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头颈部肿瘤患者围放疗期护理问题评估指标体系构建
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摘要： 目的　构建头颈部肿瘤患者围放疗期护理问题评估指标体系，为临床护理实践提供科学依据。方法　

基于奥马哈问题分类系统，以循证理念为指导，结合小组讨论法筛选指标内容，初步拟订头颈部肿瘤患者围放

疗期间护理问题评估指标，通过专家函询和层次分析法改进并确立指标体系。结果　总共开展了两轮专家函

询，两轮专家函询问卷有效回收率均为 100. 00%，两轮专家咨询的权威系数分别为 0. 782和 0. 823（权威性数

值≥0. 7 即为较好），两轮专家咨询的 CV 值均小于 0. 25，两轮肯德尔和谐系数分别为 0. 218 和 0. 224（P＜

0. 05）。最终构建的评估指标体系涵盖 3个一级指标（生理指标、心理社会指标、健康行为指标）、15个二级指

标以及 62个三级指标。结论　本研究所构建的头颈部肿瘤患者围放疗期间护理问题评估指标体系具备科学

性与实用性，对于头颈部肿瘤患者放疗期间的护理评估具有参考价值。
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ABSTRACT： Objective　 To establish an evaluation index system for nursing issues in peri-
radiotherapy care for patients with head and neck cancer patients， and provide scientific basis for 
clinical nursing practice. Methods　 Based on the Omaha Problem Classification System and 
guided by evidence-based principles， indicator content was screened through group discussion 
methods to preliminarily draft nursing issue evaluation indicators for peri-radiotherapy care in head 
and neck cancer patients.  The indicator system was refined and finalized through expert consultations 
and analytic hierarchy process （AHP）. Results　 Two rounds of expert consultations were 
conducted， with 100. 00% valid response rates for both rounds.  The authority coefficients of the 
two rounds were 0. 782 and 0. 823 （authority value ≥0. 7 indicates good reliability）， CV values 
were less than 0. 25 for both rounds， and Kendall's harmony coefficients were 0. 218 and 0. 224 
（P<0. 05）.  The final evaluation index system comprised 3 primary indicators（physiological 
indicators， psychosocial indicators， health behavior indicators）， 15 secondary indicators， and 62 
tertiary indicators. Conclusion　 The developed nursing issue evaluation index system for peri-
radiotherapy care in head and neck cancer patients demonstrates scientific validity and practical 
applicability.  It provides valuable reference for nursing assessment during radiotherapy and 
contributes to improving nursing service quality.
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头颈部肿瘤是发病率较高的恶性肿瘤之一，

放疗作为其主要治疗手段，常伴随口腔黏膜炎、吞

咽功能障碍、味觉异常等并发症［1-2］。研究表明，

超过 60% 的患者在放疗期间存在未满足的护理

需求，且营养状态恶化、心理压力增加等问题显著

影响治疗效果和生活质量［3-4］。全面且系统的评

估能够为护理工作提供明确有针对性的指导。然

而，当前临床只有针对营养、心理等局部问题评价

系统的构建，尚缺乏既系统又全面的护理问题评

估 工 具 ，这 导 致 了 干 预 措 施 缺 乏 足 够 的 针

对性［5-6］。

奥马哈问题分类系统［7］（以下简称“奥马哈系

统”）是一个由问题分类、干预分类和效果评价三

部分组成的护理标准化语言之一，其在量化护理

问题基础上提供综合护理干预措施来指导临床实

践，被证明可有效改善患者结局和提高护理质量，

因而被广泛应用于护理教育、护理研究、延续护

理、临床护理及康复护理等临床实践领域［8-11］。

奥马哈系统在国内外护理评估中应用广泛，其中

国内学者已应用其评估心脏起搏器植入术后延续

性护理问题及老年前列腺癌术后护理问题调

查［12-14］。因此本研究通过整合文献证据及临床实

践，以奥马哈系统为理论框架，通过文献回顾并结

合头颈部肿瘤患者围放疗期疾病特点，采用德尔

菲（Delphi）法和预实验验证，构建头颈部肿瘤放

疗围放疗期护理问题评估体系，为临床护理人员

全面评估健康问题、精准护理提供依据。

1 资料与方法 

1. 1　成立研究小组　

2025 年 7 月成立研究小组，研究小组由 9 名

成员组成，包括 1名护士长、5名省级肿瘤专科护

士、1名护理研究生，并邀请 1名放疗科副主任医

师、1名副主任营养师指导。小组成员经过培训，

熟练掌握了课题研究的方法，负责资料收集、文献

检索与分析、指标体系构建、专家咨询问卷的编制

与发放、专家意见的收集汇总以及数据分析等

工作。

1. 2　初步拟定指标体系　

查阅国内外头颈部放疗相关指南及参考文

献，以“奥马哈系统”为理论框架；对头颈部肿瘤放

疗患者进行半结构式访谈，以不出现新的护理问

题为标准，共纳入 16 例患者，归纳记录患者所存

在的护理问题，由研究小组进行审核，提取护理问

题及评估指标；检索 PubMed、Embase、中国生物

医学文献数据库、中国知网、维普、万方等数据库

检索建库到2025年9月关于头颈部肿瘤围放疗期

护理问题评估指标的文献。

结合理论分析、文献回顾及研究小组讨论，形

成第 1 轮专家函询问卷，内容包括：①致专家信：

包括本研究课题的目的、意义、填表要求和奥马哈

系统框架的简单介绍；②专家基本情况：包括专家

所在单位、工作年限、学历、学位、职称，专家的判

断依据、熟悉程度等一般资料；③评估体系：包括

3个一级指标、11个二级指标及 54个三级指标的

初步头颈部肿瘤患者围放疗期护理问题评估表，

其中一级指标分别为生理指标（营养状态、口腔黏

膜炎、味觉功能、吞咽功能、各系统症状）、心理社

会指标（焦虑抑郁、未满足需求、社会支持度、角色

改变）及功能状态为指标（日常活动能力、治疗依

从性）。

1. 3　遴选函询专家　

采用目标抽样法，选取 15名专家作为咨询对

象，其中包括 3位肿瘤科医生、11位护理专家及 1
位营养师。专家纳入标准：①从事肿瘤放疗临床

及护理专业领域工作 10年以上者；②中级以上职

称、本科及以上学历；③对本研究有较高兴趣；④
知情同意且自愿参加。采用电子邮件、微信的形

式发放与回收电子问卷。回收问卷后对数据进行

汇总分析。

1. 4　发放函询问卷　

2025年10月—12月，通过电子邮件或微信发

放和回收函询问卷。采用 Likert 5 级评分法（1=
完全不重要，5=非常重要）对指标的重要性进行

评价，同时附有总体和逐项修改意见栏。指标筛

选以重要性赋值均数＞4. 0、变异系数（CV）＜

0. 25 为筛选标准［14］，同时对开放性修改意见整

合，经由课题研究小组集体讨论制定第 2 轮专家

函询表，并再次反馈，至 70% 专家意见一致时函

询结束。

1. 5　统计学方法　

采用 SPSS 26. 0 软件。计量资料以均数±标
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准差（
-x ± s）表示，计数资料以频数、百分比（%）表

示；通过问卷回收率评估专家积极程度；通过条目

的重要性评分均数、变异系数评估专家意见集中

程度；通过肯德尔和谐系数和变异系数评估专家

意见协调程度；通过权威系数（Cr）评估专家权威

程度，该系数由专家判断依据系数（Ca）和专家熟

悉程度系数（Cs）决定，计算公式为 Cr=（Ca+Cs）/
2，系数越大，权威程度越高。以 P＜0. 05 表示差

异有统计学意义。

2 结果 

2. 1　咨询专家的一般资料　

本研究通过 2轮咨询，每轮均有 15名专家参

与。专家年龄 32～54 岁，平均（43. 12±7. 66）岁；

工作年限 12～38 年，平均（24. 89±8. 35）年；学历

为硕士 5 名，本科 10 名；高级职称 5 名，中级职称

10名；具有 20年以上工作经验者有 12名；15名专

家均来自于江苏省三甲医院放疗及肿瘤专科。

2. 2　专家积极性、权威程度、意见协调程度　

专家的积极程度反映了对该领域的关心程

度，通常使用问卷的回收率表示，两轮咨询各发放

问卷 15份，有效回收率均为 100. 00%，有 5名专家

给予开发性书面意见。专家的权威程度（Cr）一般

由专家对问题的判断系数（Ca）和熟悉系数（Cs）
两个因素决定，两轮专家咨询的权威系数分别为

0. 782 和 0. 823。专家意见协调程度用变异系数

（CV）和肯德尔和谐系数（W）表示。两轮专家咨

询的 CV 值均小于 0. 25，两轮肯德尔和谐系数分

别为0. 218、0. 224（P＜0. 001）。

2. 3　专家函询结果　

第 1轮专家函询后，根据条目筛选标准，结合

专家提出的意见，将一级指标“功能状态指标”修

改为“健康行为指标”，以及删除原指标对应的二

级指标 2条、三级指标 12条，新增二级指标 4条及

三级指标20条；其余2项一级指标均无异议，予以

保留；整合、修改、调整其余三级指标共 12 条，如

“皮肤症状：瘙痒、皮疹等”修改为“皮肤症状：瘙

痒、红斑、荨麻疹等”、“不与人交往”修改为“对社

交缺乏兴趣”等。

第 2 轮函询后，根据条目筛选标准并结合专

家意见，完善第 1轮专家函询后形成的条目，新增

两个二级条目“睡眠形态”和“随访”，及相对应的

三级条目各 4条和 2条，经小组讨论后，最终形成

头颈部肿瘤患者围放疗期护理问题评估指标体

系，包括 3条一级指标，15条二级指标，62条三级

指标，见表1。
表1　头颈部肿瘤患者围放疗期护理问题评估指标体系

Table 1. 　The Evaluation Index System for Nursing Issues during Peri-radiotherapy Period in Head and Neck Cancer Patients

1 生理指标

1. 1 营养状态

1. 1. 1 体重下降

1. 1. 2 体质指数（BMI）下降

1. 1. 3 血清白蛋白（ALB）降低

1. 1. 4 每日摄入量减少

1. 2 口腔黏膜炎

1. 2. 1 口腔疼痛

1. 2. 2 口腔黏膜破损

1. 2. 3 口腔易感染

1. 2. 4 口腔干燥

1. 2. 5 张口困难

1. 3 味觉功能

1. 3. 1 味觉减退，甚至消失

1. 3. 2 味觉异常：味觉不良、味觉倒错、味幻觉

1. 3. 3 味觉敏感度减退

1. 4 吞咽功能

1. 4. 1 吞咽困难

1. 4. 2 吞咽不协调

1. 4. 3 食物残留及误吸

5. 00±0. 00
4. 52±0. 20
4. 15±0. 12
4. 50±0. 18
4. 26±0. 48
4. 42±0. 32
4. 53±0. 56
4. 65±0. 23
4. 83±0. 28
4. 43±0. 45
4. 53±0. 31
4. 42±0. 29
4. 64±0. 73
4. 62±0. 58
4. 45±0. 67
4. 61±0. 49
4. 50±0. 74
4. 57±0. 43
4. 64±0. 73
4. 64±0. 55

0
0. 044
0. 029
0. 040
0. 113
0. 072
0. 124
0. 050
0. 065
0. 102
0. 068
0. 066
0. 157
0. 126
0. 151
0. 102
0. 164
0. 094
0. 157
0. 119

0. 432
0. 232
0. 220
0. 217
0. 208
0. 355
0. 251
0. 152
0. 178
0. 209
0. 320
0. 141
0. 145
0. 316
0. 364
0. 145
0. 186
0. 106
0. 121
0. 108

指标（权重） 重要性赋值/分 变异系数 权重

··30



Vol. 12， No. 6， 2026 Chinese Journal of Integrative Nursing

OPEN ACCESS https：/ / www. zxyjhhl. hk
CC BY 4.0

1. 4. 4 肺部感染

1. 4. 5 洼田饮水试验异常

1. 4. 6 吞咽造影结果

1. 4. 7 功能性经口摄食量表（FOIS）评分

1. 5 各系统症状

1. 5. 1 神经系统症状：头痛、头晕、失眠、记忆力减退、肌肉紧张等

1. 5. 2 心血管系统症状：心悸、胸痛、血压升高等

1. 5. 3 消化系统症状：食欲改变、胃肠道不适、口干口苦等

1. 5. 4 泌尿系统症状：尿频尿急

1. 5. 5 呼吸系统症状：胸闷气短、呼吸困难

1. 5. 6 皮肤症状：瘙痒、红斑、荨麻疹等

1. 5. 7 性功能障碍：性欲减退

2 心理社会指标

2. 1 焦虑抑郁

2. 1. 1 焦虑评估量表：SAS、HAM-A、BAI、STAI、GAD-7
2. 1. 2 抑郁评估量表：HADS、SDS、PHQ-9、MADRS、BDI-Ⅱ
2. 2 社交能力

2. 2. 1 社交接触减少

2. 2. 2 对社交缺乏兴

2. 2. 3 人际沟通技巧不足

2. 2. 4 时常感到孤独

2. 2. 5 不适应公共场合

2. 2. 6 个人和社会功能量表（PSP）评分

2. 3 社会支持度

2. 3. 1 社会支持评定量表（SSRS）总分

2. 3. 2 缺乏工具性支持：如物质帮助、经济援助、生活服务等

2. 3. 3 缺乏信息支持：如知识、经验、建议、意见等分享

2. 3. 4 缺乏情感支持：如关心、理解、共情、安慰、倾听等

2. 4 角色改变

2. 4. 1 非自愿的角色逆转

2. 4. 2 角色冲突

2. 4. 3 角色强化

2. 4. 4 角色功能评估量表评分

3 健康行为指标

3. 1 睡眠形态

3. 1. 1 入睡困难

3. 1. 2 易醒

3. 1. 3 睡眠不足

3. 1. 4失眠

3. 2 日常自理能力

3. 2. 1 完全能自理

3. 2. 2 完全不能自理

3. 2. 3 部分不能自理

3. 3 疾病认知

3. 3. 1 不了解放疗注意事项

3. 3. 2 缺乏并发症预防知识

3. 3. 3 缺乏安全用药知识

3. 3. 4 缺乏疾病护理知识

4. 73±0. 55
4. 64±0. 73
4. 55±0. 54
4. 50±0. 74
4. 32±0. 75
4. 36±0. 74
4. 14±0. 71
4. 68±0. 65
4. 73±0. 46
4. 64±0. 49
4. 68±0. 65
4. 18±0. 80
4. 96±0. 71
4. 50±0. 60
4. 04±0. 54
4. 00±0. 62
4. 18±0. 81
4. 02±0. 87
4. 36±0. 85
4. 05±0. 47
4. 62±0. 65
4. 74±0. 63
4. 59±0. 57
4. 50±0. 90
4. 50±0. 60
4. 14±0. 56
4. 05±0. 67
4. 17±0. 80
4. 04±0. 87
4. 36±0. 85
4. 05±0. 49
4. 64±0. 66
4. 73±0. 63
4. 45±0. 52
4. 50±0. 91
4. 55±0. 62
4. 15±0. 36
4. 86±0. 35
4. 09±0. 87
4. 55±0. 62
4. 73±0. 46
4. 55±0. 74
4. 32±0. 65
4. 87±0. 35
4. 09±0. 87
4. 55±0. 60
4. 73±0. 46
4. 64±0. 75

0. 116
0. 157
0. 119
0. 164
0. 174
0. 170
0. 171
0. 139
0. 097
0. 106
0. 139
0. 191
0. 143
0. 133
0. 134
0. 158
0. 194
0. 216
0. 195
0. 116
0. 141
0. 133
0. 124
0. 200
0. 133
0. 135
0. 165
0. 192
0. 215
0. 195
0. 121
0. 142
0. 133
0. 117
0. 202
0. 136
0. 087
0. 072
0. 213
0. 136
0. 097
0. 163
0. 150
0. 072
0. 213
0. 132
0. 097
0. 162

0. 186
0. 113
0. 221
0. 145
0. 188
0. 167
0. 156
0. 139
0. 125
0. 145
0. 132
0. 136
0. 218
0. 208
0. 536
0. 464
0. 215
0. 203
0. 145
0. 149
0. 152
0. 139
0. 212
0. 321
0. 286
0. 212
0. 256
0. 246
0. 256
0. 256
0. 243
0. 216
0. 285
0. 350
0. 250
0. 256
0. 246
0. 245
0. 253
0. 182
0. 329
0. 356
0. 315
0. 148
0. 258
0. 183
0. 182
0. 195

表1 （续）

指标（权重） 重要性赋值/分 变异系数 权重
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3. 3. 5 缺乏心理护理知识

3. 4 机体活动

3. 4. 1 缺乏运动

3. 4. 2 运动方式不对

3. 4. 3 运动时间不足或过长

3. 5 放疗相关

3. 5. 1 放疗不积极

3. 5. 2 放疗中断

3. 5. 3 放疗并发症：放射性皮炎、放射性黏膜炎、放射性肺炎、放射性食

管炎、放射性膀胱炎、骨髓移植、神经损伤等

3. 6 随访

3. 6. 1 未按要求复诊

3. 6. 2 未遵守诊疗计划

4. 62±0. 58
4. 45±0. 67
4. 84±0. 49
4. 50±0. 74
4. 97±0. 43
4. 91±0. 29
4. 91±0. 24
4. 73±0. 55
4. 64±0. 71

4. 64±0. 58
4. 45±0. 67
4. 64±0. 48

0. 126
0. 151
0. 101
0. 164
0. 087
0. 059
0. 049
0. 116
0. 153

0. 125
0. 151
0. 103

0. 182
0. 163
0. 346
0. 312
0. 352
0. 129
0. 282
0. 301
0. 427

0. 128
0. 408
0. 592

表1 （续）

指标（权重） 重要性赋值/分 变异系数 权重

3 讨论 

3. 1　头颈部肿瘤患者围放疗期护理问题评估指

标体系具有较好的科学性和可靠性　

本研究咨询的专家包括肿瘤科临床医生、临

床护士以及营养师，他们在各自专业领域拥有丰

富的经验和深厚的学识，专家代表性良好，为评估

指标的可靠性奠定了坚实基础。函询问卷的有效

回收率是衡量专家积极性的一项指标，通常要求

回收率应≥70%［15］。在本研究中，两轮专家函询问

卷的有效回收率均达到 100. 00%，且每一轮专家

都提出了建设性意见，这表明专家对本课题的重

视程度较高。上述结果显示，两轮专家咨询的权

威系数分别为 0. 782和 0. 823。一般认为，权威性

数值≥0. 7即为较好［16］，这表明专家咨询结果较为

可靠，专家权威性较高。本研究基于奥马哈系统

构建指标体系，奥马哈系统在多个国家广泛应用

于临床护理、护理研究等领域，得到了多国医护人

员的的认可［11-13］。同时，运用层次分析法对专家

判断进行统计学处理，本研究中 3 个层级指标的

CR 值均小于 0. 1，说明指标权重分配、指标体系

设置较为合理。综上，本研究所构建的头颈部肿

瘤患者围放疗期护理问题评估指标体系具有一定

的科学性和可信度。

3. 2　头颈部肿瘤患者围放疗期护理问题评估指

标体系具有较好的实用性　

3. 2. 1 生理领域：该领域涵盖营养状态、口腔黏膜

炎、味觉功能、吞咽功能、各系统症状这 5 个二级

指标以及 26个三级指标。在二级指标里“口腔黏

膜炎”的权重最高（0. 251），这表明专家认为口腔

黏膜炎是头颈部肿瘤患者围放疗期生理领域最为

重要的护理评估项目之一。同时，多数患者在放

疗 2～3周后会开始出现放射性口腔黏膜炎，且随

着治疗次数的增加而逐渐加重，可能会出现口腔

疼痛、进食困难以及被迫中断治疗等状况［1］。因

此，应将口腔黏膜炎作为头颈部肿瘤患者围放疗

期间的首要护理问题。建议护理人员加强观察与

评估，严格执行改善口腔黏膜炎治疗策略的 4 个

关键原则，即口腔评估、个体化护理、预防措施和

标准治疗［17-18］，积极采取措施降低口腔黏膜炎发

生的风险；若发生口腔黏膜炎，应积极进行治疗以

改善症状。在三级指标中“味觉异常”和“每日摄

入量减少”的权重分别位列前两位，这说明二者在

围放疗期同样是重要的护理问题。在头颈部肿瘤

患者围放疗期间，应促进患者的食欲，使其摄入富

含高维生素、高蛋白、高能量的食物，增强营养摄

入，提高免疫力和抵抗力，从而对抗肿瘤、改善预

后，因此，护士需重视并积极落实干预措施［19-21］。

3. 2. 2 心理社会领域：该领域涵盖焦虑抑郁、社交

能力、社会支持度、角色改变 4个二级指标以及 16
个三级指标。在二级指标中，“社会支持度”的权

重最高（0. 321），其次是“角色改变”（0. 256）。头

颈部肿瘤患者接受放疗，虽可有效抑制肿瘤进展，

但会引发一系列并发症，还会加重经济负担［4］。

面对疾病、治疗以及角色转变的多重压力，患者常

常会产生消极情绪，进而导致焦虑抑郁、拒绝社

交、睡眠质量下降等严重后果，最终影响治疗

效果［22］。
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因此，应对肿瘤患者实施有针对性的心理护

理。相关研究［23-24］提出以共情与希望理论为导向

的心理护理，用于治疗头颈部肿瘤患者放疗期间

的心理问题，结果有效提升了患者的睡眠质量，降

低了并发症发生率，改善了心理健康状况。在三

级指标中，“社会支持评定量表（SSRS）总分”和

“角色功能评估量表评分”的权重相近，这表明对

患者进行心理评估同样重要。临床护士应运用合

适的评估工具对患者开展心理评估，并尽早落实

干预措施［25-26］。

3. 2. 3 健康相关行为领域：该领域权重为 0. 350，
其核心内容主要涵盖6个二级指标及对应的20个

三级指标。在该领域下，权重最高的 2 个指标分

别是“未遵守诊疗计划”和“放疗并发症”（权重分

别为 0. 592 和 0. 427）。专家指出，临床需着重关

注患者的治疗依从性及并发症管理，通过个性化

干预来提升治疗效果和生活质量。放疗患者常常

因疼痛、焦虑等问题出现睡眠形态紊乱，例如入睡

困难、易醒、睡眠不足、失眠等［27］。因此，护士应重

点评估患者的睡眠质量，并进行合理干预。比如，

护士可鼓励患者关注生活中的积极方面，如个人

兴趣、亲友互动等，激发其积极情绪状态；也可运

用共情理论，通过倾听、陪伴和适度引导，深入理

解患者的内心体验，以此增强其自我效能感与康

复信心，进而缓解患者的不良情绪，改善其睡眠质

量［23，28］。其次，需通过健康教育提高患者对疾病

的认知水平，让患者了解放疗的目的、意义及可能

引发的并发症，积极面对疾病。患者可通过科学

运动、合理饮食、积极放疗和长期随访来提高自护

能力，以便早日回归家庭和社会。

综上所述，本研究以奥马哈系统为基础，结合

德尔菲函询法，构建头颈部肿瘤患者围放疗期间

护理问题评估体系，客观且全面地聚焦了头颈部

肿瘤患者围放疗期间在生理、心理社会、健康行为

领域中存在的多发性且易被忽视的问题。该指标

体系的构建具有较高的科学性和可靠性，有助于

为临床头颈部肿瘤患者围放疗期间护理方案制定

精准导向，解决其生理、心理及社会功能方面的健

康问题。鉴于本研究的数据来源较为单一、局限，

样本量较小，还需在临床实践中持续完善指标内

容，并在后期开展随访跟踪，以验证指标体系的适

用性和可行性。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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