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【摘要 】　目的　构建脑卒中后神经源性膀胱临床护理评价指标体系,为相关评估提供有效的测评工具.方法　基于知识Ｇ信

念Ｇ行为理论,通过文献研究,头脑风暴法的基础上,通过２轮专家函询构建了脑卒中后神经源性膀胱临床护理评价指标体系.

结果　构建的脑卒中后神经源性膀胱临床护理评价指标体系,包括知识水平、信念态度、行为方式３个一级指标、１０个二级指

标和５５个三级指标.２轮专家函询专家积极性系数均为１００．０％;２轮专家函询的专家意见权威系数分别为０．９１０、０．９１７;２轮

函询指标条目重要性评分均数范围分别为３．１５~４．９６、４．０８~４．９６;２轮肯德尔和谐系数为０．３１８和０．３１６,差异均有统计学意

义(均P＜０．００１).结论　构建的脑卒中后神经源性膀胱临床护理评价指标体系,具有良好的科学性、实用性,可用于评估脑

卒中后神经源性膀胱专科护理能力.
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【Abstract】　Objective　 TodevelopaclinicalnursingevaluationindexsystemforpostＧstrokeneurogenic
bladder(PSNB)care,providinganeffectivetoolforassessingnurses’specializedcompetencies．Methods　
BasedontheKnowledgeＧAttitudeＧPractice(KAP)theory,aclinicalnursingevaluationindexsystemfor
PSNBwasconstructedthroughaliteraturereview,brainstorming,andtworoundsofexpertDelphiconＧ
sultation．Results　Thefinalizedindexsystemincludes３firstＧleveldimensions(knowledge,attitude,and
practice),１０secondＧlevelindicators,and５５thirdＧlevelindicators．Theexpertparticipationrate was
１００􀆰０％inbothDelphirounds．Theauthoritycoefficientsofexpertswere０．９１０and０．９１７,respectively．
Themeanimportancescoresoftheindexitemsrangedfrom３．１５to４．９６inthefirstroundandfrom４．０８to
４．９６inthesecondround．Kendall’scoefficientsofconcordancewere０．３１８and０．３１６inthetworounds,reＧ
spectively,bothwithstatisticallysignificantdifferences(P＜０．００１)．Conclusions　Theconstructedclinical
nursingevaluationindexsystemforPSNBdemonstratesgoodscientificvalidityandpracticalapplicability,

andcanbeusedtoassessclinicalnurses’competencyinprovidingspecializedcareforpostＧstrokeneuroＧ
genicbladder．
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　　脑卒中后神经源性膀胱(poststrokeneurogenic
bladder,PSNB)发生率高达３７％~５８％[１],可导致

排尿功能障碍,降低患者生活质量并增加医疗负
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担[２].研究[３]显示,早期、持续膀胱功能管理可有效

降低尿路并发症发生率,提高康复效果.护士作为

PSNB直接照护者,其知识储备、态度信念及具体行

为直接影响患者预后.目前国内临床护士对PSNB
患者的护理能力研究主要聚焦单一技术或培训效果

评估,缺乏标准化的评价工具,且尚未建立一套基于

知识Ｇ信念Ｇ行为(knowledgeＧattitudeＧpractice,KAP)
理论[４]体系下的PSNB临床护理评价指标体系.本

研究旨在通过系统文献研究与德尔菲法[５],构建基

于 KAP理论下临床护士PSNB临床护理评价指标

体系,为临床护士开展PSNB专病护理实践提供参

考依据.

１　对象与方法

１．１　成立课题研究小组　课题小组由６人组成,其
中１名泌尿系统护理领域专家负责研究主题确定;

１名泌尿系统护理领域专家和２名护理管理领域负

责专家咨询表的编制和专家的确定,２名主管护师

负责整理和分析专家咨询结果.本研究已通过医院

伦理委员会审查(２０２５年第００１号).

１．２　拟定指标初稿

１．２．１　理论基础　KAP理论[４]提出,在健康方面积

累的知识将直接导致态度的变化,通过影响行为改

变,形成习惯,改变观念和行为习惯,最终实现个人

和群体的健康管理[６Ｇ７],护士作为患者健康照护者,
其知识水平、信念态度、行为方式将影响专科护理能

力与专科质量改进.

１．２．２　文献研究　根据循证检索资源的“６S”模型自

上而下的原则,以“护士”“脑卒中”“脑卒中后神经源

性膀胱”“知信行”“德尔菲法”“评价”“指标体系”以
及“nurse”“stroke”“postＧstrokeneurogenicbladＧ
der”“knowledge,attitude,and practice”“delphi
method”“evaluation”“indicatorsystem”等为关键

词,检索 CochraneLibrary、PubMed、WebofSciＧ
ence、中国知网、万方、维普等数据库,检索时限为建

库至２０２４年１２月.基于循证证据[８Ｇ１０]作为构建的

PSNB临床护理评价指标体系框架的参考依据.

１．２．３　专家小组会议　２０２４年１０－１２月,采用目

的抽样法,选取并邀请上海、江苏、广东地区１５名从

事神经内科、神经外科、康复医学科护理专家,根据

文献分析结果进行头脑风暴讨论,形成“基于知识Ｇ
信念Ｇ行为理论的PSNB临床护理评价指标体系”初
稿,包括３个一级指标(知识水平、信念态度、行为方

式)、１２个二级指标以及６５个三级指标.

１．３　基于专家咨询法确定指标体系　根据基于知

信行理论的PSNB临床护理评价指标体系初稿,拟
定专家函询问卷.本研究专家的纳入标准为:(１)从

事神经外科、神经内科、泌尿科、或康复医学领域工

作;(２)学历为本科及以上;(３)职称:副高级以上的

护师或医师、从事本研究领域５年以上专科护理的

主管护师或主治医师;(４)自愿参与本研究.排除标

准:不能坚持独立完成至少２轮函询者.最终选取

来自上海、江苏、广东等省的三级甲等综合性医院符

合入选标准的 ２６ 名 专 家 进 行 函 询.学 历:本 科

８名、硕士１０名、博士８名;职称:主管护师４名、副
主任护师７名、主任护师１５名;从事临床医疗８名、临
床护理９名、护理管理９名;工作年限:＜１５年６名、

１５~２９年６名、≥３０年１４名.于２０２４年１２月至

２０２５年２月,向２６名专家发放和回收２轮函询问

卷.函询问卷回收后,双人核对并录入 Excel,对不

符合标准的条目予以删除,如果满足其中某１个条

件,需对该条目进行修正和完善,以条目重要性评分

均数＞３．５分且变异系数(coefficientofvariation,

CV)＜０􀆰２５为标准[１１],结合专家意见,经课题组成

员讨论共同完善指标体系.经２轮专家咨询,专家

意见趋于一致.

１．４　统计学处理　应用Excel建立数据,SPSS２５．０
进行统计学分析.专家基本情况使用频数、构成比

进行描述;专家积极系数用问卷回收率表示;专家意

见集中程度以指标重要性赋值(􀭺x±s)表示;专家权

威程度以专家自评为主,包括问题的判断依据和熟

悉程度.专家意见协调程度采用CV 及肯德尔和谐

系数(Kendall’sW)表示.P＜０．０５表示差异有统

计学意义.

２　结果

２．１　专家积极程度、权威程度和专家意见协调程度

　２轮专家函询分别发放２６份问卷,回收有效问卷

２６份,问卷有效回收率均为１００％,分别有５０％(１３/

２６)和１２％(３/２６)专家提出修改意见,说明专家参

与本研究的积极性较高.２轮专家意见权威系数

(Cr)分别为０．９１０、０．９１７(≥０．８０).

２．２　专家意见和谐系数　２轮专家函询 Kendall’s
W 分别为０．３１８和０．３１６,差异均有统计学意义(均
P＜０．００１).

２．３　专家函询结果

２．３．１　第１轮专家函询结果　第１轮专家函询共

８０个指标,包含 ３ 个一级指标、１２ 个二级指标、

６５个三级指标.经统计学分析并结合２６名专家提

出建议,对指标作出如下修改:(１)删除１５个条目.
根据函询问卷各条目甄别、筛选和修订标准为重要

性评分均数＞３．５分且CV＜０．２５,删除知识水平中

三级指标３个条目;结合专家提出指标内容关联不

密切、条目内容描述重复等意见,经课题研究小组讨
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论后删除知识水平(８个条目)、信念态度(２个条

目)、行为方式(２个条目)中三级指标的１２个条目.
(２)分析专家意见后,增加１０个条目数.如新增行

为方式中二级指标“健康教育指导”条目和三级指标

“护士能指导患者及陪护者掌握饮水计划和排尿日记的

记录”等４个条目.新增信念态度中三级指标“PSNB
功能障碍分类的重要性”等６个条目.(３)修订１６个条

目数.采纳专家意见,如将知识水平中的二级指标“评
定相关知识”和“专科管理策略和流程相关知识”合并,
更名为“专科知识”条目.经过第１轮专家函询,对问卷

各条目进行删除、增加和修订后,形成第２轮专家函询

问卷,包括３个一级指标、１０个二级指标和５５个三级

指标,进行第２轮专家函询.

２．３．２　第２轮专家函询结果　根据函询问卷各条目

甄别、筛选和修订标准为重要性评分均数＞３．５分且

CV＜０．２５,第２轮专家函询意见趋于一致,无增减

条目,仅提出修改个别条目文字描述,如将知识水平

中的三级指标中原条目“诊断评估 PSNB尿路功能

障碍的金标准”修改为“诊断评估PSNB的金标准”.
最终确定基于知识Ｇ信念Ｇ行为理论的PSNB临床护

理评价指标体系框架,见表１.

表１　基于知识Ｇ信念Ｇ行为理论PSNB临床护理评价指标体系

指　　标 重要性赋值(􀭺x±s,分) CV 满分比(％)

K:知识维度 ４．７８±０．４３ ０．０９ ７７．９０
　K１:基础知识 ４．８２±０．３８ ０．０８ ８２．４２
　　K１Ｇ１:脑卒中后神经源性膀胱的定义和分类 ４．８８±０．３３ ０．０７ ８８．４６
　　K１Ｇ２:尿潴留和尿失禁的定义 ４．８１±０．４０ ０．０８ ８０．７７
　　K１Ｇ３:残余尿的定义 ４．８１±０．４０ ０．０８ ８０．７７
　　K１Ｇ４:下尿路解剖结构 ４．８５±０．３７ ０．０８ ８４．６２
　　K１Ｇ５:脑卒中后神经源性膀胱导致排尿障碍的原因 ４．８８±０．３３ ０．０７ ８８．４６
　　K１Ｇ６:脑卒中后神经源性膀胱下尿路临床表现 ４．８１±０．４０ ０．０８ ８０．７７
　　K１Ｇ７:脑卒中后神经源性膀胱治疗原则 ４．７３±０．４５ ０．１０ ７３．０８
　K２:专科知识 ４．８０±０．４３ ０．０９ ８０．７７
　　K２Ｇ１:脑卒中后神经源性膀胱神经系统体格检查项目 ４．８５±０．４６ ０．０１ ８８．４６
　　K２Ｇ２:脑卒中后神经源性膀胱辅助检查项目 ４．７７±０．４３ ０．０９ ７６．９２
　　K２Ｇ３:诊断评估脑卒中后神经源性膀胱的金标准 ４．８５±０．３７ ０．０８ ８４．６２
　　K２Ｇ４:尿潴留患者的评估方法 ４．７３±０．４５ ０．１０ ７３．０８
　K３:技术相关知识 ４．７４±０．４５ ０．０９ ７４．３６
　　K３Ｇ１:无菌间歇导尿和清洁间歇导尿的适应证和禁忌证 ４．８８±０．３３ ０．０７ ８８．４６
　　K３Ｇ２:排尿日记的记录内容和方法 ４．８５±０．３７ ０．０８ ８４．６２
　　K３Ｇ３:饮水计划内容及控制 ４．９２±０．２７ ０．０６ ９２．３１
　　K３Ｇ４:每日执行间歇性导尿的频次要求 ４．３５±０．４９ ０．１１ ３４．６２
　　K３Ｇ５:间歇性导尿时男性和女性患者导尿管的选择要求 ４．８１±０．４０ ０．０８ ８０．７７
　　K３Ｇ６:脑卒中后神经源性膀胱内残余尿的安全容量 ４．７３±０．４５ ０．１０ ７３．０８
　　K３Ｇ７:停止间歇性导尿的指征 ４．８５±０．３７ ０．０８ ８４．６２
　　K３Ｇ８:留置尿管期间的护理措施和注意事项 ４．８５±０．３７ ０．０８ ８４．６２
　　K３Ｇ９:置入尿管时的注意事项和潜在并发症的预防相关知识 ４．８５±０．３７ ０．０８ ８４．６２
　　K３Ｇ１０:留置导尿密闭式无菌引流的要求和注意事项 ４．１２±０．４３ ０．１０ １５．３８
　　K３Ｇ１１:留置导尿时标本采集的注意事项 ４．８８±０．３３ ０．０７ ８８．４６
　　K３Ｇ１２:留置导尿时会阴护理的注意事项 ４．８１±０．４０ ０．０８ ８０．７７
A:信念态度 ４．７８±０．４３ ０．０９ ７７．９０
　A１:疾病知识与健康教育及全面评估的重要性 ４．９２±０．２７ ０．０６ ９２．３１
　　A１Ｇ１:疾病相关的知识的掌握对临床护理工作指导的重要意义 ４．９２±０．２７ ０．０６ ９２．３１
　　A１Ｇ２:脑卒中后神经源性膀胱功能障碍分类的重要性 ４．９２±０．２７ ０．０６ ９２．３１
　　A１Ｇ３:病史采集必须全面详细 ４．８８±０．３３ ０．０７ ８８．４６
　　A１Ｇ４:神经系统检查的重要临床意义和安全性 ４．９２±０．２７ ０．０６ ９２．３１
　　A１Ｇ５:不同时期的辅助检查对患者评估的重要性 ４．９６±０．２０ ０．０４ ９６．１５
　　A１Ｇ６:健康教育对患者康复的重要性 ４．８８±０．３３ ０．０７ ８８．４６
　　A１Ｇ７:随访对患者的康复目标的达标有重要意义 ４．９２±０．２７ ０．０６ ９２．３１
　A２:治疗护理方案的重要性 ４．７８±０．４２ ０．０９ ７７．８８
　　A２Ｇ１:准确记录排尿日记在对患者选择治疗方式、康复方案的重要性 ４．９２±０．２７ ０．０６ ９２．３１
　　A２Ｇ２:明确脑卒中后神经源性膀胱治疗的首要目标和次要目标的重要性 ４．８８±０．３３ ０．０７ ８８．４６
　　A２Ｇ３:间歇性导尿对保护肾脏功能,提高生存质量的重要性 ４．３８±０．５０ ０．１１ ３８．４６
　　A２Ｇ４:建立脑卒中后神经源性膀胱管理多学科团队合作的重要性 ４．９２±０．２７ ０．０６ ９２．３１
　A３:操作技术规范性 ４．７５±０．４７ ０．１０ ７６．１５
　　A３Ｇ１:实施间歇导尿时单次导尿量和导尿频次的规范操作的重要性 ４．８５±０．３７ ０．０８ ８４．６２
　　A３Ｇ２:留取中段尿液的规范操作 ４．２７±０．６０ ０．１４ ３４．６２
　　A３Ｇ３:患者留置导尿维持持续的密闭无菌引流系统的规范操作的重要性 ４．８８±０．３３ ０．０７ ８８．４６
　　A３Ｇ４:使用尿液引流抗反流装置的规范操作的重要性 ４．８５±０．３７ ０．０８ ８４．６２
　　A３Ｇ５:行为训练在改善脑卒中神经源性膀胱患者排尿行为的重要作用 ４．８８±０．３３ ０．０７ ８８．４６
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　　续表１

指　　标 重要性赋值(􀭺x±s,分) CV 满分比(％)

P:行为方式 ４．７３±０．４６ ０．１０ ７３．６０
　P１:了解与评估 ４．７７±０．４５ ０．０９ ７８．２１
　　P１Ｇ１:护士了解脑卒中后神经源性膀胱患者病史采集结果 ４．９２±０．２７ ０．０６ ９２．３１
　　P１Ｇ２:护士了解下尿路症状、膀胱感觉异常症状、神经系统症状等 ４．９２±０．２７ ０．０６ ９２．３１
　　P１Ｇ３:专科护士能实施脑卒中后神经源性膀胱患者神经体格检查 ４．９２±０．２７ ０．０６ ９２．３１
　　P１Ｇ４:护士知晓脑卒中后神经源性膀胱患者辅助检查结果 ４．８１±０．４０ ０．０８ ８０．７７
　　P１Ｇ５:护士能指导患者完成排尿日记 ４．９６±０．２０ ０．０４ ９６．１５
　　P１Ｇ６:护士能协助医生完成影像尿流动力学检查 ４．０８±０．４８ ０．１２ １５．３８
　P２:管理策略和流程 ４．７３±０．４５ ０．０９ ７３．０８
　　P２Ｇ１:护士能正确实施膀胱功能障碍的管理和处理流程 ４．８８±０．３３ ０．０７ ８８．４６
　　P２Ｇ２:护士能正确执行膀胱输尿管反流的预防和评估处理流程 ４．１５±０．３７ ０．０９ １５．３８
　　P２Ｇ３:护士能正确执行泌尿系感染的预防和评估处理流程 ４．９６±０．２０ ０．０４ ９６．１５
　　P２Ｇ４:护士能正确执行膀胱结石的预防和评估处理流程 ４．９２±０．２７ ０．０６ ９２．３１
　P３:常用护理技术规范 ４．６９±０．４６ ０．１０ ６９．２３
　　P３Ｇ１:护士能按规范执行无菌间歇性导尿术和清洁间歇性导尿术 ４．２７±０．４５ ０．１１ ２６．９２
　　P３Ｇ２:护士能按规范执行经尿道留置导尿处理策略规范操作项目 ４．９６±０．２０ ０．０４ ９６．１５
　　P３Ｇ３:护士能按规范执行定时(提示)排尿、延时排尿、意念排尿、肛门牵张技术 ４．８５±０．３７ ０．０８ ８４．６２
　P４:健康教育指导 ４．６８±０．５０ ０．１１ ６９．２３
　　P４Ｇ１:护士能指导患者及陪护者掌握并长期坚持膀胱功能训练、清洁间歇性导尿的方法 ４．１５±０．４６ ０．１１ １９．２３
　　P４Ｇ２:护士能指导患者及陪护者掌握饮水计划和排尿日记的记录 ４．９６±０．２０ ０．０４ ９６．１５
　　P４Ｇ３:护士能告知患者及陪护者知晓随访检查的项目和时间 ４．９２±０．２７ ０．０６ ９２．３１

　　注:知识维度(knowledge,K);信念维度(attitude,A);行为方式(practice,P)

３　讨论

３．１　PSNB临床护理评价指标体系的科学性和可靠

性　本研究在循证文献研究、课题组成员讨论,以及

专家咨询法的基础上建立了比较系统的PSNB临床

护理评价指标体系[１２Ｇ１３],具有较好的科学性和严谨

性.本研究函询的专家来自上海、江苏、广东等省的

三级甲等医院,涵盖临床护理管理、护理教学及临床

医疗护理等领域２６名专家,２轮函询问卷的有效回

收率 均 为 １００％,专 家 的 权 威 系 数 (Cr)分 别 为

０􀆰９１０、０．９１７,且２轮各级指标的 Kendall’sW 系数

分别为０．３１８和０．３１６(P＜０．００１),说明专家可信度

高,意见集中趋于一致.２轮函询指标条目重要评分

均数范围分别为３．１５~４．９６、４．０８~４．９６;CV 分别为

０．０４~０．１８、０．０４~０．１４,说明专家对指标的意见较为

集中且认可度极高.在知识维度中脑卒中后神经源

性膀胱的定义和分类和脑卒中后神经源性膀胱导致

排尿障碍的原因的专家意见最为集中,且具有极高

认可度.其重要性评分均为(４．８８±０．３３)分,满分比

为８８．４６％,CV 为０．０７;提示掌握脑卒中后神经源性

膀胱的定义和分类和脑卒中后神经源性膀胱导致排

尿障碍的原因可作为临床护士 PSNB核心知识,列
入临床培训的优先内容.在信念维度中不同时期的

辅助检查对患者评估的专家意见最为集中,其重要性

评分均为(４．９６±０．２０)分,满分比为９６．１５％,CV 为

０􀆰０４,提示要关注患者的治疗效果、动态评估及临床诊

疗护理全过程.在行为维度中护士能指导患者及陪

护者掌握饮水计划和排尿日记的记录和能按规范执

行经尿道留置导尿处理规范操作的专家意见最为集

中,其重要性评分均为(４．９６±０．２０)分,满分比为

９６􀆰１５％,CV 为０．０４,提示临床PSNB护理核心实践

能力以护理操作规范性及患者健康教育为先,应纳

入护士岗位胜任力考核标准.

３．２　PSNB临床护理评价指标体系的应用价值　本

研究以 KAP理论为基础,从临床护士的知识水平、
信念态度和行为方式３个维度,实现了从知识获得

到态度转化再到行为执行的逻辑闭环,为客观评估

临床护士对PSNB临床护理的专科护理能力提供了

科学依据.PSNB临床护理评价指标体系还能引导

护士建立知识Ｇ信念Ｇ行为的系统观,有助于护士系统

学习PSNB相关知识和技能,促进积极态度的形成

和护理实践行为的规范化、标准化,从而优化临床路

径,不断提升PSNB患者的专科护理质量.此外,指
标体系还可作为评估PSNB专科护理效果的重要工

具,通过监测和改进护理服务质量,优化专科护理实

践管理,推动多学科协作,增强团队协作效率,改善

患者及家属的就医体验.
综上所述,本研究构建的 PSNB临床护理评价

指标体系,客观、全面地为临床护士开展PSNB专病

护理实践提供临床实证依据,促进护理服务的规范

化和专业化发展.本研究仍存在一定局限性,如样

本主要来自经济发达地区的三级甲等医院,可能无

法完全代表基层医院的实际情况.未来研究需扩大

样本范围,以验证指标体系的普适性.未来研究还

可对该指标体系进行临床应用效果评价,为提升护

士专科护理能力和患者康复效果提供支持.
(下转第９７页)
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