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基于结构-过程-结果模型的加速康复外科护理示范
病房评价指标体系的构建
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揖摘要铱 目的 构建加速康复外科 渊enhanced recovery after surgery, ERAS冤 护理示范病房评价指标体
系袁为临床 ERAS护理质量评估与持续改进提供标准化工具遥 方法 以 Donabedian结构-过程-结果三维质
量模型为理论框架袁结合循证文献和临床实践初步拟定指标池曰采用德尔菲法对 16名专家进行两轮专家函询
以筛选指标袁通过 Likert 5级评分法对各指标的重要性和可操作性进行评分袁并对专家函询积极系数尧权威系
数尧肯德尔协调系数渊Kendall爷s W冤进行统计分析遥 结果 两轮函询专家积极系数均为 100%袁专家权威系数
分别为 0.91尧0.93袁 指标的重要性评分的 Kendall爷s W 值分别为 0.22尧0.50 渊均 P约0.001冤袁 可操作性评分的
Kendall爷s W 值分别为 0.16尧0.42渊均 P约0.001冤遥 最终形成包含 4个一级指标尧25个二级指标尧69个三级指标的
评价体系曰所有指标的重要性评分均值均逸4.00分袁可操作性评分均值均逸3.75分袁变异系数均臆0.23遥 结论
本研究构建的 ERAS护理示范病房评价指标体系具有良好的科学性尧可靠性和实用性袁可为 ERAS护理示范
病房标准化建设尧质量评价与持续改进提供参考依据遥
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揖粤遭泽贼则葬糟贼铱 韵遭躁藻糟贼蚤增藻 To develop an evaluation indicator system for enhanced recovery after surgery
(ERAS) nursing demonstration wards, providing a standardized tool for the clinical assessment and continuous
improvement of ERAS nursing quality. Method Using the Donabedian structure -process -outcome three -
dimensional quality model as the theoretical framework, an initial set of indicators was formulated based on
evidence -based literature and clinical practice; the Delphi method was employed to conduct two rounds of
expert surveys involving 16 experts for indicator screening, and the importance and feasibility of each
indicator were rated using the 5 -point Likert scale. Statistical analyses were performed on the experts爷
positive coefficient, authority coefficient, and Kendall爷s W coefficient of concordance. Result In both
rounds of expert surveys, the positive coefficient was 100%; the experts爷 authority coefficients were 0.91 and
0.93, respectively; the Kendall爷s W values for the importance scores were 0.22 and 0.50 (all P<0.001),
respectively; and the Kendall爷s W values for the feasibility scores were 0.16 and 0.42 (all P <0.001),
respectively. The final evaluation system comprises 4 primary indicators, 25 secondary indicators, and 69
tertiary indicators; all indicators received a mean importance score逸4.00, a mean feasibility score逸3.75,
and a coefficient of variation 臆0.23. Conclusion The developed ERAS nursing demonstration ward
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evaluation indicator system demonstrates strong scientific validity, reliability, and practicality, serving as a
reference for the standardized establishment, quality assessment, and continuous improvement of ERAS
nursing demonstration wards.

揖运藻赠 憎燥则凿泽铱 Enhanced recovery after surgery; Demonstration ward; Evaluation indicators

加速康复外科渊enhanced recovery after surgery,
ERAS冤是一种贯穿于围手术期袁以循证医学证据
为基础袁通过外科尧麻醉尧护理等多学科协作的优
化临床路径袁 被证实能够有效减少手术创伤及应
激袁对促进患者术后康复具有重要意义咱1-4暂遥 国家
卫生健康委员会于 2023 年 4 月正式发布关于深
化加速康复外科应用的工作通知袁 推动传统医疗
理念向现代化康复模式转型袁 文件明确要求开展
ERAS 项目的医疗机构应将其实施成效纳入绩效
考核机制袁 并建立相关病种的质量评估体系 咱5暂遥
叶全国护理事业发展规划渊2021要2025年冤曳中也明
确指出袁 完善护理服务质量体系是促进护理事业
高质量发展的重要举措袁 需着力构建基于临床实
践证据与诊疗需求的标准化护理规范袁 这是落实
野健康中国冶战略的核心环节袁也是医疗卫生服务
体系现代化建设的关键任务咱6暂遥

近年来袁随着 ERAS 理念的不断发展袁国内外
开始培养 ERAS 护理专科护士袁 并建设 ERAS 护
理示范病房和专科护士培训基地袁 旨在通过打造
一个标准化尧规范化尧科学化的护理示范平台袁推
广 ERAS 护理理念和技术袁 培养 ERAS 护理专业
人才袁提高护理服务质量袁为患者提供更加优质尧
高效且安全的护理服务遥 在国外袁ERAS护理示范
病房的建设发展较为成熟袁 已经取得了一系列成
果遥在国内袁部分省市的医疗机构近年也纷纷开展
ERAS示范病房建设工作袁 并结合我国医疗现状袁
探索适合我国患者的 ERAS 护理模式和方法 遥
2021年广东省医师协会加速康复外科医师分会发
布了 叶加速康复外科示范病房建设标准评分曳咱7暂袁
该标准围绕术前尧术中尧术后的 ERAS 关键措施阐
明了 ERAS 示范病房建设的评分细则袁 为 ERAS
病房建设指明了方向袁但该标准侧重于医疗层面袁
对于 ERAS 护理示范病房评价指标体系的阐述不
足遥也有学者对 ERAS护理质量评价指标开展了相
关研究咱8-10暂袁但关于 ERAS示范病房特有的教学尧辐
射尧人才培养职能的指标仍有所欠缺袁需要进一步
探索与完善遥 因此袁本研究旨在构建一套科学尧实
用的 ERAS 护理示范病房评价指标体系袁 为医疗

机构评估和改进 ERAS 护理示范病房提供依据和
工具遥
1 研究对象与方法

1.1 确立理论框架

采用 Donabedian的结构-过程-结果三维质量
模型作为构建评价指标体系的理论框架遥其中袁结
构指标关注护理示范病房的组织保障与资源配

置曰 过程指标聚焦 ERAS 围手术期护理的关键实
施环节曰 结果指标侧重护理实践带来的临床成效
与患者体验遥
1.2 拟定野加速康复外科护理示范病房评价指标
体系冶初稿

以野加速康复外科冶野ERAS冶野护理质量冶野示范
病房冶野评价指标冶野敏感指标冶野enhanced recovery
after surgery冶 野nursing quality冶 野evaluation index冶
野demonstration ward冶 等为关键词袁 检索 PubMed尧
Web of Science尧Embase尧Cochrane Library尧 中国知
网尧 万方数据知识服务平台等数据库袁 同时查阅
叶中国加速康复外科围术期管理专家共识渊2016
版冤曳咱11暂等权威指南与政策文件袁初步分析了国内
外 ERAS 护理示范病房评价指标构建的现况袁结
合临床实践袁 研究小组拟定了 ERAS 护理示范病
房评价指标体系的初稿袁包含 4个一级指标渊基本
条件尧专科设备及场所尧师资及教学能力尧ERAS专
科建设冤尧25个二级指标尧69个三级指标袁 其中基
本条件尧专科设备及场所尧师资及教学能力均为结
构指标袁 主要反映开展 ERAS 护理示范病房所需
的组织保障与资源配置曰ERAS专科建设中的二级
指标包括外科多学科团队尧术前宣教尧术前风险评
估与预康复管理尧术前准备尧术中输液管理尧术中
体温管理尧手术方式尧留置尿管尧术后疼痛管理尧术
后营养管理尧术后早期活动尧术后静脉血栓栓塞症
渊venous thromboembolism, VTE冤管理尧术后呼吸道
管理尧预防术后肠麻痹或肠梗阻尧预防术后恶心呕
吐尧 出院标准及保障制度均为过程指标袁 聚焦
ERAS 围手术期护理实践的关键措施曰ERAS 专科
建设中的二级指标野患者满意度冶与野科研能力冶为
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结果指标袁反映 ERAS护理实践的临床成效遥
1.3 德尔菲法

1.3.1 拟定专家函询问卷

专家函询问卷由 3个部分组成遥 第一部分为
专家邀请函袁主要说明研究目的尧研究内容尧专家
函询的时间和填表说明遥 第二部分为 ERAS 护理
示范病房评价指标体系的专家函询问卷袁 采用
Likert 5 级评分法袁请专家分别对一级指标尧二级
指标和三级指标的重要性和可操作性进行评价袁
具体赋值如下院重要性包括野非常重要冶=5 分尧野重
要冶=4 分尧野一般重要冶=3 分尧野不重要冶=2 分尧野非
常不重要冶=1分袁可操作性包括野非常容易冶=5分尧
野容易冶=4 分尧野一般容易冶=3 分尧野不容易冶=2 分尧
野非常不容易冶=1 分曰同时袁在每一个条目和每一
级指标后均设置了意见修改栏袁供专家提出修改尧
增加及删除意见遥 第三部分为专家基本情况调查
表袁包括专家一般情况尧专家对咨询内容的熟悉程
度渊Cs冤及判断依据渊Ca冤袁其中熟悉程度的具体赋
值为 野很熟悉冶=1.00尧野比较熟悉冶=0.80尧野一般熟
悉冶=0.60尧野不太熟悉冶=0.40尧野不熟悉冶=0.20曰判断
依据分为实践经验尧理论分析尧参考国内外文献尧
主观判断 4个方面袁 根据其对专家判断的影响程
度渊大尧中尧小冤进行赋值院实践经验渊0.30尧0.20尧
0.10冤尧理论分析渊0.50尧0.40尧0.30冤尧参考国内外文
献渊0.10尧0.10尧0.05冤尧主观判断渊0.10尧0.10尧0.05冤咱12暂遥
1.3.2 遴选函询专家

遴选来自广东省胃肠外科尧肝胆胰外科尧神经
外科尧骨科尧血管外科尧泌尿外科等领域的 16 名专
家遥 专家遴选标准院淤本科及以上学历曰于具有中
级及以上职称曰 盂从事相关领域工作 10 年以上曰
榆自愿参与本研究袁具有一定积极性袁且能保证持
续参加直至专家函询结束遥
1.3.3 专家函询过程

本研究两轮专家函询均通过电子邮件发放和

回收专家函询问卷袁 对表达模糊的专家意见辅以
电话沟通核实袁理解和确认专家的意见袁以确保信
息的准确性遥 专家函询时间为 2025年 6月 8日至
2025年 8月 31日遥 第 1轮向 16名专家发放初始
函询问卷袁回收问卷后统计各指标重要性尧可操作
性评分的均数尧标准差袁以及变异系数渊coefficient
of variation, CV冤袁汇总专家文字修改意见遥 以重要
性和可操作性的评分均数均逸3.50 分袁 CV臆0.25
作为筛选标准咱13暂袁结合专家对指标的增加/删除/修

改建议袁经研究小组讨论袁完成条目修订袁形成第
2轮函询问卷遥 第 2轮将第 1轮统计结果尧专家集
中反馈的修改意见一并反馈给同一批 16 名专家袁
供其参考后再次评分遥 回收第 2轮问卷后重新开
展统计与意见汇总袁 两轮对比显示专家意见基本
趋于一致袁终止函询袁确定最终评价指标体系遥
1.4 统计学方法

采用 SPSS 25.0对数据进行录入与分析袁 双人
核对录入数据袁以确保信息的准确性遥符合正态分布
的计量资料以均数依标准差渊曾 依 泽冤表示曰计数资料以
频数或率或构成比渊%冤表示遥 专家函询积极系数用
函询表的回收率及有效率表示曰 专家权威系数渊Cr冤
以专家对课题研究内容熟悉程度 渊Cs冤 和判断依据
渊Ca冤 的均值来计算袁 公式为 Cr=渊Cs+Ca冤/2袁Cr跃0.7
时可认为研究结果可靠咱12暂曰专家意见协调系数用
CV及肯德尔协调系数渊Kendall爷s W冤表示咱13暂遥 指标
筛选原则院 重要性和可操作性的评分均数均逸3.50
分尧CV臆0.25袁 结合专家意见及研究小组讨论的结
果确定纳入指标咱14暂遥 Kendall爷s W 值介于 0~1袁数值
越大表明专家一致性越高咱14-15暂袁采用卡方检验对结
果进行一致性检验袁P约0.05为差异有统计学意义遥
2 结果

2.1 专家基本情况

本研究遴选的专家来自广东省 11 所医疗机
构渊包括三级甲等医院和基层医院冤袁两轮专家函
询均咨询 16名专家袁他们均有 10年以上的 ERAS
相关实践和研究经验袁其中年龄为 40耀约50岁的占
62.50% 袁 本科学历占 68.75% 袁 副高级职称占
43.75%袁主要来自于胃肠外科渊37.5%冤袁见表 1遥
2.2 专家积极程度和权威程度

两轮专家函询均发放问卷 16 份袁回收有效问
卷 16份袁两轮问卷回收率和有效率均为 100%袁专
家积极性高遥 两轮咨询的 Ca均为 0.94袁Cs分别为
0.89尧0.93袁Cr 分别为 0.91尧0.93渊均跃0.7冤袁专家权
威性良好遥
2.3 专家意见协调程度

第 2 轮专家函询指标重要性和可操作性的
Kendall爷s W 值分别为 0.50尧0.42袁两轮专家函询的
Kendall爷s W 值均有统计学意义渊均 P<0.001袁表2冤袁
表明两轮函询后专家意见协调一致性较好遥 第 1
轮函询指标的重要性尧 可操作性的 CV 波动范围
分别为 0~0.23尧0.14~0.38曰 第 2 轮函询指标的重
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表 1 16名函询专家的基本情况

项目

年龄

30耀约40 岁
40耀约50 岁
逸50 岁

工作年限

10耀约20 年
20耀约30 年
逸30 年

学历

本科

硕士

博士

职称

中级

副高级

正高级

专业方向

胃肠外科

肝胆胰外科

神经外科

骨科

血管外科

泌尿外科

脊柱外科

人数渊名冤

1
10

5

4
7
5

11
4
1

6
7
3

6
3
2
2
1
1
1

构成比渊%冤

6.25
62.50
31.25

25.00
43.75
31.25

68.75
25.00

6.25

37.50
43.75
18.75

37.50
18.75
12.50
12.50

6.25
6.25
6.25

表 2 两轮专家意见的协调系数结果

项目

重要性

可操作性

重要性

可操作性

Kendall爷s W 值
0.22
0.16
0.50
0.42

字圆

344.52
254.58
788.18
656.37

P值
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

轮次

第 1 轮

第 2 轮

要性尧可操作性的 CV波动范围分别为 0.08~0.15尧
0.04~0.12渊表 3~表 5冤遥
2.4 指标纳入及修订结果

2.4.1 一级指标的纳入及修订结果

两轮专家函询均为 4个一级指标袁 未进行指
标修订及增减遥 第 1轮专家函询过程中袁1名专家
指出原一级指标野基本条件冶不明确袁理解较模糊袁
经研究小组集中讨论袁 认为三级指标已明确指出
具体的条件袁故不采纳该条意见遥第 2轮专家函询
无专家针对一级指标提出修改意见遥 4 个一级指
标在第 2 轮专家函询中的重要性评分均为 5.00
分袁可操作性评分均值均逸4.44 分袁CV 均臆0.16袁
因此袁最终纳入基本条件尧专科设备及场所尧师资
及教学能力尧ERAS专科建设 4个一级指标渊表3冤遥

2.4.2 二级指标的纳入及修订结果

第 1轮专家函询为 25个二级指标袁共收到 3条
专家意见袁根据专家意见及研究小组讨论结果袁修订
1个二级指标遥 第 2轮专家函询为 25个二级指标袁
无专家提出修改意见袁未对指标进行修订与增减遥

第 1 轮专家函询过程中袁1 名专家提出二级
指标增加政策与组织保障渊医院政策支持尧科室管
理架构尧ERAS 实施方案等冤袁 经研究小组集中讨
论袁 认为三级指标已明确指出具体政策与组织保
障袁故不采纳该条意见遥 1名专家提出将原二级指
标野4.8 留置尿管冶改为野管道管理冶袁予采纳该条意
见遥 1 名专家提出增加野入院前门诊预康复内容冶
野术中血液管理渊控制性降压尧微创化操作等冤冶野睡
眠管理冶指标袁经研究小组集中讨论袁认为本研究
建立的评价指标主要适用于病房袁故不予增加野入
院前门诊预康复内容冶野术中血液管理 渊控制性降
压尧微创化操作等冤冶2 项指标曰由于野睡眠管理冶缺
乏循证依据袁也不予增加该项指标遥结合专家意见
及研究小组讨论结果袁 最终纳入 25个二级指标袁
其重要性评分均值均逸4.13分袁 可操作性评分均
值均逸4.13分袁CV均臆0.23渊表 4冤遥
2.4.3 三级指标的纳入及修订结果

第 1轮专家函询为 69个三级指标袁 共收到 12
条专家意见袁予采纳 9条意见袁根据专家意见及研究
小组讨论结果袁予增加 2个尧删除 1个尧修订 8个三
级指标遥 第 2轮专家函询为 70个一级指标袁共收到
2条专家意见袁予采纳 1条意见袁根据专家意见及研
究小组讨论结果袁予修订 2个尧删除 1个三级指标遥

第 1 轮专家函询过程中袁1 名专家提出 ERAS
护理示范病房对应的专科设备及场所应聚焦于临

床使用的设备和患者康复场所袁 经研究小组集中
讨论袁予采纳该条意见袁在三级指标 2.2.2 中具体
描述 ERAS相关的教学工具遥1名专家提出原三级
指标 野3.3.1 主办继续教育项目冶野3.3.2 主办学术

表 3 加速康复外科护理示范病房评价指标体系

一级指标评价结果

1基本条件
2专科设备及场所
3师资及教学能力
4 ERAS专科建设

评分渊分袁曾依泽冤
5.00依0
5.00依0
5.00依0
5.00依0

CV
0
0
0
0

评分渊分袁曾依泽冤
4.94依0.25
4.69依0.48
4.44依0.73
4.44依0.51

CV
0.05
0.10
0.16
0.12

可操作性重要性
一级指标

注院CV袁变异系数曰ERAS袁加速康复外科遥
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1.1 医院性质
1.2 外科及相关专科科室
2.1 教育场所
2.2 ERAS 相关教学设备及用具
3.1 师资力量
3.2 教学能力
3.3 主持专科继续教育项目并有一定的辐射力及影响力
4.1 外科多学科团队
4.2 术前宣教
4.3 术前风险评估与预康复管理
4.4 术前准备
4.5 术中输液管理
4.6 术中体温管理
4.7 手术方式
4.8 管道管理
4.9 术后疼痛管理
4.10 术后营养管理
4.11 术后早期活动
4.12 术后 VTE 管理
4.13 术后呼吸道管理
4.14 预防术后肠麻痹或肠梗阻
4.15 预防术后恶心呕吐
4.16 出院标准及保障制度
4.17 患者满意度
4.18 科研能力

评分渊分袁曾 依 泽冤
4.94依0.25
5.00依0
4.69依0.48
4.63依0.50
5.00依0
5.00依0
4.13依0.34
4.88依0.34
4.94依0.25
4.94依0.25
4.94依0.25
4.94依0.25
4.94依0.25
4.75依0.58
4.50依0.73
4.94依0.25
4.94依0.25
4.94依0.25
4.94依0.25
4.94依0.25
4.19依0.40
4.94依0.25
4.81依0.40
4.88依0.34
4.31依0.48

CV
0.05
0
0.10
0.11
0
0
0.08
0.07
0.05
0.05
0.05
0.05
0.05
0.12
0.16
0.05
0.05
0.05
0.05
0.05
0.10
0.05
0.08
0.07
0.11

评分渊分袁曾 依 泽冤
4.44依0.63
4.50依0.52
4.56依0.51
4.44依0.51
4.50依0.52
4.44依0.72
4.44依0.50
4.25依0.45
4.88依0.34
4.50依0.52
4.56依0.51
4.38依0.50
4.38依0.50
4.88依0.34
4.44依0.96
4.44依0.51
4.31依0.48
4.44依0.51
4.44依0.51
4.44依0.50
4.13依0.96
4.13依0.34
4.13依0.34
4.88依0.34
4.13依0.34

CV
0.14
0.11
0.11
0.11
0.11
0.16
0.11
0.11
0.07
0.11
0.11
0.11
0.11
0.07
0.22
0.11
0.11
0.11
0.11
0.11
0.23
0.08
0.08
0.07
0.08

表 4 加速康复外科护理示范病房评价指标体系二级指标评价结果

注院CV袁变异系数曰ERAS袁加速康复外科曰VTE袁静脉血栓栓塞症遥

可操作性
二级指标

重要性

交流冶应具体标注与 ERAS 开展相关的归纳总结尧
科研尧 论文尧 相关专利袁 予采纳该条意见袁 改为
野3.3.1 主办 ERAS相关继续教育项目冶野3.3.2 主办
ERAS 相关学术交流 冶遥 1 名专家指出 3.3.1 和
3.3.2指标得分应设置最高分袁予采纳该条建议遥 1
名专家提出原三级指标野4.2.3 每周术前至少 1 次
宣教讲课冶修改为野每个患者落实术前宣教冶袁并有
1名专家建议 4.2.3删除野讲课冶二字袁不限定宣教
形式袁经研究小组集中讨论袁予采纳该 2 条意见袁
将该项指标修改为 野每个患者落实术前宣教冶遥 1
名专家提出野4.3.7 有术前心理评估冶较难落实袁研
究小组致电向专家解释袁 可由多学科团队里的心
理科医生评估及干预曰随后在第 2轮专家函询中袁
专家未提出异议袁故保留该指标遥 1名专家提出增
加指标野术后尽早拔除管道冶袁经研究小组集中讨
论袁予增加三级指标野4.8.2 术后尽早拔除管道渊非
直肠/泌尿系统手术患者术后第 1 天拔除尿管冤冶遥

1名专家提出增加三级指标 野4.8.3 减少术中不必
要管道的留置冶袁经研究小组讨论袁认为该指标与
护理质量无关袁故不采纳该条意见遥 1名专家提出
删除原三级指标野4.8.2 留置尿管前利多卡因软膏
涂抹冶袁予采纳该条意见遥 1名专家提出野4.12 术后
VTE 管理冶的三级指标里增加野VTE 管理的制度尧
流程尧规范冶袁予采纳该条意见遥 1名专家提出原三
级指标 4.18.1~4.18.4 中野近 3 年冶改为野近 5 年冶
更合适袁予采纳该条意见遥 1名专家提出增加三级
指标野术前皮肤准备冶袁经研究小组集中讨论袁认为
皮肤准备为手术患者常规开展项目袁不具备 ERAS
专科特色袁故不采纳该条意见遥

第 2 轮专家函询过程中袁1 名专家提出野4.1.1
外科多学科团队冶增加中医科团队袁由于缺乏循证
依据袁且普适性欠缺袁经研究小组集中讨论袁不采
纳该条建议遥1名专家提出三级指标野4.2.3 每个患
者落实术前宣教冶 修改为 野术前宣教落实率为
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1.1.1 三级甲等医院渊2 分冤
1.1.2 教学医院渊1分冤
1.2.1 外科总床位数逸100 张袁 床位使用率 90%以上渊1
分/项袁最高 2 分冤
1.2.2 有胃肠外科尧肝胆胰外科渊普外科冤尧泌尿外科尧胸外
科渊或食管外科冤尧甲状腺乳腺外科尧骨科等外科科室及康
复科尧临床营养科尧疼痛专科等相关专科单元渊0.5 分/项袁
最高 4 分冤
1.2.3 外科及相关专科为国家或省级重点专科渊1分冤
2.1.1 有固定的教育场所曰固定的专用于外科教育场所渊1
分/项袁最高 2 分冤
2.1.2 教育场所面积跃10 平方米渊1 分冤
2.2.1 配备多媒体教学设备渊1 分冤
2.2.2 配备示范用的各种教学工具袁包括手术图谱尧教学
模型尧教学用品尧脚踏车尧康复训练器尧ERAS 相关书籍等
渊0.5 分/项袁最高 3 分冤
3.1.1 具有高级外科专科护士尧营养护理专科护士尧康复
专科护士尧疼痛专科护士尧加速康复外科护理专科护士证
书渊2 分/人冤曰具有伤口治疗师尧科研专科护士尧心理治疗
师尧健康管理师等渊1 分/人袁最高 5 分冤
3.2.1 近 3 年科室承担本科尧 专科实习护士授课任务渊1
分/项袁最高 2 分冤
3.2.2 近 3 年科室对下级单位进修护士尧外科相关专科护
士进行培训渊1分/项袁最高 2分冤
3.3.1 主办 ERAS 相关继续教育项目院国家级 3 分/项曰省
级 2 分/项曰市级 1 分/项渊最高 3分冤
3.3.2 主办 ERAS 相关学术交流院国家级 2 分/项曰省级 1
分/项曰市级 0.5分/项渊最高 2分冤
4.1.1 有外科护士尧手术室护士尧外科医师尧麻醉师尧疼痛
科医师尧康复师和营养师尧心理咨询师或健康管理师的多
学科团队渊2 分冤
4.2.1 有讲座尧口头尧视频尧健康宣传栏尧宣教手册尧卡片尧
多媒体尧新媒体等多种宣教形式渊0.5分/项袁最高 2分冤
4.2.2 介绍 ERAS 相关内容尧无痛病房建设尧营养尧深静脉
血栓防治等知识渊0.5分/项袁最高 2分冤
4.2.3 术前宣教落实率为 100%渊1 分冤
4.3.1 患者术前戒烟尧戒酒渊1 分冤
4.3.2 有 NRS 2002尧BMI尧PG-SGA 评分或其他营养评估
方法曰根据营养评估选择合适的营养治疗方式曰足够的营
养治疗时间渊1分/项袁最高 3分冤
4.3.3 术前 VTE风险评估率达 100%曰根据 VTE 风险及出
血风险选择规范的治疗方式渊1 分/项袁最高 2分冤
4.3.4 术前通过 6 分钟步行试验尧肺功能测定等评估心肺
功能曰根据心肺功能给予术前呼吸功能训练渊1 分/项袁最
高 2 分冤

评分渊分袁曾 依 泽冤
4.81依0.40
4.81依0.40
4.81依0.40

4.75依0.45

4.63依0.05
4.63依0.05

4.44依0.51
4.94依0.25
4.75依0.45

4.88依0.34

4.69依0.48

4.56依0.51

4.25依0.45

4.25依0.45

4.94依0.25

5.00依0

4.94依0.25

4.75依0.45
4.94依0.25
4.94依0.25

4.88依0.34

4.44依0.51

CV
0.08
0.08
0.08

0.09

0.11
0.11

0.12
0.05
0.09

0.07

0.10

0.11

0.11

0.11

0.05

0

0.05

0.09
0.05
0.05

0.07

0.12

评分渊分袁曾 依 泽冤
4.94依0.25
4.94依0.25
4.88依0.50

4.88依0.50

4.88依0.50
4.88依0.50

4.88依0.50
4.94依0.25
4.94依0.25

4.88依0.50

4.88依0.50

4.81依0.54

4.06依0.44

4.06依0.44

4.06依0.44

4.75依0.45

4.81依0.40

4.13依0.34
3.75依0.77
4.19依0.54

4.19依0.54

3.88依0.34

CV
0.05
0.05
0.10

0.10

0.10
0.10

0.10
0.05
0.05

0.10

0.10

0.11

0.11

0.11

0.11

0.09

0.08

0.08
0.21
0.13

0.13

0.09

表 5 加速康复外科护理示范病房评价指标体系三级指标专家函询结果

可操作性
三级指标

重要性
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续表 5

4.3.5 基础疾病评估尧手术及麻醉风险评估曰有优化重要
脏器功能措施曰相关科室的会诊意见 渊1 分/项袁最高 3
分冤
4.3.6 逸60 岁患者的跌倒风险评估率达 100%渊1 分冤
4.3.7 有术前心理评估曰给予心理辅导尧精神关怀尧心理安
慰等渊1分/项袁最高 2分冤
4.4.1 缩短术前禁食禁饮时间院麻醉 6 h 前允许进食固体
饮食袁2 h 前允许进食清流质食物渊0.5 分/项袁共 1 分冤
4.4.2 选择术前口服碳水化合物液体量及性质的正确性院
术前 12 h 饮用 800 ml尧术前 2~3 h 饮用 400 ml 清亮碳水
化合物饮品 渊含糖量不超过 12.5%的流质饮食冤渊0.5 分/
项袁最高 1分冤
4.4.3 术前不常规留置鼻胃管渊1分冤
4.4.4 术前不使用苯巴比妥和东莨菪碱等镇静药物渊1
分冤
4.5.1 术中补液遵循以目标导向液体治疗的理念渊1 分冤
4.6.1 术中体温不低于 36 益渊1 分冤
4.6.2 使用多种术中加温措施渊如加温床垫尧加压空气加
热或暖风机或循环水服加温系统尧输血输液加温装置等冤
渊1 分冤
4.7.1 微创手术渊不包括甲状腺乳腺外科冤占芋及郁级手
术的比例渊>70%为 2分曰>50%为 1 分冤渊最高 2 分冤
4.8.1 留置尿管时机院麻醉后渊1 分冤
4.8.2 术后尽早拔除管道 渊非直肠/泌尿系统手术患者术
后第 1 天拔除尿管冤渊1分冤
4.9.1 规律的术后疼痛评估渊1 分冤
4.9.2 多模式镇痛方案渊1分冤
4.9.3 全程疼痛管理渊1 分冤
4.9.4 >90%的术后患者达到无痛效果 渊VAS 评分<3 分冤
渊1 分冤
4.10.1 规范及规律的营养评估渊1分冤
4.10.2 合理的营养支持方式渊1 分冤
4.10.3 早期术后经口饮食 渊术后 24 h 内进清流的比例>
70%冤渊1分冤
4.10.4 术后营养支持的量化渊记录营养支持的方式尧量尧
时间冤渊1分冤
4.11.1 有术后早期活动的指引 渊1 分冤
4.11.2 循序渐进的各种术后活动渊1 分冤
4.11.3 术后早期活动的安全防护渊1 分冤
4.11.4 术后活动的量化 渊记录活动时间尧 行走距离等数
据冤渊1 分冤
4.12.1 术后 VTE风险评估率达 100%渊1 分冤
4.12.2 根据 VTE 风险及出血风险选择规范的治疗方式
渊1 分冤

评分渊分袁曾 依 泽冤
4.88依0.48

4.63依0.50
4.69依0.48

4.94依0.25

4.88依0.34

4.88依0.34
4.75依0.45

4.94依0.25
5.00依0.00
4.88依0.34

4.88依0.34

4.88依0.34
4.94依0.25

4.88依0.34
4.94依0.25
4.88依0.34
4.88依0.34

4.88依0.34
4.88依0.34
4.25依0.48

4.75依0.58

4.88依0.34
4.88依0.34
4.88依0.34
4.88依0.34

4.94依0.25
4.94依0.25

CV
0.09

0.11
0.10

0.05

0.07

0.07
0.09

0.05
0.00
0.07

0.07

0.07
0.05

0.07
0.05
0.07
0.07

0.07
0.07
0.11

0.12

0.07
0.07
0.07
0.07

0.05
0.05

评分渊分袁曾 依 泽冤
4.44依0.63

4.88依0.50
3.88依0.50

4.13依0.34

4.13依0.50

4.06依0.44
4.13依0.50

4.19依0.75
4.38依0.50
4.25依0.68

4.38依0.50

4.44依0.81
4.63依0.81

4.25依0.48
4.13依0.62
4.19依0.54
3.88依0.62

4.25依0.58
4.13依0.50
4.06依0.57

4.19依0.40

4.88依0.34
4.31依0.48
4.31依0.48
4.25依0.45

4.25依0.45
4.19依0.54

CV
0.14

0.10
0.13

0.08

0.12

0.11
0.12

0.18
0.11
0.16

0.11

0.18
0.17

0.11
0.15
0.13
0.16

0.14
0.13
0.14

0.10

0.07
0.11
0.11
0.11

0.11
0.13

可操作性
三级指标

重要性
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100%冶袁考虑到数据采集的便利性及评分直观性袁
予采纳该条建议遥 此外袁 研究小组讨论时考虑到
野提倡微创手术冶与野微创手术渊不包括甲状腺乳腺
外科冤占芋及郁级手术的比例冶有重复袁决议将三
级指标野提倡微创手术冶删除袁并将野4.14.5 尽早恢
复经口进食或咀嚼口香糖冶评分调整为 1分遥结合
专家意见及研究小组讨论结果袁最终形成 69 个三
级指标袁其重要性评分均值均逸4.00分袁可操作性
评分均值均逸3.75分袁CV均臆0.21渊表 5冤遥
3 讨论

3.1 ERAS护理示范病房评价指标体系的科学性
本研究基于 Donabedian结构-过程-结果三维

质量结构模型袁通过查阅国内外 ERAS 相关指南尧
专家共识以及已发表的 ERAS 相关文献拟定指标
池袁系统提取术前宣教尧风险评估尧术中体温管理尧
术后管道管理尧营养管理尧疼痛管理尧活动管理尧出
院随访等核心集束化要素咱16暂袁在此基础上结合德
尔菲法专家函询结果袁完成条目修改尧增加尧删除袁
最终构建包含 4 个一级指标尧25 个二级指标尧69
个三级指标的 ERAS 护理示范病房评价指标体
系遥 Donabedian 模型的结构指标对应一级指标中
的基本条件尧专科设备及场所尧师资及教学能力袁
其反映开展 ERAS 护理示范病房建设所需的组织
平台尧硬件设备与人才储备遥考虑到若将过程指标
与结果指标拆分为 2个独立的一级指标袁 会影响

注院BMI袁 体重指数曰CV袁 变异系数曰ERAS袁 加速康复外科曰PG-SGA袁 患者主观全面评定曰NRS 2002袁 营养风险筛查
2002曰VAS袁视觉模拟评分法曰VTE袁静脉血栓栓塞症遥

续表 5

4.12.3 有 VTE管理的制度尧流程尧规范等渊1 分冤
4.13.1 物理措施 渊鼓励并协助患者尽早进行深呼吸及有
效咳嗽尧体位引流尧胸背部拍击尧保持患者呼吸道通畅冤渊1
分冤
4.13.2 药物措施渊糖皮质激素尧支气管扩张剂和黏液溶解
剂等冤渊1分冤
4.14.1 术后早期活动渊24 h 内离床活动冤渊0.5 分冤
4.14.2 不使用或早期拔除鼻胃管渊0.5分冤
4.14.3 减少阿片类药物使用渊0.5 分冤
4.14.4 避免围手术期液体负荷过重渊0.5 分冤
4.14.5 尽早恢复经口进食或咀嚼口香糖渊1 分冤
4.15.1 术中优化麻醉药选择渊0.5 分冤
4.15.2 术后合理选用止吐药渊0.5 分冤
4.16.1 出院标准制订渊1分冤
4.16.2 出院标准的合理性渊1 分冤
4.16.3 出现并发症后二次返院绿色通道的构建渊1 分冤
4.16.4 ERAS随访制度尧方式尧时间渊持续到术后 30 d冤渊1分冤
4.16.5 出院后家庭营养支持计划的实施
4.17.1 患者满意度院平均满意度>90 分渊2 分冤曰满意度>80
分渊1 分冤渊最高 2 分冤
4.18.1 近 5 年有发表 ERAS 相关论文院SCI 渊3 分/篇冤曰核
心期刊渊2 分/篇冤曰其他渊1 分/篇冤渊最高 3 分冤
4.18.2 近 5 年有 ERAS 相关专著 渊同 1 本书既有主编又
有副主编尧参编按主编计算冤院主编渊2 分/本冤曰副主编渊1
分/本冤曰参编渊0.5 分/本冤渊最高 2 分冤
4.18.3 近 5 年有 ERAS 相关课题院国家级渊3 分/项冤曰省级
渊2 分/项冤曰市级渊1 分/项冤渊最高 2 分冤
4.18.4 近 5年获得 ERAS 相关专利渊1 分冤

评分渊分袁曾 依 泽冤
5.00依0
4.94依0.25

4.13依0.34

4.94依0.25
4.94依0.25
4.94依0.25
4.88依0.34
4.88依0.34
4.13依0.34
4.13依0.34
4.75依0.45
4.13依0.34
4.06依0.25
4.19依0.40
4.19依0.40
5.00依0

4.06依0.25

4.06依0.25

4.00依0

4.06依0.25

CV
0
0.05

0.08

0.05
0.05
0.05
0.07
0.07
0.08
0.08
0.09
0.08
0.06
0.10
0.10
0

0.06

0.06

0

0.06

评分渊分袁曾 依 泽冤
4.88依0.34
4.44依0.50

4.44依0.51

4.38依0.50
4.31依0.60
4.31依0.48
4.31依0.48
4.38依0.50
4.31依0.48
4.13依0.34
4.88依0.50
4.13依0.34
4.19依0.54
4.25依0.48
4.13依0.34
4.94依0.25

4.31依0.48

4.19依0.40

4.19依0.40

4.19依0.40

CV
0.07
0.11

0.12

0.11
0.14
0.11
0.11
0.11
0.11
0.08
0.10
0.08
0.13
0.16
0.08
0.05

0.11

0.10

0.10

0.10

可操作性
三级指标

重要性
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ERAS围手术期临床护理路径的连续性袁结合国内
ERAS示范病房评审的实际应用场景袁本研究将一
级指标野ERAS专科建设冶下的二级指标进行区分袁
当中涉及术前评估与预康复尧术中护理尧术后康复
及出院后延续性随访全流程护理实践的指标对应

过程指标袁患者满意度尧科研成果转化情况则为结
果指标遥 与孙慧慧等咱10暂的普外科加速康复护理质
量评价指标体系不同袁 本研究兼顾临床实践与示
范病房特有的教学尧辐射尧人才培养职能袁有助于
评估 ERAS 护理示范病房的建设水平和护理质
量袁发现问题并有针对性地进行改进与优化袁从而
促进 ERAS专科护理的标准化和规范化发展遥
3.2 ERAS护理示范病房评价指标体系的可靠性

本研究遴选了 16 名来自三级甲等医院及基
层医院的胃肠外科尧肝胆胰外科尧神经外科尧骨科尧
血管外科尧泌尿外科等多学科的专家袁他们均具备
本科及以上学历袁拥有 10 年以上的 ERAS 相关实
践和研究经验遥 两轮专家函询问卷有效回收率均
为 100.0%袁说明专家积极性高遥 两轮专家 Ca均为
0.94袁Cs 分别为 0.89尧0.93袁Cr 分别为 0.91尧0.93袁
说明专家对 ERAS 示范病房评价领域熟悉度较
高袁咨询结果较可靠遥所有指标的重要性评分均值
均逸4.00分袁 可操作性评分均值均逸3.75 分袁CV
均臆0.23袁 两轮专家函询重要性评分的 Kendall爷s
W 值分别为 0.22尧0.50渊均 P<0.001冤袁可操作性评分
的 Kendall爷s W 值分别为 0.16尧0.42 渊均 P<0.001冤袁
表明经两轮函询后袁专家意见协调性良好遥但本研
究尚未开展大样本临床实证袁指标的判别效度尧区
分效度有待进一步检验遥
3.3 ERAS护理示范病房评价指标体系内容分析
3.3.1 基本条件是 ERAS护理示范病房建设的准
入基础

基本条件是 ERAS 护理示范病房开展的平台
基础袁该维度包含医院性质尧外科及相关专科科室
2 个二级指标袁重点评价医院平台等级尧外科床位
规模尧配套专科支撑能力袁与国家卫生健康委员会
ERAS 试点工作对医疗机构的基础准入要求相契
合遥ERAS需要外科尧麻醉科尧营养科尧康复科尧疼痛
科等多学科协作袁 因此袁 本研究设置三级甲等医
院尧教学医院尧外科床位数尧重点专科等条目袁用于
筛选具备开展多学科 ERAS 实践尧 人才培养与成
果辐射潜力的医疗机构袁 但并未将医院等级设置
为野一票否决冶条目袁而是采用量化计分的方式袁为

综合实力强的非三级甲等医院留有评价空间袁使
指标体系更具普适性与实用性遥
3.3.2 专科设备及场所是 ERAS护理示范与实践
的物质支撑

专科设备及场所涵盖教育场所尧ERAS相关教
学设备及用具 2个二级指标遥 既往研究构建的护
理质量评价指标多聚焦于临床护理尧手术设备袁较
少关注示范病房的教学培训条件咱6-7,10,17暂袁本研究考
虑到 ERAS护理示范病房除临床诊疗之外袁 还承
担教学尧培训尧专科辐射等的示范职能袁因此袁本维
度设置固定教育场所尧康复训练器具尧教学模型尧
宣教物资等条目袁适配野示范病房冶的示范职能遥
3.3.3 师资及教学能力是 ERAS护理示范病房人
才培养与专科辐射的保障

师资及教学能力包含师资力量尧教学能力尧主
持专科继续教育项目 3个二级指标遥ERAS护理措
施的实施需要专科化人才队伍袁专科护士尧伤口治
疗师尧 康复尧 心理相关专业人员是高质量实施
ERAS护理的人才基础遥
3.3.4 ERAS专科建设是示范病房评价体系的核心

ERAS专科建设是本评价体系的重点指标袁强
调 ERAS 护理质量是示范病房评价的核心遥 既往
研究大多仅聚焦围手术期部分环节咱7,10暂袁且欠缺过
程管控袁 本维度严格参照国内外 ERAS 指南与专
家共识袁 制定涵盖术前预康复尧 营养筛查干预尧
VTE风险评估尧缩短术前禁食禁饮时间尧术中目标
导向液体治疗尧术中体温保护尧术后多模式镇痛管
理尧早期经口进食尧术后早期活动尧术后恶心呕吐
防控尧管道精细化管理尧患者满意度尧科研能力等
18 个二级指标咱1-4,18-19暂袁既重视 ERAS 护理实施过
程袁又兼顾患者结局与科研产出遥

综上袁 本研究以 Donabedian结构-过程-结果
三维质量评价模型为理论框架袁结合循证文献尧德
尔菲法专家函询意见尧研究小组讨论结果袁最终构
建包含 4个一级指标 渊基本条件尧 专科设备及场
所尧师资及教学能力尧ERAS 专科建设冤尧25个二级
指标尧69 个三级指标的 ERAS 护理示范病房评价
指标体系 遥 两轮函询问卷有效回收率均为
100.0%袁Cr分别为 0.91尧0.93袁 专家积极性和权威
性良好遥 所有纳入指标的重要性评分均值均逸
4.00分袁 可操作性评分均值均逸3.75分尧CV均臆
0.23袁提示指标筛选标准较科学尧可靠遥 基本条件尧
专科设备及场所作为结构性保障袁 师资及教学能
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力体现示范病房人才培养尧 专科辐射的职能袁
ERAS 专科建设充分体现 ERAS 围手术期护理措
施的实施过程与落地是示范病房评价的核心标

准遥 各维度主次分明袁兼顾 ERAS护理质量评价与
示范病房的双重定位袁 既重视 ERAS 护理实施过
程袁又兼顾患者结局与科研产出遥但本研究尚未开
展多中心临床实证袁指标的判别效度尧实际应用效
果有待验证遥后续可开展临床试点应用袁根据实践
反馈修订条目与权重袁 为国内 ERAS 护理示范病
房的遴选尧评审及持续质量改进提供参考依据遥
利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突

作者贡献声明 陈颖袁负责研究设计尧研究操作尧数据收集
和初步分析袁并撰写论文的大部分内容曰彭利芬袁负责文章
内容的最终审阅尧修改与润色工作曰李静袁负责数据核对和
文章格式的调整曰戴伟钢袁负责数据的最终分析和论文的
校对工作
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