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【摘要 】　目的　构建规范化、明确化的０~３岁婴幼儿托育机构医疗护理服务内容框架,为提升托育机构服务质量奠定基础.方法　
在文献分析、半结构式访谈的基础上构建０~３岁婴幼儿托育机构医疗护理服务内容框架条目池,以德尔菲法和层次分析法筛选条目

并确定最终框架.结果　２轮函询有效回收率均为１００．００％,专家权威系数分别为０．８９５、０．８９０.最终形成包含生活护理、安全管理、

健康管理、心理护理、社会支持５个一级条目、１４个二级条目、５７个三级条目的托育机构医疗护理服务内容框架.结论　构建的０~
３岁婴幼儿托育机构医疗护理服务内容框架具有科学性、可靠性,可为当前医疗机构支持托育服务发展提供路径参考.
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　　婴幼儿托育服务是家庭和社会的关注热点,如
何提高托育服务质量,满足家庭和社会的需求成为

亟待解决的问题.医疗机构具有儿童保健、疾病预

防、儿童医疗等优势,其支持托育服务发展可扩大托

育服务资源、缓解“托育机构供需失衡”的困境,促进

婴幼儿早期发展[１].识别婴幼儿父母的托育服务医

疗护理需求是促进医疗支持托育服务的关键环节.
目前,托育服务需求的研究主要聚焦在内容设置需

求、需求影响因素和选择偏好等[２Ｇ３],医疗护理需求

尚未形成系统研究,导致托育服务医疗护理需求的

内容缺乏完整性与系统性,难以满足实际的托育服

务需求.因此,本研究拟通过文献分析、半结构式访

谈探索婴幼儿托育服务护理需求,运用德尔菲法及

层次分析法构建托育机构医疗护理服务内容框架,
旨为医疗机构支持托育服务发展提供路径参考.

１　资料与方法

１．１　成立研究小组　小组由２名儿科专家、１名统

计学专家、１名母婴护理学教授、２名儿科高年资护

士、４名研究生组成.儿科医护专家负责学术指导、遴
选专家等,统计学专家指导数据分析,研究生负责文

献分析及访谈、函询问卷编制和发放、统计分析等.

１．２　构建内容框架

１．２．１　文献分析　检索中国知网、中国生物医学文

献数据库、维普、万方、PubMed、WebofScience数

据库获得相关文献;检索北大法宝法律数据库(pkuＧ
law．cn)获得相关政策.中文检索词为“托育”“婴幼

儿照护”“需求”;英文检索词为“childcare”“childＧ
care”“daycare”“demand”.纳入标准:(１)研究对象
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为０~３岁婴幼儿的家长;(２)研究内容为婴幼儿家

长对托育机构服务内容的需求(如医疗卫生、保健、
护理等相关需求);(３)正式发表的中英文文献.排

除标准:(１)重复发表;(２)无法获取全文;(３)会议文

献、研究计划书等.检索时限均为各库建库至２０２３年

１２月.共获得文献１３６３篇、政策２７６篇,经逐级筛

选后,重点梳理６０篇文献、３１项政策.经整理,文
献和政策中分别获得３６项、５０项与本研究相关的

托育机构医疗护理服务项目.根据需求层次论、养
育照护框架及«托儿所幼儿园卫生保健工作规范»提
炼出５个一级指标,分别为生活护理、安全管理、健
康管理、心理护理、社会支持.

１．２．２　半结构式访谈　２０２４年１－３月,采用目的

抽样法选取四川省泸州市某医疗和托育机构的０~
３岁婴幼儿的父母、托育机构管理人员、儿科医护人

员开展半结构式访谈,以获得相关人群对托育机构

医疗护理服务内容设置的倾向及意见.样本量以信

息饱和为标准[４],本研究中为连续２次访谈不再出

现新信息或主题.访谈提纲以了解当前托育机构已

提供的医疗护理服务及存在困难、婴幼儿父母希望

托育机构提供的医疗护理服务、儿科医护人员认为

可在托育机构实施的医疗护理服务为目的,通过文

献回顾[５]、专家小组讨论和预访谈制订访谈提纲.
最终访谈０~３岁婴幼儿的父母１３名、托育机构负

责人５名、儿科医护人员７名.采用综合内容分析

法分析资料[６].根据访谈结果共整合出３７项服务

项目.结合文献分析结果,最终形成０~３岁婴幼儿

托育机构医疗护理服务内容框架初稿,包括一级条

目５项、二级条目１４项、三级条目６６项.

１．３　专家函询

１．３．１　拟定专家函询问卷　问卷包括:(１)前言,包
含函询背景、目的及填表说明;(２)函询问卷正文,各
级条目的详细展示,专家依据重要性为条目逐一打

分;(３)专家情况调查表,由专家一般情况调查表、专
家熟悉程度判断依据组成.

１．３．２　专家遴选　遴选标准:(１)在高等教育机构、
三级甲等综合医院儿科或三级甲等儿童医院、托育

机构工作８年以上有婴幼儿管理、教育、科研经验的

专家;(２)中级以上职称及本科以上学历;(３)知晓并

同意参与本次函询且积极程度较高.

１．３．３　专家函询　２０２４年４－６月开展专家函询,
通过电子邮件或微信发放函询问卷.回收问卷后,
课题小组讨论修改,形成下一轮函询问卷.本研究

进行２轮函询,中间间隔２周.

１．３．４　指标筛选标准　本研究条目保留标准为满分

率(Kj)＞２０％、重要性赋值均数(Mj)＞３．５,变异系

数(coefficientofvariation,CV)＜０．２５,该条目入

选[７].若条目的Kj、Mj和CV 均不符合要求,直接

删除;若条目的Kj、Mj 和CV 有１~２个不符合要

求,则结合专家意见判断,若专家意见存在分歧则由

课题小组讨论后决定是否保留该条目.

１．４　质量控制　文献分析由２名研究者独立完成

文献筛选、资料提取,并交叉核对.访谈阶段,访谈

人员经过质性研究系统培训,正式访谈前进行预访

谈验证合理性,访谈结束后２４h内完成转录,双人

核对确保信息无误.专家函询阶段,选择不同地区

的儿童保健、临床儿科医护、托育机构管理等相关领

域人员作为函询专家,专家意见出现分歧时由研究

小组综合处理,确保结果的科学性和可靠性.

１．５　统计学处理　采用 Excel２０１９、SPSS２５．０软

件,专家积极程度用问卷回收率(％)表示;专家权威

系数(Cr)根据专家熟悉程度(Cs)和专家判断依据

(Ca)计算,Cs从“不熟悉”至“非常熟悉”依次计赋值

０．２~１．０;专家意见集中程度由 Kj 和Mj 表示;离
散程度由CV 表示.专家协调系数由肯德尔协调系数

(Kendall’sW)表示.采用层次分析法计算各指标的权

重[８].以P＜０．０５或P＜０．０１为差异有统计学意义.

２　结果

２．１　专家一般情况　共纳入来自北京、江苏、山东、
四川等地的２２名专家,一般资料见表１.

表１　专家的基本情况[N＝２２,n(％)]

项　　目 人数

性别　女 １９(８６．３６)

　　　男 ３(１３．６４)
年龄(岁)　３０~３９ ９(４０．９１)

　　　　　４０~４９ ７(３１．８２)

　　　　　≥５０ ６(２７．２７)
学历　本科 １０(４５．４５)

　　　硕士 ９(４０．９１)

　　　博士 ３(１３．６４)
工作年限(t/a)　８~１８ ９(４０．９１)

　　　　　　 　１９~２９ ８(３６．３６)

　　　　　　 　≥３０ ５(２２．７３)
职称　中级 ７(３１．８２)

　　　副高级 ３(１３．６４)

　　　正高级 １２(５４．５４)
研究领域　临床儿科护理 ６(２７．２７)

　　　　　临床儿科医疗 ７(３１．８２)

　　　　　儿童保健 ６(２７．２７)

　　　　　托育机构管理 ３(１３．６４)

２．２　 专 家 积 极 程 度 　第１轮问卷有效回收率为

１００．００％,共１１名(５０．００％)专家提出意见;第２轮

问卷有效回收率为１００．００％,６名(２７．２７％)专家提

出意见,表明本研究专家积极程度较高.

２．３　专家权威程度　２轮函询专家权威系数分别为

０．８９５、０．８９０,表明专家熟悉程度较高,较为权威.
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２．４　专家协调系数　第１轮函询各级条目Kendall’s
W 为０．１６３~０．２４８,数值偏低可能与条目数及专家权

威程度较高有关;第２轮函询各级条目 Kendall’sW
为０．３４２~０．３５０,表明专家意见趋向集中,见表２.

表２　专家意见的协调程度

条　目
第１轮

条目数 Kendall’sW χ２ P

第２轮

条目数 Kendall’sW χ２ P
一级条目 ５ ０．２４８ ２１．７９７ ＜０．００１ ５ ０．３３７ ２８．３３３ ＜０．００１
二级条目 １４ ０．１６３ ４４．６２９ ＜０．００１ １４ ０．３５０ ９５．５３５ ＜０．００１
三级条目 ６６ ０．２２５ ３０７．５０３ ＜０．００１ ５７ ０．３４８ ４０９．０１３ ＜０．００１
合计　　 ８５ ０．２１５ ３７９．０６７ ＜０．００１ ７６ ０．３４２ ５３８．６３２ ＜０．００１

２．５　函询结果　第１轮函询各条目 Mj为３．４０９~
４．９５５、CV 为０．０４３~０．３９９、Kj为２７．２７％~９５．４５％.
共１１名专家提出专业意见,如１位专家建议将“D２心

理发育管理”修改为“心理问题识别”,经课题组讨论

认为“心理发育问题识别”属于“心理发育管理”的下

级条目,故将其设定为“D２心理发育管理”的三级条

目.３名专家建议将“B１．１定期消毒”修改为“环境、
物品定期消毒”.２名专家建议将“B２．５外伤处理”
修改外“外伤初步处理”.１名专家提出群体儿童不

做营养素添加管理,故删除“A１．４ 合理增减营养

素”.研究小组根据专家意见结合条目筛选标准对

条目进行修改.一级条目全部保留,未作修改.二

级条目中删除“C３就诊服务”,拆分“B２个人安全”为
“照护安全”和“安全保障”,修改语言表述３个条目.
三级条目中删除条目１３个(A１．６疾病配餐、C１．６残

疾筛查、C２．８康复训练、C３．２专家义诊、C３．３一站会

诊、C３．４一般疾病诊疗、D２．２心理发育评估、D２．３心

理疾病筛查、E１．２入户指导、E２．３用药指导、A１．４合

理增减营养素、A３．３不午睡者提供照护、C１．１流行

病防控、C２．６生长发育监测、C４．４患病追踪),增加

条目８个(急救知识培训、应急事件演练、慢性病病

情观察、慢性病专案管理、异常心理识别、督促就医、
远程医疗咨询、就诊信息提供),修改表述１１个条目.

第２轮函询各条目Mj为４．４２９~５．０００、CV 为

０．０００~０．１９３、Kj为４２．８６％~１００．００％.共６名专

家提出建议,如１名专家建议将“A２动作发育管理”
“D２心理发育管理”修改为“运动发育促进”“心理发

育促进”;１名专家建议将“C２．５营养评估”修改为

“膳食营养评估”;１名专家建议将“D２．２异常心理识

别”修改为“异常心理行为识别”.研究小组对第２轮

函询结果开展讨论,未删除条目,修改语句措辞４项

(A２运动发育促进、D２心理发育促进、C２．５膳食营

养评估、D２．２异常心理行为识别).
最终确定了包含一级条目５个、二级条目１４个、三

级条目５７个的０~３岁婴幼儿托育机构医疗护理服务

内容框架.通过层次分析法计算指标权重,见表３.

表３　０~３岁婴幼儿托育机构医疗护理服务内容框架

指　标
重要性评分

(分,􀭺x±s)

满分率

(％)
CV 权重

组合

权重

A生活护理 ５．０００±０．０００１００．０００ ０．０００ ０．２０６ ０．２０６
　A１饮食护理 ５．０００±０．０００１００．０００ ０．０００ ０．２５５ ０．０７０
　　A１．１食品卫生与安全 ５．０００±０．０００１００．０００ ０．０００ ０．１６９ ０．０１８
　　A１．２营养均衡 ５．０００±０．０００１００．０００ ０．０００ ０．１６９ ０．０１８
　　A１．３根据月龄添加辅食 ５．０００±０．０００１００．０００ ０．０００ ０．１６９ ０．０１８
　　A１．４协助进食 ４．６６７±０．４８３ ６６．６６７ ０．１０４ ０．１５７ ０．０１７
　　A１．５个体化喂养 ５．０００±０．０００１００．０００ ０．０００ ０．１６９ ０．０１８
　　A１．６进食习惯培养 ５．０００±０．０００１００．０００ ０．０００ ０．１６９ ０．０１８
　A２运动发育促进 ４．５７１±０．５０７ ５７．１４３ ０．１１１ ０．２３４ ０．０７０
　　A２．１阶段性活动计划 ４．６６７±０．４８３ ６６．６６７ ０．１０４ ０．３３４ ０．０１７
　　A２．２活动监测 ４．６６７±０．４８３ ６６．６６７ ０．１０４ ０．３３４ ０．０１７
　　A２．３活动指导 ４．６１９±０．４９８ ６１．９０５ ０．１０８ ０．３３１ ０．０１７
　A３睡眠护理 ５．０００±０．０００１００．０００ ０．０００ ０．２５５ ０．０７０
　　A３．１合理安排睡眠时间 ５．０００±０．０００１００．０００ ０．０００ ０．３４０ ０．０１８
　　A３．２睡眠情况观察 ４．７１４±０．２６３ ７１．４２９ ０．０９８ ０．３２０ ０．０１７
　　A３．３睡眠习惯培养 ５．０００±０．０００１００．０００ ０．０００ ０．３４０ ０．０１８
　A４排泄护理 ５．０００±０．０００１００．０００ ０．０００ ０．２５５ ０．０７０
　　A４．１协助排便 ４．７１４±０．４６３ ７１．４２９ ０．０９８ ０．１９５ ０．０１７
　　A４．２皮肤清洁 ５．０００±０．０００１００．０００ ０．０００ ０．２０７ ０．０１８
　　A４．３异常排泄识别 ４．６６７±０．４８３ ６６．６６７ ０．１０４ ０．１９３ ０．０１７
　　A４．４如厕训练 ４．７６２±０．４３６ ７６．１９０ ０．０９２ ０．１９７ ０．０１７
　　A４．５卫生习惯培养 ５．０００±０．０００１００．０００ ０．０００ ０．２０７ ０．０１８
B安全管理 ５．０００±０．０００１００．０００ ０．０００ ０．２０６ ０．２０６
　B１环境安全 ５．０００±０．０００１００．０００ ０．０００ ０．３３３ ０．０７０
　　B１．１环境、物品定期消毒 ５．０００±０．０００１００．０００ ０．０００ ０．１６９ ０．０１８
　　B１．２传染病隔离 ５．０００±０．０００１００．０００ ０．０００ ０．１６９ ０．０１８
　　B１．３温湿度调控 ４．５７１±０．５０７ ５７．１４３ ０．１１１ ０．１５５ ０．０１７
　　B１．４物品无锐角处理 ５．０００±０．０００１００．０００ ０．０００ ０．１６９ ０．０１８
　　B１．５安全标识设置 ５．０００±０．０００１００．０００ ０．０００ ０．１６９ ０．０１８
　　B１．６地面防滑处理 ５．０００±０．０００１００．０００ ０．０００ ０．１６９ ０．０１８
　B２照护安全 ５．０００±０．０００１００．０００ ０．０００ ０．３３３ ０．０７０
　　B２．１危重症识别 ５．０００±０．０００１００．０００ ０．０００ ０．２５０ ０．０１８
　　B２．２伤害防控 ５．０００±０．０００１００．０００ ０．０００ ０．２５０ ０．０１８
　　B２．３外伤初步处理 ５．０００±０．０００１００．０００ ０．０００ ０．２５０ ０．０１８
　　B２．４紧急医疗救助 ５．０００±０．０００１００．０００ ０．０００ ０．２５０ ０．０１８
　B３安全保障 ５．０００±０．０００１００．０００ ０．０００ ０．３３３ ０．０７０
　　B３．１急救物资配备 ５．０００±０．０００１００．０００ ０．０００ ０．２５４ ０．０１８
　　B３．２紧急呼救设备 ５．０００±０．０００１００．０００ ０．０００ ０．２５４ ０．０１８
　　B３．３急救知识培训 ５．０００±０．０００１００．０００ ０．０００ ０．２５４ ０．０１８
　　B３．４应急事件演练 ４．６６７±０．４８３ ６６．６６７ ０．１０４ ０．２３７ ０．０１７
C健康管理 ５．０００±０．０００１００．０００ ０．０００ ０．２０６ ０．２０６
　C１疾病护理 ４．６１９±０．４９８ ６１．９０５ ０．１０８ ０．３１６ ０．０７０
　　C１．１常见病症状识别及预处理 ４．７１４±０．４６３ ７１．４２９ ０．０９８ ０．２５２ ０．０１７
　　C１．２传染病防控 ５．０００±０．０００１００．０００ ０．０００ ０．２６７ ０．０１８
　　C１．３营养性疾病管理 ４．５２４±０．５１２ ５２．３８１ ０．１１３ ０．２４２ ０．０１７
　　C１．４慢性病病情观察 ４．４７６±０．５１２ ４７．６１９ ０．１１４ ０．２３９ ０．０１６
　C２健康保健 ５．０００±０．０００１００．０００ ０．０００ ０．３４２ ０．０７０
　　C２．１定期体检 ５．０００±０．０００１００．０００ ０．０００ ０．１７８ ０．０１８
　　C２．２预防接种 ４．７１４±０．４６３ ７１．４２９ ０．０９８ ０．１６８ ０．０１７
　　C２．３五官保健 ４．５２４±０．８７３ ７６．１９０ ０．１９３ ０．１６１ ０．０１７
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续表３

指　标
重要性评分

(分,􀭺x±s)

满分率

(％)
CV 权重

组合

权重

　　C２．４中医适宜技术 ４．４７６±０．５１２ ４７．６１９ ０．１１４ ０．１６０ ０．０１６
　　C２．５营养评估 ４．６６７±０．４８３ ６６．６６７ ０．１０４ ０．１６６ ０．０１７
　　C２．６运动发育评估 ４．６６７±０．４８３ ６６．６６７ ０．１０４ ０．１６６ ０．０１７
　C３健康信息 ５．０００±０．０００１００．０００ ０．０００ ０．３４２ ０．０７０
　　C３．１晨午检 ５．０００±０．０００１００．０００ ０．０００ ０．２５５ ０．０１８
　　C３．２全日健康观察 ５．０００±０．０００１００．０００ ０．０００ ０．２５５ ０．０１８
　　C３．３健康档案 ５．０００±０．０００１００．０００ ０．０００ ０．２５５ ０．０１８
　　C３．４慢性病专案登记 ４．６１９±０．４９８ ６１．９０５ ０．１０８ ０．２３５ ０．０１７
D心理护理 ４．６６７±０．４８３ ６６．６６７ ０．１０４ ０．１９２ ０．１９２
　D１心理支持 ４．６６７±０．４８３ ６６．６６７ ０．１０４ ０．５００ ０．０７０
　　D１．１负性情绪安抚 ５．０００±０．０００１００．０００ ０．０００ ０．３３３ ０．０１８
　　D１．２需求引导 ５．０００±０．０００１００．０００ ０．０００ ０．３３３ ０．０１８
　　D１．３回应性照护 ５．０００±０．０００１００．０００ ０．０００ ０．３３３ ０．０１８
　D２心理发育促进 ４．６６７±０．４８３ ６６．６６７ ０．１０４ ０．５００ ０．０７０
　　D２．１心理行为监测 ５．０００±０．０００１００．０００ ０．０００ ０．３５５ ０．０１８
　　D２．２异常心理识别 ４．５２４±０．５１２ ５２．３８１ ０．１１３ ０．３２１ ０．０１７
　　D２．３督促就医 ４．５７１±０．５０７ ５７．１４３ ０．１１１ ０．３２４ ０．０１７
E社会支持 ４．６１９±０．４９８ ６１．９０５ ０．１０８ ０．１９０ ０．１９０
　E１医疗支持 ４．５２４±０．５１２ ５２．３８１ ０．１１３ ０．５０３ ０．０７０
　　E１．１绿色转诊 ４．４７６±０．５１２ ４７．６１９ ０．１１４ ０．３３６ ０．０１６
　　E１．２签约医生 ４．４２９±０．５０７ ４２．８５７ ０．１１５ ０．３３２ ０．０１６
　　E１．３远程医疗咨询 ４．４２９±０．５０７ ４２．８５７ ０．１１５ ０．３３２ ０．０１６
　E２信息支持 ４．４７６±０．５１２ ４７．６１９ ０．１１４ ０．４９７ ０．０７０
　　E２．１育儿知识传播 ４．６６７±０．４８３ ６６．６６７ ０．１０４ ０．３４４ ０．０１７
　　E２．２免费育儿咨询 ４．４７６±０．５１２ ４７．６１９ ０．１１４ ０．３３０ ０．０１６
　　E２．３就诊信息提供 ４．４２９±０．５０７ ４２．８５７ ０．１１５ ０．３２６ ０．０１６

３　讨论

３．１　０~３岁婴幼儿托育机构医疗护理服务内容框

架的内涵及意义分析　本研究构建了包含生活护

理、安全管理、健康管理、心理护理与社会支持的托

育机构医疗护理服务内容框架,该框架对原有医疗

护理服务内容整合,并增设紧急医疗救助、中医适宜

技术、异常心理识别等专业化项目,推动服务模式从

“基础看护”向“专业保育与健康促进”转型;同时,该
框架保留了协助进食、皮肤清洁等基础性服务,以及

外伤初步处理、传染病防控等关键性操作,确保在托

婴幼儿健康安全得到全方位、多层次的保障.未来,
还可借助电子健康档案、智能预警系统等信息化工

具,实现健康数据的动态收集与个性化指导.

３．２　０~３岁婴幼儿托育机构医疗护理服务内容框

架的内容分析　本研究显示,生活护理、安全管理及

健康管理在一级指标中权重占比最高,均为０．２０６;
心理护理在一级指标中权重占比为０．１９２,这与以往

调研[９]结果相似.此外,本研究将社会支持纳入托

育机构医疗护理服务的维度,其原因为社会支持理

论[１０]指出家长通过社会网络获得信息支持、情感支

持与实践指导,能有效缓解育儿压力,提升育儿质

量.而托育机构不仅是婴幼儿成长的重要场所,也
是家长获取社会支持的关键平台.既往研究[１１]也显

示,婴幼儿家长普遍期待托育机构提供涵盖育儿各

方面的支持.将社会支持纳入医疗护理服务体系,

有助于更全面回应家长在婴幼儿健康管理方面的深

层次需求,增强服务的系统性与人文关怀.

３．３　０~３岁婴幼儿托育机构医疗护理服务内容框

架的应用分析　医疗支持托育服务发展需要依托儿

科医护人员的专业支持.然而,我国儿科诊疗资源

目前供不应求,且结构分布失衡[１２],难以满足托育机

构的日常照护需求.建议建立以护士为主导的托育

机构儿 童 健 康 管 理 服 务 体 系[１３],发 展 学 校 护 士

(schoolnurses,SN)[１４].

３．４　研究局限性　本研究访谈对象均来自同一城

市限制了样本的代表性;且研究仅停留在理论层面,
尚未在实践中验证.未来应扩大访谈对象和函询专

家的地域范围,增强结果的外推性.此外,应将该内

容框架应用于托育机构的实际操作中检验和完善.
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