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基于三维质量结构模式构建前列腺癌围手术期护理敏感质量

指标体系
简 欢 钟金宏

（通讯作者）
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【摘 要】：目的：构建前列腺癌手术患者护理敏感质量指标体系，为前列腺癌手术患者护理质量监测与评价提供借鉴和参考。

方法：基于循证的基础上，以“三维质量结构模式”为理论框架，运用德尔菲法构建科学、实用、敏感的前列腺癌手术患者护理

质量指标体系。结果：2轮函询专家积极系数都是 100%，专家权威系数分别是 0.91和 0.95，最终形成前列腺癌围手术期护理质

量指标包括一级指标 3个（结构指标、过程指标、结果指标），二级指标 9个，三级指标 34个。结论：前列腺癌围手术期护理质

量指标的构建具有科学性和客观性，指标具有实用性和敏感性，有利于前列腺癌围手术期护理质量的改进。
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癌症协会数据显示[1]，2025年男性新增癌症病例中，前列

腺癌新发数量占 30%。在中国男性中发病率占男性恶性肿瘤的

第 6位，占全球前列腺癌发病数的 8.2%。随着“健康中国行动”

的持续推进，前列腺癌的早期筛查日益普及，使得其发病率呈

逐年上升趋势，而死亡率则逐步下降。根治性前列腺切除术是

目前治疗前列腺癌的首选方法[2]。2024年发布的《根治性前列

腺切除术围手术期整合康复中国专家共识》[2]明确指出对前列

腺癌患者的更全面和个性化的围手术期指导可有效降低术后

并发症发生率，促进患者术后康复，改善并发症的发生。如何

在临床实践中系统化、规范化地落实标准化的护理措施并对执

行过程与最终效果进行科学评价已成为当前护理质量管理领

域面临的关键问题。

三维质量模式是一种系统化的管理方法论，该模式以组织

体系、制度规范与资源配置为核心结构，通过标准化流程设计

与过程监控确保各项质量举措在实施中的规范性与执行依从

性，并依托多维结果指标进行动态评估与反馈，进而推动结构

优化与过程改进，形成螺旋上升、持续闭环的质量提升机制。

本研究立足于三维质量结构模式，构建前列腺癌围手术期护理

敏感质量指标体系[3]，为实现前列腺癌围手术期护理工作质量

的实时评估和及时改进，并为客观评价患者护理质量与护理安

全提供科学依据。

1 研究方法

1.1成立研究小组

研究小组成员包括：从事泌尿外科的主治医师 1名，护理

管理者 1名，泌尿专科护士 2名，其中副主任护师 1名、主管

护师 1名，以上人员职责为确定研究课题及分工、联系专家、

拟定指标。另有研究助理护士 3名，负责文献检索和数据整理。

1.2构建前列腺癌围手术期护理质量敏感性指标

以“前列腺癌/围手术期/术后/加速康复外科”、“护理质

量/护理评价指标/护理管理/护理安全/护理标准/护理敏感指

标”等为检索词，检索万方、中国生物医学文献数据库、中国

知网等中文数据库。以“perioperative period/prostatic cancer/PCa”、

“ system construction/nursing quality sensitivity indicators/quality

evaluation/quality improvement/qualitymanagement/nursing quality”等

为检索词，检索Pubmed、ScienceDirect、Embase、NICE、NGC等

外文数据库。检索时限为建库至 2024年 3月 21日。根据霍普

金斯证据等级与质量评价标准进行质量评价。最终纳入文献 16

篇。对纳入文献进行汇总整理后，初步形成了第一轮函询问卷，

内容包括问卷说明、正文、专家一般情况三部分。使用 Liket5

级评分法进行评分，非常重要计 5分，不重要计 1分，每个指

标后均附有意见修改栏。

1.3遴选函询专家

纳入标准：具有三级甲等医院泌尿专科 10年以上工作经

验，中级及以上职称，自愿参与本研究，并能在限定时间内完

成问卷。

1.4实施专家函询

两轮函询均通过电子邮件向每位专家发送问卷。每轮函询
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后，研究小组对问卷结果进行分析和讨论，删除均数＜3.5，变

异系数＞0.25 的指标。结合专家意见并经过研究小组充分讨

论，对指标进行修订。

1.5统计学方法

采用 Excel 2022、SPSS 26.0软件进行数据分析。用问卷回

收率表示专家的积极性，专家权威系数（Cr）=[专家判断系数

（Ca）+专家熟悉程度（Cs）]/2用肯德尔协调系数（Kendall’s

W）表示专家意见协调程度，采用层次分析法进行权重计算。

2 结果

2.1专家基本情况

本研究共邀请专家 25名，分别来自北京、上海、浙江、

重庆、广东、山东等 12所三级甲等医院和 4所高校。专家年

龄（41.00±6.22）岁，工作年限（16.00±5.12）年，其中高级

职称 4人，中级职称 21人，研究生学历 3人，本科学历 22人。

2.2专家积极程度和权威程度

2轮函询均发放问卷 25份，回收有效问卷 25份，有效回

收率均为 100%，表明专家积极程度高。第 2轮专家权威系数

为 0.949，表明函询专家在该领域权威性高，结果可信。

2.3专家意见协调程度

2轮函询的肯德尔协调系数分别为 0.144和 0.160（P<0.05），

表明专家意见协调程度较高。

2.4专家函询结果

第 1轮函询有 8位专家提出 6条建设性意见，经研究小组

讨论后修改二级指标 1项，删除三级指标 8项，修改三级指标

3项。第 2轮函询有 5名专家提出 9条修改建议，经研究小组

讨论一致决定，修改三级指标 1项，删除三级指标 7项。最终

形成包括 3个一级指标、9个二级指标、34个三级指标的前列

腺癌围术期护理质量敏感指标，详见表 1。

表 1 前列腺癌围手术期护理敏感质量指标体系

指标名称
重要性

(分,x±s)

变异

系数
权重

1结构指标

1.1护理人力资源配置 4.60±0.65 0.140 0.0458

1.1.1护理人员资格准入制度 4.60±0.65 0.140 0.0229

1.1.2护患比 4.60±0.65 0.140 0.0229

1.2护士教育与培训 4.84±0.37 0.077 0.0482

1.2.1前列腺癌根治术知识考核合格率 4.84±0.37 0.077 0.0241

1.2.2尿失禁护理知识考核合格率 4.84±0.37 0.077 0.0241

1.3护理制度与规范 4.83±0.48 0.100 0.0721

1.3.1前列腺癌围手术期健康宣教标准

流程
4.84±0.47 0.098 0.0241

1.3.2前列腺癌术后肠康复标准流程 4.84±0.47 0.098 0.0241

1.3.3前列腺癌术后预防血栓标准流程 4.80±0.50 0.104 0.0239

1.4物资配备 4.85±0.45 0.093 0.0912

1.4.1间歇充气加压装置完好率 4.80±0.50 0.104 0.0182

1.4.2弹力袜及弹力带使用率 4.80±0.50 0.104 0.0182

1.4.3膀胱扫描仪功能完好率 4.92±0.28 0.056 0.0186

1.4.4早期下床活动辅助设施完好率 4.92±0.28 0.056 0.0186

1.4.5尿流动力学检查系统使用率 4.80±0.41 0.085 0.0176

2过程指标

2.1术前护理过程 4.86±0.35 0.072 0.1208

2.1.1心理状态评估执行率 4.84±0.37 0.076 0.0242

2.1.2肠道准备执行率 4.92±0.28 0.057 0.0245

2.1.3围手术期健康宣教合格率 4.84±0.37 0.076 0.0242

2.1.4术前用物准备合格率 4.84±0.37 0.076 0.0242

2.1.5预康复执行率 4.84±0.37 0.076 0.0237

2.2术中护理过程 4.76±0.45 0.094 0.0730

2.2.1术中安全核查规范执行率 4.88±0.33 0.068 0.0365

2.2.2术中保温措施执行率 4.64±0.57 0.123 0.0365

2.3术后护理过程 4.78±0.41 0.087 0.2062

2.3.1术后并发症监测率 4.80±0.41 0.085 0.0245

2.3.2多模式镇痛执行率 4.84±0.37 0.077 0.0247

2.3.3术后 VTE预防执行率 4.84±0.37 0.077 0.0247

2.3.4呼吸功能锻炼执行率 4.80±0.41 0.085 0.0245

2.3.5术后早期活动落实率 4.88±0.33 0.068 0.0248

2.3.6肠功能康复措施执行率 4.84±0.37 0.076 0.0247

2.3.7膀胱功能评估规范率 4.80±0.41 0.085 0.0245

2.3.8盆底肌功能锻炼合格率 4.64±0.49 0.106 0.0237

2.3.9尿流动力学检查执行率 4.64±0.49 0.106 0.0237

3结果指标
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3.1护理效果评价 4.86±0.35 0.073 0.1209

3.1.1患者对围手术期护理满意度 4.48±0.71 0.159 0.0605

3.1.2手术医生对护理配合满意度 4.56±0.65 0.143 0.0604

3.2临床结局评价 4.71±0.42 0.090 0.1791

3.2.1术后深静脉血栓发生率 4.84±0.37 0.077 0.0448

3.2.2术后非计划拔管发生率 4.92±0.28 0.057 0.0448

3.2.3术后尿失禁发生率 4.88±0.33 0.068 0.0448

3.2.4术后勃起功能障碍发生率 4.76±0.44 0.092 0.0447

注：续表 1。

3 讨论

3.1前列腺癌围手术期护理质量指标的可靠性及科学性较好

本研究基于三维质量模式[4]，构建了一个完整的质量管理

闭环：以结构为基础优化过程，以结果指标衡量过程效能，并

通过结果反馈持续改进结构配置与过程管理。三者环环相扣，

共同驱动护理质量的持续提升与患者康复目标的实现。研究经

过系统的文献回顾，在循证基础上，结合德尔菲法，构建了前

列腺癌围手术期护理质量敏感指标体系。函询的专家分别来自

全国 25所三级甲等医院，专家代表性较好。专家的学历和职

称普遍较高，在领域工作年限长，实践和理论经验丰富。2轮

专家咨询的问卷回收率均为 100%，专家积极性较高。2轮函询

专家的权威系数均≥0.7，说明专家们熟悉该领域的内容，判断

基础较强。2轮函询专家的结果较为协调一致，具有较强的可

靠性。此外，本研究构建的指标要素完备，指标体系内容与临

床实践紧密相关，可操作性较强。

3.2构建的前列腺癌围手术期护理质量敏感指标体系在临床实

践的应用

3.2.1结构指标

结构指标是保证前列腺癌围手术期护理质量的根基，提供

稳固的底层架构与资源支持。本研究从人力资源配置、护士教

育与培训、护理制度与规范、物资配备 4个维度建立了结构评

价指标体系。在各项二级指标中：物资配备的完备率权重最高

（0.09），彰显先进设备与齐全物资对精准执行复杂护理方案

的关键作用[5]；护理规范的标准化率权重突出（0.07），体现

完善制度对加速康复措施规范落地的基石地位。在临床实践

中，应致力于打造标准化的护理单元，重点保障如间歇充气加

压装置、弹力带、膀胱扫描仪、早期下床活动辅助设施等关键

设备的配置率与完好率，为精准评估排尿功能、预防血栓及促

进早期活动提供坚实的物质基础。此外，通过系统建立专科护

士的准入机制，全面强化定期培训与能力考核，并持续监测病

房设施安全，不断优化护理环境的可靠性。通过物资、制度与

人才的三维协同，共同构筑前列腺癌围手术期护理质量的坚实

屏障，推动护理实践走向系统化、标准化与专业化。

3.2.2过程指标

过程指标是提升前列腺癌围手术期护理质量的核心动力

[5]，确保关键技术精准落地。本研究所构建的过程指标涵盖术

前、术中及术后三个阶段。术前阶段，护理人员应对患者进行

营养风险筛查与心理状态评估，全面掌握其身心状况，并据此

开展个体化健康宣教与预康复[6]指导，为手术顺利实施奠定基

础。在术前准备方面，我国专家共识建议术前 12小时进行简

单、快速的肠道准备；美国及欧洲麻醉学会指南，推荐术前 6

小时允许自由进食，术前 2 小时可饮清水或术前 2～3小时口

服含碳水化合物的饮品，以减轻手术应激反应及饥饿诱发的胰

岛素抵抗，缓解患者术前饥渴与焦虑，并降低术后氮和蛋白质

的丢失。术中阶段，严格执行安全核查是保障手术安全与提升

医疗质量的关键，有助于防范差错，确保流程规范。术后阶段，

重点推进盆底肌功能训练，系统开展膀胱功能评估，精准实施

尿流动力学检查，科学调整康复策略。通过全流程、标准化、

衔接有序的护理干预，共同推动前列腺癌围手术期护理质量迈

向更高水平。

3.2.3结果指标

结果指标是引领前列腺癌围手术期护理质量迈向更高标

准的精准导向[7]。本研究围绕临床结局与护理效果两大维度展

开系统评价，临床结局是衡量护理质量与安全的核心标尺，护

理效果则是护理质量最直观的反馈体现。在临床结局方面：非

计划拔管率，反映管道维护、管道固定与管道宣教的落实成效；

深静脉血栓发生率，体现早期活动指导、器械辅助与循环促进

的干预效果；尿失禁和勃起功能障碍是前列腺癌根治术后的主

要并发症，尿失禁与勃起功能障碍发生率，彰显手术技术与围

手术期护理的综合水平。在护理效果方面：患者对围手术期护

理的满意度[8]，传递护理服务的温度与专业；手术医生对护理

配合的满意度，见证团队协作的精度与效能。通过量化指标与

质性评价相结合，构建起前列腺癌围手术期护理质量的全景画

像，为护理实践优化与标准提升提供有力支撑。

4 结论

本研究基于三维质量结构模式，结合专家函询法，构建了

涵盖结构、过程与结果的前列腺癌围手术期护理质量敏感指标

体系。该体系通过结构指标夯实资源基础，过程指标规范临床

路径，结果指标精准评估成效，形成“基础支撑—规范执行—

成效反馈”的闭环管理。在临床应用中，应结合科室实际选取

指标开展实证，以循证为依据优化工具，以患者需求为导向调

整形式，从而实现护理资源的科学配置、关键流程的规范实施

与患者结局的持续提升，全面推动前列腺癌围手术期护理质量

迈向系统化与专业化。
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