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Iowa循证实践模式及在护理实践中的应用
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摘要:
 

本文系统阐述了Iowa循证实践模式的三个决策点,包括问题的优先度、证据的充分性及变革的适宜性;介绍了该模式从基

于临床问题和基于知识更新而开展实践变革的触发器,到证据筛选、开展实践变革及结果评价的全过程;全面分析了该模式在护

理教育培训、症状护理及护理管理实践中的应用现状,指出该模式对开展循证实践的启示,包括提供了框架及触发器,为用证和创

证提供了决策方向。
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Abstract:

  

This
 

article
 

stated
 

the
 

three
 

decision-making
 

points
 

of
 

Iowa
 

model
 

of
 

evidence-based
 

practice,
 

which
 

included
 

priority
 

of
 

topic,
 

sufficiency
 

of
 

evidence
 

and
 

appropriateness
 

of
 

evidence.
 

And
 

this
 

article
 

also
 

introduced
 

the
 

whole
 

process
 

of
 

change
 

from
 

triggers
 

identified,
 

screening
 

of
 

evidence,
 

implementation
 

of
 

evidence
 

and
 

outcome
 

evaluation.
 

Then
 

this
 

article
 

analyzed
 

the
 

cur-
rent

 

status
 

of
 

its
 

application
 

in
 

nursing
 

practice
 

based
 

on
 

systematic
 

literature
 

searching.
 

This
 

model
 

mainly
 

used
 

in
 

three
 

area
 

of
 

symptom
 

management,
 

training
 

program
 

and
 

nursing
 

management.
 

The
 

finding
 

indicated
 

that
 

this
 

model
 

provided
 

practitioners
 

a
 

framework
 

and
 

triggers
 

of
 

promoting
 

research
 

into
 

practice,
 

and
 

decision-making
 

direction
 

of
 

evidence
 

use
 

and
 

production.
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  研究应用旨在推动以研究为基础的实践开展,这
一概念早在南丁格尔时就已经被践行,南丁格尔将来

自研究的数据应用于护理实践中,大大降低了伤员病

死率[1],但如何促进研究应用于实践仍存在巨大的差

距。随着医学信息的飞速发展,从20世纪70~90年

代,越来越多的人开始促进研究成果应用到实践

中[2-3],研究应用这一概念的内涵也被不断完善和丰

富。尽管人们认为临床实践应以研究为基础,但在护

理领域,由于很多研究结论具有不确定性、某些实践

无法开展临床试验等原因,很多护理实践难以做到完

全以研究为基础。直到1996年循证医学概念的提

出,这一问题得以解决,在研究证据欠缺的情况下,专
家共识、科学原理、理论推导等均可以作为证据来源,
指导实践者的临床决策。Iowa循证实践模式就是在

这个背景下发展的,籍此推动来自研究及其他相关文

献的证据应用到实践中,促进临床照护质量持续提

升,为护理人员开展循证实践提供了理论框架。本文

阐述该模式并分析其在护理实践中的应用进展,旨在

为国内研究者和实践者开展循证实践提供理论和方

法指导。
1 Iowa循证实践模式

Iowa研究实践模 式(Iowa
 

model
 

of
 

research-

based
 

practice)是由美国Iowa大学 Titler等[4]于

1994年提出,旨在促进来自研究的结果或结论应用

到实践中。随着20世纪90年代循证医学的迅速发

展,Titler等[5]根据使用者的反馈,在2001年对该模

式进行更新与完善,更名为Iowa循证实践模式,将循

证实践的理念融入其中,强调证据的多元化,不仅来

自研究的结果可以作为证据,专家共识、意见、经验、
科学原理及理论推导等均可以作为证据来源。以决

策点(Decision
 

Point)作为划分依据,该模式共包括3
个关键性的决策点(见图1)。
1.1 问题的优先度(Priority

 

of
 

Topic) Iowa循证

实践模式认为,开展循证实践变革的触发因素来自两

大方面,即基于临床问题的触发变革及基于知识更新

的触发变革。通过分析风险管理、质量改进、内部或

外部基准、财务等数据,确定现有的临床问题,以触发

实践变革。此外,通过查阅来自文献的新信息、国家

或机构层面标准或指南的更新、照护理念的更新、来
自标准委员会的问题等,触发实践者反思临床护理的

有效性、安全性和效率,以触发将最新最佳证据引入

实践进行变革。
基于以上两类触发因素,该模式提出了第一个重

要的决策点,即该问题是否是机构优先考虑解决的问

题? 以下因素有助于做出决策:是否与组织战略性目

标一致、问题的严重性、问题的受关注度、是否多学科

支持、管理者是否支持、成本的高低、变革潜在的障碍

等。在以上因素分析的基础上,如果不适宜进行变
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革,则重新考虑其他的变革触发因素。如果适合进行

变革,则进入下一个阶段。

图1 Iowa循证实践模式

1.2 证据的充分性(Sufficiency
 

of
 

Evidence) 如果

该问题适合进行变革,变革者首先应构建团队,尽可

能纳入与选题相关的所有利益关联人,如疼痛管理应

纳入医生、护士、药剂师、心理治疗师等,确保循证实

践变革方案的发展、实施及评价。之后团队开始检索

和收集来自研究的证据,包括指南、系统评价、Meta
分析、临床研究等,及其他相关文献的证据,包括会议

摘要、硕士和博士论文、调查报告等。然后对检索到

的文献进行严谨的质量评价,充分考虑纳入研究结论

的真实性和可靠性、研究的临床相关性以及研究的情

景与变革情景的相似性。最后对纳入的研究进行综

合,包括系统评价、Meta分析或证据总结。
完成文献整合后,该模式提出了第二个关键性的

决策点,即是否有充分的证据支持实践变革? 决策的

依据包括不同研究之间结论的一致性、研究的类型及

质量、研究结论的临床相关性、研究与所应用情景的

相似性、研究应用的可行性及风险与收益的权衡。如

果不支持变革,则可以:①开展原始研究,产生证据,
并将研究结果整合到上述检索结果中;②使用其他类

型的证据,包括案例报告、专家意见、科学原理或理论

推导等。如果支持变革,则开展预试验,以确定结局

指标、收集基线数据、发展书面的循证实践方案、实施

预试验、进行过程及结果评价,以完善循证实践方案。
1.3 变革的适宜性(Appropriateness

 

of
 

Change) 
完成预试验后,该模式提出了第三个重要的决策点,
即是否适合进行正式全面的实践变革? 若预试验的

结果没有达到预期效果,则终止实践变革,继续评估

临床照护质量及研究是否有新知识产生。若预试验

取得了预期效果,证实实践变革具有可行性,则在更

大的人群或机构层面推动实践变革。来自机构的支

持、对员工进行培训、增强护理人员对实践变革的决

策权及信念等,均可以有效促进实践变革的实施。
最后,变革者应从结构、过程及结果3个层面对

实践变革的效果进行评价,具体包括实践变革对组织

环境(如流程重建、文化氛围等)、实践者(如知识增

加、技能改善等)、患者(如并发症降低、生活质量提高

等)及成本(如住院时间缩短、费用降低等)的影响。
之后,将实践变革的结果传播出去,对引发实践变革

的触发因素产生反馈,触发下一轮新的变革。
2 Iowa循证实践模式在护理实践中的应用

Iowa循证实践模式旨在推动循证实践的开展以

促进临床质量提升,该模式概念清晰,逻辑关系明确,
实践者易于学习和遵循,因此,该模式目前已被广泛

应用于护理教育培训、症状护理和护理管理等领域。
2.1 在护理教育培训中的应用 Iowa循证实践模

式将循证医学的理念融入到临床护理质量改进中,为
护理人员提供基于证据提高患者照护质量的方法学

指导,因此,该模式为卫生保健人员开展护理教育培

训提供了理论框架,包括以改善患者结局为目标的疾

病管理项目培训[6-8]及以提升护理人员能力为目标的

方法学培训[9-12]。如 Varaei等[6]以提高2型糖尿病

足部溃疡患者照护质量为目标,以Iowa循证实践模

式为指导,开展为期3个月的糖尿病足部溃疡预防和

管理工作坊,通过前后对照试验评价该培训项目对护

理人员知识、态度和照护行为的影响。Krom等[10]则

以提高护理人员开展循证实践的能力为目标,以Io-
wa循证实践模式作为培训框架,组建由临床护理专

家、图书馆信息人员和临床护理人员组成的团队,对
临床护士进行培训,以增加护理人员对循证知识与方

法的掌握,促进其将这一理念融入到护理实践中。
Fukuhara[12]则以Iowa循证实践模式为指导,针对初

级卫生保健机构的护理人员开展动机访谈培训,以提

高护理人员对患者实施动机访谈的知识和能力。
2.2 在症状护理中的应用 Iowa循证实践模式认

为,基于临床问题和基于知识更新是引发循证实践变

革的两大触发器,通过内部或外部基准数据的分析、
查阅来自文献的新知识,确定实践中亟需要解决的临

床问题,是触发实践变革的来源之一。而症状作为疾

病表现或治疗方案的并发症,是患者及护理人员优先
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关注的问题,因此,Iowa循证实践模式也被普遍用于

症状管理中,包括血管通路堵管[13]、放射性皮炎[14]、
静脉输液外渗[15]、导管相关血流感染[16]、疼痛[17]、压
疮[18]、抑郁筛查[19]等,以改善患者结局和生活质量。
如Bergstrom[14]针对接受放射治疗的患者皮炎发生

率高的问题,以Iowa循证实践模式为指导,检索来自

文献的最新证据,结合临床经验和湿性伤口愈合的知

识,构建放射性皮炎预防和管理方案,以改善患者结

局。Martino等[16]则针对烧伤患者容易发生导管相

关血流感染的问题,以Iowa循证实践模式为指导,在
文献检索的基础上确定通过乙醇浸泡植入式静脉输

液港保护套对降低导管相关血流感染的有效性和安

全性,将该干预方案应用于实践中,通过前后对照试

验显著降低了导管相关血流感染的发生率。
2.3 在护理管理中的应用 Iowa循证实践模式强

调实践变革是一个持续循环的过程,可通过定期审查

临床质量改进或风险管理报告、回顾国家或机构层面

标准或指南的更新、照护理念的更新等,触发实践者

反思临床护理的有效性、安全性和效率,以触发将最

新最佳证据引入实践进行变革。因此,该模式也被广

泛应用于临床护理管理中,包括临床查房[20]、围手术

期管理[21]、减少物理约束[22]、护理交接班[23]、ICU探

视[24]、侵入性操作家人陪伴[25]、自杀风险评估[26]、
ICU患者早期渐进式活动[27]等,提高护理管理效率

和质量,最终改善护理实践和患者结局。如 Cruz
等[22]针对重症照护场所身体约束问题,以Iowa循证

实践模式为指导,在回顾医院现行约束政策与程序基

础上,检索与新的约束产品、替代性约束方法相关文

献的基础上,制定基于证据的身体约束教育项目和干

预方案,以降低物理约束的使用率。Chung等[23]则

针对护理人员交接班报告不规范的问题,以Iowa循

证实践模式为指导,在文献检索的基础上,发展了标

准化、结构化的交班报告工具,推动护理交接班实践

变革,有效减少信息遗漏及交班延迟,缩短了交接班

时间。Whitcomb等[24]针对ICU现行限制性访视政

策导致患者和家属不满的问题,以Iowa循证实践模

式为指导,通过文献检索确定减少限制性探视的安全

性,然后制定减少限制性探视政策,构建访视指南,以
增加患者及家属的满意度,促进患者身心健康。
3 对开展循证实践的启示

3.1 Iowa循证实践模式为开展循证实践提供了清

晰的框架 从1996年正式界定循证医学的定义,循
证实践已经成为卫生保健领域重要的指导思想。
2010年有学者提出,应通过循证决策和实践变革,缩
短证据和临床实践的差距,以改善患者结局,促进全

球健康[28]。而Iowa循证实践模式以临床问题和新

知识为切入点,针对组织优先关注的问题,检索、评价

和整合来自研究及其他文献的证据,通过开展预试验

明确证据所涉及的干预方案的效果,然后正式推动实

践变革,再从结构、过程、结果3个层面评价变革效

果,并定期评估诱发变革的触发器,持续推动循证实

践的开展,以持续提升临床照护质量。因此,Iowa循

证实践模式为护理及其他卫生保健人员开展循证实

践提供了清晰的框架和路径图。
3.2 Iowa循证实践模式为触发循证实践提供了清

晰的来源 对问题的识别和确定是开展循证实践变

革的第一步,Iowa循证实践模式引入了触发器这一

概念,为护理人员识别需要进行实践变革的问题提供

了思路,基于临床问题和基于知识更新均可以作为开

展实践变革的触发器。如 Montgomery等[15]针对静

脉输液外渗这一临床问题开展实践变革,而 White
等[21]则基于更新的围手术期指南开展循证变革。此

外,该模式还针对可以触发实践变革的问题,从单元、
部门、机构层面考虑该问题的优先关注度,比如是否

与组织的战略目标一致、问题的严重性、是否有多学

科支持等选择优先关注的问题,以确保后续的变革获

得利益关联人的支持,提高其参与度,并获得所需经

费及资源支持。因此,Iowa循证实践模式为触发循

证实践提供了清晰的来源。
3.3 Iowa循证实践模式为用证和创证提供了决策

方向 由于护理具有较强的实践性,并非所有的问题

均能够通过设计严谨的临床试验获得证据,另一方

面,来自研究的证据能否被应用到实践中受到多种因

素的影响,比如研究结论的可信度、研究应用所需的

技术及资源等,这给循证实践变革者带来很大的挑

战。基于此,Iowa循证实践模式指出,在缺乏足够的

证据时,既可以通过开展研究来创造证据,也可以采

纳其他类型的证据。如Lundin等[29]针对经股动脉

行心脏介入术后合理的卧床时间问题,检索发现支持

变革的证据不充分,因此加入了科学原理和专家共识

作为变革依据。而 Heitschmidt[25]在开展侵入性操

作家属陪伴时,检索发现缺乏充足证据,因此在实验

室开展了心导管插入术中家属陪伴的研究,为该问题

的解决提供依据。此外,Iowa循证实践模式引入了3
个决策点,包括问题的优先度、证据的充分性和变革

的适宜性,指导护理人员在变革的重要节点做出合理

的决策,确保了实践变革的科学性。
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