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冠脉内支架植入患者健康教育路径的构建 
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(重庆医科大学附属第一医院 1．护理部；2．心血管内科；3．血管外科；4．泌尿外科 ，重庆 400016) 

【摘 要】目的：构建冠脉内支架植入患者健康教育路径。方法：采用德尔菲(Delphi)~trj"23名专家进行两轮专家函询．根据指 

标得分均值和变异系数大小筛选指标。结果：两轮函询专家应答率均超过95％，平均权威系数分别为0．925
、0．935，一级指标的 

协调系数分别为0．114、0．124，二级指标的协调系数分别为O．199、0．220。构建的冠脉内支架植入患者健康教育路径由5个一级 

指标和34个二级指标组成。结论：构建的健康教育路径具有科学性，对冠脉内支架植入患者实施系统、全程的健康教育具有一 

定参考意义。 
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Establishment a clinical pathway of health education for patients treated 

by coronary artery stent implantation 

∞Li ，Fang Qin Liu ，Xiao Shuang'，WangPanI Xiao Minff：hao4,Zhao Qinghua' 

( ．Department ofNursing；2．Department ofCardiac Medicine；3．Department ofVascular Surgery； 

4．Department of Urology，The First Affiliated Hospital ofChongqing Medical University) 

【Abstract]Objecave：To establish a clinical pathway of health education for patients treated by coronary artery stent implantation． 

Methods：The clinical pathway of health education determined primarily by the method of Delphi methods(23 expels on 2 rounds) 

and the index was screened according to the scores of mean and coefficient of variation．Results：The expels response rates of 2 

rounds of consulting were more than 95％ ．and the average authority coefficients were 0．925 and 0．935．Th e coordination coefficients 

of the first level indexes were 0．114，0．124，and the second level indexes"were 0．199，0．220．The clinical pathway of health education 

for patients treated by coronary artery stent implantation was composed of 5 first level indexes and 34 second level indexes after 2 

rounds of consultation．Conclusion：The path of health education is scientific，and it has a certain reference value for the implementa— 

tion of systematic and whole process of health education for patients with coronary stent implantation． 

【Key words]health education；clinical pathway；coronary stent implantation；delphi technique 

冠心病是威胁生命和健康的主要疾病之一。随 

着医疗技术和器材的不断发展和进步，经皮冠状 

动脉介入治疗术(percutaneous coronary intervention， 

PCI)已成为冠心病治疗的重要手段[1]。但大多数冠 

心病介入术治疗患者缺乏术前常识 、术中配合、术 

后处置、危险程度、治疗效果，以及用药、饮食、运动 

等各方面知识闭。部分 PCI术后患者认为其冠心病 

已治愈，而忽略生活方式对疾病并发症的影响_3-5】。 

健康教育作为二级预防的重要手段，对有效预防和 

治疗冠心病、提升患者生活质量尤为重要。健康教 

育路径是将临床路径的理论和方法应用在健康教 

育中。在循证护理和临床路径的指导下，依据标准 

的健康教育计划。满足患者在疾病发生、发展、转归 

过程中对健康教育需求的前提下，为某一类患者制 

订的健康教育路线图或表格l6】，可有效提高PCI患 

者生活质量及自我管理水平[7-81。本研究在文献回顾、 

冠心病患者访谈 、专家咨询的基础上，通过 Delphi 

专家函询法，构建一套科学、系统、满足患者需要的 

冠脉内支架植入患者健康教育路径，以期为冠脉内 

支架植入患者健康教育提供参考。 

1 资料与方法 

1．1 拟定函询问卷初级指标 

在参考心脏介入手术临床路径、冠心病健康教育及康复 

等_9-1 1文献的基础上 ，经过患者访谈、专家咨询、专家预调查 

及本研究小组反复讨论后 ，初步确定冠脉内支架植入患者健 

康教育路经函询问卷初级指标及内容。本预调查共纳入位于 

我国东、南、西、北的福建、广州、重庆、北京4个经济较发达 

地区，共 5名专家，分别为心血管临床护理专家、护理部主任 

及护理学院教授。本研究小组成员由5人组成，其中重庆市 

心血管专科委员会主任委员 1名、副主任委员 1名 、统计学 

专家 1名、在读硕士研究生 2名。第一轮函询问卷包含入院 

教育(入院第 1天)、术前教育(术前2-3 d)、手术日教育(手 

术当天)、术后教育(术后第 1天)、康复及二级预防教育(术 

后 2～3 d)、出院教育(出院当天)，共 6个一级指标 ，37个二 

级指标内容。指标重要程度依据 Likert 5级评分法分为很重 

要、重要、一般重要、不重要、很不重要5个等级，依次赋 1～5 

分。 

函询问卷包括 5部分，分别为研究 目的、意义及问卷回 

收时间方法解释、各指标重要性程度及增减修改意见问卷、 

专家基本信息、专家对调查内容的熟悉程度及专家填表的判 

断依据。问卷中每个条目下填写内容分为3个部分，即建议 

添加项目、指标重要性赋值和指标修改或删减意见。专家基 

本信息调查表包括专家姓名 性别、年龄、工龄、学历、职务、 

职称等。 

1．2 专家选取 

专家的遴选是函询的关键。为保证函询专家的权威性。 

本研究函询专家的纳入标准[12-131：①熟悉心血管临床护理管 

理或从事健康教育研究、护理教学、科研工作 10年以上的专 

家；②具备中级及以上职称、本科及以上学历；③热心支持本 

研究工作 ，积极性高。基于以上标准，遵循知情同意原则 ，最 

终选取专家 23名。同时为保证专家的代表性，遴选专家分别 

来自浙江、福建、广东、湖北、江苏、四川、陕西、河北、北京、重 

庆等遍及华东、华南、华中、华东、华jE 8个省2个直辖市．涉 

及 20所开设心脏介入手术治疗的三级甲等医院的护理部 

(副)主任、心内科护士长及医学院校的护理学院院长、内科 
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教研室主任等科研教学专家。23名专家均为女性，年龄30～ 

62岁[平均(44．35 4-6．91)岁】；工龄 lO～42年[平均(25．54± 

7．53)年]。本科学历 18名(78．26％)，硕士学历 5名(21．74％)。 

中级职称 6名(26．09％)，副高及以上职称 17名(73．91％)。在 

第二轮专家函询过程中，一名专家因工作原因，未能及时将 

函询问卷返回，并请求退出，故共有22名专家进入第二轮函 

询。见表 1。 

表 1 函询专家基本情况 

Tab．1 Expels’pemonal data 

1．3 调查方法 

两轮专家评分通过向专家发送电子邮件提供专家函询 

表，并告知研究背景及意义。解释填写说明等。并请专家在规 

定的2周时间内通过邮件形式返回第一轮函询表，汇总专家 

的评分情况及对指标增减和修改的意见后，通过查证资料、 

小组讨论后制定第二轮专家函询表，并进行第二轮函询。对 

收回的第二轮专家函询表再进行统计分析，依据专家建议，对 

各级指标进行修订。专家的意见基本趋于一致，结束函询。本 

研究最终确定的冠脉内支架植入患者健康教育路径包括5 

个一级指标 34个二级指标。 

1．4 资料分析方法 

对专家函询结果运用Excel 2007进行数据双录入，建立 

数据库，并运用此软件计算专家积极性、专家权威程度。用 

SPSS 21．0进行统计结果数据处理。采用均数、标准差、变异 

系数、频数、构成比等进行数据的统计描述，计算专家协调系 

数以分析专家函询结果的可信度，对两轮德尔菲专家意见的 

协调系数进行卡方检验，P<0．05时，认为专家对函询指标的 

认同具有一致性。 

1．5 指标筛选标准 

指标的筛选标准：遵循满足重要性赋值均数>3．50，变异 

系数<0．25。满分比>O．20的原则进行指标筛选㈣，结合课题小 

组的意见，对专家函询表的条目进行修改、增加或删除。 

2 结 果 

2．1 专家积极性 

专家的积极性用积极性系数(D)表示，D=(m／M)xl00％， 

m、M分别代表参与的专家数及专家总数。积极性代表专家 

对所选课题的研究有兴趣、有时间，愿意参加函询全过程 。 

本研究用函询问卷的回收率及专家提出的意见率来表示专 

家的积极性。第一轮函询中，共发放函询问卷23份．收回有 

效问卷 23份，专家积极系数为 100．00％；第二轮函询中，共 

发放 23份函询问卷，收回有效问卷22份，专家积极系数为 

95．65％。 

2．2 专家权威程度 

专家的权威性用权威系数(Cr)表示，Cr=(Ca+Cs)／2，Ca、 

cs分别代表专家对指标的判断依据及对指标的熟悉程度。 

权威程度在0 1波动，数值越高说明专家对所咨询问题的权 

威程度越高。专家对指标的判断依据(Ca)的赋值方法 见表 

2。专家对指标内容的熟悉程度(Cs)，按照很熟悉 1．0，比较熟 

悉 0．8，一般 O．5，不太熟悉 0．2，不熟悉 0，进行赋值 ，由专家 

根据自己的情况进行 自评旧。本研究第一轮专家权威系数为 

0．925，其 中 ca为 0．92，Cs为 0．93；第二轮专家权威系数为 

0．935，其中 Ca为 0．91，Cs为 0．96。 

表2 专家判断依据赋值方法 

Tab．2 Assignment method of expe~judgment basis 

2-3 专家意见的协调程度 

专家意见协调程度主要用变异系数(c )和协调系数( ) 

来表示。CV．=Y,．／S ，其中CV 表示第n个指标的变异系数；x 

表示第n个指标的均数，Js 表示第n个指标的标准差 。CV 

反映所有专家对某一条目重要性的协调程度，CV越小说明 

_ ^ l  

专家的协调程度越高。 ：——— 兰— 一  ，协调系数 

m (n2-n)-m 
i= l 

反映了不同专家意见的一致性，也是咨询结果可信程度的指 

标【1q。 为0~1，一般在0．5内波动。本研究专家意见协调程 

度见表 3。 

2．4 指标的修 改与确 定 

第一轮函询雏形指标包括6项一级指标 37项二级指 

标，有 l7位(73．91％)专家对此提出修改意见。根据指标筛选 

原则及研究小组讨论意见，共删除合并一级指标 1项，修改 

一 级指标 3项；二级指标共删除6项，增加3项，修改调整7 
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项。编制形成包括5项一级指标34项二级指标的第二轮专 

家问卷。 

第二轮函询过程中，共有7位(31．82％)专家对此提出修 

改意见。“开车、乘坐飞机、性生活指导”该二级指标由于变异 

系数为2．5，予以删除，根据专家意见，予以增加二级指标“主 

管医生及主管护士介绍”，修改二级指标 1项。经过两轮函 

询，最终形成冠脉内支架植入患者健康教育路径，其中一级 

指标 5项，二级指标 34项，见表4。 

表 3 专家意见协调程度 

Tab．3 Coordination index of expels 

表 4 冠脉内支架植入患者健康教育路径 

Tab．4 Clinical pathway of health education for patients treated by coronary artery stent implantation 
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3 讨 论 

研究方法科学及与研究相适应才能保证研究 

的科学性旧。本研究在查阅文献并通过对冠脉内支 

架植入患者进行访谈的基础上，初拟了专家函询的 

草案。在选取函询专家时，取全国8个省 2个直辖 

市的从事心内科临床护理、护理管理以及护理教育 

经验丰富的专家 23名，各专家均有中级及以上职 

称、本科及以上学历 ，对本研究具有深刻的理论基 

础及实践经验，保证了专家选取的区域代表性、学科 

代表性及权威性。23位专家的年龄介于3O 62岁， 

涵盖知识渊博、经验丰富以及知识结构新颖．的老中 

青各层次专家意见，使得函询结果更具科学性。两 

轮函询中，专家的问卷回收率分别为 100．00％、 

95．65％，分别有 73．91％、31．82％的专家对两轮问卷 

提出修改意见 ，表明专家热心支持并积极参与本研 

究。cr是衡量专家代表性和权威性的重要指标．两 

轮函询专家权威系数分别为 0．925、0．935，说明本研 

究的专家权威性较高。经过两轮函询后，一级指标 

与二级指标的协调系数分别为 0．124、0．220，专家的 

分歧减少，意见逐渐趋于一致，对项 目指标认可的 
一 致程度高。但协调系数虽在正常值内，但数值偏 

低，可能由于不同专家对本领域的研究及实践持不 

同见解 ，存在学术争议。但是协调系数的统计学检 

验<0．05，．每项指标的变异系数也在正常范围内。可 

证实本研究函询结果可取。 

健康教育是以患者为中心，为患者及家属所进 

行的健康教育活动。针对不同患者健康及疾病特点 

状态，通过健康教育来实现二级预防，促进患者的 

身心健康_l8]。本研究构建的健康教育路径涵盖患者 

入院、术前、术后、康复及出院阶段，从而为支架植 

入患者进行全面、全程、专业、人性化的健康教育服 

务提供参考。 

总之 ．本研究采用 Delphi法构建冠脉内支架植 

入患者健康教育路径，对冠脉内支架植入患者实施 

科学、系统、全程健康教育具有一定参考意义。但本 

路径的实施效果如何，还需要通过下一步实证研究 

来说明；其次，该健康教育路径的效果评价指标体 

系尚缺，有待进一步研究。 
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