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基于德尔菲法的肺癌化疗护理质量评价指标体系构建 

万佳佳  徐涵  罗晶  熊云花（通讯作者） 

（江西省肿瘤医院  江西南昌  330029） 

【摘  要】肺癌是全球发病率和死亡率最高的恶性肿瘤之一，化疗虽是重要治疗手段，但伴随严重不良反应，对患者生活质量造成

影响。建立科学的化疗护理质量评价指标体系，对优化临床护理和提升管理水平具有重要意义。本文基于德尔菲法，结

合循证护理证据、专家意见与患者需求，经过两轮函询，构建了涵盖护理结构、过程和结果三大维度的指标体系，并验

证其科学性与临床适用性，为肺癌化疗护理质量改进提供参考。 
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[Abstract] Lung cancer is one of the malignant tumors with the highest incidence rate and mortality in the world. Although chemotherapy is 

an important treatment method，it is accompanied by serious adverse reactions，which affect the quality of life of patients. 

Establishing a scientific evaluation index system for chemotherapy nursing quality is of great significance for optimizing 

clinical nursing and improving management level. This article is based on the Delphi method，combined with evidence-based 

nursing evidence，expert opinions，and patient needs. After two rounds of inquiry，an indicator system covering three 

dimensions of nursing structure，process，and outcome was constructed，and its scientificity and clinical applicability were 

verified，providing reference for improving the quality of lung cancer chemotherapy nursing. 
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引言 

化疗在肺癌治疗中应用广泛，但其带来的骨髓抑制、胃

肠道反应等问题增加了护理的复杂性和挑战。护理质量直接

关系到患者依从性与预后，但目前尚缺乏系统、权威的评价

体系。德尔菲法通过多轮匿名专家咨询，能够避免偏见并实

现科学共识，适用于构建护理质量指标。本文以此方法，从

结构、过程和结果三个维度，构建肺癌化疗护理质量评价体

系，旨在推动护理标准化与科学化发展。 

一、研究设计与方法学基础 

（一）德尔菲法在护理研究中的应用价值 

德尔菲法作为一种系统化的专家咨询方法，在护理研究

中具有独特的应用价值。它通过多轮匿名函询，逐步收集并

整合专家群体的意见，最终形成稳定且具备科学性的共识。

在肺癌化疗护理质量评价指标体系的构建过程中，德尔菲法

能够充分吸纳来自临床护理、肿瘤学、统计学和卫生管理等

不同领域的专业智慧，确保指标体系既具备学术前沿性，又

符合临床实用性。同时，匿名化的咨询方式减少了专家间因

地位和声望差异带来的从众效应和权威偏倚，使每位专家的

意见都能得到平等对待，从而提升结果的客观性与独立性。

此外，德尔菲法强调多轮迭代和反馈机制，每一轮咨询结束

后都会向专家反馈群体意见，促使其在下一轮做出更为理性

和谨慎的判断。通过这一过程，不仅可以优化指标库，还能

逐步形成高度一致的指标体系，为肺癌化疗护理质量评价提

供坚实的理论与方法学支撑。 

（二）研究样本与专家遴选原则 

本研究在专家遴选上严格遵循代表性与权威性兼顾的

原则，共邀请 30 名长期从事肿瘤内科、护理学、统计学及

卫生管理等相关领域的专家参与函询。这些专家均具备副高

及以上职称，并在肺癌临床护理、化疗管理或护理质量评价

领域积累了 10 年以上的实践经验和研究成果。为保证意见

来源的广泛性与客观性，研究团队在专家构成上覆盖了三级

甲等医院的临床护理骨干、护理学院的教学科研人员以及卫

生管理机构的质量控制专家，从而实现了学科间和机构间的

多元化组合。通过这一遴选过程，能够确保专家在指标评价

中兼顾理论与实践视角，避免因单一领域或机构的局限而导

致指标体系的片面性。同时，研究团队在遴选过程中还充分

考虑专家的学术影响力与参与意愿，确保其能够在整个德尔

菲咨询过程中保持积极性和稳定性，为指标体系的科学构建

提供可靠保障。 

（三）指标初稿的形成与修订流程 

在指标体系的构建过程中，研究团队首先基于系统的文
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献综述和临床实地调研，收集了国内外关于化疗护理质量评

价的研究成果和实践经验，结合肺癌化疗的特殊护理需求，

拟定了涵盖护理结构、护理过程和护理结果三大维度的初步

指标库。随后，研究团队通过两轮德尔菲专家函询对初稿进

行修订与筛选。在第一轮咨询中，专家对各项指标的重要性、

可操作性和科学性进行评分，并提出修改意见。研究团队对

评分数据进行均值、变异系数和协调系数等统计学分析，以

判断指标的集中性与协调性。在第二轮咨询中，研究团队将

第一轮的统计结果和意见反馈给专家，促使其在群体意见的

基础上进行再次修订和优化。经过两轮反复筛选与调整，最

终形成的指标体系不仅科学合理，而且具有较高的可行性和

临床适用性，为肺癌化疗护理质量的系统化评价奠定了坚实

基础。 

二、护理结构维度指标体系构建 

（一）人力资源配置指标 

护理人力资源是护理服务质量的核心要素之一，直接决

定了化疗护理能否顺利实施。对于肺癌化疗患者而言，护理

工作的复杂性和高风险性要求护理团队必须具备足够的人

员数量和合理的人员结构。本研究在指标体系中设置了护士

与患者比例、肿瘤专科护士配备比例以及护理人员接受继续

教育覆盖率等关键指标。通过对护士与患者比例的监控，可

以确保每位患者都能够得到及时和全面的照护，避免因人力

不足导致的护理缺口。肿瘤专科护士的配置则反映了护理队

伍的专业化水平，专科护士的参与不仅能够提升护理的精准

性和专业性，还能为患者提供更具针对性的支持和指导。同

时，护理人员继续教育的覆盖率则体现了护理队伍的持续发

展与更新能力，能够确保护理人员及时掌握最新的医学进展

与护理技术，从而提升整体护理质量。这些人力资源配置指

标不仅是衡量护理服务能力的重要标准，也为临床护理管理

提供了明确的优化方向。 

（二）硬件设施与环境保障指标 

硬件设施与护理环境是保障护理活动安全性与舒适性

的重要前提，尤其是在化疗护理中更为关键。肺癌化疗患者

常常需要长期在病房接受静脉输液或口服药物治疗，环境的

清洁与无菌控制直接关系到感染风险的高低。因此，本研究

在指标体系中纳入了化疗专用病区的建设完善程度、无菌环

境控制水平以及输液设备和监护设施的更新率等内容。化疗

专用病区能够为患者提供相对隔离的治疗空间，减少交叉感

染风险，同时也为护理操作的规范化提供了有利条件。无菌

环境的控制水平是直接反映医院感染管理能力的重要指标，

它要求护理团队在空气净化、物表消毒和手卫生等方面严格

执行规范。输液设备和监护设施的更新率则体现了医院在硬

件保障方面的投入力度，现代化的设备不仅能提升护理操作

的安全性，还能为不良反应的及时监测与干预提供支持。通

过这些硬件与环境指标的评价，能够有效保障化疗护理的顺

利实施，提升患者的治疗体验和安全感。 

（三）制度建设与管理支持指标 

科学完善的制度体系为护理质量的稳定运行提供了重

要保障，尤其是在高风险的化疗护理中更不可或缺。本研究

在护理结构维度中引入了护理质量控制制度的健全性、护理

不良事件报告制度的执行率以及化疗护理操作规范化覆盖

率等关键指标。护理质量控制制度能够确保护理活动在标准

化框架下运行，从而减少因人为差异导致的质量波动。不良

事件报告制度则是护理风险管理的重要组成部分，它要求护

理人员在事件发生后能够及时、如实报告并进行原因分析，

从而推动改进措施的落实。化疗护理操作的规范化覆盖率则

直接反映护理流程的标准化程度，规范化操作不仅有助于降

低差错率，还能提升团队整体的执行力和协调性。这些制度

与管理支持指标的设置，使护理工作能够在制度化的保障下

运行，确保护理质量的稳定性与持续改进性，同时为后续的

绩效考核与改进措施提供依据。 

三、护理过程维度指标体系构建 

（一）化疗前准备与风险评估 

化疗的前期管理与风险评估对于保证护理的安全至关

重要，关系着患者的化疗是否成功、是否能获得最佳疗效。

本研究指标中的化疗前期主要包括患者健康评估的覆盖、知

情同意宣教率、化疗患者药物过敏史的详细记录等内容，掌

握患者既往及当前的身体状况，能够为制定治疗相关护理计

划提供依据；告知知情同意是必要的法律及伦理需求，也是

增加患者的依从性的有利方式；在执行化疗前，详细了解患

者的过敏史，规避因药物选择不合适造成其他不必要的损

害。化疗前准备与风险评估指标的落实，使护理过程能够在

充分知情、风险可控的条件下进行，为后续护理环节的安全

性提供了坚实保障。 

（二）化疗实施过程中的护理质量 

护理质量关系到化疗效果和患者安全，是护理工作执行

化疗的中枢环节。为此在指标建立过程中，护理环节包括药

物配制与核对准确率、静脉通道管理成功率、化疗不良反应

及时处理率，药品配制与核对准确率是化疗安全的重要保

证，任何错误都可能造成不可挽回的悲剧发生，因此，护理

人员应严格执行双人核对制度和药品管理要求；静脉通道管

理是化疗执行的技术要点，护理人员只有以高成功率实施好

静脉穿刺与维护才能减轻患者痛苦、减少静脉炎与渗漏等并

发症的出现；在实施化疗期间处理不良反应是护士反应能力

的体现，在化疗不良反应发生时，护士应有敏锐的观察能力

和处理能力，才能在处理上争取时间。同时对环节指标进行
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控制，能够让所有环节上的操作都在监测中进行，能够了解

护士在化疗执行环节上的操作水平与临床应对能力，是重要

的评价护理质量的指标。 

（三）健康教育与心理支持 

护理对化疗的配合程度的形成及其品质好坏离不开健

康教育与心理疏导，化疗期间肺肿瘤患者出现焦虑、恐惧等

负面情绪，对化疗的影响对化疗的依从性、依从性生活质量

的影响和免疫力等方面都有所抑制，为此本指标纳入了心理

评估的覆盖率、个体化健康教育开展率、患者满意度调查得

分数，心理评估能够为相关护理人员提供及时的相关情绪处

理的信息，可以根据患者的不适解决情绪不良倾向。个体化

健康教育则需要护理人员从患者的个体差异，针对性地讲解

保健内容，包括患者知识文化、受教育和肺癌健康疾病的理

解等方面的个体差异，尽量满足患者的理解水平，患者满意

调查包括患者主观感受的客观感知，是对护理人员的沟通能

力和服务质量、工作的侧面反馈，护理对患者的实际影响则

是通过心理的支持及健康的教育的干预。 

四、护理结果维度指标体系构建 

（一）临床结局评价指标 

临床结局是护理结果直观反映，属于护理措施保证患者

安全、治疗效果方面的真实表现。研究中将化疗期间的感染

发生率、严重不良反应发生率及住院再住院率纳入评价指

标，其中的感染发生率可用于评价护理团队综合水平，护理

团队对无菌操作、环境管理及患者免疫力的干预和支持程

度；严重的药物不良反应发生率与护理人员用药管理和风险

防控能力有关，积极应对可以减少严重不良反应对患者生命

的危害；住院再住院率属于临床结局评价的延迟指标，能够

综合反映出患者的化疗期间到出院后总的护理效果，再住院

率显著下降，说明护理具有较好的健康指导、并发症控制及

随访等能力。 

（二）患者体验与生活质量指标 

病人最后得到的根本目的是生存寿命的延长及生存质

量的提高和舒适感与满意度的改善，所以研究终点还包括：

结果指标，研究中设置提高患者生活品质量表 QLQ-C30 评

分的改善率、患者对护理的服务总体满意度及对护理服务的

满足度的调查评价；而生活品质量表（QLQ-C30）是一种在

世界上比较普遍的检验病人生活质量的变化，能多方向、多

层面地反映出患者各方面的生理功能、心理功能及社会功能

的变化；问卷调查患者对服务的总体满意度可反映患者对整

个护理的主观感受，问卷评价的内容主要体现在与护理人员

的态度、沟通、人文关怀等能力相关的指标；护理服务的响

应速度调查则是从紧急事件的响应及时及服务响应及时度

两方面展开评价研究，对护理人员的护理响应度要求相对

高，因为医学需要与社会需求的基本问题需要基本且最快地

响应，其是否及时影响到患者需求的满足。 

（三）护理团队发展与持续改进指标 

护理结局评价不能仅仅着眼于患者的获益方面，还应当

包括护理队伍自身发展和持续改善的能力评价。本研究创设

护理人员专业技能考试合格率、护理科研课题立项率、护理

改进措施执行情况等，针对护理人员通过技能考核的效果能

够体现护理团队在知识更新和技术水平等方面的效益，能客

观地说明团队整体的情况；护理科研课题立项率能反映护理

团队从事学术探索和循证实践的积极性，通过科研工作护理

团队能够发现问题探索新思路、提出新方法，使护理质量得

以持续和不断提升；针对护理改进措施的效果除了考核护理

质量管理结果之外，更重视实施护理质量整改措施，更关注

发现护理问题后有针对性地做出改进并能够不断调整和持

续改进，实现改善的效果。 

结语 

基于德尔菲法构建的肺癌化疗护理质量评价指标体系，

形成了涵盖护理结构、过程与结果三大维度的综合性框架。

研究证明，该体系不仅能够科学反映护理服务的整体水平，

还能在实际应用中推动护理工作的标准化与精细化。未来，

随着肺癌治疗模式的不断更新，该指标体系仍需在实践中不

断验证与修订，以实现动态优化与持续改进。 
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