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战时护理文书体系的构建
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　 　 ［摘要］ 　 目的　 运用德尔菲法构建战时护理文书体系。 　 方法　 通过文献查阅、头脑风暴、半结构式访谈形式拟定战时

护理文书体系专家函询表，应用德尔菲法经过 ２ 轮专家函询，最终确定文书体系。 　 结果 　 两轮函询专家积极系数分别为

１００％和 ８０％，专家权威系数为 ０􀆰 ８３８；第二轮咨询指标重要程度评分的协调系数 ０􀆰 ４３６（Ｐ＜０􀆰 ０１）。 最终确定 ３ 类战时护理文

书（战时护理病历、战时护理执行单、登统计表）共包含 ３３ 个战时护理文书。 　 结论　 构建了战时护理文书体系，为后期编制

战时护理文书模板及实现信息化管理提供一定的参考依据。
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０　 引　 　 言

战时护理文书是记载、处置和保存伤病员信息

的载体，仅后送的伤员只需填写伤票，轻伤员及暂

时不能后送的危重伤病员应填写野战病历及相应

的护理记录单［１］。 完整准确的战时护理文书不仅

是伤员后续治疗的重要依据，还是战后总结伤病情

和救治经验的宝贵资料［２］。 新军事变革下，未来战

争以信息化、高性能武器为主，必然导致伤情复杂、
新伤型多、伤员骤增等特点［３⁃４］。 目前，关于我军战

时护理文书设计的研究基本停留在 ２０１２ 年，内容与

新伤病情特点不符合且战救处置措施也在不断改

进，为更好适应未来战争，急需改进战时护理文

书［５⁃８］。 因此，本研究通过 Ｄｅｌｐｈｉ 法构建一套战时

护理文书体系，旨在为编制适应新时期具有野战特

色的护理文书提供一定的参考依据。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 编制咨询问卷　 通过文献查阅及前期调研基

础上，初步形成专家咨询问卷。 为保证问卷科学、
严谨，随机选取 ３ 名符合纳入标准的专家进行预调

查，修改完善问卷，最终拟定的战时护理文书体系

包括战时护理病历、战时护理执行单、登统计表 ３ 个

一级指标，６ 个二级指标，２９ 个三级指标。
１􀆰 ２　 遴选专家 　 函询专家纳入标准： ①中级及以

上职称；②本科及以上学历；③从事具有 １０ 年以上

野战护理及相关专业领域的工作经验，承担野战救

护所（队）、卫勤保障、作战指挥等工作；④对本研究

积极性较高。 最终确定 １５ 名专家。
１􀆰 ３　 开展专家函询　 ２０１９ 年 １ 月 １０ 日－１ 月 ３１ 日

进行第一轮专家咨询，问卷采用信函方式邮寄给专

家。 问卷主要包括研究背景及意义、专家基本情况

（一般情况、判断依据和熟悉程度）和指标咨询，条
目重要程度评分采用 Ｌｉｋｅｒｔ ５ 级评分［９］。 专家对所

有指标进行评分并提出修改意见。 第一轮问卷回

收后，进行整理，分析，并根据指标筛选原则及修改

意见，对指标进行修改、增删，形成第二轮专家函询

问卷。 ２０１９ 年 ２ 月 ２４ 日－３ 月 ２０ 日进行第二轮函

询，问卷回收后，再次进行数据统计分析，专家意见

趋于一致，终止函询从而确定战时护理文书体系。
指标筛选原则：①结合专家建议对条目进行修改、
删减；②指标同时符合重要性评分均数 ｘ≥３􀆰 ５，变
异系数 ＣＶ＜０􀆰 ２５ 两项标准［１０］。
１􀆰 ４　 统计学分析　 应用 ＳＰＳＳ ２１􀆰 ０ 软件进行数据

整理、分析。 用频数、百分数表示专家基本情况；问
卷回收率代表专家积极性；权威系数 Ｃｒ 表示专家权

威程度；各指标重要性评分均数和标准差反映专家

意见集中程度；专家协调程度用肯德尔协调系数

（Ｋｅｎｄａｌｌ′ｓ Ｗ）表示。
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２　 结　 　 果

２􀆰 １　 专家积极性和权威程度　 第一轮问卷回收率为

１００％，第二轮回收率为 ８０％。 专家整体权威性为 ０􀆰 ８３８。
２􀆰 ２　 专家集中意见和协调程度　 两轮函询后各级

指标的协调系数和变异系数，见表 １。

表 １　 两轮问卷的专家意见协调程度

轮次 层次 Ｋｅｎｄａｌｌ′ｓ Ｗ χ２值 Ｐ 值
第一轮 一级指标 ０􀆰 ３１９ ９􀆰 ５５６ ０􀆰 ００８

二级指标 ０􀆰 ２７３ ２０􀆰 ４５９ ０􀆰 ００１
三级指标 ０􀆰 ３０９ １３４􀆰 ５９ ０􀆰 ０００

第二轮 一级指标 ０􀆰 ３８９ ９􀆰 ３３３ ０􀆰 ００９
二级指标 ０􀆰 ３２０ ２６􀆰 ８４８ ０􀆰 ０００
三级指标 ０􀆰 ４３６ １６７􀆰 ３５３ ０􀆰 ０００

　

２􀆰 ３　 战时护理文书体系的建立　 经第二轮德尔菲法

专家咨询，添加 ２ 项二级指标，４ 项三级指标；修改 ３
项三级指标，最终确立战时护理文书体系，见表 ２。

表 ２　 战时护理文书体系指标内容及评分

一级指标 二级指标 三级指标

Ａ 战时护理病历 Ａ１ 普通伤病员 Ａ１⁃１ 轻伤病员护理记录单

护理记录单 Ａ１⁃２ 危重伤病员护理记录单

Ａ１⁃３ 生命体征记录单

Ａ１⁃４ 手术记录单

Ａ２特殊伤病员 Ａ２⁃１ 放射病护理记录单

护理记录单 Ａ２⁃２ 毒剂伤护理记录单

Ａ２⁃３ 核武器伤护理记录单

Ａ２⁃４ 化学武器伤护理记录单

Ａ２⁃５ 生物武器伤护理记录单

Ａ２⁃６ 新概念武器伤护理记录单

Ａ２⁃７ 眼外伤护理记录单

Ａ２⁃８ 低体温护理记录单

Ａ２⁃９ 烧伤护理记录单

Ａ３ 伤病员护理 Ａ３⁃１ 首诊伤病员护理评估单＃

评估单 Ａ３⁃２ 疼痛护理评估单

Ａ３⁃３ 伤病员心理应激评估单

Ａ３⁃４ 压疮护理评估单

Ａ３⁃５ 跌倒坠床护理评估单

Ａ３⁃６ 管道滑脱护理评估单

Ｂ 战时护理执行单 Ｂ１ 医嘱单∗ Ｂ１⁃１ 临时医嘱单∗

Ｂ１⁃２ 长期医嘱单∗

Ｂ２ 护理工作 Ｂ２⁃１ 基础护理执行单

执行单 Ｂ２⁃２ 输血输液执行单

Ｂ２⁃３ 肌内、皮下注射执行单

Ｃ 登统计表 Ｃ１ 护士管理登 Ｃ１⁃１ 护理排班表

统计表 Ｃ１⁃２ 护理交班记录表

Ｃ２ 伤病员管理 Ｃ２⁃１ 伤病员分类登记本＃

登统计表 Ｃ２⁃２ 伤病员流动日报表＃

Ｃ２⁃３ 输血输液反映情况登记表

Ｃ２⁃４ 伤病员护理差错登记表

Ｃ２⁃５ 伤员污染洗消登记表

Ｃ３ 其他∗ Ｃ３⁃１ 消毒物品登记表∗

Ｃ３⁃２ 战救物资清点单∗

　 　 ∗：新添加的指标；＃：修改的指标

３　 讨　 　 论

３􀆰 １　 科学性和可靠性分析　 本研究在大量阅读相

关文献及前期调研基础上，初拟指标体系［１１⁃１５］；再
采用广泛用于构建指标体系的德尔菲法，进行指标

筛选。 专家遴选是德尔菲法成功关键，选取 １５ ～ ５０
名专家就可获得较为满意的结果［９］。 其中，函询专

家包括硕士 ３ 名；高级职称 １２ 名，中级职称 ３ 名；工
作年限 ３０ 年以上的有 ４０􀆰 ０％，工作经验丰富；既有

参加一线的军队护理人员，又有专家教授，函询专

家工作性质与本研究内容密切相关。
３􀆰 ２　 函询结果分析　 一级指标包括 ３ 类护理文书，
即护理伤病员产生的护理病历，救护中生成的护理

活动执行单以及救治机构用于表达护理工作数量

资料的登统计表。 护理病历准确记录伤病员救护

过程，并随伤员后送以确保救治信息的完整性；护
理执行单全面动态记录为伤病员提供的救护项目；
登统计表能真实反映各种减员，为合理配置卫生资

源提供依据，帮助救治机构科学管理护理工作［１５］。
本研究构建的 ３ 类护理文书基本涵盖伤病员、护士、
管理者在救援过程中所需记录的文书类型，不只反

映伤员救治信息，也实现护理质量管理需要。
护理病历要符合现代战伤伤情特点，体现先进

战救技术。 有学者提出美军在伊拉克和阿富汗战

争中伤亡原因，大出血占可预防性死亡首位［１６⁃１７］。
密切观察生命体征变化，警惕休克发生及输血输液

护理是提高伤员救治率关键，本研究构建的“生命

体征记录单” “重症伤病员护理记录单” “输血输液

反映情况登记表”紧贴此特点；张同利等［１８］ 分析近

１０ 年战争伤情伤势情况，现代战争伤以高性能武器

伤为主导，不同环境下伤病员伤型具有特殊性（低
体温伤、烧伤、淹溺等）。 “特殊伤病员护理记录单”
依据此伤型特点提供针对性伤情处置模板，供护士

勾选，提高书写效率。 伊拉克战争中，２５％驻伊美军

出现创伤后心理障碍造成非战斗减员比例逐步上

升［１９］，伤病员心理是值得关注的新趋势，与本研究

构建的“伤员心理应激评估单”相符。 美军医疗文

书从 ＦＭＣ 演变到 ２０１３ 版 ＴＣＣＣＣ，增添疼痛指数、止
血情况、眼罩和低体温预防等内容，并将止血设为

优先处置［２０］，表明在本研究文书体系中体现疼痛评

估，眼伤护理及低体温护理相关内容合理。 对于伤

病员护理评估单下的三级指标，有专家提出删除
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“压疮、跌倒坠床、管道滑脱护理评估单”，因为战时

环境恶劣应以救命为主，填写护理文书时间有限；
又有些专家指出，对于危重病人管道滑脱等问题同

等重要，部分留治的伤病员存在压疮、跌倒可能，且
编制的文书种类越多内容越详尽，使用时越方便勾

选反而节约时间。 经本研究小组讨论，保留“压疮、
跌倒坠床、管道滑脱护理评估单”，各机构根据实际

情况进行选填。
护理执行单，包括军医下达的临时、长期医嘱

单以及在护理过程中生成的工作项目记录。 其中

“基础护理执行单”包括雾化、吸氧、生活护理等项

记录。 护理执行单可以帮助护士在紧张救治环境

中快速执行项目，提高护理质量。
登统计表，构建的结果分 ３ 种类型：一是护士管

理，排班、工作任务等记录可以协助管理者维持救

援任务有序进行；二是伤病员管理，以表格数据化

形式清晰体现伤病员的分类、转运等，利于救治机

构快速了解救援情况；三是其它物资设备管理记

录、消毒记录等管理资料。
战时护理文书体系构建是一个漫长的过程，且

文书的编制需要深入到每张文书具体内容，在实际

应用及后期编制文书时会遇到各类文书记录方法、
内容、格式及信息化的设计等问题，还需根据具体

情况进一步探讨。
３􀆰 ３　 本研究的意义分析　 目前各级救治机构使用

的护理文书格式各不相同，缺乏统一标准，未能全

面实现伤病员救治信息共享保证救治连续性。 且

战时护理文书应内容简洁，重点突出，而现有文书

内容与新时期需求不符。 为保障救治效率提高战

斗力必须构建科学、系统的战时护理文书体系，为
今后编制战时护理文书模板及实现信息化管理提

供大框架和参考依据。
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［９］ 　 俞　 岚，何飞，雷　 霖，等．三级综合医院医师临床能力综合

评价指标体系构建 ［ Ｊ］ ． 东南国防医药， ２０１８， ２０ （ ４ ）：

４２５⁃４２８􀆰

［１０］ 　 伍 　 琳，孙艳杰 􀆰 德尔菲法简介及在护理学中的应用现状

［Ｊ］ ． 护理研究，２０１５，２９（２９）：３５９９⁃３６０１􀆰

［１１］ 　 朱思悦，王毅欣，黄　 燕，等．海战伤院前急救训练中标准化

伤员分级评价指标体系的构建［ Ｊ］ ． 东南国防医药，２０１９，２１

（４）： ４４０⁃４４２􀆰

［１２］ 　 王　 静，韩光曙，徐　 标，等．医疗新技术评价指标体系的构

建研究［Ｊ］ ． 华南预防医学，２０１９，２１（２）：２１３⁃２１５􀆰

［１３］ 　 顾琳琳，李　 伟，洪　 华 􀆰 基于德尔菲法和层次分析法的《基

础护理学》技能评价指标体系的构建［ Ｊ］ ． 解放军护理杂志，

２０１７，３４（９）：３６⁃３９．

［１４］ 　 韦余东，张人杰，张新卫，等． 应用德尔菲法构建疾控机构应

急能力评价指标体系［Ｊ］ ．浙江预防医学，２０１６，２８（１）：３２⁃３６．

［１５］ 　 凌云霞，杨顺秋 􀆰 护理文书书写基本规范［Ｍ］． 北京：军事医

学科学出版社，２０１０：１９０⁃２０５􀆰

［１６］ 　 Ｅａｓｔｒｉｄｇｅ ＢＪ，Ｈａｒｄｉｎ Ｍ，Ｃａｎｔｒｅｌｌ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｄｉｅｄ ｏｆ ｗｏｕｎｄｓ ｏｎ ｔｈｅ

ｂａｔｔｌｅ ｆｉｅｌｄ： Ｃａｕｓａｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｃｏｍｂａｔ ｃａｓ⁃

ｕａｌｔｙ ｃａｒｅ［Ｊ］ ．Ｊ Ｔｒａｕｍａ，２００１，７１（ Ｓｕｐｐｌ １）： Ｓ４⁃Ｓ８．

［１７］ 　 Ｂｕｔｌｅｒ ＦＫ􀆰 Ｔａｃｔｉｃａｌ Ｃｏｍｂａｔ Ｃａｓｕａｌｔｙ Ｃａｒｅ：Ｂｅｇｉｎｎｉｎｇｓ［ Ｊ］ ． Ｗｉｌ⁃

ｄｅｒｎｅｓｓ Ｅｎｖｉｒｏｎ Ｍｅｄ，２０１７，２８（２Ｓ）：Ｓ１２⁃Ｓ１７．

［１８］ 　 张同利，周柏玉，莫淑敏． 现代战伤救护的研究进展［Ｊ］ ． 西北

国防医学杂志， ２０１２， １４５（１）： ５０⁃５２􀆰

［１９］ 　 赵锡涛 􀆰 以“打仗型”后勤推进卫勤保障能力建设［Ｊ］ ． 解放

军医院管理杂志，２０１２，１９（１１）：１００１⁃１００３􀆰

［２０］ 　 蒯丽萍，殷小杰，刘运成，等．美军战现场纸质医疗文书的演

变及启示［Ｊ］ ． 军事医学，２０１４，３８（１１）：９０１⁃９０３􀆰

（收稿日期：２０１９⁃１１⁃２６；　 修回日期：２０２０⁃０１⁃１４）

（责任编辑：刘玉巧）
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