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【摘要】目的 基于 Donabedian 的“结构-过程-结果”质量模型，构建适用于日间化疗的护理质量动态评价

体系，并验证其临床应用效果。方法 于 2025 年 3 月启动研究，综合文献分析、流程追踪与多学科小组讨论，初

步拟定指标体系。采用德尔菲专家函询法进行指标筛选与修订，并运用层次分析法确定各指标权重。将最终构建

的体系应用于本院日间化疗单元的质量管理。通过对比应用前（2024 年 5 月-2025 年 2 月）86 例与应用后（2025
年 3 月-2025 年 12 月）91 例日间化疗患者的结局指标，评价实施效果。结果 构建的指标体系包含 3 项一级指标

（结构、过程、结果）、10 项二级指标和 27 项三级指标。专家权威系数为 0.89，肯德尔和谐系数为 0.76（P<0.01），
权重分配合理。实证应用后，患者满意度由 82.6%显著提升至 93.4%，不良反应发生率由 15.1%下降至 7.7%，治

疗依从性由 78.9%提高至 90.1%，差异均具有统计学意义（P<0.05）。结论 基于 Donabedian 模型构建的日间化疗

护理质量动态评价体系具有科学性与可靠性，其应用能有效监测护理质量、引导针对性改进，从而提升患者结局

与满意度，为日间化疗的规范化质量管理提供了实用工具。 
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【Abstract】Objective Based on Donabedian's "structure-process-result" quality model, this study aimed to establish 
a dynamic nursing quality evaluation system applicable to day chemotherapy and validate its clinical application efficacy. 
Methods The research was initiated in March 2025. A preliminary indicator system was developed through comprehensive 
literature analysis, process tracking, and multidisciplinary team discussions. The Delphi expert consultation method was 
employed for indicator screening and revision, while the analytic hierarchy process (AHP) was used to determine the 
weight of each indicator. The final system was implemented in the quality management of the day chemotherapy unit at 
our hospital. The implementation effect was evaluated by comparing outcome indicators of 86 day chemotherapy patients 
before implementation (May 2024-February 2025) with 91 patients after implementation (March 2025-December 2025). 
Results The constructed indicator system comprised 3 primary indicators (structure, process, result), 10 secondary 
indicators, and 27 tertiary indicators. The expert authority coefficient was 0.89, and the Kendall harmony coefficient was 
0.76 (P<0.01), indicating reasonable weight allocation. Empirical application demonstrated significant improvements: 
patient satisfaction increased from 82.6% to 93.4%, adverse reaction incidence decreased from 15.1% to 7.7%, and 
treatment adherence improved from 78.9% to 90.1%, all with statistically significant differences (P<0.05). Conclusion 
The dynamic evaluation system for nursing quality in day chemotherapy, constructed based on the Donabedian model, 
demonstrates scientific validity and reliability. Its application enables effective monitoring of nursing quality and facilitates 
targeted improvements, thereby enhancing patient outcomes and satisfaction. This system provides a practical tool for 
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standardized quality management in day chemotherapy. 
【Keywords】Donabedian model; Day chemotherapy; Nursing quality; Evaluation system; Structure-process-result 
 
1 资料与方法 
1.1 基本资料 
研究场所与对象：本研究于本院日间化疗中心开

展，实证研究部分患者纳入标准：①接受日间静脉化疗

的肿瘤患者；②意识清楚，能配合调查；③知情同意。

排除标准：①因急诊入院接受化疗者；②临床资料不全。

共纳入应用前对照组 86 例，应用后观察组 91 例，两

组患者在年龄、性别、疾病类型等一般资料上比较，差

异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。 
1.2 方法 
1.2.1 指标体系构建 
（1）初步拟定指标池 
研究小组系统回顾国内外相关文献，结合本院日

间化疗工作流程、规章制度及既往质量检查数据，通过

头脑风暴与流程跟踪分析，初步形成涵盖结构、过程、

结果三个维度的指标条目池[1]。 
（2）德尔菲专家函询 
邀请来自 5 所三级甲等医院的 20 名专家（包括肿

瘤科主任医师 4 名、护理部主任/副主任 3 名、肿瘤专

科护士长 8 名、高级临床护士 5 名）进行两轮函询。

专家对指标的重要性、可操作性进行 Likert 5 级评分，

并提出修改意见，计算专家积极系数、权威系数及肯德

尔和谐系数[2]。 
（3）确定指标权重 
运用层次分析法，根据专家对指标重要性评分的

均数，构建判断矩阵，计算各层级指标的权重及组合权

重，并进行一致性检验（CR<0.1 为可接受）[3]。 
1.2.2 指标体系的应用 
自 2025 年 3 月起，将确定的指标体系应用于日间

化疗单元的日常质量管理。 
将指标体系转化为可收集的数据表单，整合入电

子护理信息系统。通过护士自查、护士长日查、科室质

控组周查及护理部月查四级监控网络，定期收集指标

数据。每月召开质量分析会，对标数据，识别薄弱环节，

制定并落实改进措施，优化评估流程、强化专项培训、

完善健康宣教材料。 
1.3 观察指标 
指标体系构建的科学性指标：专家积极系数、权威

系数、肯德尔和谐系数、各级指标权重。积极系数=（有

效回收问卷数/发放问卷总数）×100%；专家权威系数

由判断依据系数（Ca）和熟悉程度系数（Cs）共同决

定，计算公式为：Cr=（Ca+Cs）/2，数据来源于专家自

评表；肯德尔和谐系数用于评估多位专家对一组指标

评分的一致性程度[4]。本研究对最终确定的 27 项三级

指标的重要性进行 5 级评分（1=非常不重要，5=非常

重要），并据此计算 W 值。显著性检验采用卡方检验。

指标体系应用的效果指标包括患者满意度、不良反应

发生率、治疗依从性。患者满意度。数据统计采用 SPSS 
26.0 软件进行数据分析。 

2 结果 
2.1 指标体系构建结果 
2.1.1 德尔菲专家函询结果 
（1）专家群体及极系数 
本研究共进行了两轮德尔菲专家函询，20 名专家群

体构成合理，平均工作年限为（21.4±5.6）年，具体领域

分布见表 1。首轮发放问卷 20 份，回收有效问卷 19 份，

积极系数=（19/20）×100%=95.0%；第二轮发放问卷 19
份，全部有效回收，积极系数=（19/19）×100%=100.0%。 

表 1  函询专家基本情况（N=20） 

项目 分类 人数 构成比（%） 

专业领域 

临床肿瘤学 4 20 

护理管理 7 35 

临床护理（肿瘤专科） 9 45 

职称 

正高级 8 40 

副高级 10 50 

中级 2 10 

工作年限（年） 

≥25 9 45 

15-24 8 40 

10 月 14 日 3 15 
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（2）专家权威系数 
根据 20 位专家的自评结果，平均判断依据系数

（Ca）=0.92，平均熟悉程度系数（Cs）=0.86，专家

权威系数（Cr）=（0.92+0.86）/2=0.89，专家权威系

数（Cr=0.89）大于 0.7 的可接受标准，表明函询结果

可信度高。 
（3）肯德尔和谐系数 
将每位专家对 27 个指标的评分进行等级转换

（最高分排第1）。计算每个指标所得等级的合（Ri），
并计算所有 Ri 的平均值（R̄）。代入公式计算肯德尔

和谐系数（W）：W=[S]/[（1/12）*K²*（N³-N）]，其

中 S=∑（Ri-R̄）²，K 为专家数（20），N 为指标数

（27）。进行显著性检验：χ²=K（N-1）W，自由度

df=N-1。第一轮肯德尔和谐系数 W=0.68，χ²=205.3，
df=26，P<0.001。第二轮肯德尔和谐系数 W=0.76，
χ²=248.7，df=26，两轮后的肯德尔和谐系数从 0.68 显

著提升至 0.76（P<0.001）。 
2.1.2 指标体系及权重确定结果 
经过两轮函询、修订与整合，最终构建的日间化

疗护理质量评价体系包含 3 项一级指标、10 项二级

指标、27 项三级指标。运用层次分析法（AHP），

根据专家对指标相对重要性的评分均值构建判断矩

阵，计算得出各指标权重，所有判断矩阵的一致性比

率（CR）均小于 0.10，通过一致性检验。权重分析

显示，在三个维度中，“过程质量”（0.450）权重

最高，“治疗与监测”（B2）和“患者结局”（C1）
分别是过程和结果维度中权重最高的二级指标。在

三级指标中，“化疗药物规范配置与输注执行率”

（0.105）、“急性药物不良反应识别与处理及时率”

（0.105）和“患者总体满意度得分”（0.140）组合

权重位列前茅，体现该体系对安全、疗效与体验三重

核心目标的聚焦，最终确定的指标体系及组合权重

见表 4。 
2.2 指标体系应用结果 
应用该动态评价体系后，观察组在患者满意度、

治疗依从性上均显著高于对照组，不良反应发生率显

著低于对照组，差异均有统计学意义（P<0.05），见

表 5。 
表 2  专家权威系数计算结果汇总表 

系数类别 计算数值 结果 

平均判断依据系数（Ca） （∑Ca）/20=0.92 
专家权威系数（Cr）=（0.92+0.86）/2=0.89 

平均熟悉程度系数（Cs） （∑Cs）/20=0.86 

表 3  肯德尔和谐系数（W）计算与检验结果表 

轮次 专家数（K） 指标数（N） 肯德尔和谐系数（W） 卡方值（χ²） 自由度（df） P 值 一致性判断 

第一轮 20 27 0.68 205.3 26 <0.001 显著 

第二轮 20 27 0.76 248.7 26 <0.001 显著 

表 4  日间化疗护理质量评价指标体系及权重 

一级指标（权重） 二级指标（权重） 三级指标（组合权重） 

A 结构质量（0.250） 

A1 人力资源（0.400） 

A1.1 护士与日间化疗患者配比达标率（0.160） 

A1.2 肿瘤专科护士/静疗护士占比（0.140） 

A1.3 护士年度化疗相关培训完成率（0.100） 

A2 环境与设施（0.300） 

A2.1 治疗区域环境消毒合格率（0.090） 

A2.2 急救设备与药品完好率（0.105） 

A2.3 信息系统支持诊疗流程顺畅度（0.105） 

A3 制度与规范（0.300） 

A3.1 化疗安全核对制度执行符合率（0.120） 

A3.2 标准化作业流程（SOP）完备率（0.090） 

A3.3 不良事件上报流程知晓与可及性（0.090） 

B 过程质量（0.450） B1 评估与准备（0.250） 

B1.1 化疗前综合评估完整率（0.070） 

B1.2 静脉通路评估与选择合理率（0.080） 

B1.3 患者与家属知情同意落实率（0.060） 

B1.4 化疗方案及预处理核查准确率（0.040） 
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续表 4 

一级指标（权重） 二级指标（权重） 三级指标（组合权重） 

B 过程质量（0.450） 

B2 治疗与监测（0.350） 

B2.1 化疗药物规范配置与输注执行率（0.105） 

B2.2 输液相关并发症预防措施落实率（0.088） 

B2.3 急性药物不良反应识别与处理及时率（0.105） 

B2.4 生命体征及病情变化监测规范率（0.052） 

B3 健康教育（0.250） 

B3.1 化疗相关知识与注意事项宣教覆盖率（0.075） 

B3.2 个性化自我管理指导落实率（0.075） 

B3.3 出院指导与随访计划告知清晰率（0.050） 

B3.4 健康教育材料适用性评价（0.050） 

B4 沟通与协作（0.150） 

B4.1 护患沟通有效性与关怀体现（0.045） 

B4.2 医护间治疗信息沟通准确率（0.038） 

B4.3 护士间跨班次交接完整率（0.038） 

C 结果质量（0.300） 

C1 患者结局（0.400） 

C1.1 计划内日间化疗完成率（0.120） 

C1.2 化疗相关急性不良反应发生率（0.100） 

C1.3 非计划再就诊/入院率（0.080） 

C1.4 患者治疗依从性（0.100） 

C2 患者体验（0.350） 

C2.1 患者总体满意度得分（0.140） 

C2.2 护理服务投诉率（0.070） 

C2.3 患者对健康指导的掌握度（0.140） 

C3 质量改进（0.250） 

C3.1 关键过程指标达标率（0.100） 

C3.2 不良事件根因分析落实率（0.075） 

C3.3 护理质量改进措施执行率（0.075） 

注：组合权重=一级指标权重×二级指标权重×三级指标权重，表中三级指标权重为最终组合权重，已进行归一化处理，反映其在总体系中的

相对重要性。 

表 5  指标体系应用前后患者结局指标比较[n（%），x±s] 

组别 例数 患者满意度（%） 治疗依从性（%） 不良反应发生率（%） 

应用前组 86 82.6±5.2 78.9±6.8 15.1（13/86） 

应用后组 91 93.4±3.7 90.1±4.5 7.7（7/91） 

t/χ2值  15.732 12.894 4.102 

P 值  <0.001 <0.001 0.043 

 
3 讨论 
本研究成功基于 Donabedian 模型构建了日间化疗

护理质量动态评价体系。该体系不仅涵盖了保障服务

的基础结构、规范服务的核心过程以及体现服务效能

的最终结果，还通过层次分析法赋予了各指标不同的

权重[5]，突出了“过程质量”在日间化疗这一动态服务

中的核心地位，使评价更具导向性。专家函询结果的高

权威性与协调性证实本体系的专业共识度与科学性[6]。

实证应用结果显示，本体系的实施使患者满意度大幅

提升，这可能得益于体系对健康教育、沟通协作等过程

指标的强化监控与改进，增强了患者的参与感与安全

感。其次，治疗依从性的提高，反映了通过结构化评估

与系统化宣教，患者对治疗的认知和自我管理能力得

到加强[7]。不良反应发生率的下降，直接体现了体系对

“化疗中护理”等关键过程环节（如静脉通路管理、不

良反应监测）的标准化管控起到了保障患者安全的作
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用[8]。该体系通过“监测-分析-改进”的闭环管理，将

质量管理从终末评价转向过程控制与持续改进。 
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