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儿童中心静脉置管维护标准化知识库及决策支持方案构建
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摘要:目的
 

构建儿童中心静脉导管维护标准化编码知识库,根据知识库各条目具体内容设置相应的决策支持逻辑,旨在提高护士

循证实践依从性,促进证据临床转化。方法
 

循证法检索儿童中心静脉导管维护证据,提取具体维护措施后以临床护理分类为工

具进行标准化编码,邀请导管维护领域专家对知识库各条目进行临床调适,形成知识库终稿后根据护理决策支持系统的功能设计

决策支持方案。结果
 

构建具有21项内容的标准化编码知识库,形成包括自动触发、智能推送、模板生成、自动关联、提醒/警告5
种功能的决策支持方案。结论

 

构建儿童中心静脉导管维护标准化编码知识库,可辅助护士作出临床决策,促进循证证据的高效

转化和临床传播。
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  中心静脉置管(Central
 

Venous
 

Catheter,CVC)
因其管径粗、管腔大、置入时间长,广泛应用于各种临

床场景中。基于证据的CVC维护可有效减少CVC
相关并发症的发生。尽管高质量的CVC维护证据不

断涌现,但临床护士在CVC维护过程中对指南推荐

的证据依从性依然较低,证据与临床实践之间存在明

显的差距[1-2]。一项基于i-PARIHS框架的CVC维

护证据应用障碍因素分析研究显示,在变革(证据)层
面,证据并未被包装成可及的、可用的形式,是大部分

临床实践场所认为的主要障碍因素[3]。为促进证据

临床转化及实践者循证实践行为,将证据植入到决策

支持系统是重要且高效的变革策略[4]。临床决策支

持系统(Clinical
 

Decision
 

Support
 

System,CDSS)是
指可辅助医务人员作出临床决策的系统,将证据嵌入

CDSS可有效提高医务人员的循证实践行为依从性,
从而促进证据在临床实践中的转化和实施[5-6]。基于

知识库的CDSS(Knowledge-based
 

CDSS,KB-CDSS)
是最常见的CDSS类型[7]。知识库是以计算机可解

释的结构化知识表达方式存储、管理和使用的知识集

群[8]。基于高质量证据的循证知识库内容提升了

KB-CDSS的决策可信度,结构化的知识库结构决定

了KB-CDSS的可推广性[9]。本研究以儿童CVC维

护为切入点,以国际通用的临床术语编码体系临床护

理分类(Clinical
 

Care
 

Classification,CCC)为工具,构
建儿童CVC维护的循证知识库(Pediatric

 

Nursing
 

Knowledge
 

Base
 

of
 

Central
 

Venous
 

Catheter,Ped.
NKB-CVC),并基于该知识库内容制定CVC维护决

策支持方案,以促进CVC维护的证据临床转化。
1 儿童CVC维护知识库构建

1.1 文献检索策略 检索策略采取主题词、关键词、
摘要/文题相结合方式。中文检索词:中心静脉置管、
深静脉置管、CVC、深静脉导管、中心静脉导管、儿童、
儿科;英文检索词:CVC

 

maintenance,Central
 

Ve-
nous

 

Catheter,CVAD,central
 

venous
 

access
 

device,
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Children,Pediatric。检索循证数据库(JBI循证卫生

保健中心、Cochrane
 

library)、指南网(加拿大安大略

注册护士协会、苏格兰校级指南网、英国国家卫生与临

床优化研究所)、中文数据库(中国知网、万方、维普),
英文综合数据库(PubMed、Web

 

of
 

Science、CINAHL、
Embase),检索时间为2015年1月1日至2020年8
月1日。
1.2 文献纳入排除标准及质量评价 纳入研究类型

为指南、证据总结、推荐实践、最佳实践手册、系统评

价,专业共识/标准等,纳入文献语言为中文和英文。
排除研究对象明确不 包 含 儿 童 的 文 献。采 用 A-
GREEⅡ指南评价工具对循证指南的方法学质量进

行评价[10],采用JBI
 

2016版评价工具对系统评价方

法学进行评价[11],对于专家意见和专业共识类文献,
采用JBI标准对文章方法学进行质量评价[12],证据总

结采用追溯参考文献的方法使用对应的工具进行质

量评价。
1.3 知识库初稿形成及专家修订 由研究者阅读全

文,将文献中所有CVC维护证据进行概要提炼,形成

知识库条目,每条目包含1~2个自然句。使用Excel
对所有提取出的知识库条目进行罗列,形成儿童

CVC维护标准化知识库初稿。邀请在儿科危重症领

域导管维护方向具有代表性和权威性,且自愿参与的

专家(儿科危重症护理领域工作>10年;熟悉儿科导

管维护流程;本科以上学历、主管护师以上职称;熟悉

临床护理文书审查工作)对初稿进行修订。知识库修

订的主要标准包括:①条目语言正确性;②条目内容

的临床适应性、临床可行性;③条目语言的可读性、可
理解性、可记忆性;④条目位置及条目顺序合理性。
专家论证具体问题包括:①您认为该儿科CVC维护

知识库各项条目是否具有临床可行性及适宜性? ②
您认为该儿科CVC维护知识库各项条目语言表述是

否与您日常使用的语言表述不一致? ③您认为该儿

科CVC维护知识库是否存在不常用或可以删除的条

目? ④您认为是否存在其他未提及的CVC维护护理

诊断或护理措施? 如有,请详细说明。于2020年9月

邀请6名儿童重症护理领域的专家(平均年龄41.23
岁;平均工作时间18.33年,重症护理工作年限均大

于10年,科室包括PICU、CICU、NICU;博士1人,硕
士1人,本科4人;主任护师1人,副主任护师1人,
主管护师4人),专家小组以会议的形式根据以上知

识库修订标准对知识库内容进行逐条修订,将条目进

行增补、删减、移位或合并;条目语言及用词进行替换

或修改。当专家意见不一致时,则继续讨论直至得出

一致结论。研究者负责记录专家小组意见,根据专家

意见对知识库初稿进行修改后形成知识库终稿。
1.4 标准化编码及Ped.NKB-CVC的决策支持方案

构建 为构建计算机可存储、可解释、可共享的临床

知识库,需要将知识库进行术语标准化并进行编码。

临床护理分类是美国学者开发的国际通用标准化编

码术语系统,以护理程序为框架,涵盖176个护理诊

断、804个护理干预/护理措施和528个护理结局。
目前临床护理分类已由中卫护理信息管理研究院引

进并汉化[13],是构建中文护理知识库的良好工具。
本研究以临床护理分类为工具对Ped.NKB-CVC的

初稿进行标准化编码。根据终稿中各项条目的具体

内涵、临床应用场景及文本特征,分别对应至护理程

序的不同环节,并将每项条目匹配合适的护理决策支

持功能,包括护理评估、护理诊断、护理计划制定、计
划实 施、智 能 提 醒 与 警 告、健 康 教 育 及 护 理 管 理

等[14],对各项条目设置相应的决策支持触发引擎,最
终以流程图的形式呈现,形成Ped.NKB-CVC对应的

逻辑库。
2 Ped.NKB-CVC构建结果

2.1 形成Ped.NKB-CVC终稿 本研究共纳入文献

9篇。其中循证指南3篇[15-17],证据总结3篇[18-20],
系统评价3篇[21-23]。采用AGREEⅡ体系对3篇指南

进行评价,结果显示,1篇指南各维度的总分≥60%,
为A级(推荐);2篇指南均有超过3个维度的标准化

总分≥30%,但也存在得分<60%的维度,为B级;3
篇系统评价的文献质量评价结果良好,均被纳入。确

定纳入文献后,采用JBI证据预分级及证据推荐级别

系统(2014版)的分级原则[24],结合证据FAME和临

床护理专家意见来确定证据的推荐强度,形成Ped.
NKB-CVC初稿。结合专家小组意见对Ped.NKB-
CVC初稿进行修订,以CCC为工具对经专家修订后

的Ped.NKB-CVC初稿进行标准化编码,形成终稿,
见样表1。
2.2 基于Ped.NKB-CVC制定决策支持方案 根据

Ped.NKB-CVC终稿制定各条目对应的决策支持方

案,结果见图1。以“医嘱状态”为触发引擎的条目,
当系统识别到医嘱生成或结束时,便会行使相应功

能。如触发护理诊断、推送护理措施、在导管维护界面

推送手卫生注意事项、当护士完成护理措施勾选时自

动生成护理记录模板等。以“结构化信息”为触发引擎

的条目,当系统识别到日期、时间、患者年龄等触发条

件时,即以弹窗、漂浮窗等形式进行提醒或警告、当触

发条件为前序任务完成时,则会自动关联至下级任务,
如选用氯己定凝胶敷料的患者需评估是否过敏等。
3 讨论

3.1 Ped.NKB-CVC形成过程的科学性和实用性 
目前临床护理实践流程仍存在以未经全面检索且严

格评价的文献或教科书为主要来源,护理常规的更新

频率也无法与最新知识发布的速度相适应。Ped.
NKB-CVC的构建遵循循证医学方法,经全面检索、
严格评价后确定知识库的内容来源,保证了知识库内

容的可靠性。然而,个别证据与医疗机构现行制度或

规范不符,需要将证据加以调适。如将指南中的“每
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样表1 Ped.NKB-CVC终稿

证据提取 专家修订意见 修订后终稿 CCC编码

有导管相关性血流感染的风险 K25.5
每日评估CVC的使用需求,无需使用时提醒医生

及时拔除[17](A级推荐)

①从临床适用性角度出发,将“每日评估”改为

“每班评估”

每班评估CVC的使用需求,无需使用时提

醒医生及时拔除

F79.2.1a

每日评估导管功能是否完好,是否保持在适当位

置,是否移位。导管功能评估包括输液及血液抽吸

是否通畅[16](B级推荐)

同①;②将“是否保持在适当位置、是否移位”改

为“导管外露长度是否有变化”,不改变内容原意

的基础上便于护士理解和操作

每班评估导管输液及血液抽吸功能是否完

好,导管外露长度是否变化

F79.2.1b

每日评估导管穿刺处及周围皮肤是否有感染迹象,

皮肤感染迹象包括穿刺处和周围区域是否发红、压

痛、肿胀和渗液,以及患者是否自觉疼痛,感觉异

常,麻木或刺痛感[15](A级推荐)

同①;③将“是否自觉疼痛、感觉异常,麻木或刺

痛感”改为“是否自觉疼痛或刺痛,有无感觉异常

如麻木等”,使语言表述更加清晰简洁

每班评估导管穿刺处及周围皮肤是否有感

染迹象,包括穿刺处和周围区域是否发红、

压痛、肿胀和渗液,是否自觉疼痛或刺痛,有

无感觉异常,如麻木等

F79.2.1c

每日评估导管敷料是否需要更换[18](B级推荐) 同① 每班评估导管敷料是否需要更换 F79.2.1d
置管后24

 

h更换敷料[17](B级推荐) 置管后24
 

h常规更换敷料 F79.2.2a
透明敷料至少7

 

d更换1次[17](B级推荐) 透明敷料至少7
 

d更换1次 F79.2.2b
透明敷料在潮湿、松动、污染或敷料下积蓄体液或

血液时随时更换[18](A级推荐)

透明敷料在潮湿、松动、污染或敷料下积蓄

体液或血液时随时更换

F79.2.2c

导管外接的无针输液接头等装置每96小时更换1

次[16](B级推荐)

导管外接的无针输液接头等装置每96小时

更换1次

F79.2.2d

持续使用的输液装置在输入非脂质、血液或血制品

时24
 

h内更换,无需频繁更换。除非管路断开或

疑似导管相关性感染[17](B级推荐)

④删去“无需频繁更换”,简化内容 持续输注非脂质、血液或血制品时24
 

h内

更换输液装置,除非管路断开或疑似导管相

关性感染

F79.2.2e

输注脂肪乳制剂后应每12小时更换输液装置,或

者根据制造商的要求[16](B级推荐)

同④;⑤从临床适用性角度出发,将更换输液装

置时间更改为输注完毕后立即更换

输注脂肪乳制剂后立即更换输液装置 F79.2.2f

输注全肠外营养制剂后应每24小时更换输注装置。

如果TPN中仅包含糖或氨基酸,输注装置可每72

小时更换1次,无需频繁输更换[17](B级推荐)

同④;同⑤ 输注全肠外营养制剂后应立即更换输液装置 F79.2.2g

导管维护前应严格执行手卫生,可使用含乙醇的洗

手液或杀菌皂液和流动水,更换新敷料应佩戴无菌

手套[19](A级推荐)

⑥从临床适用性角度出发,将“更换新敷料”扩展

为“取下旧敷料及消毒前”,便于护士理解

导管维护前应严格执行手卫生,可使用含乙

醇的洗手液或杀菌皂液和流动水,取下旧敷

料及消毒前均应佩戴无菌手套

F79.2.2h

使用含氯已定凝胶的敷料可降低导管相关性血流

感染的发生率[22](B级推荐)

⑦将本条目更改为“优先选用氯己定凝胶敷料”,

提高语言可读性

优先选用氯己定凝胶敷料 F79.2.2i

如使用含氯己定凝胶的敷料,应观察敷料覆盖部位

是否有刺激、过敏或坏死的迹象[15](B级推荐)

如果使用含氯己定的敷料,应观察敷料覆盖

部位是否有刺激,过敏或坏死的迹象

F79.2.1j

若无含氯己定凝胶敷料,则优先选择标准聚氨酯透

明敷贴[23](B级推荐)

若无氯己定凝胶敷料,优先选择标准聚氨酯

透明敷贴

F79.2.2k

0.5%以上氯己定清洁导管部位可更有效减少导管

尖端细 菌 定 植。如 有 禁 忌 证,可 以 选 择 碘 伏 或

70%乙醇的酊剂[21](A级推荐)

⑧将本条目修改为“优先选用0.5%以上氯己定

清洁置管部位,如有禁忌证,可以选择碘酒,碘伏

或70%乙醇的酊剂”,增加临床实用性

优先选用0.5%以上氯己定清洁置管部位,

如有禁忌证,可以选择碘伏或70%乙醇的

酊剂

F79.2.2l

每次输液、抽血、给药及更换管路设备前后均用生

理盐水冲封CVC管路[20](B级推荐)

每次输液、抽血、给药及更换管路设备前后

均需要用生理盐水冲封CVC管路

F79.2.2m

暂未使用的CVC应每日冲管1次[14](B级推荐) 暂未使用的CVC应每日冲管1次 F79.2.2n

冲封CVC管路时应使用正压式脉冲技术[16](B级

推荐)

⑨调整语序利于护士执行 使用正压式脉冲技术冲封CVC管路 F79.2.2o

更换敷料后记录穿刺点及周围皮肤情况,操作内

容,导管外露长度及其他任何异常[18](B级推荐)

⑩因结构化电子病历中已包含护理记录的内容,

故改为“CVC维护后进行操作记录”,简化知识

库语言表达

CVC维护后进行操作记录 F79.2.4

图1 Ped.NKB-CVC决策支持方案

日评估”在不篡改证据内容的基础上,调适为更符合

临床实际规章制度的“每班评估”;在未引进氯己定凝

胶敷贴的病房推荐聚氨酯敷贴;将含义较为模糊的

“是否保持在适当位置”更改为可量化的“外露长度”,
便于护士实际操作;将输注血制品或脂肪乳后的输液

装置更换频率改为立即更换等。此外,考虑到临床护

士每日要接收来自信息系统的大量文字信息,因此应

避免内容冗长等缺陷,如文献中详细列举的CVC维

护文书记录内容,因该内容已在医院系统中以结构化

护理模板的形式存在,故将其修改为“CVC维护后进

行操作记录”,精简语言增加其可读性。因此,在保证

知识库形成过程科学性的基础上,邀请熟悉导管维护
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流程的护理管理者对知识库加以调适和修订,增加其

临床适应性,使CVC维护证据可以切实而高效地向

临床传播。
3.2 Ped.NKB-CVC的标准化可为护理数据共享奠

定基础 大量的医疗信息依然以自由文本的形式存

储,这种信息的无序状态影响了数据的传播和利用。
目前国内已有学者及机构利用临床护理分类系统推

出了可覆盖基本常见疾病的护理知识库[25],但专科

操作及非常见病种等内容仍有待完善。Ped.NKB-
CVC的构建既是对护理知识库构建的尝试,也是临

床护理分类系统的应用探究。将提取出的21条

CVC维护护理措施根据CCC的活动类型修饰语,划
分为评估、观察、执行、管理4个类别,再根据CVC维

护的操作程序进行排序,并进行编码,使全院的CVC
护理记录拥有较高的同质性,避免护理记录用词不规

范、用词不一致等情况,同时也使Ped.NKB-CVC具

有良好的可推广性。
3.3 基于Ped.NKB-CVC的CDSS可成为证据 临

床转化的促进因素证据在用户端的使用情况欠佳,临
床实践偏离证据本身的情况依然普遍存在[26]。将静

态的、以文字为主要形式的证据转化为数字化、结构

化的路径并与嵌入临床护理电子病历,以弹窗、推送、
勾选等多种形式为载体,利用其警示、限时提醒、自动

判断等功能,可以有效地促进证据向临床实践者的传

播,为临床护理提供快速可靠的决策支持。基于

Ped.NKB-CVC的CDSS构建即是将高质量的证据

进行整合汇总,并根据其每条证据内容设置相应运行

逻辑植入到护理信息系统中,在CVC维护护理程序

的每个环节对护士提供决策支持。在本研究中,针对

导管敷料更换时间的实践现状不佳[27],将CVC维护

时间设置为触发引擎,系统自动识别上一次记录更换

敷贴的时间,在需更换的时间弹出更换提醒弹窗;系
统识别医嘱中包含血液制品等时,在输注完毕护士扫

描PDA确认时弹出更换输液装置提醒;以患者个体

化信息为核心的条目,如氯己定使用的年龄禁忌证

等,则系统判断患者年龄触发相应警示;针对导管维

护后对导管外露长度记录缺失等问题,则将记录的内

容设置为自动生成的结构化护理记录模板;触发引擎

不明显或操作频率过高的条目,如使用生理盐水冲封

CVC管路等,为避免过多的提醒引起护士警报疲乏,
设置为Checklist形式让护士自主勾选,既辅助护士

决策,也提醒护士自我查检。以信息系统和电子病历

为载体的知识库通过上述方式使证据贯穿护士的临

床工作中,减少护士主动记忆护理常规的负担,避免

护士操作过程中因忙碌或硬件设备限制而无法主动

获取证据的弊端,辅助护士作出临床决策,保证了证

据的高效转化和临床传播。
本研究在前期完成CVC维护证据临床转化的基

础上,构建基于循证知识库的CDSS方案,以探索更

加有效的证据实施变革策略。本研究仅选取CVC维

护这一临床操作,存在内容较为单一等局限性,但可

为未来知识库内容的扩充提供方法学参考。下一步

研究计划将Ped.NKB-CVC及其决策支持方案植入

至护理信息系统中,以探索其对提高护士循证实践依

从性及改善患者结局的有效性。
参考文献:
[1] 胡雁.推动证据临床转化(一)促进健康照护领域科学决

策[J].护士进修杂志,2020,35(7):606-610.
[2] 王文超,胡静,张玉侠,等.儿童中心静脉导管维护的最

佳证据应用[J].护理学杂志,2017,32(7):33-37.
[3] 沈伟杰,顾莺,胡雁,等.基于i-PARIHS框架的儿科重症

监护室中心静脉导管维护证据应用的障碍因素评估分

析[J].中国护理管理,2020,20(8):1132-1137.
[4] 顾莺.国内儿科循证护理实践现状与思考[J].护理学杂

志,2015,30(20):27-30.
[5] Sutton

 

R
 

T,
 

Pincock
 

D,
 

Baumgart
 

D
 

C,
 

et
 

al.An
 

over-
view

 

of
 

clinical
 

decision
 

support
 

systems:
 

benefits,
 

risks,
 

and
 

strategies
 

for
 

success[J].Npj
 

Digit
 

Med,

2020,2(6):3-17.
[6] Sim

 

I,
 

Gorman
 

P,
 

Greenes
 

R
 

A,
 

et
 

al.Clinical
 

decision
 

support
 

systems
 

for
 

the
 

practice
 

of
 

evidence-based
 

medi-
cine[J].J

 

Am
 

Med
 

Informatics
 

Assoc,2001,8(6):527-
534.

[7] Coiera
 

E.Guide
 

to
 

health
 

informatics[M].Boca
 

Raton:

CRC
 

Press,2015:118.
[8] 井立强,王艳萍,焦敬义,等.基于CDSS临床知识库应用

与实践[J].中国卫生信息管理,2015,12(2):176-182.
[9] Afzal

 

M,
 

Hussain
 

M,
 

Ali
 

T,
 

et
 

al.Knowledge-based
 

query
 

construction
 

using
 

the
 

CDSS
 

knowledge
 

base
 

for
 

efficient
 

evidence
 

retrieval[J].Sensors,2015,15(9):

21294-21314.
[10]Brouwers

 

M
 

C,
 

Kho
 

M
 

E,
 

Browman
 

G
 

P,
 

et
 

al.AGREE
Ⅱ:advancing

 

guideline
 

development,
 

reporting
 

and
 

eval-
uation

 

in
 

health
 

care[J].J
 

Clin
 

Epidemiol,2010,63(12):

1308-1311.
[11]The

 

Joanna
 

Briggs
 

Institute.Checklist
 

for
 

systematic
 

re-
views

 

and
 

research
 

syntheses[J].Joanna
 

Briggs
 

Inst,

2016,13(3):1-7.
[12]朱政,胡雁,周英凤,等.推动证据向临床转化(五)证据

临床转化研究中的文献质量评价[J].护士进修杂志,

2020,35(11):996-1000.
[13]中卫护理信息管理研究院.中卫护研院引入临床护理分

类系统(CCC)编码库[EB/OL].(2018-05-12)[2020-10-
27].http://www.zwini.org/nurseinfo-web/page/nurse-
terms/detail?id=36.

[14]林敏,陈京立,康晓凤,等.临床护理分类系统在电子病

历中的研究及应用进展[J].中国护理管理,2019,19(5):

735-739.
[15]American

 

Society
 

of
 

Anesthesiologists.Practice
 

guide-
lines

 

for
 

central
 

venous
 

access
 

2020:
 

an
 

updated
 

report
 

by
 

the
 

American
 

Society
 

of
 

Anesthesiologists
 

Task
 

Force
 

on
 

Central
 

Venous
 

Access[J].Anesthesiology,2020,132

·35·护理学杂志2021年4月第36卷第7期



(1):8-43.
[16]Infusion

 

Nurse
 

Society.Infusion
 

therapy
 

standards
 

of
 

practice[J].J
 

Infus
 

Nurs,2016,39(1S):S1-S139.
[17]Doellman

 

D,
 

Buckner
 

J
 

K,
 

Hudson
 

G
 

J,
 

et
 

al.Best
 

prac-
tice

 

guidelines
 

in
 

the
 

care
 

and
 

maintenance
 

of
 

pediatric
 

central
 

venous
 

catheters[EB/OL].(2015-08-20)[2020-
10-30].http://hummingbirdmed.com/wp-content/up-
loads/AVA-Guidelines-Pediatric-Guidelines.pdf.

[18]Madhava
 

S
 

S.Central
 

Venous
 

Access
 

Device
 

(CVAD):
 

dressing
 

change[EB/OL].(2019-07-30)[2020-11-02].ht-
tp://ovidsp.dc2.ovid.com/ovid-a/ovi-dweb.cgi? &S=
PMONFPNKJKEBMEDLIPAKGHE-HHBHDAA00&Li-

  nk+Set=S.sh.27%7c1%7csl_190.
[19]Madhava

 

S.Needleless
 

connectors:
 

bloodstream
 

infec-
tions[EB/OL].(2020-02-20)[2020-11-02].http://ovid-
sp.dc2.ovid.com/ovid-a/ovidweb.cgi? &S=PMONF-
PNKJKEBMEDLIPAKGHEHHBHDAA00&Link+Set=
S.sh.49%7c1%7csl_190.

[20]Soumya.Central
 

venous
 

access
 

device:maintaining
 

catheter
 

lumen
 

patency[EB/OL].(2020-06-25)[2020-10-11].ht-
tp://ovidsp.dc2.ovid.com/ovid-a/ovidweb.cgi? &S=
PMONFPNKJ-KEBMEDLIPAKGHEHHBHDAA00&Li-
nk+Set=S.sh.53%7c1%7csl_190.

[21]Lai
 

N
 

M,
 

Taylor
 

J
 

E,
 

Tan
 

K,
 

et
 

al.Antimicrobial
 

dres-

sings
 

for
 

the
 

prevention
 

of
 

catheter-related
 

infections
 

in
 

newborn
 

infants
 

with
 

central
 

venous
 

catheters[J].Co-
chrane

 

Database
 

Syst
 

Rev,2016(5):CD011082.
[22]Ullman

 

A
 

J,
 

Cooke
 

M
 

L,
 

Mitchell
 

M,
 

et
 

al.Dressings
 

and
 

securement
 

devices
 

for
 

central
 

venous
 

catheters
 

(CVC)[J].Cochrane
 

Database
 

Syst
 

Rev,2015(2):

CD010367.
[23]Dang

 

F
 

P,
 

Li
 

H
 

J,
 

Tian
 

J
 

H.Comparative
 

efficacy
 

of
 

13
 

antimicrobial
 

dressings
 

and
 

different
 

securement
 

devices
 

in
 

reducing
 

catheter-related
 

bloodstream
 

infections:
 

a
 

Bayesian
 

network
 

meta-analysis[J].Medicine
 

(Balti-
more),2019,98(14):e14940.

[24]王春青,胡雁.JBI证据 预 分 级 及 证 据 推 荐 级 别 系 统

(2014版)[J].护士进修杂志,2015,30(11):964-967.
[25]朱胜春,郑叶平.DoCare重症监护信息系统中护理知识

库的构建与应用[J].中华现代护理杂志,2016,22(22):

3242-3244.
[26]孙鑫,李玲,李舍予,等.促进高质量临床实践指南快速

制订与有效使用:MAGIC体系与中国行动[J].中国循

证医学杂志,2020,20(1):2-6.
[27]廖秋英,何金爱,严加洁,等.CVC导管维护现状调查与

启示[J].护士进修杂志,2015,30(3):263-264.
(本文编辑 丁迎春)

􀤘􀤘􀤘􀤘􀤘􀤘􀤘􀤘􀤘􀤘􀤘􀤘􀤘􀤘􀤘􀤘􀤘􀤘􀤘􀤘􀤘􀤘􀤘􀤘􀤘􀤘􀤘􀤘􀤘􀤘􀤘􀤘􀤘􀤘􀤘􀤘􀤘􀤘􀤘􀤘􀤘􀤘􀤘􀤘􀤘
(上接第33页)
[3] 陆红,朱琳,沈南平.儿童及青少年肿瘤患者症状特征研

究[J].护理学杂志,2012,27(23):9-12.
[4] Matza

 

L
 

S,
 

Patrick
 

D
 

L,
 

Riley
 

A
 

W,
 

et
 

al.Pediatric
 

pa-
tient-reported

 

outcome
 

instruments
 

for
 

research
 

to
 

sup-
port

 

medical
 

product
 

labeling:
 

report
 

of
 

the
 

ISPOR
 

PRO
 

good
 

research
 

practices
 

for
 

the
 

assessment
 

of
 

children
 

and
 

adolescents
 

task
 

force[J].Value
 

Health,2013,16
(4):461-479.

[5] Cheng
 

L,
 

Wang
 

L,
 

He
 

M,
 

et
 

al.Perspectives
 

of
 

chil-
dren,

 

family
 

caregivers,
 

and
 

health
 

professionals
 

about
 

pediatric
 

oncology
 

symptoms:a
 

systematic
 

review[J].
Support

 

Care
 

Cancer,2018,26(9):2957-2971.
[6] Varni

 

J,
 

Seid
 

M,
 

Kurtin
 

P.PedsQL
 

4.0:
 

reliability
 

and
 

validity
 

of
 

the
 

Pediatric
 

Quality
 

of
 

Life
 

Inventory
 

Version
 

4.0
 

Generic
 

Core
 

Scales
 

in
 

healthy
 

and
 

patient
 

popula-
tions[J].Med

 

Care,2001,39(8):800-812.
[7] 卢 奕 云,田 琪,郝 元 涛,等.儿 童 生 存 质 量 测 定 量 表

PedsQL4.0中文版的信度和效度分析[J].中山大学学报

(医学科学版),2008,29(3):328-331.
[8] 陈裕明,何丽萍,麦锦城,等.儿童青少年生存质量普适性

核心量表信度效度评价[J].中华流行病学杂志,2008,29
(6):560-563.

[9] Varni
 

J
 

W,
 

Burwinkle
 

T
 

M,
 

Katz
 

E
 

R,
 

et
 

al.The
 

PedsQL
 

in
 

pediatric
 

cancer:
 

reliability
 

and
 

validity
 

of
 

the
 

Pediatric
 

Quality
 

of
 

Life
 

Inventory
 

Generic
 

Core
 

Scales,
 

Multidimen-
sional

 

Fatigue
 

Scale,
 

and
 

Cancer
 

Module[J].Cancer,2002,

94(7):2090-2106.
[10]张洁文.儿童生存质量癌症模块量表中文版PedsQL3.0

信度、效 度 分 析 及 其 初 步 应 用[D].广 州:中 山 大 学,

2009.
[11]Weaver

 

M
 

S,
 

Reeve
 

B
 

B,
 

Baker
 

J
 

N,
 

et
 

al.Concept-eli-
citation

 

phase
 

for
 

the
 

development
 

of
 

the
 

pediatric
 

pa-
tient-reported

 

outcome
 

version
 

of
 

the
 

common
 

termino-
logy

 

criteria
 

for
 

adverse
 

events[J].Cancer,2016,122(1):

141-148.
[12]Cheng

 

L,
 

Liu
 

F,
 

Feng
 

S,
 

et
 

al.Symptom
 

experience
 

of
 

children
 

with
 

cancer
 

younger
 

than
 

eight
 

years
 

of
 

age:
 

an
 

integrative
 

review[J].J
 

Pain
 

Symptom
 

Manage,2019,58
(1):157-166.

[13]刘砚燕,楼建华,赵秀芳,等.儿童和青少年白血病患儿治

疗期生活质量现状及其影响因素分析[J].中华护理杂

志,2013,48(10):910-913.
[14]成磊,张雯,黄青梅,等.患者自我报告结局在癌症患儿照

护领域的应用研究进展[J].中华护理杂志,2020,55(8):

1174-1178.
[15]Tomlinson

 

D,
 

Plenert
 

E,
 

Dadzie
 

G,
 

et
 

al.Discordance
 

between
 

pediatric
 

self-report
 

and
 

parent
 

proxy-report
 

symptom
 

scores
 

and
 

creation
 

of
 

a
 

dyad
 

symptom
 

scree-
ning

 

tool
 

(co-SSPedi)[J].Cancer
 

Med,2020,9(15):

5526-5534.
[16]周嫣,楼建华,冯芳茗.儿科生活质量量表患儿自评和家

长代评差异的比较[J].上海护理,2013,13(1):18-21.
[17]Matziou

 

V,
 

Perdikaris
 

P,
 

Feloni
 

D,
 

et
 

al.Cancer
 

in
 

childhood:
 

children's
 

and
 

parents'
 

aspects
 

for
 

quality
 

of
 

life[J].Eur
 

J
 

Oncol
 

Nurs,2008,12(3):209-216.
(本文编辑 丁迎春)

·45· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science Apr.
 

2021 Vol.36 No.7


