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基于循证医学与德尔菲法的压力性损伤
链式信息化管理系统构建研究

何绪绪， 赵洁琼
（海军军医大学第三附属医院 门诊， 上海， 200433）

摘要： 目的　针对传统压力性损伤（PI）管理中评估滞后、干预碎片化等问题，构建基于循证证据与专家共识的

链式信息化管理系统，实现 PI 预防与护理的全流程闭环。方法　通过系统检索 PubMed、中国知网（CNKI）等

数据库获取 PI 管理最佳证据，形成初始指标体系；采用德尔菲法对专家进行两轮函询，确定系统核心功能与评

估指标；基于软件工程理论完成系统架构设计与开发，并在医院开展临床预试验。结果　本研究共纳入 9 篇

文献。两轮专家函询问卷回收率为 100. 00%（17/17）及 94. 12%（16/17），专家权威系数分别为 0. 88（Kendall's 
W=0. 308， P＜0. 05）和 0. 91（Kendall's W=0. 353， P＜0. 05）。最终构建了 5 项一级指标（信息提取、风险评

估、高危人群传报、动态监控核查、数据资料整合），13 项二级指标，39 项三级指标的压力性损伤链式信息化管

理模块指标。结论　该系统通过循证与专家共识整合最佳实践，实现 PI 管理的标准化、智能化与连续性，为临

床提供了高效的管理工具。
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Construction of a chain information management 
system for pressure injuries based on evidence-based 

medicine and the Delphi method
HE Xuxu，ZHAO Jieqiong

（Outpatient Clinics， The Third Affiliated Hospital of the Naval Medical University， Shanghai， 200433）

ABSTRACT： Objective　 In order to address the issues of delayed assessment and fragmented in⁃
terventions in routine management of pressure injury （PI）， this study aims to constructs chain-based 
information management system grounded in evidence-based practices and expert consensus.  The 
system aims to achieve closed-loop， end-to-end processes for PI prevention and care. Methods　A 
systematic search was conducted in databases including PubMed and CNKI to retrieve the best evidence 
for PI management， from which an initial indicator system was developed.  The Delphi method was 
then applied， involving two rounds of consultation with multidisciplinary experts， to finalize the core 
functions and evaluation indexes of the system.  Based on software engineering principles， the system 
architecture was designed and developed， followed by a clinical pilot test in hospital settings.  Results　
A total of 9 studies were included.  The questionnaire recovery rates for the two rounds of expert 
consultation were 100. 00% and 94. 12%， respectively， with expert coefficients of 0. 88（Kendall's 
W=0. 308， P＜0. 05）and 0. 91（Kendall's W=0. 353， P＜0. 05）.  A chain-based information man⁃
agement module index was established， comprising 5 first-level indicators （information extraction， 
risk assessment， high-risk population reporting， dynamic monitoring and verification. Conclusion　
By integrating best practices through evidence-based medicine and expert consensus， this chain in⁃
formation management system was designed to achieve standardization， intelligence， and continuity 
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in PI management， thereby providing clinicians with an efficient management tool.
KEY WORDS： pressure injury； evidence-based medicine； Delphi method； information 
management； chain system

链式管理模式以工作流程中各个环节为管理

对象，以确保每个环节的有效连续性为管理目的

的管理活动，主要强调各个环节点的连接和信息

应用［1-2］，目前被广泛用于护理领域，可有效提高

整体护理服务质量。护理行业对压力性损伤的处

理方式也在逐步摆脱以往单纯依赖经验的做法，

转而采用基于科学理论的方法，以提升专科护理

质量。目前国内处理压力性损伤往往依赖于临床

实践经验，且通常是直接借鉴国外的管理策略［3］。

同时，各医院具体实践做法多有不同，且存在一定

争议。有研究［4］显示，将循证护理应用于压力性

损伤患者中，能够有效提高压力性损伤患者的护

理质量，对积极降低压力性损伤发生率、增加治愈

率具有积极意义。本研究基于循证和德尔菲法构

建压力性损伤链式信息化管理模块，旨在为临床

实践提供参考。

1 资料与方法 

1. 1　一般资料　

研究团队由 8 位在临床护理、专科护理和护

理管理方面具有深厚背景的专家组成。研究领域

包括伤口造口、急危重症、神经内科和外科，其中

3 位负责研究的管理工作、质量监督和改进；1 位

负责预防压力性损伤的专业治疗师参与整个审查

流程；4 位来自不同科室的护理负责人负责临床

审核、资料整理和数据分析。课题研究小组的成

员主要承担的职责包括：基于循证医学的方法总

结出压力性损伤的信息化管理模块的最佳实施方

案，制定初步方案，并设计德尔菲法专家咨询的调

查问卷；对专家反馈结果进行汇总和统计分析，明

确下一阶段的专家函询和调查问卷的内容；建立

压力损伤链数据管理模块；对函询专家反馈的结

果进行汇总整理及统计分析，明确下一轮专家函

询调查问卷及函询专家；最终构建压力性损伤链

式信息化管理模块。

1. 2　方法　

1. 2. 1　文献检索　

采用中国生物医学文献数据库（CBM）、中国

知 网（CNKI）、维 普（VIP）和 万 方 数 据 库（Wan⁃
Fang Data）进行中文文献检索。检索时限为建库

至 2024 年 11 月 22 日。中文检索词包括“压疮”、

“压力性损伤”、“压力性溃疡”、“褥疮”以及“压力

性损伤信息化”。

采 用 PubMed、OVID、CINAHL、Web of Sci⁃
ence、Embase 等数据库进行英文文献检索。检索

时限为建库至 2024 年 11 月 22 日。英文检索词涵

盖“pressure ulcer*”、“pressure injur*”、“pressure 
sore*”、“bedsore*”、“decubitus ulcer*”以及“guide⁃
line”。 以 PubMed 为 例 ，采 用 以 下 检 索 公 式 ：

（“pressure ulcer”［MeSH Terms］ OR “pressure in⁃
jur*”［Title/Abstract］ OR “pressure sore*”［Title/
Abstract］ OR “bedsore*”［Title/Abstract］ OR “de⁃
cubitus ulcer*”［Title/Abstract］） AND “guide⁃
line*”［Title/Abstract］ AND “Information technol⁃
ogy for pressure injury”［Title/Abstract］。

1. 2. 2　纳入与排除标准　

1. 2. 2. 1 纳入标准：①文献类型：临床指南、系统

评价/Meta 分析、证据总结、专家共识、临床实践指

南、临床决策支持系统等具有权威性和指导意义

的文献；②语言要求：文献语言必须为中文或英

文，确保信息的可获取性和准确性；③内容相关

性：文献内容必须直接涉及压力性损伤的定义、预

防、评估、治疗、护理或其信息化管理等方面，确保

与研究主题高度相关；④信息完整性：文献应提供

完整的数据、方法、结果和结论，以便进行准确的

分析和评估。

1. 2. 2. 2 排除标准：①非权威文献：如会议摘要、

快速参考指南、指南解读、评论文章、新闻报道等，

因其信息可能不完整或缺乏严谨性；②翻译版本：

国外指南或文献的翻译版本，以避免文化、语境和

翻译准确性方面的问题；③重复发表：同一研究或

内容的多次发表，避免冗余和重复分析；④会议文

献：会议论文集或会议记录中的文献，因其通常未

经严格同行评审。

1. 2. 3　证据筛选与提取　

1. 2. 3. 1 筛 选 流 程 ：共 检 索 并 收 集 到 相 关 文 献

2172 篇。遵循严谨的筛选流程，依次进行去重处

理、基于题目和摘要的初步筛选，以及深入全文的

复审筛选，最终筛选出 9篇高质量文献进行深入分

析，其中临床指南 2 篇［5-6］、证据总结 1 篇［7］、专家共
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识 3篇［8-10］、临床实践指南 1篇［11］、临床决策１篇［12］、

系统评价1篇［13］。纳入文献一般特征见表1。

1. 2. 3. 2　核心证据归纳：核心证据归纳见表 2。

1. 2. 3. 3　证据整合与初始指标池构建：基于 JBI
循证护理模式，将证据转化的 4 大类 18 项初始指

标。见表 3。

表 1　证据来源及基本情况

证据来源

EPUAP

PubMed

中国知网

维普

PubMed

国际伤口网

BMJ Best Evidence

UpToDate

PubMed

证据性质

临床指南

临床指南

证据总结

专家共识

专家共识

专家共识

临床实践指南

临床决策

系统评价

题目

压力性损伤的预防和治疗：临床实践指南（2019）［5］

压力性损伤的风险评估与预防［6］

成人医疗器械相关压力性损伤预防的证据总结［7］

基于“互联网+”的慢性病患者门诊就诊流程优化［8］

器械相关压力性损伤：安全预防［9］

重症监护病房医疗器械相关压力性损伤：一项横断面研究［10］

ICU 医疗器械相关性压力性损伤风险评估量表在危重患者中的应用研究［11］

压力性损伤及软组织损伤的预防［12］

医疗器械相关压力性损伤的系统评价和 Meta 分析［13］

发表时间

2019
2018
2020
2022
2023
2021
2018
2024
2023

表 3　初始指标池构建

指标大类

风险评估类指标

干预执行类指标

信息流转类指标

序号

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

初始指标名称

患者基础风险评估完成率（含 Braden 量表/Norton 量表

电子化评估率）

医疗器械相关压力性损伤（DRPI）专项风险筛查率（如

气管插管、监护仪探头等接触部位）

高风险患者（Braden 评分≤12 分）动态复评频率达标率

（要求每 8 小时复评 1 次）

营养风险与皮肤状态联合评估覆盖率（含白蛋白、体

质量指数等指标）

减压措施落实率（含气垫床使用、每 2 小时翻身、足跟/

骨突部保护装置佩戴等）

医疗器械固定与减压操作规范率（如导管固定松紧度

调节、预防性敷料粘贴合格率）

皮肤清洁与保湿护理执行率（要求每日至少 2 次评估

并记录皮肤完整性）

高风险患者营养支持方案制定与实施率（含肠内营养

启动时间、蛋白质摄入达标率）

术中获得性压力性损伤（PI）预防措施执行率（如手术

体位垫放置、术中压力点定时减压）

风险评估结果电子化录入及时率（要求评估后 30 分钟

内完成系统上传）

压力性损伤预警信息（如高风险、疑似 PI）跨科室推送

及时率（10 分钟内同步相关人员）

干预措施执行记录与系统追溯率（每项干预操作需实

时关联患者 ID 并留痕）

循证证据来源依据

2019 版《压力性损伤的预防和治疗：临床实践指南》［5］、

医疗器械相关压力性损伤系统评价［13］

《成人医疗器械相关压力性损伤预防的证据总结》［7］、

DRPI 安全预防共识［9］

2019 版《压力性损伤的预防和治疗：临床实践指南》［5］、

压力性损伤循证护理实践方案［4］

成人压力性损伤高危人群营养支持证据总结［8］、压力

性损伤系统评价［13］

多学科链式管理经验［3］、2019 版《压力性损伤的预防

和治疗：临床实践指南》［5］

DRPI 安全预防共识［9］、《成人医疗器械相关压力性损

伤预防的证据总结》［7］

压力性损伤循证护理实践方案［4］、临床压力性损伤质

量控制标准［6］

成人压力性损伤高危人群营养支持证据总结［8］、压力

性损伤系统评价［13］

神经外科患者术中链式管理经验［3］、压力性损伤循证

护理实践方案［4］

链式信息化管理需求［1-2］、“互联网+”流程优化经验［8］

链式信息化管理需求［1-2］、临床压力性损伤质量控制标准［6］

“互联网+”流程优化经验［8］、链式管理预防压力性损

伤效果研究［2］

表 2　核心证据

证据类型

风险评估

预检阈值

干预措施

信息化工具

数据追踪

关键内容

Braden 评分可提升预测准确率至 89%

无 Braden≤12 分需 2 小时内干预，≤9 分需立即干预（指南推荐）

每 2 小时体位变换联合泡沫敷料可使高危患者 PI 发生率降低 41%

移动终端实时录入可使评估耗时缩短 53%，漏评率下降至 3. 2%（队列研究）

伤口图像智能分析系统可自动识别愈合进度，准确率达 92%

证据等级

A

A

B

B

B
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1. 2. 4　德尔菲法专家函询　

1. 2. 4. 1 选定函询专家：本研究聚焦特定护理领

域，邀请来自上海市各区综合三级甲等医院的资

深专家参与。这些专家涵盖专科护理、临床护理

及护理管理等多个领域，具备深厚的临床经验和

专业知识。

1. 2. 4. 2 实施专家函询：将函询调查问卷以电子

邮件的形式发给专家审阅，请专家按照 Likert 5 级

评分法，就条目的可操作性及重要性予以评分。

问卷的修改原则：删除专家对于某项条目的可操

作性或重要性评分在４分以下或其变异系数≥
0. 25 的条目。对于提出质疑或意见的条目及函

询专家提出的增加条目则经研究小组讨论后确定

该条目保留、修改、删除。本研究共进行两轮函

询，最终保留可操作性和重要性评分均为４分及

以上且变异系数＜0. 25 的条目。

1. 3　统计学方法　

将 专 家 函 询 意 见 双 人 录 入 数 据 库 ，采 用 
SPSS 20. 0 进行统计分析，计量资料采用均数±标

准差（
-x ± s）表示；定性资料采用频数、百分比（%）

表示。专家的积极性用调查问卷回收率及填写完

整性表示，专家的权威性用权威系数表示，专家意

见的协调程度采用变异系数和肯德尔和谐系数

（Kendall′s W）表示。

2 结果 

2. 1　函询专家一般资料　

本研究共进行两轮函询，第一轮纳入 17 名专

家，第二轮纳入 16 名专家。专家年龄 40～52 岁，

平均（43. 21±3. 54）岁；工作年限 13～35 年，平均

（20. 12±5. 65）年 ；学 历 ：硕 士 3 名 ，本 科 学 历 13
名；职称：正高级 2 名，副高级 11 名和中级职称 3
名专。其中，7 名持有“国际造口治疗师”资质证

书，4 名担任中华护理学会伤口造口失禁护理专

业委员会委员。专家具体信息见表 4。

2. 2　函询结果分析　

2. 2. 1　专家积极系数　

研究通过问卷回收率来衡量专家的积极性。

在两轮专家咨询中，问卷的发放与回收情况如下：

第一轮共发放问卷 17 份，全部有效收回，回收率

为 100. 00%；第二轮同样发放问卷 17 份，收回有

效问卷 16 份，回收率为 94. 12%。问卷回收率超

过 70% 即被视为专家积极性较高的标志。因此，

本次专家咨询的专家积极性较高。

2. 2. 2　专家权威系数　

专家权威系数（Cr）由两个关键因素决定：专

家对咨询内容的判断依据（Ca）和对相关问题的

熟悉程度（Cs）。其计算公式为：Cr = （Ca + Cs） / 
2。通常认为，当 Cr 值＞0. 70 时，表明专家函询结

果具有较好的可靠性。本研究中，第一轮函询的

专家权威系数为 0. 88，第二轮函询为 0. 91，两轮

均显著高于 0. 70 的阈值。见表 5。

2. 2. 3　指标筛选与修订　

第 1 轮专家函询问卷包括 3 项一级指标，8 项

二级指标和 36 项三级指标，经专家函询后对指标

体系进行修改，如下：①有 9 名家建议将一级指标

中的评估模块进行删除，增加信息提取及数据资

料整合，经课题小组会议讨论后采纳了这一建议。

②有 5 名专家认为二级指标中应增加实验室检查

及其他，经课题小组讨论后，均采纳了专家意见。

表 4　专家基本资料

组别

年龄/岁

学历

职称

专业方向

项目

30～40
41～50
＞50
本科

硕士

博士

正高

副高

中级

专科护理

护理管理

临床护理

第一轮（n=17）
人数

3
10
4
14
2
1
3
11
3
9
3
5

构成比/%

17. 65
58. 82
23. 53
82. 35
11. 76
5. 88
17. 65
64. 71
17. 65
52. 94
17. 65
29. 41

第二轮（n=16）
人数

3
10
3
14
2
0
2
11
3
8
3
5

构成比/%

18. 75
62. 50
18. 75
87. 50
12. 50
0
12. 50
68. 75
18. 75
50. 00
18. 75
31. 25

表 5　专家意见协调程度

一级指标

二级指标

三级指标

总体

第一轮

Kendall′s W

0. 346
0. 224
0. 354
0. 308

χ2

64. 332
70. 247
93. 569
76. 049

P

＜0. 001
＜0. 001
＜0. 001
＜0. 001

第二轮

Kendall′s W

0. 369
0. 276
0. 414
0. 353

χ2

63. 436
86. 517

121. 459
90. 471

P

＜0. 001
＜0. 001
＜0. 001
＜0. 001
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③三级指标中，有 2 名专家认为记录上传及保存

记录可以合并，经课题研究小组查阅相关文献，故

将其合并为记录。④有 2 名专家认为三级指标中

增加血糖、前白蛋白等检验指标。

修改后编制第二轮专家函询问卷，包括一级

指标 4 项，二级指标 13 项，三级指标 41 项。第二

轮函询问卷中 4 名专家提出修改建议，认为一级

指标中增加高危人群传报，将三级指标中营养状

况及基础疾病删除。经过两轮专家函询，确定压

力性损伤链式信息化管理的指标为 5 项一级指

标 、13 项 二 级 指 标 、39 项 三 级 指 标 的 模 块 。

见表 6。

2. 2. 4　系统架构设计与开发　

2. 2. 4. 1 需求分析：通过问卷调查，提炼核心需

求：①便捷性：移动终端操作，评估流程≤3 min；②
智能性：风险自动计算、预警自动触发、干预方案

自动推送；③安全性：数据加密传输，符合《中华人

民共和国个人信息保护法》；④扩展性：可对接医

院 HIS 系统。

2. 2. 4. 2 技术架构：①算法引擎：集成 Braden 评分

算法、伤口图像识别模型；②医护端：风险评估、预

警处理、干预记录；③管理端 PC：数据统计、质量

控制、系统配置。

2. 2. 4. 3 功能模块开发：①风险评估模块。自动

计算：输入患者年龄、活动能力等指标，自动生成

Braden 评分与风险等级。②智能预警模块。分

级预警：低危（黄色）：每日评估 1 次，推送预防知

识；中危（橙色）：每 12 h 评估，提醒体位变换；高危

（红色）：立即触发预警，推送紧急干预方案。渠道

通知：护士站大屏闪烁。③态干预模块。标准化

方案库：内置《压力性损伤护理实践指南》推荐措

施，例如“高危患者使用减压床垫，每 2 小时翻身并

记录角度（≥30°）。”④效果追踪模块。伤口管理：护

士拍摄伤口照片上传。质量分析：按科室、病种统

计PI发生率、愈合时间，支持导出Excel报表。

3 讨论 

3. 1　构建压力性损伤链式信息化管理模块的科

学性　

本研究在构建压力性损伤链式信息化管理模

块时，充分融合了循证方法与德尔菲法的优势，确

保了构建过程的科学性和严谨性。循证方法作为

一种基于最佳证据进行决策的方法，在护理领域

的应用已经相当成熟且广泛。本研究通过系统地

检索和筛选相关文献，纳入高质量参考文献作为

构建模块的理论基础。这些文献经过国际公认的

评价标准进行质量评估，确保了信息的可靠性和

有效性。其次，德尔菲法作为一种专家咨询的研

究工具，在临床研究中具有广泛应用价值［14-16］。

本研究通过德尔菲法征求了多位专家的意见，专

家们的积极性较高，且具有较高的权威性系数。

表 6　压力性损伤链式信息化管理模块系统

一级指标

1 患者信息提取

2 压疮风险评估

3 高危人群传报

4 动态监控核查

5 数据资料整合

二级指标

1. 1 一般资料

2. 1 自理能力

2. 2 评估者信息

2. 3 Braden 评分

2. 4 实验室指标

2. 5 创面情况

2. 6 其他

3. 1 护理会诊

3. 2 传报内容

4. 1 监控人员

4. 2 监控内容

5. 1 数据分析

5. 2 数据导出

三级指标

1. 1. 1 科室、床号、姓名、性

别、住院号

1. 1. 2 诊断

1. 1. 3 身高、体重

2. 1. 1 评分≤40 分

2. 2. 1 学历

2. 2. 2 职称

2. 2. 3 年资

2. 3. 1 评分≤12 分

2. 4. 1 血红蛋白

2. 4. 2 白蛋白

2. 4. 3 前白蛋白

2. 4. 4 血糖

2. 5. 1 记录

2. 5. 2 性质：面积、渗液、气味

2. 6. 1 吸烟

2. 6. 2 使用免疫抑制剂

2. 6. 3 伴有糖尿病

2. 6. 4 水肿

2. 6. 5 大小便失禁

3. 1. 1 会诊意见

3. 1. 2 会诊人员（院伤口小

组成员）

3. 1. 3 会诊时间（24h）

3. 2. 1 病史摘要

3. 2. 2 评分

3. 2. 3 部位

3. 2. 4 创面（照片）

3. 2. 5 处置

4. 1. 1 年龄

4. 1. 2 年资

4. 1. 3 专科培训经理

4. 2. 1 转归情况

4. 2. 2 记录准确性

4. 2. 3 措施合理性

4. 2. 4 监控时效性

5. 1. 1 查询

5. 1. 2 统计

5. 2. 1 图表化

5. 2. 2 数字化
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这使得研究能够充分吸纳领域内的专业知识和经

验，为构建信息化管理模块提供了有效的参考［17］。

研究结果均表明本研究压力性损伤链式信息化管

理模块具有较高的科学性。

3. 2　构建压力性损伤链式信息化管理模块的必

要性　

经过两轮专家函询，本研究最终确定了压力

性损伤链式信息化管理模块的五大核心功能模

块：信息提取、风险评估、高位人群传报、动态监

控、数据整合。其中，压力性损伤风险评估模块在

专家评分中获得了最高的重要性得分，凸显了其

在整个管理环节中的关键地位。这一结果与当前

压力性损伤临床护理实践高度契合。在临床上，

护士通过专业的风险评估工具，能够准确识别出

压力性损伤的高风险患者。这一步骤是实施个性

化护理实践、制定有效预防措施的基础。信息化

管理模块的引入，不仅能够提高风险评估的准确

性和效率，还能确保信息的实时更新和共享，从而

优化护理资源的配置，提升整体护理质量。因此，

构建压力性损伤链式信息化管理模块不仅是提升

护理工作效率的需要，更是保障患者安全、预防压

力性损伤发生的重要举措。该模块的实施将有力

推动压力性损伤管理的标准化、信息化进程，为临

床护理实践提供有力支持。

3. 3　构建压力性损伤链式信息化管理模块的可

靠性　

德尔菲法专家函询结果的可靠性由专家的代

表性、积极程度、权威程度和专家意见的协调程度

等指标来衡量［18］。本研究选取的函询专家来自上

海市各区共计 11 所三甲综合性医院，在专科护理

方面有着丰富的临床经验及实践能力，其中 7 名

专家具有“国际造口治疗师”资质证书，4 名中华

护理学会伤口造口失禁护理专业委员会委员，使

本研究更具专业性及可靠性；且本研究专家的学

历和职称水平较高，具有很好的代表性。专家的

积极性对成功获得客观结果很重要，研究［19］表明

70% 以上的回收率可视为很好的调查标准，从问

卷回收及专家提出建议的情况可以看出，本研究

第一轮专家函询问卷回收率为 100. 00%，第二轮

专家函询为 94. 12%，说明专家的积极性较高。本

研究中专家的权威系数均＞0. 80，权威程度较高，

有效保证了条目预测的可信度。Kendall′s W 反

映全部专家对全部条目评价结果的一致性程度，

本研究经过两轮专家咨询，专家意见的协调系为

0. 308 和 0. 353（P<0. 05），且第二轮协调系数较第

一轮有所提高，说明本研究结果具有较高的专家

意见一致性和可靠性。

综上所述，本研究构建的压力性损伤链式信

息化管理系统，通过循证医学与德尔菲法实现了

“证据-共识-技术”的有效融合。由于研究时间

较短，以及受到研究条件、知识经验等因素的限

制，对某些问题的分析和探讨可能不够全面和深

入。针对以上不足，下一步研究的重点将是进行

临床验证，以评估该信息化管理模块在实践中的

应用效果。通过在实际临床环境中进行应用，收

集相关数据，分析模块的有效性和可行性，进一步

完善和优化该指标体系，为压力性损伤的临床护

理和管理提供更加科学、全面的支持。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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