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基于患者安全因素框架的手术体位安置
质量评价指标体系的构建
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摘要:目的
 

构建手术体位安置质量评价指标体系,为保障患者手术安全提供参考。方法
 

基于Vincent患者安全因素框架,通过文

献回顾和专题小组讨论初步构建手术体位安置质量评价指标体系,采用德尔菲法对15名专家进行函询,运用层次分析法确定各

层级条目权重。结果
 

2轮函询的专家积极系数均为100%,专家权威系数分别为0.947和0.953。肯德尔和谐系数分别为0.132
和0.141(均P<0.05)。各条目变异系数为0~0.205,各条目权重一致性比率均小于0.1。最终形成的手术体位安置质量评价指

标体系包含一级条目4个,二级条目8个,三级条目22个。结论
 

基于Vincent患者安全因素框架的手术体位安置质量评价指标

体系具有科学性及可靠性,可作为测量工具评价手术体位安置质量,以促进手术体位安置质量持续改进。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

construct
 

a
 

quality
 

evaluation
 

index
 

system
 

for
 

surgical
 

positioning,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

ensuring
 

patient
 

safety
 

during
 

surgery.Methods
 

Based
 

on
 

the
 

Vincent's
 

patient
 

safety
 

factors
 

framework,
 

a
 

preliminary
 

quality
 

evaluation
 

in-
dex

 

system
 

for
 

surgical
 

positioning
 

was
 

constructed
 

through
 

literature
 

review
 

and
 

focus
 

group
 

discussions.
 

The
 

index
 

system
 

was
 

established
 

after
 

Delphi
 

expert
 

consultation
 

with
 

15
 

experts,
 

finally
 

the
 

weight
 

of
 

each
 

indicator
 

was
 

determined
 

by
 

analytic
 

hierar-
chy

 

process.Results
 

In
 

the
 

two
 

rounds
 

expert
 

consultation,
 

the
 

response
 

rates
 

were
 

both
 

100%,
 

the
 

expert
 

authority
 

coefficients
 

were
 

0.947
 

and
 

0.953,
 

and
 

the
 

Kendall's
 

W
 

coefficients
 

were
 

0.132
 

and
 

0.147
 

(all
 

P<0.05),
 

respectively.The
 

coefficients
 

of
 

variation
 

for
 

all
 

items
 

ranged
 

from
 

0.00
 

to
 

0.20,
 

and
 

the
 

consistency
 

ratio
 

for
 

all
 

indicator
 

weights
 

were
 

less
 

than
 

0.1.The
 

final
 

in-
dex

 

system
 

consisted
 

of
 

4
 

first-level
 

indicators,
 

8
 

second-level
 

indicators,
 

and
 

22
 

third-level
 

indicators.Conclusion
 

The
 

quality
 

eva-
luation

 

index
 

system
 

for
 

surgical
 

position
 

placement,
 

constructed
 

based
 

on
 

the
 

Vincent's
 

patient
 

safety
 

factors
 

framework,
 

is
 

scien-
tific

 

and
 

reliable.It
 

can
 

be
 

used
 

as
 

a
 

measurement
 

tool
 

to
 

evaluate
 

the
 

quality
 

of
 

surgical
 

positioning
 

and
 

promote
 

its
 

continuous
 

im-
provement.
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  手术体位安置是确保手术操作视野清晰与手术

顺畅,保障患者安全和提升手术操作效率的关键环

节[1]。在手术麻醉的影响下,患者的肌肉张力丧失、
保护性神经反射消失或减弱等机体自主调节能力短

暂性丧失,这种状态下,手术体位安置不当会显著影

响患者的呼吸系统、循环系统、神经系统等重要器官

与组织,进而增加手术风险和体位相关并发症的发生

概率[2-3]。对医护人员而言,手术体位安置不当还可

能导致术中操作不便,增加术者的肌肉骨骼损伤风

险,降低其操作舒适度和工作效率,从而导致术中操

作疲劳和错误的发生[4]。随着微创技术、手术机器

人、诊疗设备等的发展与改进,特殊手术体位需求增

多[5],体位安置的复杂性与风险系数显著提升,对体

位安置质量管理提出更高要求。护理质量评价是护

理质量控制的重要手段和关键环节,是促进护理质量

持续改进的前提。当前研究对手术体位安置质量的

评价虽已涉及术中、术后不同时间节点及患者、医务

人员等不同参与主体[6-7],并将手术体位安置“规范执

行率”“正确率”等过程指标纳入整体护理质量评价指

标体系中[8]。但现有指标多聚焦于护理人员单一主

体行为,缺乏对组织管理、医疗团队协作、环境设施适

配性等多维度的系统性考量[9]。Vincent患者安全因
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素框架作为系统化分析医疗安全问题的理论模型,能
够从多层面识别安全风险、优化质量评价逻辑[10],可
为优化手术体位安置质量评价逻辑提供理论支撑。
因此,本研究基于Vincent患者安全因素框架构建手

术体位安置质量评价指标体系,以期为医疗机构手术

患者体位安置护理质量评价、监测与质量改进提供参

考。

1 对象与方法

1.1 对象

1.1.1 函询专家 2025年5-7月采用目的抽样

法,选取北京市、天津市、上海市、山东省、湖南省、四
川省、陕西省、湖北省8省市10所三级甲等综合医院

的医疗护理专家进行函询。纳入标准:①从事临床外

科医疗、手术室专科护理及护理管理工作10年及以

上;②本科及以上学历,中级及以上职称;③自愿参与

本研究。2轮函询共纳入15名专家,均为女性;年龄

37~62(51.47±8.11)岁。其中外科医生2人,护理

管理者6人,手术室护理管理者7人;本科5人,硕士

5人,博士5人;工作年限10~43[31(25,39)]年。正

高职称11人,副高4人。
1.1.2 课题组成员 课题组由7名成员组成,包括

护理部主任1人(主任护师)、手术室护士长2人(均
为副主任护师)、临床外科医生1人(主任医师)、麻醉

医生1人(副主任医师)以及手术室护理骨干2人(均
为主管护师)。课题组成员负责文献检索、分析与整

合,在此基础上初步构建指标体系;遴选咨询专家,编
制专家咨询问卷,实施函询及对结果进行统计分析。
1.2 构建手术体位安置质量评价指标体系初稿

1.2.1 理论基础 Vincent患者安全因素框架由

Vincent等[10]于1998年提出,旨在系统化地理解和

分析患者安全问题,包括组织管理、制度背景、医疗团

队、环境设施、护理人员、患方因素及工作任务7个方

面,该框架为识别、评估和改进患者安全提供了结构

化的方法。尽管该框架包含7个维度,本研究结合小

组讨论和手术体位安置的实际临床情境,将内容相近

或交叉的维度进行整合,形成组织管理、团队协作、环
境设施、患者安全4个一级指标。
1.2.2 文献检索 计算机检索 PubMed、Web

 

of
 

Science、CINAHL、中国知网、万方数据知识服务平

台、维普网等中英文数据库,检索时限为建库至2025
年4月。均采用主题词与自由词相结合的策略。中

文检索词:手术,术中;体位,体位安置,体位摆放;评
价,评估,标准,指标,工具,量表;指南,共识。英文检

索词:surg*,operat*,intraoperative;position*,

posture,patient
 

positioning,surgical
 

positioning;
evaluat*,assess*,standard*,tool*,instrument*,
scale*;guideline*,consensus,best

 

practice,proto-
col,

 

indicator*。同时查阅国家卫生健康委员会相

关政策法规等。
1.2.3 形成评价指标体系初稿 通过文献回顾和课

题组讨论构建评价指标体系初稿,本研究通过2次课

题组讨论形成手术体位安置质量评价指标体系初稿,
包括一级条目4个、二级条目8个、三级条目17个。
1.3 德尔菲专家函询

1.3.1 制订专家函询问卷 依据Delphi法的操作

步骤和原则设计专家咨询问卷,专家咨询问卷包括三

部分:①本次研究的目的、背景;②专家基本情况调查

表及专家权威度调查(包括熟悉程度和判断依据调

查);③手术体位安置质量评价指标体系的咨询问卷、
填写说明。专家对评价指标体系各条目的重要性及

可操作性进行评分,采用Likert
 

5级评分法,从“不重

要”到“非常重要”分别赋值1~5分,并附“修改意见”
“建议增加条目”栏。
1.3.2 实施专家函询 专家函询表采用电子邮件方

式发放给专家,由专家单独对评价指标体系各维度及

各条目的重要性进行定量评分,在第1轮专家咨询结

束后,根据专家咨询的结果对条目进行修改,同时剔

除得分较低的条目,课题组通过讨论决定进入第2轮

专家咨询的条目,当专家意见趋于一致时结束函询。
本研究中条目保留标准:重要性赋值均数>3.50分

且变异系数≤0.25[11]。
1.4 统计学方法 应用SPSS22.0软件分析专家函

询结果并进行条目筛选与权重计算。专家积极系数

根据问卷回收率进行评价,回收率≥70%表明专家积

极程度高。专家权威程度通过权威系数(Cr)表示,与
专家对条目做出判断的依据(Ca)以及专家对研究问

题的熟悉程度(Cs)有关,计算公式为Cr=(Ca+Cs)/
2。专家协调程度由变异系数(Coefficient

 

of
 

Varia-
tion,CV)和肯德尔和谐系数(W)表示,CV值越小,
表明专家间协调程度越高;肯德尔协调系数越接近

1,说明专家意见越统一,检验水准α=0.05。专家意

见集中程度由重要性赋值均数表示,采用层次分析法

构建判断矩阵,计算各级条目权重和组合权重,若一

致性比率(CR)<0.1,说明各指标一致性较好。

2 结果

2.1 专家积极程度和专家权威程度 2轮函询均发

放问卷15份,均 有 效 回 收15份,有 效 回 收 率 为

100%,表明专家积极程度较高。第1轮函询有9名

(60.00%)专家提出意见,第2轮有8名(53.33%)专
家提出意见。第1轮专家函询的判断系数和熟悉程

度分别为0.960和0.933,权威系数为0.947;第2轮

专家函询的判断系数和熟悉程度分别为0.973和

0.933,权威系数为0.953。
2.2 专家意见协调程度与集中程度 第1轮各条目

的重要性评分均数为4.33~5.00,CV为0~0.28。
第2轮各条目的重要性评分均数为4.33~5.00,CV
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为0~0.205。2轮专家函询的肯德尔系数分别为

0.132和0.141(均P<0.05)。
2.3 形成的手术体位安置质量评价指标体系及其权

重 第1轮函询后,课题组结合专家建议,修改二级

条目7个、三级条目13个,增加三级条目5个。第2

轮专家函询后,修改二级条目2个、三级条目7个。
最终形成的基于患者安全因素框架的手术体位安置

质量评价指标体系包含一级条目4个,二级条目8
个,三级条目22个,各条目的重要性评分、变异系数

及权重见表1。
表1 手术体位安置质量评价指标体系重要性评分、变异系数及权重

条目
重要性

(分,􀭺x±s)
变异

系数
权重

组合

权重

1组织管理 4.93±0.26 0.052 0.292
1.1规范执行 4.93±0.26 0.052 0.602 0.176
1.1.1落实手术体位安置操作标准与流程 4.87±0.35 0.072 0.461 0.081
1.1.2按手术团队角色进行体位安置任务分工 4.67±0.49 0.105 0.210 0.037
1.1.3制订有手术体位安置风险事件应急处置流程 4.93±0.26 0.052 0.329 0.058
1.2人员资质 4.87±0.35 0.135 0.398 0.116
1.2.1参加过相应手术体位安置知识及技能培训 4.80±0.56 0.117 0.410 0.048
1.2.2相应手术体位安置理论及操作考核合格 4.80±0.41 0.086 0.590 0.069
2团队协作 4.93±0.26 0.052 0.210
2.1沟通协调 4.87±0.35 0.072 0.417 0.088
2.1.1根据手术要求及患者特征,团队共同制订个体化体位安置方案 4.87±0.35 0.072 0.639 0.056
2.1.2团队分工明确、站位合理,及时沟通 4.87±0.35 0.072 0.361 0.032
2.2有序安置 4.80±0.56 0.117 0.583 0.122
2.2.1体位安置前、安置后、手术结束后评估患者关节活动度、生命体征及皮肤 4.93±0.26 0.052 0.262 0.032
  状况等

2.2.2体位安置过程患者呼吸、循环稳定,保护患者隐私 4.67±0.00 0.000 0.325 0.040
2.2.3体位安置符合手术需求,体位稳定且术野暴露充分 5.00±0.00 0.000 0.282 0.035
2.2.4术中无非计划手术体位调整(因手术操作需要且可预见的体位调整除外) 4.73±0.59 0.125 0.131 0.016
3环境设施 4.93±0.26 0.052 0.138
3.1空间布局 4.80±0.41 0.086 0.250 0.035
3.1.1手术间空间充分,手术床周边预留空间符合安全操作要求 4.73±0.80 0.169 0.479 0.017
3.1.2手术床周边仪器设备布局合理 4.80±0.41 0.086 0.521 0.018
3.2设施设备 4.93±0.26 0.052 0.750 0.104
3.2.1选择与患者手术体位相适应的手术床,采用手检法检查手术床垫减压效 4.93±0.26 0.052 0.277 0.029
  果,无“触底”现象且回弹良好

3.2.2选择与患者手术体位相适应的体位设备及防护用品,使用得当 4.93±0.26 0.052 0.370 0.038
3.2.3动态监测患者体位稳定性、骨隆突及受压部位皮肤状况等 4.33±0.50 0.115 0.353 0.037
4患者安全 5.00±0.00 0.000 0.360
4.1安全保障 5.00±0.00 0.000 0.663 0.239
4.1.1最大限度保持患者肢体功能位 4.93±0.26 0.052 0.218 0.052
4.1.2患者管道固定妥善、通畅 5.00±0.00 0.000 0.171 0.041
4.1.3无体位安置相关意外事件发生,如跌倒坠床、体位用具脱落、非计划拔管等 5.00±0.00 0.000 0.267 0.064
4.1.4无体位相关并发症发生,如术中获得性压力性损伤、体位相关神经/肌肉 5.00±0.00 0.000 0.344 0.082
  损伤等

4.2依从行为 4.47±0.92 0.205 0.337 0.121
4.2.1术前患者能正确理解并配合完成手术体位安置 4.73±0.46 0.097 0.402 0.049
4.2.2特殊手术患者,术前完成体位适应性训练,如机器人手术、唤醒手术、侵入 4.87±0.35 0.072 0.598 0.073
  式脑机接口手术等

3 讨论

3.1 基于患者安全因素框架的手术体位安置质量评

价指标体系具有科学性和可靠性 本研究以Vincent
患者安全因素框架为理论基础,通过文献回顾选出代

表性条目[1,9,12-13],结合小组讨论构建评价指标体系条

目池,确保了评价体系的科学性、全面性和政策适配

性。本研究从全国8个省市遴选15名专家参加函

询,专家均具有丰富的外科手术相关工作背景,技术

职称均为副高及以上,学历均为本科及以上,表明函

询专家在该领域积累了丰富的临床实践和管理经验,
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具有较高的学术水平。德尔菲函询结果显示,2轮函

询专家 积 极 系 数 均 为100%,且 分 别 有60.00%、
53.33%的专家提出修改意见,表明专家参与度高、对
研究关注度强。2轮函询的专家权威系数(Cr)分别

为0.947、0.953,提示专家在手术体位安置与患者安

全领域的判断可信度高;第2轮函询中各条目变异系

数(CV)均<0.25,肯德尔和谐系数为0.141(P<
0.05),说明专家意见趋于一致,条目筛选逻辑得到广

泛认可。层次分析法结果显示,各级条目均 CR<
0.1,满足权重计算的统计学要求,确保体系内部逻辑

严谨性。上述结果证实,本评价体系在条目筛选、权
重分配上均符合科学研究规范,可作为临床评价手术

体位安置质量的可靠工具。
3.2 基于患者安全因素框架的手术体位安置质量评

价指标体系的内容分析 
本研究构建的手术体位安置质量评价指标体系

包含组织管理、团队协作、环境设施、患方安全4个一

级条目,从多维度考量手术体位安置流程的质量管理

关键节点。
3.2.1 “以患者为中心”是质量管理的核心理念 本

研究结果显示,患者安全维度权重最高(0.360),凸显

了“以患者为中心”的质量管理核心理念。其二级条

目安全保障组合权重(0.239)高于依从行为(0.121),
安全保障下的三级条目中组合权重最高的前2位是

“无体位相关并发症发生,如术中获得性压力性损伤、
体位相关神经/肌肉损伤等”(0.082)和“无体位安置

相关意外事件发生,如跌倒坠床、体位用具脱落、非计

划拔管等”(0.064),这体现了手术体位安置过程中要

避免患者出现体位相关并发症及意外事件。研究表

明,体位相关皮肤压力性损伤的发生率为3.5%~
48.1%[14-15]。美国麻醉学医师协会索赔结案数据库

资料显示,神经损伤占全麻手术患者医疗事故损伤索

赔的12%[16]。因此将并发症与意外事件纳入质量评

价标准体系,可直接锚定质量改进的关键目标。依从

行为维度下“特殊手术患者,术前完成体位适应性训

练,如机器人手术、唤醒手术、侵入式脑机接口手术

等”(0.073)组合权重高于“术前患者能正确理解并配

合完成手术体位安置”(0.049),提示护理人员应关注

机器人手术等特殊术式对体位安置的要求[17-18],术前

适应性训练可降低患者术中体位不耐受风险,同时帮

助医护人员预判体位安置难点。
3.2.2 组织管理是质量管理的制度保障 本研究结

果显示,组织管理维度权重(0.292)位居第2,体现了

组织管理在保障安全中的基础性作用。其二级条目

规范执行组合权重(0.176)高于人员资质(0.116)。
规范执行下的三级条目“落实手术体位安置操作标准

与流程”组合权重最高,表明标准化流程对减少体位

安置差异、降低人为失误的关键作用[19]。人员资质

下的三级条目“相应手术体位安置理论及操作考核合

格”组合权重高于“参加相应手术体位安置知识及技

能培训”,反映专家更认可能力达标而非过程参与,提
示临床需建立培训-考核-上岗的闭环管理机制,以
促进培训效果达标。
3.2.3 多学科团队共同决策是质量管理的关键环节

 本研究结果显示,团队协作维度权重(0.210)位居

第三,其二级条目有序安置组合权重(0.122)高于沟

通协调(0.088),有序安置下的三级条目“体位安置过

程患者呼吸、循环稳定,保护患者隐私”“体位安置符

合手术需求,体位稳定且术野暴露充分”“体位安置

前、安置后、手术结束后评估患者关节活动度、生命体

征及皮肤状况 等”组 合 权 重 相 近(分 别 为0.040、
0.035、0.032),均为关键条目,提示手术体位管理不

应局限单一技术操作规范,而应转向覆盖安置前、中、
后全流程的系统化评估与质量控制[20]。沟通协调下

的三级条目“根据手术要求及患者特征,团队共同制

订个体化体位安置方案”组合权重高于“团队分工明

确、站位合理,及时沟通”,表明个体化方案制订对于

手术体位安置质量的重要性。因为不同患者的体质

量、疾病类型、手术部位存在差异,依赖单一方案易导

致体位安置不当,而多学科团队共同决策可整合各方

专业视角,提升方案适用性与安全性[21]。
3.2.4 环境设施是质量管理的基础保障 本研究结

果显示,环境设施权重(0.138)相对较低,但其是质量

管理的基础保障。适配的体位设备、充足的操作空间

等是所有安全措施得以落实的先决条件。环境设施

的二级条目设施设备组合权重(0.104)高于空间布局

(0.035),设施设备下的三级条目“选择与患者手术体

位相适应的体位设备及防护用品,使用得当”与“动态

监测患者体位稳定性、骨隆突及受压部位皮肤状况

等”组合权重相近(分别为0.038、0.037),表明在手

术体位安置质量评价体系中,设备适配性与动态监测

能力是同等重要的核心要素,二者分别作为硬件基础

与技术支撑共同保障手术体位安置安全与质量。空

间布局维度组合权重较低,可能因手术间空间大小、
设备布局受建筑条件限制较大,难以通过短期改进显

著提升,故评价体系更侧重现有空间下的安全利用。

4 结论
本研究通过文献回顾、德尔菲专家函询法,构建

了基于患者安全因素框架的手术体位安置质量评价

指标体系,主要包括患者安全、组织管理、团队协作和

环境设施4个方面。构建的评价指标体系具有科学

可靠、维度全面、可操作性强的特点,可用于医疗机构

手术体位安置质量的日常监测、风险识别与持续改

进。本研究尚未开展大范围实证研究对该评价体系

进行验证,后续可通过多中心临床应用,收集实际数

据以优化指标体系。未来还可结合手术类型(如骨
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科、妇科、机器人手术等)制订专科化评价细则,推动

手术体位安置向更精准的方向发展。
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