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摘要:目的
 

为居家安宁疗护服务质量提供可靠的评价工具。方法
 

以结构-过程-结果三维质量模型为理论框架,通过文献分

析、2轮专家函询构建居家安宁疗护服务质量评价指标体系,采用层次分析法确定各级指标权重。结果
 

2轮专家函询的有效问卷

回收率均为100%,专家权威系数为0.944;最终形成的居家安宁疗护服务质量评价指标体系包括3个一级指标(支持保障、业务

运行、效果评价,权重分别为0.280、0.423、0.297),7个二级指标(制度建设、资产配置、人力资源、生命关怀、照护赋能、服务效益、

满意度),24个三级指标,一、二、三级指标的重要性得分分别为9.62~9.76、9.43~9.81、9.05~9.81;各级指标的一致性检验通

过(均CR<0.1)。结论
 

构建的居家安宁疗护服务质量评价指标体系具有可靠性、科学性和实用性,可用于居家安宁疗护服务质

量评价,促进居家安宁疗护服务的规范化、标准化。
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Abstract:Objective

 

To
 

develop
 

a
 

valid
 

tool
 

for
 

evaluating
 

quality
 

of
 

home-based
 

hospice
 

care.
 

Method
 

Based
 

on
 

Structure-Process-
Outcome

 

(SPO)quality
 

model,
 

the
 

quality
 

evaluation
 

framework
 

was
 

developed
 

through
 

literature
 

analysis
 

and
 

two
 

rounds
 

of
 

Del-

phi
 

expert
 

consultation.
 

The
 

analytic
 

hierarchy
 

process
 

(AHP)
 

was
 

applied
 

to
 

determine
 

weights
 

for
 

indicators
 

at
 

all
 

levels.
 

Results
 

Both
 

consultation
 

rounds
 

achieved
 

100%
 

valid
 

questionnaire
 

response
 

rates,
 

with
 

an
 

expert
 

authority
 

coefficient
 

of
 

0.944.
 

The
 

final
 

quality
 

evaluation
 

framework
 

comprises
 

3
 

first-level
 

indicators
 

(support
 

and
 

guarantee,
 

business
 

operation,
 

effect
 

evaluation,
 

with
 

the
 

weights
  

being
 

0.280,0.423,and
 

0.297
 

respectively),
 

7
 

second-level
 

indicators
 

(system
 

construction,
 

asset
 

allocation,
 

human
 

resources,
 

life
 

care,
 

care
 

empowerment,
 

service
 

efficiency,
 

satisfaction),
 

and
 

24
 

third-level
 

indicators.The
 

importance
 

score
 

ran-

ges
 

of
 

the
 

first-level,
 

second-level,
 

and
 

third-level
 

indicators
 

were
 

9.62-9.76,
 

9.43-9.81,
 

and
 

9.05-9.81
 

respectively,and
 

the
 

consistency
 

test
 

of
 

each
 

level
 

of
 

indicators
 

has
 

passed
 

(all
 

CR<0.1).
 

Conclusion
 

The
 

established
 

quality
 

evaluation
 

framework
 

of
 

home-based
 

hospice
 

care
 

is
 

reliable,
 

scientific,
 

and
 

practical.
 

It
 

can
 

be
 

used
 

as
 

a
 

valid
 

tool
 

to
 

evaluate
 

quality
 

of
 

hospice
 

care
 

services
 

in
 

residential
 

settings,
 

and
 

promote
 

the
 

regularization
 

and
 

standardization
 

of
 

home-based
 

hospice
 

care
 

services.
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  随着人口老龄化进程加速以及慢性病、恶性肿瘤

患病率持续攀升,终末期患者对安宁疗护的需求日益

增长。安宁疗护以缓解痛苦、维护尊严、提升生命质

量为核心目标,已成为医疗体系的重要组成部分。国

内研究表明,受传统文化影响,多数终末期患者更倾

向于在熟悉环境中度过生命的最后阶段[1-3]。在此背

景下,以患者居所为服务场景的居家安宁疗护逐渐成

为我国安宁疗护服务模式的重要延伸,不仅可以满足

患者“居家临终”的需求,也可一定程度上缓解医疗资

源紧张、降低社会照护负担[4-6]。然而,相较于机构内

照护,居家场景的特殊性和复杂性显著增加了服务组

织与质量管理的难度,其服务质量如何保障与评价,
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已成为当前亟需关注的现实问题。居家安宁疗护并

非单纯指患者家属自发实施的临终照护,而是指医疗

机构、社区卫生服务中心或专业照护机构等服务主

体,依托多学科团队,在患者居所内持续提供的专业

安宁疗护服务,其服务内容包含症状管理、心理与社

会关怀、临终沟通与照护协调等多个方面[7-8]。近年

来,已有学者关注安宁疗护服务质量评价的问题,并
尝试构建相关指标体系[9]。但现有研究多聚焦于医

疗机构内提供的安宁疗护服务,相关评价指标与内容

设置难以充分反映居家场景中人员配置、服务方式、
连续照护及家庭协作等方面的特点。少数涉及居家

安宁疗护的研究,主要聚焦于医疗机构开展的上门安

宁疗护服务,对非医疗型机构提供的居家安宁疗护服

务关注不足[10];同时,在指标构成上,针对居家服务

特征的核心维度仍有欠缺,如上门服务流程、家庭支

持与照护协调机制等内容未能系统呈现[11]。因此,
有必要构建一套适用于居家服务场景、能够全面反映

居家安宁疗护服务质量的评价指标体系。结构-过

程-结果(Structure-Process-Outcome,
 

SPO)三维质

量模型[12]从服务配置、服务实施过程及实施效果三

个层面划分医疗质量评价,为卫生服务的质量评价提

供了经典理论框架。基于此,本研究以结构-过程-
结果三维质量模型为理论框架,通过文献分析、德尔

菲专家函询法及层次分析法,构建居家安宁疗护服务

质量评价指标体系,旨在为我国居家安宁疗护服务质

量评估与持续改进提供科学评价工具与理论依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 采用目的抽样法,遴选来自5个省、

3个直辖市的21名专家参与咨询。纳入标准:①从

事安宁疗护、肿瘤护理、老年护理、姑息医学、护理管

理等相关领域工作10年以上;②副高及以上职称;③
本科及以上学历;④具备扎实的临床实践管理经验与

较强的科研能力;⑤自愿参与本研究。21名专家中,
男2名,女19名;年龄41~62(50.86±6.08)岁;工作

年限13~44(30.38±7.85)年。高级职称13名,副高

级8名;博士5名,硕士7名,本科9名。安宁疗护10
名,护理管理3名,肿瘤护理2名,老年护理2名,姑
息医学2名,养老机构管理1名,心理社会肿瘤学1
名。

1.2 方法

1.2.1 文献分析法 中文检索词为:居家照护,家庭

病床,养老院;安宁疗护,姑息治疗,善终服务,终末期

护理,临终照护;护理质量,质量评价,评价指标;结
构-过程-结果/三维质量模型。英文检索词为:home

 

sickbed,hospital
 

bed
 

at
 

home,home
 

care,
 

home-
based

 

care,nursing
 

home;palliative
 

care,hospice
 

care,end-of-life
 

care,terminal
 

care;quality
 

assess-
ment,quality

 

evaluation,quality
 

indicator,quality
 

tool,quality
 

scale;Structure-Process-Outcome,three-di-
mensional

 

quality
 

model。检索 Web
 

of
 

Science、Medline、

CINAHL、EMBASE、SinoMed、中国知网、万方数据知识

服务平台、维普中文科技期刊数据库(VIP),检索时

限为建库至2024年12月31日。通过筛选与分析,
纳入可以获取全文、涉及居家安宁疗护及安宁疗护指

标体系的文献;排除不相关主题、未涉及评价指标、重
复发表/数据重叠的文献,排除会议摘要、评论、书信、
病例报告等其他类型的文献。最终选定44篇文献,
分析文献中的指标内容、指标含义、评价流程等,并结

合两个《居家安宁疗护服务规范》[8,13]《居家养老上门

服务基 本 规 范》[14]《安 宁 疗 护 实 践 指 南(2025 年

版)》[15]等政策文件。依据结构-过程-结果三维质

量模型,形成包括3个一级指标、7个二级指标、24个

三级指标的居家安宁疗护服务质量评价指标体系。

1.2.2 德尔菲专家函询法 自编函询问卷,内容包

括研究目的、咨询说明、指标评分、专家基本信息、指
标熟悉程度、判断依据等,共进行2轮函询。2025年

2月21-28日进行第1轮函询,通过微信与邮件邀请

专家完成各级指标评分:首先由专家对“重要性、敏感

性及可操作性”3个评价属性进行权重分配(三者权

重之和为100分),再采用Likert
 

11级评分法对各级

指标的3个属性进行0~10分的评分;各指标的最终

得分计算公式为:最终得分=(重要性权重×该指标

重要性评分+敏感性权重×该指标敏感性得分+可

操作性权重×该指标可操作性评分)/100。例如,若
某专家分配的重要性、敏感性、可操作性权重为40、

40、20,某指标对应的三属性评分为10、10、8,则该指

标最终得分为(40×10+40×10+20×8)/100=9.6
分。问卷同时附“修改意见”“建议增加或者删除的条

目”栏。指标纳入标准:①各指标最终得分均值>7
分;②变异系数<0.25,为可以接受范围[16]。第1轮

函询结束后,课题组依据结果梳理全部条目,剔除冗

余、修改表述、整合相近内容,形成修订版指标体系。

2025年3月11-20日开展第2轮函询,并根据专家

意见进一步修改完善。

1.2.3 层次分析法 采用层次分析法确立各指标权

重[17]。利用1~9标度法对专家主观判断进行量

化[18],1表示2个指标同等重要,3、5、7、9分别表示2
个指标相比,一个指标比另一个指标略微重要、比较

重要、强烈重要、绝对重要。本研究以“居家安宁疗护

服务质量评价”为目标层,一级指标、二级指标为准则

层,三级指标为方案层,逐层建立指标重要性两两比

较判断矩阵,从而比较结构的合理性。运用和积法计
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算判断矩阵的最大特征值(λmax)及其对应的特征向

量(W),将特征向量归一化处理后,即得到各指标的

相对权重向量,并计算一致性指标(CI)值、随机一致

性指 标 (RI)值 和 一 致 性 检 验 系 数 (Consistency
 

Ratio,CR)值。计算方法为CI=(λmax-n)/(n-
1),其中n 为判断矩阵的阶数;RI 是经验值,通过大

量随机生成同阶数的矩阵得到,不同阶数的判断矩阵

对应固定的RI 值[19]。矩阵的一致性检验系数计算

方法为CR=CI/RI;当CR<0.1时,认为判断矩阵

有良好的一致性,权重结构可靠[17]。

1.2.4 评价标准与计分细则的确立 通过德尔菲法

和层次分析法确立各级指标及其权重后,为确保指标

体系在实际应用中的可操作与科学性,课题组进一步

开展了文献分析与实地调研工作以完善指标内涵。

①检查内容与方式的界定:再次回顾政策文件[8,13-15]

与相关文献,结合临床护理常规,明确了三级指标的

具体检查内容(如查阅档案、现场查看、访谈患者/家

属/医护人员等)。②计分方法判定:课题组深入医养

结合机构、养老机构与卫生服务中心等开展居家安宁

疗护服务的机构进行了实地调研,针对居家环境的特

殊性,通过小组讨论确定了具体的计分标准。同时,
基于实地调研中获取医疗资源和居家照护的难易程

度,对各指标的可及性进行了预评估和界定。在调研

过程中,根据实际操作的难易程度与数据获取的便捷

性,对上述评价细则进行了动态调整与反复修正,最
终形成包含详细操作定义的评价体系(见附件1)。

1.2.5 统计学方法 使用Excel2021软件建立数据

库,使用SPSS27.0软件进行统计分析。专家基本资

料采用频数、构成比(%)、(􀭺x±s)等进行描述。专家

积极系数以问卷回收率表示。专家权威程度用权威

系数(Cr)表示,Cr为学术水平权值(q1)、判断依据系

数(q2)与熟悉程度系数(q3)的算术平均数。由变异

系数(CV)和肯德尔和谐系数(Kendall's
 

W)反映专

家意见的一致性,检验水准α=0.05;专家意见集中

程度用均数、满分率表示。

2 结果

2.1 专家积极系数和专家权威程度 第1、2轮函询

发放问卷21份,均回收有效问卷21份,有效回收率

均为100%。第1轮函询有12名(57.14%)专家提出

意见,第2轮函询有5名(23.81%)专家提出建议。
专家的学术水平权值为0.971,判 断 依 据 系 数 为

0.957,熟 悉 程 度 系 数 为0.905,专 家 权 威 系 数 为

0.944。

2.2 专家意见协调程度 见表1。
表1 专家意见的协调程度

指标
第1轮

Kendall's
 

W χ2 变异系数

第2轮

Kendall's
 

W χ2 变异系数

总体  0.090 62.451* 0.095~0.171 0.090 62.331* 0.082~0.139
一级指标 0.273 11.476* 0.095~0.100 0.287 12.049* 0.082~0.095
二级指标 0.128 16.167* 0.107~0.135 0.136 17.117* 0.107~0.135
三级指标 0.136 65.635* 0.099~0.171 0.114 55.178* 0.096~0.139

  注:*P<0.05
 

。

2.3 专家函询结果 第1轮函询依据专家意见及指

标筛选标准,对指标进行修订:一级指标无删除、无新

增;二级指标无删除、无新增,仅将“人员资质”修改为

“人力资源”;三级指标无删除、无新增,共修改4个三

级指标名称及7个指标描述。第2轮函询依据专家

意见并结合课题组讨论结果,对指标进行修订:一级指

标无删除、无新增;二级指标无删除、无新增;三级指标

无删除、无新增,仅修改5个三级指标名称及6个指标

描述。通过层次分析法计算各级指标的权重,各级指标

的一致性检验均通过(CR<0.1),具体为:一致性指标

(CI)全层级均为0.000(所有矩阵λmax
 

等于阶数
 

n,计
算无波动);随机一致性指标(RI)按阶数n=2、3、4匹

配标准经验值,范围0~0.89(n=2时RI=0,8个矩

阵;n=3时0.52,2个矩阵;n=4时0.89,1个矩阵);一
致性比例(CR):n=2矩阵无需计算CR(默认通过检

验),n≥3矩阵CR 均满足CR<0.1的检验标准。专家

函询结果见表2。

3 讨论

3.1 居家安宁疗护服务质量评价指标体系具有科学

性和可靠性 本研究构建的服务质量评价指标体系,
是以居家安宁疗护服务提供方及其服务体系为评价

对象,重点关注其服务结构配置、服务实施过程与服

务效果,而非家庭物理环境或家属照护行为。基于

此,本研究以结构-过程-结果三维质量模型为框

架,结合我国现行的居家安宁疗护服务规范,通过文

献分析、德尔菲专家函询法及层次分析法等方法构建

居家安宁疗护服务质量评价指标体系,保证了本研究

结果的科学性。现有居家安宁疗护质量评价相关研

究多聚焦机构内服务,针对居家场景的工具适配性不

足[11]。即便专为居家场景设计的评价工具,也存在一
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表2 居家安宁疗护评价指标体系的专家函询结果

指标
重要性

(分,􀭺x±s)
敏感性

(分,􀭺x±s)
可操作性

(分,􀭺x±s)
权重 组合权重

1支持保障 9.62±0.65 9.48±0.73 9.76±0.61 0.280
1.1制度建设 9.57±0.73 9.33±0.89 9.52±0.79 0.426 0.119
1.1.1居家安宁疗护相关规章制度 9.71±0.55 9.33±0.94 9.52±0.85 0.384 0.046
1.1.2居家安宁疗护相关操作技术规范及服务流程 9.81±0.39 9.29±0.83 9.62±0.79 0.616 0.073
1.2资产配置 9.48±0.85 9.29±0.93 9.29±0.88 0.199 0.056
1.2.1“互联网+”居家服务信息平台 9.33±0.84 8.86±1.36 9.24±0.92 0.594 0.033
1.2.2上门服务便携设备 9.71±0.55 9.24±0.87 9.43±0.85 0.406 0.023
1.3人力资源 9.76±0.43 9.48±0.66 9.48±0.79 0.375 0.105
1.3.1居家安宁疗护服务人员资质 9.67±0.64 9.43±0.73 9.48±0.79 0.392 0.041
1.3.2居家安宁疗护服务人员参加专业培训比例 9.52±0.85 9.24±0.87 9.43±0.96 0.608 0.064
2业务运行 9.76±0.53 9.57±0.58 9.62±0.72 0.423
2.1生命关怀 9.81±0.50 9.48±0.66 9.52±0.66 0.741 0.313
2.1.1居家护理环境评估率 9.48±0.91 9.24±1.15 9.43±0.90 0.059 0.018
2.1.2建床安宁疗护患者综合评估落实率 9.52±0.85 9.38±1.00 9.43±0.85 0.112 0.035
2.1.3居家访视达标率 9.57±0.85 9.29±0.88 9.14±0.99 0.204 0.064
2.1.4多学科团队协作服务 9.48±0.96 9.14±1.17 9.24±1.23 0.044 0.014
2.1.5中重度症状处置率 9.71±0.63 9.62±0.65 9.33±0.99 0.251 0.079
2.1.6中重度症状回访率 9.71±0.70 9.62±0.79 9.38±0.90 0.220 0.069
2.1.7心理干预技术覆盖率 9.48±0.85 9.38±0.90 9.24±1.07 0.110 0.034
2.2照护赋能 9.71±0.63 9.19±0.85 9.33±0.84 0.259 0.110
2.2.1家庭会议召开 9.62±0.79 9.05±1.09 9.10±0.92 0.246 0.027
2.2.2居家照护培训 9.62±0.78 9.33±1.17 9.05±1.33 0.179 0.020
2.2.3医疗资源上下贯通 9.52±0.85 9.24±1.11 9.14±1.04 0.278 0.030
2.2.4善终准备沟通 9.38±0.10 9.00±1.07 8.95±1.25 0.187 0.021
2.2.5居丧期随访率 9.05±1.13 8.76±1.23 8.81±1.10 0.110 0.012
3效果评价 9.67±0.56 9.43±0.58 9.71±0.70 0.297
3.1服务效益 9.48±0.85 9.14±0.99 9.33±0.78 0.256 0.076
3.1.1中重度疼痛有效缓解率 9.67±0.64 9.29±1.08 9.38±0.84 0.448 0.034
3.1.2

 

2期及以上压力性损伤发生率 9.33±0.84 9.14±1.04 9.24±1.02 0.197 0.015
3.1.3跌倒/坠床发生率 9.29±0.93 9.00±1.23 9.24±1.02 0.213 0.016
3.1.4自杀/自伤发生率 9.29±1.16 9.00±1.38 9.10±1.27 0.142 0.011
3.2满意度 9.43±0.79 9.19±0.85 9.48±0.73 0.744 0.221
3.2.1安宁疗护患者或家属服务体验/满意度 9.57±0.73 9.19±0.96 9.52±0.73 0.666 0.147
3.2.2安宁疗护从业人员职业体验/满意度 9.52±0.90 9.14±1.04 9.52±0.79 0.334 0.074

定局限:Mayland等[20]开发的居家临终照护简化自评

量表(包含环境、照护、沟通3个维度),虽该量表信度

良好(Cronbach's
 

α
 

0.79~0.89),但存在有效回复率

低(24.7%)、样本性别偏倚、尚未汉化的问题,难以直

接适配我国居家安宁疗护的实践场景。这也进一步

凸显本研究构建本土化、实操性强的评价指标体系的

现实必要性。专家来源、专家积极性、权威系数及协

调程度为影响本研究可靠性的关键因素。本研究遴

选了21名函询专家,覆盖安宁疗护、姑息医学、肿瘤

护理、老年护理、护理管理、养老机构管理多个核心领

域,来自我国多地区的三级医院与专业机构,样本代

表性较强。专家小组均具备副高及以上职称,拥有硕

士及以上学历达12人,表明函询专家具备较高的学

术水准。2轮函询专家的积极系数均为100%,并分

别有57.14%、23.81%的专家提出意见,表明专家对

本研究具有较高的关注度。专家函询的权威系数为

0.944;第1轮函询的肯德尔和谐系数为0.128~
0.273,第2轮肯德尔和谐系数为0.114~0.287。第

2轮函询中,三级指标的肯德尔和谐系数由0.136略

降至0.114,这可能与专家评分普遍偏高有关。当评

分集中在高分段时,极小的分值差异会导致排序变

化,从而使肯德尔和谐系数降低[21]。尽管如此,更能

反映指标集中趋势的变异系数值在第2轮中表现为

明显的优化趋势,第1轮变异系数为0.095~0.171,
第2轮变异系数分别为0.082~0.139。变异系数整

体下降表明,专家对于大多数指标的认可度在提升,
其意见的离散程度在缩小。这证实了经过第1轮的

修订,指标内容的表述更加清晰、准确。此外,经χ2
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检验,2轮函询的协调系数具有统计学差异(均P<
0.05),说明函询专家意见协调程度较高,故结果可

靠。本研究应用层次分析法计算各级指标权重,并进

行了一致性检验。结果显示,各层级指标的CR 值

均<0.1,证实权重分配逻辑合理,进一步保障了指标

体系的可靠性。以上结果说明构建的居家安宁疗护

服务质量指标评价体系具有较好的科学性与可靠性。

3.2 居家安宁疗护服务质量评价指标体系具有实用

性 居家安宁疗护服务在解决终末期患者临终痛苦、
医疗成本高等问题提供优化方案,为保障安宁疗护的

公平性等问题提供新的视角[22-23];其更关注终末期患

者的“身心社灵”干预措施[11],保证患者的生命质量,
实现居家善终[4,22]。3项一级指标中“业务运行”权重

(0.423)最高,该指标下设了“生命关怀(组合权重

0.313)”和“照护赋能(组合权重0.110)”2项二级指

标及12项三级指标。这一权重分配符合居家安宁疗

护的场景特殊性与实施痛点。相较于住院安宁疗护

服务模式,居家安宁疗护缺乏医疗资源的持续支撑,
服务碎片化、症状管理的滞后性及家庭照护能力不足

是当前我国居家安宁疗护的主要实施瓶颈[24-25]。同

时,“业务运行”的高权重,表明有效的症状管理以及

其他全方位的生命关怀措施[23],配合家庭照护赋能,
是保证高质量居家安宁疗护服务的决定性因素。患

者中重度症状的处理以及居家访视频次,对于提升居

家安宁疗护患者的舒适度和照护服务质量有着显著

的影响。此外,居家安宁疗护服务的连续性是确保长

期服务质量及持续效果的关键要素[26],这在二级指标
 

“照护赋能”
 

中得到了突出体现,其下设的
 

“医疗资源

的上下贯通”组合权重为0.030,处于较高水平。这表

明,居家安宁疗护中,各级医院、社区与家庭间开通绿

色通道、搭建合作平台,可实现医疗资源高效联动,这
是保障服务质量、维持服务连续性的重要支撑。

服务的支持保障是保证居家安宁疗护服务质量

的基础。一级指标“支持保障”权重为0.280,表明专

家对涉及“制度建设”“资产配置”及“人力资源”相关

支持保障的高度认可。一级指标“支持保障”下设的

二级指标中,“制度建设”组合权重(0.119)最大,有力

佐证了制度建设在夯实服务质量根基方面的关键作

用。从服务源头和服务过程保障服务行为的合理性,
才能确保居家安宁疗护服务的不断发展。完善相关

制度建设、明确相关技术的操作规范可以控制服务安

全风险的发生,同时加强相关工作人员的培训,能促

进服务的规范化和标准化。远程信息技术的发展为

居家安宁疗护的管理拓展了更多的可能性,而线上服

务平台是提升服务可及性、保障服务连续性的重要手

段[27],其价值愈发凸显。基于此,本研究将“互联网+

居家服务信息平台”这一要素纳入资产配置指标,契
合我国“互联网+护理服务”的政策导向与技术发展

现状[28]。线上平台通过症状上报、远程指导、服务预

约等功能,有效解决了居家安宁疗护中“服务响应不

及时”“机构距离远”等问题。同时,远程平台还能减

少医护人员的无效上门频次、降低人力成本,在医疗

资源紧张的背景下具有现实意义。
居家安宁疗护服务的核心目标在于优化生命末

期患者的照护结局,且服务成效的评估及服务对象满

意度调查是衡量服务质量的关键指标,也是不断改进

服务质量的依据。一级指标“效果评价”中,二级指标

“满意度”组合权重高达0.221,远高于二级指标“服务

效益”组合权重(0.076),且同时涵盖“患者或家属体

验/满意度”与“医务人员满意度”,形成了多主体、全
方位的效果评价闭环。主观层面的服务满意度为效

果评价核心关注点。针对满意度的调查,本研究不仅

以服务对象对于居家安宁疗护服务的体验入手,同时

也关注服务提供者,即居家安宁疗护服务人员对于工

作的满意度。居家安宁疗护服务接受对象的满意度

是衡量服务质量的核心指标[29],服务对象针对所接受

服务的评价,可以直观反映服务中存在的不足和缺

陷,对于持续提升居家安宁疗护服务质量至关重要。
安宁疗护医护人员对其工作的满意程度,与维持安宁

疗护服务团队的稳定性、照护质量的提升以及护患关

系的良性发展紧密相关[30]。服务效益的评价维度主

要聚焦于症状缓解,其关键评价内容涵盖“中重度疼

痛有效缓解率”“2期及以上压力性损伤发生率”“跌
倒/坠床发生率”以及“自杀/自伤发生率”。这与Bis-
was等[31]的研究结论一致,即症状管理为服务效果的

核心影响因素。其中,三级指标“中重度疼痛有效缓

解率”组合权重达0.034,这一较高数值表明,对生命

末期患者实施有效的疼痛控制,是保障患者舒适度、
改善生命质量的重要手段[32]。

4 结论
本研究以“结构-过程-结果”模型为框架,通过文

献分析、德尔菲法以及层次分析法,构建了包括3个

一级指标、7个二级指标及24个三级指标的居家安宁

疗护服务质量评价指标体系,可为居家安宁疗护服务

提供客观科学的评价依据。本研究第2轮函询三级

指标肯德尔和谐系数较第1轮小幅降低,虽检验结果

具统计学意义,但指标仍有优化空间;同时函询专家

虽覆盖东、西、中、北部多地区,但以三级医院为主,对
社区卫生服务中心、养老机构等基层主体代表性不

足;且受时间与资源限制,未开展大规模实证检验,指
标敏感性、区分度与长期适用性仍需进一步验证。后

续将在多地区开展实证应用,建立动态调整机制并定
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期修订,持续提升指标体系的操作性与普适性。

附件1 指标体系各条目计

分方法

请用微信扫码查看
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