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结直肠癌患者术后早期安全下床活动评估指标体系的构建
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3. 同济大学附属上海市东方医院心内科，上海 200120)

[摘　要]	 目的：构建结直肠癌患者术后早期安全下床活动评估指标体系。方法：采用结构-过程-结果三维

质量评估理论为框架，通过文献分析法初步形成评估指标条目池，经过两轮德尔菲法函询，一共

有10名专家对各项指标和权重进行修改和筛选，并对各项结果进行统计分析。结果：两轮德尔菲

法专家函询后，问卷有效回收率为100%，第1轮专家对一、二、三级指标的肯德尔和谐系数分别

为1.000、0.373、0.449；第2轮专家对一、二、三级指标的肯德尔和谐系数分别为1.000、0.837、

0.535。结论：各咨询专家的意见较集中，可信度高，可以作为结直肠癌患者术后早期安全下床活

动评估的标准，但后续还需进一步进行临床验证。
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Abstract Objective: To construct an evaluation index system for safe early-postoperative ambulation in patients with 

colorectal cancer. Methods: Using the structure-process-outcome three-dimensional quality assessment as the 

framework, the evaluation index pool was preliminarily formed through literature analysis. After two rounds of 

Delphi consultation, a total of 10 experts revised and screened the evaluation index and weights, and the results 

were  analyzed. Results: After two rounds of Delphi expert consultation, the effective response rate of the 

questionnaires was 100%. The first round of experts’ Kendall’s concordance coefficients on the first, second and 

third level index were 1.000, 0.373 and 0.449, respectively; and the second round of experts’ Kendall’s concordance 

coefficients on the first, second and third level indicators were 1.000, 0.837, 0.535, respectively. Conclusion: Since 

experts’ opinions are consistent and reliable, it could be used as an evaluation standard for safe early-postoperative 

ambulation for colorectal cancer patients, but further clinical studies are needed to verify the application.
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结直肠癌是世界范围内消化道肿瘤最常见的

恶性肿瘤之一，已严重威胁人类健康 [ 1 ]。目前外

科手术治疗是首要选择方式。但因患者年纪大，

根治性手术创伤大，术后并发症多，恢复差强人

意 [ 2 ]。近几年热门的加速康复外科，联合麻醉医

生，外科医生，营养师和护理人员等多科合作，

通过手术前、手术中、手术后的一系列基于循证

的方法，使患者快速康复，取得了较好效果 [3-7]。

但是术后康复过程中，早期下床活动被证明可以

预防肺部并发症和压力性损伤，加速肠道蠕动以

缩短排气时间，恢复肌肉力量，缩短住院时间等

益处，因此被列为强烈推荐项目。《加速康复外

科中国专家共识及路径管理指南(2018版)》推荐术

后第1天即可开始下床活动，建立每日活动目标，

逐日增加活动量 [ 8 ]。虽然是强烈推荐项目，但是

因为证据等级低，在临床应用中执行率欠佳。肖

蔚等 [ 9 ]随机对照研究发现肠道手术后患者在首次

下床时发生疼痛、恶心呕吐、心慌、眩晕和下肢

无力的不适症状的发生率为10.20%~41.84%；而发

生跌倒、管道脱落和晕厥等不良事件的发生率为

5.10%~13.26%。文献[10-12]报道医护人员因缺乏

下床前评估内容，不清楚具体下床时机，又基于

医疗护理安全的原则而不敢实行早期下床活动。

正确的护理初衷是以促进患者健康为目标，以安

全为前提。患者术后早期安全下床评估指标体系

旨在以安全为前提，提供系统化、条理化的下床

前评估标准，改变过去凭个人经验的评估状况，

避免随意评估或遗漏重要环节，提高医护人员早

期下床活动前评估水平，在早期下床前阶段预测

患者并发症的可能性，有效规避风险，从而保证

患者的医疗护理安全。本研究采用结构-过程-结果

三维质量管理理论为框架 [13]，构建结直肠癌患者

术后早期安全下床活动评估指标体系，为临床护

士的工作提供指导依据。

1  资料与方法

1.1  资料

本科研小组由5人组成，包括从事临床外科学

研究的护理学院教授1名，流行病学教授1名，从

事胃肠外科临床工作的主任医师1名，副主任护师

1名，护理硕士研究生1名。研究小组的主要任务

是查阅文献，提取并分析各项危险因素，初步制

定函询条目，筛选函询专家，并对函询结果进行

统计和分析，最后构建出结直肠癌患者术后早期

安全下床活动评估指标体系。

1.2  文献分析

通过计算机检索中国知网、万方、维普数据

库 、 中 国 生 物 医 学 数 据 库 、 医 脉 通 、 N I C E 指 南

网、PubMed、Medline、EMBA SE、MDconsult、

U P  TO  D AT E 、 E s s e n t i a l  Ev i d e n c e 、 C o c h r a n e 
L i b r a r y 中 关 于 结 直 肠 术 后 患 者 早 期 活 动 的 所 有

证 据 ， 包 括 指 南 、 证 据 密 切 相 关 的 原 始 研 究 、

系 统 评 价 、 证 据 总 结 以 及 专 家 共 识 等 ， 以 “ 早

期 活 动 ” 或 “ 早 期 下 床 活 动 ” 和 “ 安 全 ” 或

“ 评 估 ” 或 “ 评 估 指 标 ” 和 “ 指 标 ” 或 “ 指 标

构建”为关键词，英文检索词为 “ e a r l y  a c t i v i t y ” 
or “early out of bed activ ity” or “early ambulation” 
or “early mobilization” and “safety” or “assessment” 
or “assessment index” and “indicator” or “indicator 
c o n s t r u c t i o n ” ， 检 索 时 间 限 定 为 建 库 到 2 0 2 0 年 
7月31日。文献纳入标准：具有涉及术后早期下床

内容的临床研究及相关报道。排除标准：1 )个案

类报道；2 )一稿多投文献，仅参考一篇；3 )同一

单位同一时间段的研究和报道以及署名相同的实

质内容重复的研究和报道，选取一篇。初步将结

直肠癌患者术后早期安全下床活动评估的核心概

念界定为结直肠癌患者术后在接受早期下床活动

的全过程中，不发生法律和法规等规章制度允许

范围以外的心理、机体结构或功能上的损害、障

碍、缺陷或死亡。指标的筛选遵循重要性、科学

性和合理性的原则，初步筛选出7项指标，其中结

构指标为组织管理，二级指标为人员配备和环境

设施，过程指标为安全护理评估，二级指标为患

者一般情况评估、患者心理状况评估和家属认知

评估，结果指标为护理质量，二级指标为护理不

良事件发生率和满意度。

1.3  专家函询表格的拟定

第1轮专家函询表格在文献分析的基础上，与

4位胃肠外科医生和护理管理专家头脑风暴后，形

成了一级指标3项，二级指标7项、三级指标32项

和四级指标4项。问卷包含两部分，第1部分为问

卷正文，包含课题名称及研究背景，在前期研究

的基础上请专家根据各项指标的重要性运用Likert 
5级评分法对各个指标条目进行打分，分别为很重

要5分，重要4分，一般3分，不重要2分，很不重要

1分，且有专家意见栏，可选择删除或修改并提出

修改意见；第2部分为专家一般资料，包括姓名、

年龄、工作单位、邮箱、电话、所从事工作性质及

年限、职称、职务、学历及通讯地址；专家对填表

内容的熟悉程度分为很熟悉、较熟悉、一般熟悉、
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较不熟悉和很不熟悉，分别赋值为1.0、0.8、0.6、

0.4、0.2；专家填表的判断依据分为大中小3个层

次，分别赋值为实践经验(0.5、0.4、0.3)、理论知

识(0.3、0.2、0.1)、参考国内外文献(0.1、0.1、0.1)
和主观感觉(0.1、0.1、0.1)[14-15]。

在 第 2 轮 专 家 函 询 中 ， 增 加 对 指 标 权 重 的 赋

值，专家对每个指标的重要性进行打分，并对权重

进行赋值，如有其他意见可填写在意见栏里。

1.4  确定函询专家

函 询 专 家 涉 及 加 速 康 复 外 科 、 胃 肠 外 科 等

工作领域。专家的纳入标准：1 )学历为本科及以

上；2)职称为主管护师及以上；3)从事加速康复外

科研究或临床普外科护理工作1 0年及以上；4 )愿

意积极参与函询表格的填写。本研究选取来上海

市和浙江省三级甲等综合性医院的1 0名外科护理

管理专家和临床护理专家作为函询对象(表1)。

1.5  德尔菲法专家函询

本 研 究 一 共 2 次 专 家 函 询 。 函 询 表 均 通 过 电

子 邮 件 或 微 信 传 送 和 回 收 。 第 1 轮 函 询 表 发 出 后 
1个月内收回，根据专家意见，研究小组讨论决定

后进行修改，形成第2轮专家函询表，包括修改后

的各项指标，并应用层次分析法对指标进行权重

赋值，发放并在1个月内收回，共历时2个月。

1.6  统计学处理

采用SPSS 20.0软件进行数据分析，得出各项指

标重要性的赋值均值、标准差及变异系数；专家权

威值(Cr)用于对分析项目的熟悉和了解情况，>0.7
表示专家的权威程度较高 [16]；专家意见协调度采

用肯德尔和谐系数(w)来表示，肯德尔系数值越大

表示专家对指标的意见协调程度越高；运用描述

性分析专家的积极系数，采用函询问卷的回收率

来表示；用层次分析法(analytic hierarchy process，

AHP)计算指标的权重系数。

2  结果

2.1  专家的积极系数

两轮函询共发放问卷2 0份，在限定的时间内

回收20份，回收率为100%。一般认为回收率大于

70%及以上认为专家的参与度高，可见专家参与问

卷的积极性很高。

2.2 专家的权威程度

专 家 权 威 程 度 由 C r 决 定 ， 用 于 对 分 析 项 目

的熟悉和了解情况，先计算出专家判断系数(Ca)
和 专 家 熟 悉 度 ( C s ) ， C r = ( C a + C s ) / 2 。 第 1 轮 函

询：Ca=0.98，Cs=0.97，Cr=0.975。第2轮函询：

Ca=0.94，Cs=0.94，Cr=0.94。

2.3  专家意见协调度

第 1 轮 专 家 对 一 、 二 、 三 级 指 标 的 肯 德 尔 和

谐系数分别为 1 . 0 0 0 、 0 . 3 7 3 、 0 . 4 4 9 ；第 2 轮专家

对 一 、 二 、 三 级 指 标 的 肯 德 尔 和 谐 系 数 分 别 为

1.000、0.837、0.535(均P<0.001，表2)。

表1专家的一般情况

Table1 General information of experts

指标 例数

年龄/岁

30~40 6

41~50 2

>50 2

技术职称

主管护师 4

副主任护师 4

主任护师 2

职务

护士长 5

科护士长 2

护理部主任 2

学历

本科 6

硕士 3

博士 1

工作年限

10~20 5

>20 5

工作性质

护理管理 9

护理教育 0

临床护理 1
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2.4  指标的形成

2.4.1  第1轮函询结果  

第1轮函询结果回收后，1名专家指出需限定

早期时间范围，本研究参照《加速康复外科中国

专家共识及路径管理指南(2018版)》将早期限定为

术后第1天[17]；然后计算各指标的重要性赋值、均

数和变异系数，结合专家修改或删除意见，并经

研究小组讨论后，最终删除二级指标3项；修改一

级指标1项，二级指标2项；增加二级指标3项。修

改后形成的问卷正文包含一级指标3项，二级指标

11项，三级指标27项。

2.4.2  第2轮函询结果

第2轮函询结束后，删除“体重指数”和“年

龄”，修改病情变化评估的指标说明为无活动性

出血或2 4  h内出血< 1 0 0  m L。本轮函询结果显示

专家意见基本一致，因此结束函询。最终形成结

直肠癌患者术后早期安全下床活动评估指标，包

含一级指标 3 项，二级指标 1 1 项，三级指标 2 5 项 
(表3)。

表2 专家肯德尔协调系数及其一致性检验

Table 2 Expert Kendall’s concordance coefficient and its 

consistency test

轮次 指标分级 W χ2 P

第1轮 一级指标 1.000 20.000 <0.001

二级指标 0.373 37.258 <0.001

三级指标 0.449 107.795 <0.001

第2轮 一级指标 1.000 20.000 <0.001

二级指标 0.837 50.230 <0.001

三级指标 0.535 149.885 <0.001

表3 结直肠癌患者术后早期安全下床活动评估指标 

Table 3 Evaluation index of early postoperative ambulation safety in patients with colorectal cancer

指标 权重 均数 标准差 变异系数 指标 权重 均数 标准差 变异系数

组织管理 0.30 4.86 0.38 0.08 安全护理评估 0.40 4.86 0.38 0.08

人员配备 0.29 5.00 0.00 0.00 一般评估 0.23 5.00 0.00 0.00

人员构成 0.38 4.75 0.50 0.11 意识 0.36 5.00 0.00 0.00

人员资质 0.24 4.75 0.50 0.11 生命体征 0.36 4.86 0.38 0.08

医、护患比例 0.38 5.00 0.00 0.00 疼痛评分 0.28 5.00 0.00 0.00

设备仪器 0.24 5.00 0.00 0.00 专科评估 0.23 5.00 0.00 0.00

移动输液架 0.21 3.00 0.00 0.00 肌力评分 0.17 5.00 0.00 0.00

血压计 0.21 3.00 0.00 0.00 麻醉并发症 0.13 5.00 0.00 0.00

指脉氧仪 0.21 4.71 0.76 0.16 日常生活自理能力 0.10 3.50 0.53 0.15

防滑拖鞋 0.37 5.00 0.00 0.00 营养风险评估 0.10 3.50 0.53 0.15

环境设施 0.29 5.00 0.00 0.00 疲劳评分 0.10 3.40 0.52 0.15

光线明亮 0.40 3.60 0.52 0.14 用药情况评估 0.13 4.40 0.70 0.16

温度在20~24 ℃，湿度

在40%~60%

0.20 3.30 0.48 0.15 病情变化评估 0.17 4.50 0.71 0.16

血液指标评估 0.10 4.00 0.47 0.12

地面清洁干燥，无障

碍物，人员流动少

0.40 3.60 0.52 0.14 心理评估 0.18 5.00 0.00 0.00

患者心理评估 0.55 3.80 0.42 0.11

相关制度 0.18 5.00 0.00 0.00 家属心理评估 0.45 3.40 0.52 0.15

护理质量 0.30 4.10 0.32 0.08 安全评估 0.23 5.00 0.00 0.00

无跌倒发生的风险 0.50 5.00 0.00 0.00 导管评估 0.50 5.00 0.00 0.00

无非计划性拔管的风险 0.50 5.00 0.00 0.00 跌倒评估 0.50 5.00 0.00 0.00

健康教育 0.13 3.20 0.42 0.13
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3  讨论

本研究选取的护理专家均为国内发达地区三

甲医院的临床工作年限较长的护理管理专家和护

理临床工作者，临床实践水平和管理方法均为国

内先进水平。两轮函询的回收率均为100%，权威

系数分别为0.975、0.940，说明专家参与的积极性

很高，并且专家的权威程度高。且两轮专家的统

计结果显示：第2轮比第1轮的肯德尔协调系数更

高，说明专家的意见趋于一致。

本研究在查阅文献的基础上，采用目前国内

外均使用的结构-过程-结果三维质量管理理论为框

架，初步确定结直肠癌患者术后早期安全下床活

动评估指标的条目池，通过微信语音聊天使函询

专家深入了解本研究的目的、方法，之后通过微

信或电子邮件向专家函询，当专家们对某一个问

题有不同看法时，均不会对其他函询专家造成影

响，每位函询专家均独立完成问卷，并在规定时

间内返回，弥补了专家会议的不足。

权 重 的 赋 值 [ 1 8 ] 采 取 权 重 的 集 成 方 法 ， 包 括

主 观 赋 权 法 和 客 观 赋 权 法 。 主 观 赋 权 法 即 德 尔

菲法，体现了专家们的知识经验、直觉和主观愿

望，但是也会因为专家们经验的缺乏和个人的偏

好，使决策者带有主观随意性；客观赋权法，即

层 次 分 析 法 [ 1 9 ]， 虽 然 利 用 了 完 善 的 数 学 理 论 知

识，却忽视了专家们的主观信息。因此，这两种

方 法 都 有 其 优 缺 点 ， 本 研 究 在 第 2 轮 函 询 表 返 回

后，研究小组对专家权重赋值意见进行讨论，运

用层次分析法计算权重的重要性赋值，分别得到

均数、标准差及变异系数，最终确定权重赋值。

本研究将主、客观赋权法所得的各项评价指标的

权重通过集成的方法形成最终权重的思想，使之

既能客观反映各指标的重要程度，又能反映专家

们的主观愿望，结直肠癌患者术后早期安全下床

活动评估指标权重具有较高的科学性。

国内外学者 [ 2 0 - 2 1 ]均强烈推荐早期下床活动，

但仅集中研究早期下床活动的现况、活动量以及

影响因素等方面，而针对早期下床活动的时机和

下床活动前的评估的研究甚少。目前国内对消化

道肿瘤术后患者的早期下床评估内容仅局限在对

患者意识、生命体征、疼痛、肌力和术后麻醉并

发症等生理状态进行评估 [ 2 2 ]，也有研究 [ 9 ]在患者

生理状态评估的基础上增加了心理评估和管路安

全评估，但是其内容仍然缺乏严谨性，不能从整

体来评价，忽视了一些外在因素的干扰，专科化

的指标体系未形成统一的标准，缺乏单病种的研

究。结直肠癌患者术后早期下床活动前进行安全

评估是确保患者安全的重要手段，因此评估指标

应具有科学性、可靠性和可操作性。本研究构建

的指标体系较为全面，首先从组织管理入手，认

为组织管理是早期下床的关键，人员配备、仪器

设备、环境设施和相关制度是基本组成要素。在

人员配备方面，护士人力资源缺少，临床工作繁

琐是影响患者早期下床的重要影响因素，只有进

行合理的人力资源配置才能更好地协助患者早期

下床；其次，提出了医生护士需要不断学习医学

前沿理念，并制定相关规章制度，更好地促进早

期下床活动的落地实施；再次，在心理状态评估

中增加了家属的心理评估，重视家属对患者的积

极情绪引导作用，能帮助患者树立战胜疾病的信

心，对患者提高早期下床活动的依从性起重要作

用；最后，在护理质量中增加了无跌倒发生的风

险和无计划性拔管的风险2项，在早期下床活动过

程中，应杜绝护理不良事件，把患者安全放在第1
位。本研究构建的结直肠癌患者术后早期安全下

床活动评估指标体系较为全面，并给予合理的权

重赋值，使得评估更合理和完整，患者的安全得

到进一步的保障。

本 研 究 基 于 德 尔 菲 法 构 建 的 一 套 合 理 、 科

学的结直肠癌患者术后早期安全下床活动评估指

标，对结直肠癌患者的术后康复起一定的指导和

帮助作用，但是该指标处于初步构建阶段，还存

在许多不足之处，需要在后续临床实践过程中进

行验证。
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