　对象与方法

１．１　研究对象

１．１．１　访谈对象　选取医院感染管理科、护理管理

及神经科等专业领域共２５名临床护理人员及护士

长。选取标准：（１）了解ＳＡＰ相关知识，或在神经科

从事过护理工作；（２）自愿参加本访谈；（３）具有良好

的沟通能力。

１．１．２　遴选专家　与６名脑卒中相关科室专家面

对面进行访谈，根据专家意见对指标体系进行修改，

然后进行两轮德尔菲专家咨询。专家选择标准：（１）

自愿参加本课题，并保证能持续参加本课题研究的

专家；（２）从事神经科护理或护理管理工作；（３）本科

及以上学历水平；（４）中级及以上职称；（５）具有８年

以上的临床工作经验。１６名专家的情况统计：（１）年

龄：３０～４０岁６名，４１～５０岁６名，＞５０岁４名；（２）

领域：感染科３名，护理管理科３名，神经科１０名；

（３）学历：本科１１名，硕士５名；（４）工作年限：１０～

２０年７名，２１～３０年４名，３１～４０年５名；（５）职称：

主管护师８名，副主任护师４名，主任护师４名。

１．２　研究方法

１．２．１　文献分析法　检索和查阅国内外医院感染

管理学、统计学、护理管理学等文献，在广泛研究文

献的基础上，获取国内外ＳＡＰ和风险评价相关文

献，整理出ＳＡＰ重要的护理风险评价指标。

１．２．２　半结构访谈法　采用开放性调查法，与２５名

医院感染管理科工作人员及脑卒中专科护士进行半

结构访谈，初步拟定ＳＡＰ护理风险评价指标体系的

基本框架。

１．２．３　德尔菲法　运用德尔菲法对ＳＡＰ护理风险

评价指标体系进行修订完善，由１６位专家参与２轮

专家咨询，调查前与所选的专家先进行电话沟通，通

过当面或以电子邮件的方式向专家发送调查问卷，

构建了包含６个一级指标和３３个二级指标的ＳＡＰ

护理风险评价指标体系。

１．２．４　层次分析法　通过发放专家调查问卷，收集

矩阵数据，结合各专家的权威系数，计算各个指标的

权重以及组合权重，并对各指标的一致性进行检验。

１．３　统计学方法　应用 Ｅｘｃｅｌ２００７及ＳＰＳＳ２０．０

对数据进行录入、整理、分析、处理。描述性分析用

均数、百分比等表示。利用专家积极性系数、权威性

系数、肯德尔协调系数，以及变异系数分析咨询结果

的可靠性。应用ｙａａｈｐ１０．０软件，确定各指标的权

重，并运用乘积法求得组合权重。专家的积极性采用

问卷的回收率表示，＞７０％说明本研究有效程度高
［４］。

专家的权威性采用专家的权威系数表示，＞０．７

表示咨询结果可接受［５］。专家意见协调程度用和谐

系数（肯德尔 Ｗ 系数）表示，肯德尔 Ｗ 系数的范围

在０～１之间，分值越大，协调程度越高
［６］。

２　结果

２．１　德尔菲法专家咨询情况分析

２．１．１　专家的积极性　本研究共进行了两轮专家

咨询，第一轮发放问卷１８份，回收有效问卷１６份，

有效回收率为８８．８９％。第二轮发放问卷１６份，回

收有效问卷１６份，有效回收率为１００％，两轮专家

咨询问卷的回收率均＞８５％，本研究有效程度高。

２．１．２　专家的权威性　专家的权威性对咨询结果

的可靠性具有重大影响。专家权威系数一般由专家

对指标的判断依据、专家的学术水平和专家对指标

的熟悉程度组成。专家咨询结果显示，１６位专家权

威系数在０．７３～０．９６，群体权威系数为０．８，个体权

威系数和群体权威系数均大于０．７，本研究专家的

权威性较高。

２．１．３　专家意见协调程度　采用协调系数对各级

指标进行分析，专家意见协调程度用和谐系数（肯德

尔 Ｗ 系数）表示。详见表１。

２．２　评价指标的筛选　在专家咨询过程中，对各指

标给予了意见与建议，其中５名专家认为 “卒中严

重程度”和“卒中类型和部位”有重复之处，可以
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表１　ＳＡＰ护理风险评价专家意见协调程度

犜犪犫犾犲１　Ｃｏｏｒｄｉｎａｔｉｏｎｅｘｔｅｎｔｏｆｅｘｐｅｒｔｓ’ｏｐｉｎｉｏｎｓｏｎｎｕｒｓｉｎｇ

ｒｉｓｋａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｆｏｒＳＡＰ

轮次 指标 Ｗ系数 χ
２ 犘

第一轮 一级指标 ０．２８７ ２２．９４ ０．０００

二级指标 ０．２６１ １５４．３８ ０．０００

第二轮 一级指标 ０．３３８ ２５．３１ ０．０００

二级指标 ０．４２０ ２０１．３９ ０．０００

合并，改为“病情严重程度”；３名专家认为“心脏病

史”和“慢性肺部疾病”都属于基础疾病，可以合并，改

为“基础疾病”；“患者的期望值”均值＜４．０，并且２名

专家认为其与肺炎的发生关系不大，建议删除；４名

专家认为“基础知识”和“专科知识”有交叉之处，并且

“专科知识”与课题更紧密，对肺炎的发生影响更大，

建议删除“基础知识”，保留“专科知识”；５名专家提

出“专科技能”和“无菌操作技能”内容相近，但“无菌

操作技能”对肺炎的发生影响更大，建议删除“专科技

能”，保留“无菌操作技能”。经课题组商议后，采纳大

部分专家的建议，对指标进行修改，合并４个指标，删

除３个指标，最终形成包含３３项指标的指标体系。

２．３　指标权重的确定　利用层次分析法确定指标

的权重，评分标准采用Ｓａａｔｙ相对重要性等级表，运

用ｙａａｈｐ１０．０分别录入１６名专家的判断矩阵，计

算一级指标的权重系数并进行一致性检验。对一级

指标权重运用算数平均法得出代表１６名专家集中

意见的权重值。计算二级指标权重，并运用乘积法

求得组合权重。见表２。

表２　ＳＡＰ护理风险评价指标体系及权重

犜犪犫犾犲２　ＮｕｒｓｉｎｇｒｉｓｋａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｉｎｄｅｘｓｙｓｔｅｍａｎｄｗｅｉｇｈｔｆｏｒＳＡＰ

一级指标 权重 二级指标 权重 组合权重

Ⅰ１患者因素 ０．２７９２ Ⅱ１高龄 ０．０８０５ ０．０２２５

Ⅱ２病情严重程度 ０．３９０１ ０．１０８９

Ⅱ３吞咽障碍 ０．３９１６ ０．１０９３

Ⅱ４意识障碍 ０．１３７９ ０．０３８５

Ⅰ２医源性因素 ０．１６１９ Ⅱ５侵袭性操作 ０．４６１５ ０．０７４７

Ⅱ６治疗药物的应用 ０．２６４６ ０．０４２８

Ⅱ７预防性使用抗菌药物 ０．２７３９ ０．０４４４

Ⅰ３健康行为相关因素 ０．０６５５ Ⅱ８基础疾病 ０．３７２７ ０．０２４４

Ⅱ９营养状态 ０．１７３８ ０．０１１３

Ⅱ１０卧床天数 ０．３２２３ ０．０２１２

Ⅱ１１知识水平 ０．０７１６ ０．００４７

Ⅱ１２心理认知 ０．０５９６ ０．００３９

Ⅰ４医护人员因素 ０．１６９８ Ⅱ１３职业态度 ０．０８８５ ０．０１５０

Ⅱ１４沟通协调能力 ０．１８２１ ０．０３０９

Ⅱ１５工作经验 ０．０９８３ ０．０１６７

Ⅱ１６身心状况 ０．１５３８ ０．０２６１

Ⅱ１７健康宣教 ０．１６１１ ０．０２７４

Ⅱ１８团结协作 ０．１１２２ ０．０１９１

Ⅱ１９专科知识 ０．１０７４ ０．０１８２

Ⅱ２０定期培训考核 ０．０９６７ ０．０１６４

Ⅰ５科室管理因素 ０．２０８７ Ⅱ２１手卫生依从性及执行力 ０．２９３８ ０．０６１３

Ⅱ２２通风换气 ０．１３１５ ０．０２７４

Ⅱ２３消毒隔离 ０．２１２３ ０．０４４３

Ⅱ２４无菌操作技能 ０．１６３１ ０．０３４１

Ⅱ２５标准预防 ０．１１１５ ０．０２３２

Ⅱ２６操作流程 ０．０４３４ ０．００９１

Ⅱ２７监管质控 ０．０４４４ ０．００９３
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续表２　（犜犪犫犾犲２，犆狅狀狋犻狀狌犲犱）

一级指标 权重 二级指标 权重 组合权重

Ⅰ６辅助系统因素 ０．１１４９ Ⅱ２８探视制度 ０．２３４７ ０．０２７１

Ⅱ２９床间距布置 ０．２３７９ ０．０２７３

Ⅱ３０家庭经济条件 ０．１２８２ ０．０１４７

Ⅱ３１患者医疗保障 ０．０９９６ ０．０１１４

Ⅱ３２医疗废物的处理 ０．１７３２ ０．０１９９

Ⅱ３３环境温湿度 ０．１２６５ ０．０１４５

３　讨论

风险管理的模式最早起源于美国［７］，国外许多大

医院形成了较为完善的医院风险管理模式［８］，而我国

的医院风险管理起步较晚。在医院感染领域，风险评

价的研究相对较少，缺乏科学化、系统化的风险评价

体系。随着医学模式的转变，患者对临床护理工作质

量要求有所提高，医院风险评价的研究也势在必行。

对于ＳＡＰ，国外学者虽然研制了几种量表，但

尚未在前瞻性临床试验中进行验证，且我国对于国

外量表还未进行全面研究。国内ＳＡＰ风险评估的

研究处于起步阶段，一些研究者进行了相关研究，但

研究仅限于ＳＡＰ风险因素以及相关的预防措施，未

形成系统的风险评价指标体系，风险预警模式仍处

于探索研究阶段。因此，本研究通过查阅和整合相

关文献，结合脑卒中患者此特殊群体，对ＳＡＰ进行

风险评价研究，构建ＳＡＰ护理风险评价体系，引入

风险管理的理念，做到风险管理，感控先行。本研究

突破以往ＳＡＰ研究的局限性，系统识别风险因素，

对其新的护理风险评价模式进行深入研究，积极开

展临床护理改革方面的探索，将课题相关研究内容

融入到临床实践中，分析ＳＡＰ发生的各项影响因

素，科学评价，优化医疗资源，为ＳＡＰ的护理提供新

的理论视角，为临床工作提供可操作性建议，开拓

ＳＡＰ护理研究的新领域，提高ＳＡＰ风险管理的能

力，提高临床护士识别ＳＡＰ风险的能力，降低ＳＡＰ

的发生率，促进患者安全。

３．１　评价指标体系构建的意义　自２００４年世界卫

生组织创建了患者安全联盟后，患者医疗安全问题

越来越受到人们的重视。在国际医疗卫生机构认证

委员会（ＪＣＩ）
［９］发布的２００７年国际患者安全目标的

第５条，明确指出了降低医院感染风险的相关要

求。１９８６年全国医院感染管理监测与控制研究协

调小组在卫生部医政司的领导下建立，开始了全国

医院感染管理工作［１０］。实施有效的风险管理是保

障患者安全的关键，而有效的风险评价是进行风险

管理的有效途径。实施风险评价，可以尽早识别高

危险因素，进而进行有效的风险评价，找出高危环

节，尽早采取有效措施，降低患者ＳＡＰ发生的危险，

降低医疗风险，保障患者安全。本研究基于风险评

价在临床护理工作中的应用研究，扩展风险评价在

医院感染的应用领域，对有效提高临床护士风险意

识，及时发现ＳＡＰ的高危因素，采取有效预防措施

降低ＳＡＰ的发生具有十分重要的作用。

３．２　评价指标体系的可靠性分析　基于文献研究和

质性研究的方法，对２５名临床护士进行临床调查，初

步构建了包括６个一级指标和３８个二级指标在内的

ＳＡＰ护理风险评价指标体系，与风险管理理论的基础

相吻合，一定程度上说明了所构建的评价指标体系

具有一定的科学性和合理性。德尔菲专家咨询共有

１６名专家参与，均具有丰富的临床实际工作经验，并

且对ＳＡＰ具有一定的了解，两轮专家咨询，专家的权

威系数为０．８，具有较高的权威性，且专家协调系数

第二轮较第一轮明显提高，说明专家意见较协调，咨

询结果可靠、有效。结合德尔菲专家咨询法，对各项

指标的内容以及命名等进行修改、添加、删除等，最终

形成了包含６个一级指标和３３个二级指标在内的

ＳＡＰ护理风险评价指标体系。结合德尔菲专家咨询

与层次分析法，对风险因素进行定量与定性分析，量

化指标，最终确定了各个指标的权重，并通过了一致

性检验，保证了指标体系的科学性和合理性。

３．３　评价指标体系的内容分析　本研究最终形成

了包含６个一级指标和３３个二级指标的ＳＡＰ护理

风险评价指标体系，其中一级指标包括患者因素、医

源性因素、健康行为相关因素、医护人员因素、科室

管理因素、辅助系统因素。（１）患者因素是ＳＡＰ的

重要因素，包括高龄、病情严重程度、吞咽障碍、意识

障碍。老年人是脑卒中住院患者肺炎发生的高危人

群，随着年龄的增长，机体免疫功能的下降，容易
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发生ＳＡＰ。研究
［１１］显示，年龄＞６５岁的患者发生

ＳＡＰ的可能性增加，年龄每增长１岁，发生ＳＡＰ的

可能性增加２％。伴有吞咽困难的脑卒中患者发生

肺炎的风险增高，而伴有误吸的脑卒中患者发生肺

炎的风险则更高［１２］。（２）医源性因素是ＳＡＰ的危险

因素，包括侵袭性操作、治疗药物的应用、预防性使

用抗菌药物。脑卒中患者由于起病急，病情重，在治

疗的过程中往往需要进行侵袭性操作，如气管插管、

气管切开等，破坏了呼吸道防御屏障，阻碍分泌物排

出，易导致呼吸道及肺部感染［１３］。卒中相关性肺炎

诊治中国专家共识并不提倡对脑卒中患者预防性使

用抗菌药物［１４］。质子泵抑制剂、脱水药物、糖皮质

激素等治疗药物的应用，导致机体的免疫功能下降，

容易发生ＳＡＰ
［１５］。（３）健康行为相关因素是ＳＡＰ

的易发因素，包括基础疾病、营养状态、卧床天数等，

基础疾病＞３个是卒中患者发生ＳＡＰ的危险因素，

营养不良的脑卒中患者由于机体免疫功能低下而引

起继发感染导致ＳＡＰ的发生
［１３］。（４）医护人员因

素是ＳＡＰ的主要因素，医护人员是与脑卒中患者密

切接触的人群，在日常的操作治疗中，医护人员因素

对ＳＡＰ的发生具有重要的影响作用。其中与患者

的沟通交流能力、专科知识、培训与考核等一定的程

度影响了肺炎的发生。（５）科室管理因素是ＳＡＰ的

关键因素，与ＳＡＰ的发生直接相关。（６）系统因素

是ＳＡＰ的辅助因素，对ＳＡＰ的发生也有重要的作

用。环境的温湿度、探视制度等都容易引起医院感

染，导致ＳＡＰ的发生。

３．４　评价指标体系的局限性　本研究虽然已构建

了ＳＡＰ护理风险评价指标体系，但由于各个医院

ＳＡＰ发生率及ＳＡＰ发生的原因不同，指标体系只

是初步尝试，存在一定的缺陷，而且临床调查受地

域、时间等多方面的限制，收集的资料并不全面，在

今后的研究中会扩大研究样本量，对指标体系进行

更加深入地研究与探讨。指标体系初步构建，在临

床上推广使用存在一定的难度。目前，由于医院信

息平台的广泛使用，在以后的研究中可以借助该平

台建立ＳＡＰ护理风险预警系统，促进该指标体系的

验证，增强临床的实用性，为降低ＳＡＰ的发生和提

高护理质量提供可靠依据。

３．５　ＳＡＰ风险管理建议　ＳＡＰ作为脑卒中的常见

并发症之一，对患者的预后影响重大。尽管对ＳＡＰ

的防控在不断改进，但ＳＡＰ发生率仍较高。我国的

医院风险管理起步较晚，医院管理主要侧重于效益

和效率，还缺乏对医院风险管理的系统性研究［１６］。

因此，建议在ＳＡＰ防控工作中引入风险管理的方

法，尽早识别风险因素，制定相应的风险管理计划，

明确ＳＡＰ风险防控的要点和具体防范措施，采取有

效的风险管理策略，最终达到降低ＳＡＰ的发生，保

障患者安全的目标。
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国专家共识［Ｊ］．中华内科杂志，２０１０，４９（１２）：１０７５－１０７８．

［１５］蔡玲伟．卒中相关性肺炎的危险因素及防治对策［Ｊ］．医药论坛

杂志，２０１６，３７（１０）：１１１－１１３．

［１６］陈晓翠．危重患者非计划拔管护理风险评价指标体系的构建与

研究［Ｄ］．重庆：第三军医大学，２０１５．

（本文编辑：左双燕）
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