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宫颈癌根治术后间歇导尿患者延续护理方案的构建
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摘要:目的
 

构建宫颈癌根治术后间歇导尿患者延续护理方案,以规范间歇导尿延续护理实践。方法
 

结合奥马哈问题分类系统,
在检索指南、专家会议基础上,采用Delphi法对20名专家进行2轮函询。结果

 

2轮函询问卷有效回收率均为100%,专家权威系

数分别为0.920、0.926,方案重要性的Kendall's
 

W 系数分别为0.140、0.334;形成方案包括间歇导尿护理问题评估表和延续护理

实施方案2个部分,共8项一级指标、45项二级指标和83项三级指标。结论
 

方案基于指南证据,结合临床情景和专家意见形成,
具有较好的临床实用性,可为宫颈癌根治术后间歇导尿患者提供规范的延续护理。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

construct
 

a
 

transitional
 

care
 

program
 

for
 

patients
 

undergoing
 

intermittent
 

catheterization
 

after
 

radical
 

hys-
terectomy

 

of
 

cervical
 

cancer,
 

so
 

as
 

to
 

standardize
 

the
 

transitional
 

care
 

for
 

patients
 

undergoing
 

intermittent
 

catheterization.Methods
 

According
 

to
 

the
 

Omaha
 

classification
 

system,
 

after
 

reviewing
 

guidelines
 

and
 

holding
 

expert
 

meeting,
 

then
 

a
 

2-round
 

expert
 

con-
sultation

 

was
 

conducted
 

among
 

20
 

experts
 

using
 

Delphi
 

method.Results
 

Experts'
 

response
 

rate
 

was
 

both
 

100%
 

in
 

the
 

2
 

rounds,
 

ex-
perts'

 

authority
 

coefficient
 

was
 

0.920
 

and
 

0.926,
 

and
 

the
 

Kendall's
 

W
 

value
 

was
 

0.140
 

and
 

0.334
 

respectively.
 

The
 

final
 

program
 

consisted
 

of
 

two
 

parts,
 

the
 

nursing
 

evaluation
 

form
 

of
 

intermittent
 

catheterization
 

and
 

transitional
 

care
 

implementation
 

program,
 

which
 

included
 

8
 

first-level
 

indicators,
 

45
 

second-level
 

indicators
 

and
 

83
 

third-level
 

indicators.Conclusion
 

The
 

program
 

is
 

construc-
ted

 

based
 

on
 

the
 

evidence
 

from
 

guidelines,
 

clinical
 

situation
 

and
 

expert
 

suggestions,
 

and
 

it
 

has
 

good
 

clinical
 

practicality,
 

so
 

it
 

can
 

provide
 

reference
 

for
 

conducting
 

standard
 

transitional
 

care
 

for
 

patients
 

undergoing
 

intermittent
 

catheterization
 

after
 

radical
 

hyste-
rectomy

 

of
 

cervical
 

cancer.
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  神经源性膀胱是宫颈癌根治术后常见并发症,发
生率高达70%~85%,主要表现为储尿和排尿功能
障碍[1-2]。间歇导尿是国际尿控协会推荐的治疗神经

源性膀胱的首选方法和金标准[3]。但此类患者膀胱

康复过程动态而漫长,多数患者出院后面临自我护理

缺陷、并发症增多、负性情绪加重、治疗信心丧失及社

会经济资源不足等诸多问题,导致出院后不能长期、
正确坚持间歇导尿,继而引起尿道损伤、感染等系列

并发症,严重时可导致肾衰竭而危及生命[4]。针对出

院间歇导尿患者的延续护理,国内主要依据护理常规

或临床经验进行延续护理干预,间歇导尿延续护理实

践尚缺乏统一规范和循证依据[4-5]。鉴于此,2018年

1月至2019年4月,本研究在循证护理理念指导下,
以间歇导尿临床实践指南为基础,以Delphi法为补

充,结合奥马哈问题分类系统[6],构建宫颈癌根治术

后间歇导尿患者延续护理方案,以期为规范间歇导尿

延续护理实践和护理标准制定提供参考。
1 资料与方法

1.1 函询专家基本资料 专家纳入标准:①从事医

疗或护理工作10年以上;②本科以上学历;③中级以

上职称;④有较高积极性,愿意配合本研究。经严格

筛选,纳入四川省和重庆市8所三级甲等医院医疗及

护理专家共20名,其中男2名,女18名;年龄31~54
(42.15±6.97)岁。工作年限10~35(19.75±8.21)
年;中级职称9名,副高级6名,正高级5名;博士2
名,硕士9名,本科9名;从事临床医疗5名,临床护

理13名,临床康复2名。
1.2 课题组成员 课题组成员共6名,包括从事妇

科护理管理的主任护师1名,从事妇科临床护理的主

管护师1名和护理学硕士研究生4名,主要负责文献

检索、指南质量评价及证据整合、函询问卷编制及发

放、数据整理及分析等。
1.3 基于指南筛选延续护理开展项目 系统检索国

内外数据库、指南及相关组织机构网站的间歇导尿相

关指南,并采用 AGREEⅡ对其进行质量评价,最终

纳入3部[3,7-8]B级、3部[9-11]A级指南。整合6部指

南推荐意见,并选取妇科、康复科、泌尿外科及超声科

领域工作10年以上、学历本科以上、职称中级以上的
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医疗及护理专家召开专家会议,针对指南推荐意见的

语义措辞、可行性、适宜性、临床意义及开展现状进行

逐条讨论和修改,筛选并制定适合临床开展延续护理

的项目。共12名专家参会,专家权威系数0.92,最终

形成间歇导尿评估、间歇导尿实践、间歇导尿教育和

间歇导尿管理4个方面,共26条推荐意见。
1.4 形成函询问卷 基于前期研究成果,结合奥马

哈问题分类系统[6],经课题组反复讨论与修改,初步

拟定宫颈癌根治术后间歇导尿患者延续护理方案,包
括间歇导尿护理问题评估表和延续护理实施方案2
个部分,共8项一级指标、56项二级指标和75项三级

指标。在此基础上编制函询问卷,包括6个部分。①
致专家信和填表说明。②间歇导尿护理问题评估

表:各条目重要性与可行性,采用Likert
 

5级评分法,
“不重要”至“很重要”和“不可行”至“很可行”分别代

表1~5分,并设有增加栏和意见栏,供专家增删指标

和提出建议。③间歇导尿延续护理实施方案:形式同

上。④专家基本信息:性别、年龄、学历、职称、工作领

域及工作年限等。⑤专家熟悉程度与判断依据。⑥
附录:提供证据总结等附件。
1.5 实施专家函询 根据专家情况,采用发放纸质

问卷和发送电子邮件的方式进行函询。回收第1轮

函询问卷,整理分析专家意见,确定第2轮函询问卷。
本研究共进行2轮函询,前后间隔20

 

d,专家意见趋

于一致。课题组对重要性与可行性评分均数≥4.00,
且变异系数≤0.25的指标予以保留,并结合专家意

见对指标进行增删和修改。
1.6 统计学方法 采用Excel2010和SPSS23.0软

件录入数据和统计分析,以频数、构成比、均数及标准

差进行统计描述;用问卷有效回收率表示专家积极

性;以专家对函询内容的判断依据(Ca)和熟悉程度

(Cs)的算术均值表示专家权威程度(Cr);每轮函询

后,计算变异系数(CV)和Kendall协调系数(W)表示

专家意见协调程度。检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 专家积极性 2轮函询均发放问卷20份,回收

问卷20份,有效回收率为100%。共8名专家提出文

字性意见,说明专家对本研究的积极性较高。
2.2 专家权威程度 第1轮函询Cr为0.920(Ca=
Cs=0.920);第2轮函询Cr 为0.926(Ca=0.923,
Cs=0.930),专家权威程度较高,函询结果可靠。
2.3 专家意见协调程度 第1轮函询CV 为0~
0.24,专家意见重要性和可行性Kendall's

 

W 分别为

0.140和0.128;第2轮函询CV 为0~0.16,专家

意见重要性和可行性 Kendall's
 

W 分别为0.334和

0.306,均P<0.01,专家意见协调性较好。
2.4 专家函询结果 2轮函询后最终形成宫颈癌根

治术后间歇导尿患者延续护理方案,包括间歇导尿护

理问题评估表(见表1,其重要性及可行性评分为

4.55~5.00,变异系数为0.00~0.13)和延续护理实

施方案(见表2)2个部分,共8项一级指标、45项二级

指标和83项三级指标。
表1 间歇导尿护理问题评估表

领域
评

 

估

问题 症状/表现

环境 1.收入 □轻度经济负担 □中度经济负担 □重度经济负担

2.住所环境 □住所环境脏乱 □无公共卫生设施

 其他/备注
心理社会 3.社区资源 □不熟悉社区医疗健康服务 □社区资源缺乏/不可及 □对提供的服务不满意

4.社交 □社交受限 □社交减少 □对社交活动失去兴趣

5.角色转变 □非自愿的角色逆转 □承担新的角色 □失去先前的角色

6.心理健康 □怀疑/担心/害怕/恐惧 □自尊下降/信心丧失/无助/绝望

□焦虑/抑郁,必要时用“焦虑/抑郁自评量表”评估,得分:
7.性生活 □性欲下降 □性生活质量下降 □性功能障碍

8.照顾 □生活照顾不足 □医疗照顾不足/延迟 □情感支持不足 □缺乏必要的监督

9.视力 □视力下降/看不清尿道

 其他/备注
生理 10.疼痛 □尿道口疼痛 □手术部位疼痛 □其他部位,

 必要时用“视觉模拟评分法”评估疼痛程度,得分:
11.尿道皮肤 □清洁不当 □充血/红肿 □黏膜破损

12.消化水合 □食欲减退 □饮水量不足 □饮水量过多

13.排便功能 □失禁 □便秘 □腹泻 □粪便异常

14.排尿功能 □排尿烧灼感/疼痛 □排尿初始困难 □排空膀胱困难 □尿失禁 □尿频/尿急 □尿量异常

□血尿/尿液颜色异常 □尿液实验室检查结果异常 □导尿操作困难

15.并发症 □尿道出血 □泌尿系感染 □肾积水 □其他:
 其他/备注

健康行为 16.营养 □体质量下降 □营养不良 □营养过剩

17.睡眠休息 □睡眠/休息型态干扰家庭 □夜间频繁醒来 □睡眠/休息不足 □失眠

18.自我照顾 □自我导尿 □协助导尿 □他人导尿 □知识缺乏

19.物质滥用 □滥用导尿用物 □滥用非处方/处方药 □吸烟/酗酒

20.依从性 □未规范导尿操作 □未遵循饮水计划 □未记录排尿日记 □未坚持康复锻炼 □未能及时治疗

□未能按时复诊 □未能及时补充导尿管 □未得到常规/预防性的医疗照顾

21.遵医用药 □未遵从推荐剂量/时间表 □药物不良反应 □需要他人监督用药 □未能得到适当的药物补充

 其他/备注
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表2 间歇导尿延续护理实施方案函询结果

指
 

标
重要性

(分,􀭺x±s)
可行性

(分,􀭺x±s)
CV

A间歇导尿评估 5.00±0.00 4.90±0.31 0.03
 1.手术医生评估患者排尿现况,是否符合居家间歇导尿适应证,无禁忌证 4.95±0.22 4.85±0.37 0.06
 2.评估患者/家属是否具备间歇导尿执行能力 4.95±0.22 4.85±0.37 0.06
 3.评估患者血常规、尿常规、尿培养、泌尿系超声、肾功能及尿流动力学检查结果 4.95±0.22 4.60±0.50 0.08
 4.评估患者肛门直肠感觉、肛门括约肌收缩功能及盆底功能 4.70±0.47 4.80±0.41 0.09
 5.采用“间歇导尿护理问题评估表”评估患者环境、心理社会、生理和健康行为等 4.85±0.37 4.70±0.47 0.09
B间歇导尿教育 5.00±0.00 4.95±0.22 0.02
 6.教学人员应具备间歇导尿知识与技能,且考核优良者 4.95±0.22 4.85±0.37 0.06
 7.教学方法以一对一宣教、操作示范、观看视频和发放纸质资料为主 4.95±0.22 4.80±0.41 0.07
 8.对患者和家属实施同步健康教育与指导 4.85±0.37 4.70±0.47 0.09
 9.教学内容视患者和家属实际情况酌情增减,常规内容包括: 4.95±0.22 4.80±0.41 0.07
  ①泌尿系知识:如尿道解剖与生理结构 4.65±0.49 4.60±0.50 0.11
  ②无菌观念与卫生意识:如正确洗手方法与无菌导尿用物的使用 4.95±0.22 4.85±0.37 0.06
  ③间歇导尿专业知识与技能:包括导尿方法、导尿用物的选择、操作步骤、注意事项、导尿时机 4.95±0.22 4.75±0.44 0.07
  与频率、饮水计划、排尿日记、康复锻炼、并发症的预防及处理等

  ④告知患者目前的膀胱功能状况、间歇导尿目的及预期恢复时间 4.80±0.41 4.65±0.49 0.10
  ⑤告知居家导尿可能面临的困难,如对其性生活、自我形象及生活质量的潜在影响 4.65±0.49 4.60±0.50 0.11
  ⑥告知良好依从性与定期随访的重要性 4.90±0.31 4.90±0.31 0.06
 10.为间歇导尿患者发放“间歇导尿指导手册”,并告知使用方法 4.90±0.31 4.85±0.37 0.07
 11.理论教学以患者和家属能理解并正确复述为宜,技能教学以患者和家属能正确、较熟练完成 4.90±0.31 4.60±0.50 0.09
  间歇导尿操作为宜

C间歇导尿随访 4.80±0.41 4.65±0.59 0.11
 12.组建妇科、康复科和泌尿外科多学科随访团队,医生、护士及治疗师共同参与 4.90±0.31 4.75±0.44 0.08
 13.固定护士负责全程跟踪,实时记录,病情进展时及时调整随访计划 4.80±0.41 4.80±0.41 0.09
 14.建立患者随访档案:患者基本信息、辅助检查结果、间歇导尿护理问题评估表、随访记录表 4.95±0.22 4.90±0.31 0.05
 15.随访方式以间歇导尿门诊、电话和微信随访为主 4.95±0.22 4.75±0.44 0.07
 16.门诊和电话随访根据患者需求和病情变化选择适宜随访时间和频次 4.95±0.22 4.90±0.31 0.05
 17.微信公众号定期推送间歇导尿与疾病康复相关知识,微信群及时解答患者疑问 4.90±0.31 4.70±0.57 0.09
 18.随访内容包括评估患者环境、心理社会、生理和健康行为等改变、感染监测、肾功能检查、影 4.65±0.49 4.75±0.44 0.10
  像学检查,必要时行尿流动力学及膀胱镜检查,尽量减少有创检查

 19.选择适宜场所作为间歇导尿工作坊,为患者提供学习与同伴交流的固定场所 4.65±0.49 4.60±0.60 0.12
 20.定期开展健康讲座,组织病友会,邀请间歇导尿患者分享成功经验 4.55±0.51 4.80±0.41 0.10
 21.检查显示患者膀胱功能恢复正常时需延续观察一段时间,不应立刻结束随访 4.65±0.49 4.60±0.60 0.12
D实施监管 4.70±0.66 4.50±0.83 0.16
 22.管理者负责督促各项工作的落实,定期检查护理文书、抽查患者、调查医护患满意度 4.75±0.44 4.80±0.41 0.09
 23.随访团队每周汇报所负责患者延续护理情况,进行典型病例讨论,完善延续护理方案 4.65±0.49 4.70±0.57 0.11
 24.将本方案打印塑封放在医生办公室和护士站 4.70±0.47 4.80±0.41 0.09

3 讨论

3.1 宫颈癌根治术后间歇导尿患者延续护理方案可

为延续护理实践提供参考 本研究在循证护理理念

指导下,以间歇导尿相关指南为基础,以Delphi法构

建宫颈癌根治术后间歇导尿患者延续护理方案。专

家函询前,系统检索并评价间歇导尿相关指南,以整

合高质量指南证据。同时考虑纳入指南多为国外指

南,不同国家人群特征、医疗资源及文化背景等存在

差异,本研究通过专家会议法客观评价和分析指南推

荐项目的适用性,以确保证据的科学性和临床适用

性,为构建方案奠定循证基础;在函询专家遴选上,尽
可能涵盖方案应用各层面的利益相关人群,涉及临床

管理、医疗、护理及康复等多学科领域,代表性较好。
2轮函询专家积极性、权威性及意见协调性均较高,
函询结果可靠。此外,方案由经过系统循证课程学习

的科研人员与临床经验丰富的护理管理者、实践者紧

密配合,共同制定,利用各自优势,明确职责分工,相

互协作,有助于将科研证据与临床实践有效结合,提
高方案的科学性与临床实用性。
3.2 宫颈癌根治术后间歇导尿患者延续护理方案的

特点

3.2.1 以延续护理模式为指导建立连续、系列护理

干预整体框架 本研究以延续护理模式为指导,有效

衔接住院护理和出院护理计划,形成包含间歇导尿评

估、间歇导尿教育、间歇导尿随访和实施监管的连续、
系列护理干预整体框架结构。方案设计体现延续护

理的“4C”特性:①全面性。方案强调从医院到家庭对

患者持续、动态和全面的评估,以完整了解其病情和

护理需求,保障方案全方位适应患者需求。通过向患

者解释评估结果,使患者充分了解病情进展及治疗中

的职责,减少疾病不确定感,更好地管理自身健康。
②合作性。神经源性膀胱康复过程漫长及复杂,患者

和家属的主动参与至关重要[12-13]。方案重视对患者

和家属的同步教育与指导,以期建立“医护人员—患
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者—家庭成员”为主的共同护理、相互协作模式,逐步

将间歇导尿院外照护主动权从医护人员转移到患者

及家属手中,促使家属发挥良好的配合、支持与监督

作用,提高患者依从性,改善疾病预后。③协调性。
仅由护士或者单一科室实施的延续护理难以保证护

理质量和满足间歇导尿患者复杂、多层次的院外需

求[4]。方案强调跨学科团队协作,妇科、康复科及泌

尿外科的医生、护士及治疗师共同参与,既可促进学

科间的交流与沟通,也可充分发挥各学科优势,为患

者提供多方面、多层次的指导与帮助[14],保证延续护

理质量,提高患者满意度。④延续性。通过持续的门

诊、电话、微信随访、举办健康讲座与病友会等方式与

患者进行双向交流与反馈,实现护患之间信息、管理

及关系的延续。
3.2.2 参考奥马哈问题分类系统建立间歇导尿护理

问题评估表 评估是护理程序中首要、关键的一步,
并贯穿整个护理程序的始终。我国目前临床间歇导

尿评估多局限于对患者当下病情和需求的把控,缺少

对患者心理社会、健康行为、潜在问题及家庭等的关

注,且评估常以护士经验判断为主,缺乏科学、统一的

间歇导尿评估框架、标准或工具[5],导致评估结果缺

乏整体性、全面性和准确性,不利于整体护理的实施

和护理质量的提高。奥马哈问题分类系统是科学有

效的健康信息评估、收集与分析工具,该系统强调以

患者为中心的整体护理,不仅关注其生理问题,还关

注环境、心理社会及健康行为等领域的健康问题,符
合整体护理要求和优质护理内涵,已被国内外研究者

广泛应用于临床护理评估[15-16]。为此,本研究以该系

统为基本框架,结合此类患者疾病特点和专家意见对

其进行适当的增删和修改,建立了间歇导尿护理问题

评估表,以期依托该工具将繁杂的临床间歇导尿评估

工作简单化、系统化及标准化,帮助随访团队客观、清
晰及全面地评估和收集患者健康问题。根据其现存

或潜在的问题制订详细的健康教育与随访计划,在不

同康复阶段为其提供适时和针对性的帮助,促进临床

间歇导尿评估科学有效开展和整体护理的实施,提高

延续护理质量。
4 小结

本研究构建的宫颈癌根治术后间歇导尿患者延

续护理方案,以延续护理模式为指导建立方案的整

体框架结构,以指南实证推荐为依据建立方案的具

体内容,并以奥马哈问题分类系统为框架建立间歇

导尿护理问题评估表解决临床亟待的评估问题,形
成的方案具有较好的临床实用性,可为间歇导尿延

续护理实践和护理标准制定提供参考。由于此类患

者膀胱康复过程漫长,干预周期较长,本研究还未将

方案应用于临床,干预效果数据暂未得出,后续将实

证研究以进一步验证此方案的应用效果并不断完善

方案。
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