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摘要:目的
  

了解新生儿PICC专科护士护理决策行为,为制定提升新生儿PICC专科护士护理决策水平的干预对策提供参考。

方法
  

对12名新生儿科PICC专科护士进行半结构式访谈,采用主题分析法进行资料分析。结果
 

新生儿PICC专科护士对临床

护理决策的认识提炼出2个主题:感知护理决策的重要性和对决策的具体概念和过程模糊不清;对临床护理决策体验归纳出5
个主题:多重角色冲突对决策有负面影响,决策过程个体差异性大,渴望便捷的专科支持与合作,挑战困难决策与害怕后果的

矛盾心理,决策后经验总结与自我反思。结论
 

新生儿PICC专科护士对临床护理决策认识不足,多种正性与负性体验共存,建

议护理教育及管理者提高专科护士对临床护理决策的认识和重视程度,减少决策压力,搭建区域性专科互动平台提高决策效

率。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

understand
 

the
 

practice
 

of
  

decision-making
 

among
 

neonatal
 

PICC
 

specialty
 

nurses,
 

and
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

setting
 

up
 

nursing
 

intervention
 

to
 

enhance
 

neonatal
 

PICC
 

specialty
 

nurses'
 

decision-making
 

level.
 

Methods
 

Semi-structured
 

in-
terviews

 

were
 

conducted
 

among
 

12
 

neonatal
 

PICC
 

specialty
 

nurses,
 

and
 

data
 

were
 

analyzed
 

using
 

thematic
 

analysis
 

method.
 

Results
 

Two
 

themes
 

were
 

extracted
 

on
 

nurses'
 

perception
 

of
 

clinical
 

nursing
 

decision-making:
 

perceived
 

the
 

importance
 

of
 

decision-making
 

and
 

unclear
 

of
 

the
 

exact
 

definition
 

and
 

process
 

of
 

decision-making.
 

Five
 

themes
 

were
 

extracted
 

regarding
 

their
 

experience
 

of
 

clinical
 

decision-making:
 

multiple
 

role
 

conflicts
 

had
 

negative
 

effects
 

on
 

decision-making,
 

individual
 

differences
 

in
 

decision-making,
 

desire
 

for
 

convenient
 

specialized
 

support
 

and
 

cooperation,
 

ambivalence
 

of
 

challenging
 

difficult
 

decision-making
 

and
 

fear
 

of
 

consequences,
 

post-decision-making
 

experience
 

summary
 

and
 

self-reflection.
 

Conclusion
 

Neonatal
 

PICC
 

specialty
 

nurses'
 

perception
 

on
 

clinical
 

de-
cision

 

making
 

is
 

insufficient,
 

and
 

positive
 

and
 

negative
 

experience
 

coexisted.
 

Nursing
 

educators
 

and
 

administrators
 

should
 

do
 

some-
thing

 

to
 

improve
 

specialty
 

nurses'
 

perception
 

and
 

emphasis
 

on
 

clinical
 

nursing
 

decision-making,
 

so
 

as
 

to
 

reduce
 

their
 

decision-
making

 

stress,
 

and
 

raise
 

decision-making
 

efficiency
 

via
 

establishing
 

regional
 

interactive
 

platform.
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  临床护理决策是指护士通过对患者信息的搜集、
解释、评估,在临床实践过程中做出的决策,其目的是

选择最佳方案以使患者利益最大化[1]。PICC专科护

士经过系统的专业知识、技能培训及考核进入临床实

践,其临床护理决策贯穿于PICC置管前、导管穿刺、
维护及拔管整个过程中[2],以确保患者静脉通路的安

全性、有效性。新生儿PICC专科护士面临的是早产

儿、急危重症患儿,其静脉条件差、病情变化快、合并

症多,静脉穿刺难度大,严重导管并发症的发生风险

高。相较于其他专科领域[3-4],新生儿PICC的专科护

理是在多学科合作支持下由PICC专科护士主导完

成的,专科护士的专科护理持续时间更长且具有更高

的自主决策权[5],专科护士的每一个护理决策对新生

儿的药物治疗、静脉营养支持甚至患儿生命都起着至

关重要的作用[6]。有研究表明,专科护士的工作胜任

感、自信、护理教育、工作环境等因素可能影响其临床

护理决策[4],但缺乏从新生儿PICC专科护士角度对

临床护理决策的认识和体验。本质性研究旨在深入

了解新生儿PICC专科护士对PICC导管相关临床护

理决策的认识和体验,为有针对性地制定提升其护理

决策水平的干预措施提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 采用目的抽样方法,2018年3~6月选

取上海市3所三甲医院新生儿科PICC专科护士。纳

入标准:①参加上海市护理学会PICC专科护士培训

并通过考核取得PICC专科护士资格证书者;②研究

地点内正式聘用的护理人员;③从事新生儿相关工

作>5年;④知情同意参与本研究;⑤目前正在从事

新生儿PICC临床穿刺或维护工作。样本量以访谈

资料饱和为原则,共访谈12名新生儿PICC专科护

士,均为女性,其中7名为NICU护士,4名为新生儿
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科护士,1名为PICC门诊护士;年龄34~47(39.6±
4.3)岁;学历为大专2名,本科9名;从事新生儿护理

工作6~15(9.7±2.5)年,从事PICC相关工作3~8
(5.5±1.4)年;月 平 均 PICC 维 护 次 数 19~39
(26.9±8.0)次,月平均PICC穿刺次数6~15(9.3±
3.2)次。以N1~N12对访谈对象进行编码。
1.2 方法

1.2.1 资料收集 采用一对一深度半结构式访谈法

收集资料。查阅相关文献并参考Daemers等[4]对助

产士临床护理决策的访谈提纲初步形成访谈框架,咨
询2名PICC护理专家并预访谈一名新生儿PICC专

科护士,经过审阅及修改形成最终访谈提纲,主要包

括:①谈谈您对临床护理决策的认识。②您在进行新

生儿PICC相关的临床护理决策时的感受和体会?
请举例说明。③谈谈您决策后的感受。④您觉得有

哪些因素可能会影响您的决策? 怎么影响? 为什么?
⑤当面临比较困难的临床护理决策时,您的想法和做

法? ⑥关于新生儿临床护理决策方面,您有哪些方面

想补充? 访谈前,研究者与访谈对象取得联系并详细

解释本研究的目的、方法,获得同意后,确定访谈时间

与地点。正式访谈前,与受访者签署知情同意书。访

谈时间40~60
 

min,征得同意后全程录音,同时记录

访谈笔记。正式访谈中,研究者据访谈提纲引导护士

说出真实感受与体验,结合情境对部分问题进行深入

探究和追问,掌握好访谈的进程与方向。访谈结束

时,向受访者确认访谈记录及是否有遗漏信息。
1.2.2 资料分析 访谈结束后24

 

h内将访谈录音

逐句转录成文字,导入质性分析软件 NVivo11.0进

行资料的管理和辅助分析。采用Braun等[7]的主题

分析法分析访谈资料,提取主题。
2 结果

2.1 临床护理决策认识

2.1.1 感知护理决策的重要性 所有受访的新生儿

PICC专科护士均对临床护理决策持肯定态度,明白

决策对新生儿具有重要意义。N1:“决策当然很重

要,我体会很深刻。一个小小的举动,哪怕是决定用

什么样的敷贴或者敷贴固定的方式都可能影响到下

一步护理和治疗。”N10:“我们整个PICC团队一起开

会讨论决定,决定权掌握在我们手里,我们就要对任

何可能的后果负责。”
2.1.2 对决策的具体概念和过程模糊不清 虽然受

访者认可临床护理决策的重要性,但是他们大多缺乏

对决策详细概念和具体过程的理解,且与护理常规和

护理程序的概念混淆。N3:“我其实培训前后都听说

过护理决策,但是它真正意义上指的是什么,我可能

(微笑摇头)还真的不知道。”N6:“你说的是不是护理

常规? 是吧?”有2位专科护士能够阐述部分临床护

理决策相关的内容和概念。N9:“护理决策是做决

定,在收集到患儿资料和结合指征,去选择怎么做。”

N12:“……有很多备选和其他选择,(决策就是)怎么

样做是最好的。”
2.2 临床护理决策体验

2.2.1 多重角色冲突对决策有负面影响 新生儿

PICC专科护士在科室护理工作中大多同时承担着专

科护士和责任护士的双重岗位,既要履行专科角色中

的专业操作,又要同时兼顾责任护士的工作。因此,
在多重角色下,专科护士承受着较大心理压力,容易

对决策过程产生负面影响。N2:“专科护士一直是我

想做的和愿意做的,更能体现自己的工作价值。但是

有时候会有一些比较累的情况。有一次我夜班连着

白班,本来就很疲惫了,然后还要插管(PICC),就会

觉得有点力不从心。”N4:“日常情况下,我都能应付,
我们是依据排班表每7天更换接头和敷贴,有时候你

责护的宝宝情况不好,就容易情绪不稳,再加上带

PICC的宝宝出了问题需要兼顾,会很着急,心理负担

就会加重。”同时,专科护士往往也承担着健康教育者

的角色,这也是专科护理的重要组成部分。N11:
“……我要跟宝宝家长去谈PICC置管的事情,可能

碰到不理解的情况,更严重一点,如果争吵或什么的

发生,就很影响我上班了。”
2.2.2 决策过程个体差异性大 尽管新生儿PICC
专科护士经过规范化的专科知识培训和考核,但是他

们的临床护理决策过程中考虑的因素个体差异大,表
现在专科护士对决策前评估、最新科研证据的收集和

应用等态度和看法不一,这可能与专科护士受教育程

度、自身经历和个人价值观[8]等有关。N4:“关于

PICC的任何一个举措,除了宝宝的血管情况,他(她)
的基础疾病、血常规、可能并发症、住院时间等都需要

考虑,而这些资料都来自于事先的收集和评估,我会

更综合地看待(PICC)这个事情。”N6:“以前说置管不

能用股静脉,感染风险大,现在上、下肢静脉都能用

……现在我更倾向于选下肢静脉……知识需要不断

更新,(决策)才能对宝宝更好。”N9:“有的时候我们

不能一味地劝说,更应该站在他们的角度去考虑,看
到(宝宝)父母经济实在困难,PICC的费用不是个小

数目,而且毕竟有一定风险,我们就会再想想是不是

真的这样做最好。”
2.2.3 渴望便捷的专科支持与合作 新生儿PICC
专科护士普遍反映认识到多学科跨团队合作在临床

护理决策中的重要性,并与科内主治医生、院内医技

科室、业内专科专家开展积极的合作,但部分受访者

表示,他们的专科合作与专业支持受到时间、距离等

外部条件限制而缺乏时效性,他们渴望更加便捷与迅

速的专科支持与合作。N1:“如果能有一个日常或者

定期的专家讨论会就好了,能够了解其他医院是怎么

做的,这样对我们工作也会有很大帮助。”N5:“我们

领导、科内医生很支持我们的工作,我们科室每个月

会有专门的个案讨论和总结会。”N8:“有一次碰到一
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个拔管困难的宝宝,我们科里解决不了,然后先是通

过电话联系咨询了肿瘤科的老师、医院的静脉治疗专

家,影像科老师,还请了会诊,看能不能共同解决。但

是当时宝宝转运过去很麻烦,他们也需要一定的时间

过来。我就想以后有没有更好更快的解决办法……”
N12:“我特别担心导管异位,拍完片子有时候看不清

楚,如果影像科老师也没有给明确的结论,很焦虑,就
会拍照问我以前实训的老师或者护理学会的老师,听
他们的看法。”
2.2.4 挑战困难决策与害怕后果的矛盾心理 虽然

已经形成较为流畅和系统的PICC专科体系和决策

路径,部分受访者表示她们希望通过复杂和困难的决

策来提高自己的综合能力,但同时又存在害怕后果的

矛盾心理。N2:“遇到比较棘手的情况时,我觉得自

己能够做决定,但是又害怕自己的判断不够准确,毕
竟关系到宝宝的输液和治疗情况。”N10:“前些天,是
我的夜班,值班人员少,有个宝宝的心率突然很快,刚
做PICC不久,我判断应该是管子的问题,立马先约

了片子(X线摄片),然后再通知领导和值班,能做的

先做一部分,但是也不敢随意决定。”
2.2.5 决策后经验总结与自我反思 按照“经验法

则”的描述[9],专科护士通过多次反复的新生儿PICC
决策过程积累经验,再结合自身认知和反思系统,逐
渐形成带有自我特色的临床护理决策过程。N3:“依
据我的儿科工作经验及这些年置管的经验,大部分情

况下我都会考虑到宝宝身体状况、父母意愿、医疗需

求三方面的因素。”N7:“我觉得经大隐静脉置管成功

率更高,穿刺成功之后送管子会很顺畅,并发症也相

对少,很多时候在上肢静脉置管都是穿刺成功后管子

中间卡住了送不进去或者到不了理想的位置,所以我

会优先看大隐静脉。”N11:“之前不知道,就按培训的

来……后来发现,有的宝宝特别爱动、出汗也多,换贴

膜的时候必须加固,而且要频繁巡视和观察,后面就

不会出现麻烦。”
3 讨论

新生儿PICC专科护士在新生儿PICC置管、维
护、拔管整个过程的决策中,多种认识和体验并存。
在其临床实践过程中,既认识到决策的重要性、懂得

经验总结和自我反思等积极方面,也存在着多重角色

冲突压力、渴望支持、害怕困难等困难和消极方面。
外界往往注重决策结果而忽视专科护士的心理状态。
正确的认识与积极体验对新生儿及专科护士有着正

面的影响,但随之而来的压力与矛盾心理使专科护士

在决策中产生一系列自我应对措施,提高新生儿

PICC专科护士临床护理决策水平与能力,需要护理

教育及管理者进一步探索。
3.1 加强新生儿PICC专科护士对临床护理决策的

认识与个性化管理 本研究发现,新生儿PICC专科

护士一致肯定专科领域临床护理决策的重要性,但对

于护理决策的概念及过程认识不足。认识是实践的

基础,而通过实践能不断巩固和提高认识[10]。循证

实践要求护理人员转变“以经验为主”的护理实践,强
化科研证据意识。PICC专科教育将专科知识作为重

点,使专科护士通过系统的理论知识学习掌握了专科

评估、临床判断的能力,但缺乏与专科决策这一过程

相关的思维的相关训练及教育。与此同时,临床护理

工作忙、继续学习积极性不高、教育制度不完善等因

素[11]加剧这种认识空缺。建议护理管理及教育者从

专科护士职业兴趣、职业进展、社会服务等内部学习

动机入手,同时加强外界期望、奖励刺激等外部学习

动机[12],将专科思维训练及与临床护理决策相关的

知识加入到专科护士的培训和教育课程中,缩小实践

与认识之间的差距,促进专科护理进一步发展。
本研究结果与Srulovici等[13]的结果均发现,新

生儿PICC专科护士的决策能力在一定程度上受自

我价值观、共情心理等因素影响。与其他专科护士不

同,新生儿PICC专科护士接触的是新生儿,需要护

士细致观察与敏锐的职业洞察力。患儿及家属的表

现和反应,在不同护士看来有不同意义,可能因此产

生不同的决策结果。研究表明,护士的同情心理、自
信心、责任感等属于个人的个性特征与其在护理岗位

上的表现与胜任力密切相关[14-15]。当专科护士将具

体的事件移情于自我并通过经验法则、分析比较、规
避风险等[16]具有个性化特点的思考方式实践,即产

生不同的决策结果。因此,充分了解专科护士的心理

状态、个性特点、短期应激事件,通过分析、协调、沟
通、倾诉等方式合理安排其专科工作内容和强度,发
挥个性优势,能促进新生儿PICC专科护理团队协调

性,以达到患儿利益最大化以及最佳的护理效果。
3.2 减少新生儿PICC专科护士决策压力与提升正

性体验 访谈中,大部分新生儿专科护士表现出对专

科护理的积极态度,对自身角色和工作岗位表现出胜

任感和自信,对工作环境及状态满意;部分护士思考

与停顿较多,在谈及日常护理工作与专科工作的冲突

的时候尤为明显,她们既能感知到专科决策为新生儿

获益的满足和正能量,同时也感到担忧和压力;少部

分受访者在谈到困难的决策及不良事件时,表现出信

心不足,压力过大。其主要与自身压力调节能力、社
会及工作环境支持系统、应激性事件的发生等因素有

关。李雪静等[17]的研究表明,专科护士在个体遇到

困难和挫折以及面对艰难抉择的处境时压力会成倍

增加,进而表现出矛盾、退缩、意志不坚定甚至因失常

判断而导致决策及行为失败。一半以上的新生儿

PICC专科护士工作科室为 NICU,在其日常繁忙及

重压的常规护理工作之上增加专科护理,且新生儿

PICC的临床护理决策事关重大,一旦出现差错和误

判,可能会导致严重并发症、影响治疗甚至会有生命

危险,因而会产生较大心理压力,出现消极体验。因
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此护理管理者需合理安排专科护士工作岗位和优化

排班机制,确保专科护士的工作效率,同时建立有效

疏通压力的通道和提升专科护士的职业获益感和胜

任感,以减少心理压力。
3.3 搭建区域性专科互动平台提高决策效率 新生

儿PICC专科护士强调在临床护理决策中多学科合

作的重要性。我国三级甲等医院承担着主要的PICC
专科护理工作,集中人才、物资、技术和信息资源,部
分社区及二级医院承担着PICC日常护理[18];但是新

生儿病情重,诊疗压力大。目前已有在乳腺、慢病专

科领域建立的区域性专科大数据网络互动平台,囊括

周边的三级、二级、社区医院等,结果显示能高效率、
短时间解决专科困难,缩短诊疗时间,缓解患者痛苦

及减 少 并 发 症 发 生[19-20]。在 此 状 态 下,专 业 化 的

PICC站点医院大数据、一体化、服务体系亟待建立,
可通过区域性的PICC重点教学医院及护理专家医

院的有效联动、共同配合,建立专科互动网络数据平

台,发挥协同合作效益,并可远程监控合作效果,共同

解决专科难题,提高临床护理决策效益,使患者利益

最大化。
4 小结

本研究通过访谈发现,新生儿PICC专科护士认

识到临床护理决策的重要性,但缺乏对其具体概念

和过程的理解,且专科护士决策过程个体差异较大,
其中既有多重角色压力、决策困难、害怕后果等负面

体验,也有渴望专科支持合作、学会经验总结与自我

反思等正面体验。表明目前新生儿PICC专科护士

在面对临床护理决策时有多重角色工作压力、缺乏

支持及管理系统、存在矛盾心理。提示护理教育及

管理者亟需并开展针对性的教育和干预策略,促进

专科领域的深化发展。本研究的访谈对象均来自上

海市,其资格认证和培训体系及临床决策特征与其

他地区可能有所差异,因此本研究结果的推广存在

一定局限性。建议今后全国多中心取样,使研究结

果更具说服力。
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