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【摘要 】　目的　构建俯卧位机械通气患者气道管理质量评价指标体系.方法　以“结构Ｇ过程Ｇ结果”三维质量结构模型为理论

框架,基于文献回顾和半结构式访谈形成指标体系初稿,通过专家函询和层次分析确定指标体系的内容与权重,并进行信效

度检验.结果　构建了包括３项一级指标(结构指标、过程指标、结果指标)、１０项二级指标和４７项三级指标的俯卧位机械通

气患者气道管理质量评价指标体系.２轮函询专家的积极系数为８６．６７％和９６．１５％,权威系数为０．９４和０．９２,肯德尔和谐系

数为０．２１１和０．２４５(均P＜０􀆰００１).指标体系的Cronbach’sα系数和折半信度系数均＞０．７,内容效度指数均＞０．８,探索性因

子分析提取的３个公因子方差累计贡献率为７３．９０５％.结论　构建的指标体系为规范评价俯卧位机械通气患者气道管理质

量提供了科学的参考依据.
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【Abstract】　Objective　Toconstructaqualityevaluationindexsystemforairwaymanagementinpatients
undergoingpronepositionmechanicalventilation．Methods　WiththeStructureＧProcessＧOutcome(SPO)

modelasthetheoreticalframework,thefirstdraftoftheindexsystem wasformedbasedonliteraturereＧ
viewandsemiＧstructuredinterviews．Thecontentandweightoftheindexsystemweredeterminedthrough
expertconsultationandanalytichierarchyprocess(AHP),andreliabilityandvaliditytestswereconducted．
Results　Theevaluationwasconstructed,including３firstＧlevelindicators(structuralindicators,processinＧ
dicators,outcomeindicators),１０secondＧlevelindicators,and４７thirdＧlevelindicators．ThepositivecoeffiＧ
cientsofexpertsinthe２roundsofconsultationwere８６．６７％and９６．１５％,theauthoritycoefficientswere０．９４
and０．９２,andtheKendall’sconcordancecoefficientswere０．２１１and０．２４５(allP＜０．００１)．TheCronbach’sα
coefficientandsplitＧhalfreliabilitycoefficientoftheindexsystem werebothhigherthan０．７,thecontent
validityindex(CVI)washigherthan０．８,andthecumulativevariancecontributionrateof３commonfacＧ
torsextractedbyexploratoryfactoranalysiswas７３􀆰９０５％．Conclusions　Theconstructedindexsystem
providesscientificreferenceforstandardizedevaluationofthequalityofairwaymanagementinpatientsunＧ
dergoingpronepositionmechanicalventilation．
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　　俯卧位机械通气是一种对机械通气患者采取俯 卧式体位的肺保护性通气策略,在临床上被广泛推

荐于治疗急性呼吸窘迫综合征(acuterespiratory
distresssyndrome,ARDS)等氧合障碍患者[１],且近

年来因肺炎等呼吸道疾病进入重症监护病房(intenＧ
sivecareunit,ICU)的患者大幅增加,更多患者需要

俯卧位支持[２].然而俯卧位机械通气的不良事件发
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生率可达５６．９％,其中气道相关并发症是其主要并

发症[３],阻碍了患者的通气与治疗.有研究[４]指出,
气道管理质量直接关系到俯卧位机械通气患者安

全.但目前针对俯卧位机械通气患者气道管理的文

献多为经验总结,存在科学性与可迁移性不足等问

题,尚无质量评价指标体系,因此本研究拟基于“结
构Ｇ过程Ｇ结果(structureＧprocessＧoutcome,SPO)”三
维质量结构模型,构建俯卧位机械通气患者气道管

理质量评价指标体系,以期为促进俯卧位机械通气

患者气道管理质量的持续改进提供规范、科学的参

考依据.

１　对象与方法

１．１　成立课题小组　成员共７名,包含护理学科带

头人１名、ICU护士长４名、护理研究生２名.５名

临床护理专家负责学术指导、审核问卷、遴选函询专

家等,２名研究生负责文献检索、编制问卷并发放回

收、统计分析等.本研究已通过医院伦理委员会审

核([２０２３]８７２号).

１．２　文献研究　以“俯卧位”“气道/呼吸道/气管”
“护理/管理”“评价/指标/护理质量/质量管理”为中

文检索词,以“proneposition”“respiratorytract/

airway/trachea∗” “quality management/evaluat
∗/index/nursingquality”为英文检索词,分别检索

PubMed、WebofScience、Embase、CINAHL、MEDＧ
LINE、Cochranelibrary、中国生物医学文献数据库、
中国知网、万方、维普等数据库及各国指南网,检索

时限截止至２０２３年６月.共获得文献１７６９篇,筛
选后纳入高质量文献１４篇.依据文献原文划分及

文献分析,提取并归类相关指标.

１．３　半结构式访谈　２０２３年２－６月,采用目的抽

样法选取１６名某三级甲等医院ICU 医务人员进行

半结构式访谈,包括５名主管护师,５名副主任护

师,１名主任护师,２名呼吸治疗师,３名医师.采用

Nvivo１２．０定性分析软件,通过Colaizzi现象学研究

７步法[５]提炼主题,补充文献研究结果,基于SPO模

型拟定包括一级指标３项、二级指标１１项、三级指

标６３项的指标体系初稿.

１．４　遴选函询专家　纳入标准:(１)本科及以上学

历;(２)中级及以上职称;(３)ICU 工作≥１０年或临

床质量管理≥５年;(４)对本研究知情同意且能持续

参与.排除标准:未在规定在时间完成函询.

１．５　编制专家函询问卷　(１)专家意见咨询表:专
家需以Likert５级评分法评价各指标的重要性、科
学性和可操作性,并可在相应表栏中填写意见;
(２)专家基本情况调查表:包括专家年龄、职称等基

本信息及对研究内容的熟悉程度和判断依据.

１．６　实施专家函询与指标筛选　２０２３年７－１１月,
通过电子邮件向２５名专家发放和回收函询问卷.
以指标重要性评分均数＞３．５０,变异系数＜０．２５且

满分比高于总满分比均数为纳入标准[６],结合专家

意见筛选与修改指标.２轮函询后结果趋于一致,
即终止.

１．７　检验指标体系信效度　２０２３年１２月至２０２４
年１月,采用便利抽样法选取２５３名某三级甲等医

院ICU护士为调查对象.基于前期研究设计俯卧

位机械通气患者气道管理现状调查问卷,收集护士

一般资料及其对俯卧位机械通气患者气道管理的实

践评价,检验问卷信效度.

１．８　统计学处理　采用 Excel２０２２和 SPSS２５．０
整理分析数据.用频数和百分比描述计数资料,用

􀭺x±s描述计量资料;用专家积极性、权威系数、变异

系数、肯德尔和谐系数(Kendall’sW)、专家意见集

中程度描述专家函询结果.通过层次分析法,采用

yaahp１２．１软件计算指标权重及一致性比率.用

Cronbach’sα系数、折半信度系数、内容效度指数和

探索性因子分析,检验问卷信效度.

２　结果

２．１　专家一般情况　共对来自北京、山东、浙江、上
海、广东等全国１１座省市的２５名专家进行函询.
研究领域为急危重症护理１８名、护理管理７名;年
龄为(４８．６４±７．４９)岁;正高级职称１５名、副高级职

称９名、中级职称１名;博士１名、硕士９名、本科１５
名;临床护理工作年限(２３．０４±７．８３)年,工作年限

(１４．８８±６．４７)年.

２．２　专家积极性和权威程度　２轮函询回收率为

８６．６７％、９６．１５％,提出意见率为７６．６７％、７２．００％,
权威系数为０．９４、０．９２.

２．３　 专 家 意 见 协 调 程 度 和 集 中 程 度 　２ 轮函询

Kendall’sW 为０．２１１、０．２４５(P＜０．００１),指标重要

性评分均数为３．８８~５．００、３．８０~５．００,满分比为

０􀆰３１~１．００、０．３２~１．００,变异系数为０．００~０．３４、

０􀆰００~０．２４.

２．４　确立指标体系　第１轮函询后,二级指标删除

１项,修改２项;三级指标删除８项,修改１８项.第

２轮函询后,三级指标删除８项,修改６项,最终形成

包含３项一级指标(结构指标、过程指标、结果指

标)、１０项二级指标和４７项三级指标的指标体系.
层次分析结果中指标一致性比率为０~０．０５１７,均小

于０．１,表明指标权重分配合理.详见表１.
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表１　俯卧位机械通气患者气道管理质量评价指标体系

指标 评价标准与计算公式(同一统计周期内) 权重

Ⅰ结构指标 ０．１６３８
　ⅠＧ１人力资源 ０．０２７３
　　ⅠＧ１Ｇ１护患比 各班次责任护士数之和/各班次患者数之和 ０．０１２５
　　ⅠＧ１Ｇ２护士ICU工作年限构成比(y＜２年:２≤y＜５年:５≤ 某工作年限执业护士人数/病区执业护士人数 ０．００８９
　　y＜１０年:１０≤y＜２０年:y≥２０年)

　　ⅠＧ１Ｇ３相关专科护士占比 重症及呼吸专科护士人数/病区执业护士人数 ０．００１５
　　ⅠＧ１Ｇ４俯卧位团队成员构成比(医生:护士:呼吸治疗师) 俯卧位团队某职业医务人员数/病区俯卧位团队医务人员总数 ０．００４３
　ⅠＧ２环境、物品与设备 ０．０２７３
　　ⅠＧ２Ｇ１环境卫生合格率(GB１５９８２Ｇ２０１２«医院消毒卫生标准») 抽查环境卫生合格次数/抽查环境卫生总次数×１００％ ０．００３３
　　ⅠＧ２Ｇ２呼吸治疗与监测设备管理合格率 呼吸治疗与监测设备合格数/呼吸治疗与监测设备总数×１００％ ０．００５３
　　ⅠＧ２Ｇ３俯卧位患者气道护理用物完备率(气管导管固定、分泌 气道护理用物完备数/气道护理用物总数×１００％ ０．００７４
　　物吸引、气道周围皮肤保护等用物)

　　ⅠＧ２Ｇ４气道急救设备完备率 气道急救设备完备数/气道急救设备总数×１００％ ０．０１１４
　ⅠＧ３教育培训 ０．０５４６
　　ⅠＧ３Ｇ１护士俯卧位通气气道管理理论与技能培训例次数 每年护士俯卧位气道管理理论与技能培训例次数 ０．０１０８
　　ⅠＧ３Ｇ２护士俯卧位通气气道管理理论与技能考核合格率 俯卧位气道管理理论与技能考核合格护士数/俯卧位气道管理理论与技能考核护士总数×１００％ ０．０１７０
　　ⅠＧ３Ｇ３气道相关不良事件预防及应急处理演练例次数 每年病区气道相关不良事件预防及应急处理演练例次数 ０．０２６８
　ⅠＧ４规范制度 ０．０５４６
　　ⅠＧ４Ｇ１俯卧位通气流程与规范 病区是否有俯卧位通气流程 ０．０２７３
　　ⅠＧ４Ｇ２气道专科护理操作规范(人工气道内吸痰技术、机械通 病区是否有气道专科护理操作规范 ０．０１３７
　　气患者口腔护理技术等)

　　ⅠＧ４Ｇ３气道应急预案 病区是否有气道应急预案 ０．０１３７
Ⅱ过程指标 ０．２９７２
　ⅡＧ１俯卧位机械通气翻身前的气道评估与护理 ０．０９７８
　　ⅡＧ１Ｇ１肺部状况与呼吸功能评估执行率 俯卧位前行肺部状况与呼吸功能评估患者例数/病区俯位机械通气患者总例数×１００％ ０．００８０
　　ⅡＧ１Ｇ２患者镇静镇痛状态合格率 俯卧位前镇静镇痛状态合格患者例数/病区俯卧位机械通气患者总例数×１００％ ０．０１５６
　　ⅡＧ１Ｇ３人工气道固定规范率 俯卧位前人工气道固定规范患者例数/病区俯卧位机械通气患者总例数×１００％ ０．０２３８
　　ⅡＧ１Ｇ４人工气道周围皮肤保护规范率 俯卧位前人工气道周围皮肤保护规范患者例数/病区俯卧位机械通气患者总例数×１００％ ０．００８０
　　ⅡＧ１Ｇ５清理呼吸道合格率 俯卧位前清理呼吸道合格患者例数/病区俯卧位机械通气患者总例数×１００％ ０．０１５６
　　ⅡＧ１Ｇ６气囊压力评估合格率 俯卧位前气囊压力评估合格患者例数/病区俯卧位机械通气患者总例数×１００％ ０．０１５６
　　ⅡＧ１Ｇ７误吸风险评估合格率 俯卧位前误吸风险评估合格患者例数/病区俯卧位机械通气患者总例数×１００％ ０．０１１０
　ⅡＧ２俯卧位机械通气翻身的实施 ０．０９７８
　　ⅡＧ２Ｇ１人工气道专人固定执行率 俯卧位翻身时行人工气道专人固定患者例数/病区俯卧位机械通气患者总例数×１００％ ０．０５２７
　　ⅡＧ２Ｇ２翻身方法正确率(信封法或徒手翻身法或更换床单法) 俯卧位翻身时正确翻身患者例数/病区俯卧位机械通气患者总例数×１００％ ０．０１６０
　　ⅡＧ２Ｇ３实时呼吸监护执行率 俯卧位翻身时行实时呼吸监护患者例数/病区俯卧位机械通气患者总例数×１００％ ０．０２９１
　ⅡＧ３俯卧位机械通气期间的护理 ０．０５９５
　　ⅡＧ３Ｇ１俯卧位体位护理合格率 俯卧位期间体位护理合格患者例数/病区俯卧位机械通气患者总例数×１００％ ０．００９６
　　ⅡＧ３Ｇ２镇静镇痛监测执行率 俯卧位期间行镇静镇痛监测患者例数/病区俯卧位机械通气患者总例数×１００％ ０．００２９
　　ⅡＧ３Ｇ３吸痰操作规范率 俯卧位期间吸痰操作规范患者例数/病区俯卧位机械通气的患者总例数×１００％ ０．００７８
　　ⅡＧ３Ｇ４雾化吸入操作规范率 俯卧位期间雾化吸入操作规范患者例数/病区俯卧位机械通气患者总例数×１００％ ０．００２９
　　ⅡＧ３Ｇ５物理排痰操作规范率 俯卧位期间物理排痰操作规范患者例数/病区俯卧位机械通气患者总例数×１００％ ０．００３６
　　ⅡＧ３Ｇ６口腔护理操作规范率 俯卧位期间口腔护理操作规范患者例数/病区俯卧位机械通气患者总例数×１００％ ０．００５０
　　ⅡＧ３Ｇ７声门下分泌物吸引规范率 俯卧位期间声门下分泌物吸引规范患者例数/病区俯卧位机械通气患者总例数×１００％ ０．００５０
　　ⅡＧ３Ｇ８人工气道周围皮肤护理规范率 俯卧位期间人工气道周围皮肤护理规范患者例数/病区俯卧位机械通气患者总例数×１００％ ０．００５０
　　ⅡＧ３Ｇ９气囊压力监测执行率 俯卧位期间行气囊压力监测患者例数/病区俯卧位机械通气患者总例数×１００％ ０．００５０
　　ⅡＧ３Ｇ１０误吸预防措施执行率 俯卧位期间行误吸预防措施患者例数/病区俯卧位机械通气患者总例数×１００％ ０．００５０
　　ⅡＧ３Ｇ１１呼吸监测规范率 俯卧位期间呼吸监测规范患者例数/病区俯卧位机械通气患者总例数×１００％ ０．００７８
　ⅡＧ４俯卧位机械通气结束后的护理 ０．０４２２
　　ⅡＧ４Ｇ１仰卧体位摆放正确率 俯卧位后患者仰卧体位摆放正确例数/病区俯卧位机械通气患者总例数×１００％ ０．００９８
　　ⅡＧ４Ｇ２人工气道再评估执行率 俯卧位后行人工气道再评估患者例数/病区俯卧位机械通气患者总例数×１００％ ０．０１６６
　　ⅡＧ４Ｇ３颜面部清洁执行率 俯卧位后行颜面部清洁患者例数/病区俯卧位机械通气患者总例数×１００％ ０．００５９
　　ⅡＧ４Ｇ４护理记录准确率 护理记录准确患者例数/病区俯卧位机械通气患者总例数×１００％ ０．００９８
Ⅲ结果指标 ０．５３９０
　ⅢＧ１患者安全 ０．２６９５
　　ⅢＧ１Ｇ１气管导管移位发生率 患者发生气管导管移位例次数/病区俯卧位机械通气患者气管导管留置总日数×１００％ ０．０７７０
　　ⅢＧ１Ｇ２气管导管非计划拔管率 患者发生非诊疗计划内拔管例次数/病区俯卧位机械通气患者气管导管留置总日数×１００％ ０．０３８５
　　ⅢＧ１Ｇ３人工气道堵塞率 患者发生人工气道堵塞例次数/病区俯卧位机械通气患者气管导管留置总日数×１００％ ０．０７７０
　　ⅢＧ１Ｇ４人工气道周围皮肤压力性损伤发生率(口腔黏膜、口唇 患者新发人工气道周围皮肤黏膜损伤例次数/统计周期内病区俯卧位机械通气患者总 ０．０３８５
　　鼻周皮肤等) 例数×１００％
　　ⅢＧ１Ｇ５误吸发生率 患者发生误吸例次数/病区俯卧位机械通气患者总例数×１００％ ０．０３８５
　ⅢＧ２临床结局 ０．２６９５
　　ⅢＧ２Ｇ１人工气道使用时长 患者留置人工气道总日数/病区俯卧位机械通气患者总例数 ０．０６７４
　　ⅢＧ２Ｇ２氧合指数(数值变化) 患者时间点a的氧合指数－时间点b的氧合指数 ０．１３４８
　　ⅢＧ２Ｇ３二氧化碳分压(数值变化) 患者时间点a的二氧化碳分压－时间点b的二氧化碳分压 ０．０６７４
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２．５　信效度分析　问卷各维度及总体Cronbach’sα
系数为 ０．８３５~０．９８６,折半信度 系 数 为 ０．７１９~
０􀆰９５９;条目水平内容效度指数为０．８３３~１．０００、平均

问卷水平内容效度指数为０．９８２、全体一致问卷水平

内容效度指数为０．８９４;结构效度检验中KMO 值为

０．９６２,Bartlett’s球形检验值为 １６２７７．２４６(P ＜
０􀆰０１),探索性因子分析提取的３个公因子方差累计

贡献率为７３．９０５％,旋转后各条目因子载荷均＞０．５
且分配上与指标维度划分基本吻合.

３　讨论

３．１　指标体系的科学性分析　本研究通过文献研究

与半结构式访谈深入探究,建立的指标体系具有较

好的全面性与科学性.函询专家具有较高的积极性

且权威程度均＞０．９,２轮函询 Kendall’sW 均＞０．２
并逐渐提升,表明专家可信任性高,意见趋向集中,
一致性良好.采用层次分析法量化各指标权重,研
究结果科学可信.问卷Cronbach’sα系数均＞０．８、
折半信度系数均＞０．７,内容效度指数均＞０．８,表明

指标体系一致性和可信性良好;探索性因子分析中

旋转后因子矩阵与指标体系设计一致,符合预期,进
一步表明本研究构建的俯卧位机械通气患者气道管

理质量评价指标体系具有较好的科学性.

３．２　指标体系的内容分析　本研究基于SPO 模型

形成的各维度指标间相互联系与影响[７],３项一级指

标中结果指标权重最高,过程指标与结构指标次之,
与既往研究[８]结果一致,表明分析实践结局并通过

结果对物理和组织环境及护理实践过程的后馈控制

是提高俯卧位机械通气患者气道管理质量的关键.
患者安全是医疗质量管理的核心[９],其重要性得到

本研究专家高度认可,其中人工气道堵塞和气管导

管移位的高发生率[１]与之高权重相对应,氧合指数

的高权重符合指南推荐[１０].过程指标紧贴俯卧位临

床实践,符合护理实践的精细化与程序性[１１],其中俯

卧位实施前的全面评估及俯卧位翻身过程中的护理

操作是专家认为重要的内容,与郎子佳[１２]观点一致.
护士作为实施气道管理的重要角色,其对俯卧位机

械通气患者气道管理的认知与操作水平直接影响患

者治疗效果,因此通过教育培训与规范制度提升护

士综合能力十分必要,与结构指标中权重分配结果

一致.

３．３　指标体系的应用分析　本研究所构建的指标体

系可用于评价俯卧位机械通气患者气道管理的规范

性与有效性.本研究提供了较为清晰的指标内容与

评价标准及计算公式,不仅为设计程序化护理实践

方案提供了参考依据,也适用于衡量ICU 护士的护

理质量;可以帮助病区护士明确现存不足、自我改

善,为护理管理者提供针对性优化方案,同时提高患

者治疗效果上具有较重要的应用价值.在应用时应

注意结合当地实际医疗水平与医院制度规范,善于

运用信息系统进行多模态、动态性资料的收集[１３].

４　小结

本研究构建的指标体系为相关工作者对俯卧位

机械通气患者气道管理的质量管理与评价提供了较

为科学、规范且全面的参考依据.然而因条件限制,
本研究尚未进行配套的基线水平确立和实施细则的

研究,今后应进一步完善并进行多中心临床验证与

应用,以促进俯卧位机械通气患者气道管理质量的

提高与持续改进.
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