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摘要:目的
 

了解医护人员对颅脑损伤患者目标温度管理循证实践临床应用的障碍及促进因素,为临床循证实践提供参考。方法
 

对神经外科ICU工作的7名护士及3名医生进行半结构式访谈,运用内容分析法对资料进行整理分析及主题描述。结果
 

提炼出

证据、组织环境和促进因素3个主题及8个亚主题,分别是:部分证据未充分考虑临床情境;医护人员信心不足,证据信息不对称;
护士长尚需进一步梳理领导力在证据转化中的具体作用;变革初期会增加工作量,但实践团队态度积极;严格遵循证据要求是实

践中的难点;护士对证据信任,愿意推动证据;成立科室医护管理小组是变革实施的有力保障;专项管理及成效促进变革实施。结

论
 

护理管理者应制订完善相关评估工具及制度流程,重视组织环境在项目持续过程中的重要作用,以推动循证实践的临床应用。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

understand
 

medical
 

staffers'
 

perspective
 

on
 

the
 

barriers
 

and
 

facilitators
 

during
 

implementation
 

of
 

targeted
 

temperature
 

management
 

evidence
 

summarized
 

for
 

patients
 

with
 

traumatic
 

brain
 

injury
 

(TBI),
 

and
 

to
 

provide
 

references
 

for
 

clinical
 

evidence-based
 

nursing
 

practice.
 

Methods
 

Semi-structured
 

interviews
  

were
 

conducted
 

in
 

7
 

nurses
 

and
 

3
 

doctors
 

working
 

in
 

neuro-
surgical

 

ICU.
  

Then
 

interview
 

data
 

were
 

sorted
 

and
  

analyzed
 

per
 

content
 

analysis
 

method.
 

Results
 

The
 

three
 

themes
 

of
 

evidence,
 

organizational
 

environment,
 

and
 

facilitators
 

were
 

extracted,
 

totaling
 

8
 

sub-themes
 

which
 

included:
 

some
 

evidence
 

did
 

not
 

fully
 

consider
 

the
 

clinical
 

context;
 

the
 

evidence
 

failed
 

to
 

gain
 

confidence
 

from
 

medical
 

staff
 

and
 

evidence
 

information
 

was
 

asymmetrical;
 

the
 

head
 

nurses
 

needed
 

to
 

further
 

sort
 

out
 

the
 

specific
 

role
 

of
 

leadership
 

in
 

evidence
 

transformation;
 

there
 

was
 

increased
 

workload
 

in
 

the
 

early
 

stage
 

of
 

change,
 

but
 

the
 

practice
 

team
 

had
 

positive
 

attitude;
 

strictly
 

following
 

evidentiary
 

requirements
 

were
 

the
 

diffi-
culties

 

in
 

practice;
 

nurses
 

trusted
 

the
 

evidence
 

and
 

were
 

willing
 

to
 

take
 

action;
 

the
 

establishment
 

of
 

a
 

department-level
 

management
 

team
 

was
 

a
 

strong
 

guarantee
 

for
 

the
 

implementation
 

of
 

the
 

change;
 

special
 

management
 

and
 

effectiveness
 

promoted
 

the
 

implemen-
tation

 

of
 

the
 

change.
 

Conclusion
 

Nursing
 

managers
 

should
 

develop
 

and
 

improve
 

relevant
 

assessment
 

tools
 

and
 

processes,
 

and
 

pay
 

attention
 

to
 

the
 

important
 

role
 

of
 

organizational
 

environment
 

in
 

the
 

duration
 

of
 

project
 

implement,
 

so
 

as
 

to
 

push
 

forward
 

clinical
 

implement
 

of
 

targeted
 

temperature
 

management
 

evidence
 

summarized
 

for
 

TBI
 

patients.
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  目标温度管理(Targeted
 

Temperature
 

Manage-
ment,TTM)是用物理或化学(药物)方法将患者核心

体温降至目标温度,并维持在特定温度一定时间后避

免体温反弹的情况下缓慢恢复至基础体温的过程[1]。
目标温度管理由低温诱导、维持及复温3阶段组

成[2],是颅脑损伤患者重要治疗手段之一。由于实施

过程中的阶段目标和临床观察重点各不相同,因此医

护人员的动态监测及干预策略是目标温度管理过程

中患者安全及治疗有效性的关键[3]。循证实践现已

逐渐取代经验性临床护理实践,但现有证据临床转化

项目中存在循证证据未被广泛采纳及临床多学科人

员实施不理想的情况[4],这种理论与实践间的差距是

知识转化的前提。障碍因素分析是循证实践及知识

转化研究的重要步骤[5]。本研究小组前期已完成了

颅脑损伤患者目标温度管理的证据总结,且已在河南

省人民医院完成循证护理实践项目备案进行临床实

践。本研究采用质性研究方法,从医护人员的角度探

讨实施颅脑损伤患者目标温度管理过程中的障碍及

促进因素,为指导临床实践提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 采取目的抽样法,抽取2021年10月至

2022年1月我院证据临床应用的护理单元(神经外

科ICU)工作的7名护士及3名医生作为研究对象。
纳入标准:①病房临床工作时间≥12个月;②自愿参

与本研究;③表达能力良好,能充分表达内心想法。
排除标准:进修医生或护士。以访谈资料饱和、没有

新的信息出现确定最终样本量[6]。
1.2 方法

1.2.1 制订访谈提纲 访谈提纲参考健康服务领域
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研究成果应用的行动促进框架(Promoting
 

Action
 

on
 

Research
 

Implementation
 

in
 

Health
 

Service,PAR-
IHS)[7-9]制订,采用方便抽样法抽取医生及护士各1
名进行预访谈,对出现的问题进行修改,再经课题组

成员讨论后最终形成访谈提纲。包括:①您认为现有

的证据总结是否回答了您想了解的问题? ②您认为

这些证据是否考虑了临床经验及具体情况? ③您认

为是否需要考虑患者/家属的因素? 如有请举例说

明。④您认为总结的证据对您的临床工作有帮助吗?
哪些内容比较重要? ⑤您认为在本科室推动该项目

需要哪些硬性资源条件? 这些硬件资源现在是否具

备? 存在哪些障碍? 是否可以解决? 领导者应如何

支持项目实施? ⑥您觉得自己在整个变革中是什么

角色? 怎么做可以促进证据的实施?
1.2.2 资料收集方法 2022年1月采用半结构式

访谈法,面对面联系研究对象后向其解释访谈目的,
获取知情同意后确定访谈时间。访谈开始前在神经

外科ICU示教室向研究对象讲解前期已完成的证

据总结并现场答疑,时长约30
 

min。本着自愿、保留

原则在非工作时间进行访谈。访谈前向研究对象解

释访谈的目的、意义和流程,征求其同意后对访谈过

程录音,并对关键性内容和非语言资料进行记录。
访谈结束后24

 

h内将访谈录音文件通过网易见外

平台转为文字书面稿,研究结果以访谈顺序编号代

替研究对象姓名。最终书面稿返给研究对象确认后

保存。
1.2.3 资料分析方法及质量控制 访谈结束后,按
照内容分析法进行资料分析。访谈者已通过培训了

解质性研究实施方法及访谈技巧,访谈过程中不对

研究对象进行任何价值判断,灵活调整提问顺序及

措辞,适时地反问、追问、重复、总结和概括,避免诱

导和 暗 示,以 保 证 研 究 的 严 谨 性 及 访 谈 的 公 正

性[10-11]。
2 结果

本研究访谈了来自神经外科ICU病房的10名

医护人员,医生3名,临床护士6名及护理管理者1
名;男3名,女7名;年龄25~41(33.30±5.95)岁,工
龄3~17(9.50±5.62)年;博士学历1名,硕士5名,
本科3名,大专1名。职务包括住院总负责、病区护

士长、病区科研护士各1名,医护目标温度管理小组

组长及护理组长各2名。访谈时长18~44(26.10±
7.91)min。共获取涉及证据方法、组织环境及促进因

素3个方面的主题。
2.1 主题1:证据方面

2.1.1 部分证据未充分考虑临床情境 证据能否在

临床应用,关键在于其临床情境适用性[12]。医院客

观环境及家属决策限制颅脑损伤患者目标温度管理

的实施。前期形成的证据总结内容包括“建议对格拉

斯哥昏迷指数评分<8分的颅脑损伤患者实施目标

温度管理全程的颅内压监测”及“运用血管内导管来

维持患者体温恒定”。实践科室现有颅内压监测方式

包括脑室外引流监测法和微型探头监测法。微型探

头监测法即植入颅内压监控线和导管,需要专用数据

转换盒配套使用,费用昂贵,使用与否受患者家庭经

济状况及家属决策影响。脑室外引流监测法是将脑

室外引流管连接压力传感器转换为电子信号,价格低

廉,但存在感染的可能。实践科室现已引进血管内低

温设备ThermogardXP,现已成功实施3例患者血管

内导管方式的目标温度管理,但使用与否受患者辅助

检查及医疗决策影响。N8:“很多指南均提到颅脑损

伤患者目标温度管理实施要在了解患者颅内压情况

的基础上决策,但是实际上并不是所有患者都进行颅

内压监测。”N2:“我认为目标温度管理是要参考指南

等证据,但是还应该是根据患者实际情况个性化管

理。血管内低温虽然科室已经开展,但是如何有效进

行并发症防治、医疗费用和患者获益之间的利弊权

衡,这些都是我们医生需要判断和思考的,这个情况

其实不利于我们开展实践。”
2.1.2 医护人员信心不足,证据信息不对称 团队

层面、个人层面均是基于证据进行变革的接受者。由

于医护人员对证据信息的理解和感受存在差异,因此

循证实践相关知识缺乏导致部分医护人员对实践变

革有抵触及负面情绪。N7:“不是我不愿意参与到这

个项目中来,而是我个人对循证护理及这类实践不了

解。面对一条条证据,我会怀疑自己理解得是否准

确。也没有足够的能力去进一步查找资料帮助自己

理解。”N1:“医疗和护理团队对这个证据的理解和接

纳程度我认为是不同的,有一些护理人员对证据就是

被动接受,没有证据应用的主观能动性,对证据更新

和实践的意愿不强。”
2.2 主题2:组织环境

2.2.1 护士长尚需进一步梳理领导力在证据转化中

的具体作用 证据转化过程是系统的组织变革过程,
在此过程中领导力的核心作用是激励、协调以及因势

利导。实践病区(神经外科ICU)护士长是此次循证

实践项目的参与者和领导者。N10:“护理管理者在

循证实践过程中的作用是巨大的,就是整个实践的指

挥者。在管理者领导下多学科团队的组成、工具、流
程的优化和明确都能够帮助实践变得可行、常态化。”
N3:“作为护士长,我觉得我需要在科研团队的协助

下推进证据适用性、差距分析、实践目标拟定等具体

工作开展。实施过程中我就是大家的桥梁,负责组

织、协调和联系,比如人力资源配置、岗位职责调整、
工具的系统维护等。”
2.2.2 变革初期会带来工作量增加,但实践团队态

度积极 前期形成的颅脑损伤患者目标温度管理最

佳证据总结包括评估、目标温度的选择、干预时间、干
预措施、监测技术、并发症预防6个方面19个条目,
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涉及实践变革的内容包括培训、护理评估、流程拟定、
工具明确与选择等,可能会导致相应环节护理人员工

作量增加。颅脑损伤患者的目标温度管理循证实践

项目基于临床迫切关注和亟待解决的实际护理问题,
医护实践意愿和态度仍较积极。N1:“可能会有一点

担心增加自己工作量之类的,但是科室如果明确了目

标温度管理实施的规范、要求,而且这个项目对患者

很有意义,大家肯定都是会积极参与的。”N4:“即便

是工作量的增加也肯定是暂时的,实践和后续的持续

性质量改善中效率肯定会提升,这个应该不是很大的

问题。”
2.2.3 严格遵循证据要求是实践中的难点 现已初

步形成基于前期证据总结的颅脑损伤患者目标温度

管理护理计划、评估表单及颅脑损伤患者目标温度管

理实施指导手册,其中涉及颅脑损伤患者目标温度的

选择及复温管理。但由于目前医生对目标温度的认

识、治疗理念存在差异、传统降温设备对温度调控的

精准度有限、家属血管内低温治疗接受度不同等原

因,如何按照证据的要求进行实践是后续推进中的难

点。N2:“例如温度管理中的低温治疗,低温的方式

和选择有很多,且都有优劣势,具体的选择还是结合

医生的个人经验及患者情况。”N4:“具体实践中,除
了血管内低温、颅内压监测等受患者家庭经济承受能

力和医生临床决策影响的内容外,其他的实践变革应

该是不难且可行的。”
2.3 主题3:促进因素

2.3.1 护士对证据信任,愿意推动证据 临床应用

前,不同学历和层级护士已经接受循证护理相关培

训,认为证据具有可信度。N5:“病区的科研护士及

医院的循证协作团队在前期用半年余的时间进行检

索和证据形成,我觉得目前得到的证据是科学、有益

于临床工作的。”N10:“我所理解的证据和循证实践

在实施的阶段就是持续的质量改善,也看到近年来很

多证据总结类的文章发表,这些东西能用在临床上患

者能够获益,那是很有意义很值得去做的事情。”
2.3.2 成立科室医护管理小组是变革实施的有力保

障 实践科室成立了目标温度管理医护小组及微信

联络群组。微信联络群组成员包括全体医生、护理管

理者、护理组长、科研护士及看管需要进行目标温度

管理患者的责任护士,责任护士会根据患者情况及医

生目标温度管理需求在微信联络群组内进行微调。
全体医生、护理管理者、护理组长、科研护士持续在小

组中实施对颅脑损伤患者目标温度管理的质量监控,
同时在具体实施、流程、工具上给予责任护士具体指

导,并对反馈的问题进行总结和反馈,促进目标温度

管理实施的规范化。N6:“温度管理是我们神经外科

ICU工作的重点之一。在今年随着血管内低温机器

引进及血管内低温在科室内的成功实施,在目标温度

管理方面趋于规范化、常规化。实施方面我们医疗肯

定积极配合,共同解决临床的实际问题。”N7:“小组

的成立挺好的,在目标温度管理过程中有任何问题我

们都能在群里跟管床医生直接沟通,有了问题能医护

团队一起解决。”
2.3.3 专项管理及成效促进变革实施 颅脑损伤患

者目标温度管理的循证实践现已纳入实践科室专项

管理项目,全程受医院循证护理学组、循证专家组指

导及监管。实践科室在项目开展前已根据相关指南、
专家共识进行部分流程初步优化,医生满意度及护士

职业获益感均有提升。N4:“我是科室的科研护士,
这个项目全程由我跟进并定期汇报及迎接护理部现

场检查。护士长对项目非常支持和重视。目前已经

进行了项目主题的科室内授课、护士颅脑损伤目标温

度管理的知识测评及护理计划、评估表单。每周我都

有一天的科研班次专职负责该项目的推进及质量控

制。”
3 讨论

3.1 医护人员需进一步提升对证据总结的认知和信

心 证据总结是围绕一个或一组特定主题,对关于卫

生保健干预、活动相关证据的概要提炼与汇总,是证

据转化前的重要资源准备,也是实践变革的主要依

据[13-14]。本研究中医护人员对颅脑损伤患者目标温

度管理证据信任,愿意推动实践。但仍认为部分证据

未考虑临床情境、证据信息不对称,且目标温度的选

择和复温是难点。葛向煜等[15]开发的研究者-管理

者-实践者协作性循证实践工作模式明确提出证据

实施的主体是临床护士,需要提高实践护士对证据的

认知、依从和认同,才能促进证据的转化及实践。故

实践科室应在开展循证护理及目标温度管理相关培

训的基础上,通过管理者权力性和非权力性因素影响

并改变医护人员认知行为,加大临床循证护理实践支

持,以促科室颅脑损伤患者目标温度管理现存临床问

题的反思,增强医护团队开展循证实践的信心,推进

科研成果的转化。针对以上分析内容,项目小组拟定

相应对策:①证据层面。进一步评估证据的可行性、
复杂性和适宜性。②实践者层面。积极获取各层管

理者在物力、人力及政策方面的支持,可考虑应用多

项激励策略改变临床实践人员的认知、态度,以提高

其积极性和依从性。③实践环境层面。制作图文手

册、操作视频等培训考核及宣教材料;修订护士岗位

职责;完善质量监督机制,可考虑持续质量监控。由

于证据应用是一个复杂且具有挑战的过程,故研究团

队还需进一步科学系统策划以制定综合性的实施策

略。
3.2 建立和完善相关评估工具及制度流程 颅脑损

伤患者目标温度管理是2014年后指南、专家共识中

明确的概念,近年来才有相关证据涌现。本项目前期

形成的证据总结中涉及的工具包括床旁寒颤评估量

表(Bedside
 

Shiver
 

Assessment
 

Scale,BSAS)和GCS
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评分。目前实践科室内GCS评分已常规使用,但研

究对象普遍表示对BSAS量表不了解,且认为使用不

需自行记忆的电子评估表单形式会使依从性更高,漏
评、误评的情况也会减少。循证实践很大程度上改变

护士原有的工作模式,代之以新的工作模式和内容。
周英凤等[12]认为证据转化者应在对证据科学认知的

基础上,重视证据价值和意义,在忠于证据基础上开

发配套资源,以减少证据临床转化中证据传播和理解

障碍。针对以上分析内容,项目小组拟基于最佳证据

优化相关制度及流程,制订实用简便的评估表单,减
少证据应用的临床增负,以提高护士依从性。具体策

略包括:①将BSAS嵌入护理信息系统,护士可进行

电子化评估。②制订颅脑损伤患者目标温度管理流

程图、寒颤评估及处理流程图、颅脑损伤患者目标温

度管理护理计划表单、颅脑损伤患者目标温度管理护

理评估表单以及颅脑损伤患者目标温度管理循证护

理实践实施指导手册,指导实践具体环节。与此同

时,该部分内容需要在临床实践的基础上,在管理者

和实践者的大力支持下,开展持续性改进与评估以实

现证据的持续性应用。
3.3 重视组织环境在项目持续过程中的重要作用 
循证实践项目离不开组织的支持和推动,应重视组织

环境在项目开展及持续过程中的重要作用[16]。由于

本项目在实践科室是从无到有的过程,护士需要开展

新的护理操作、使用新的评估工具及填写新的护理记

录表等,导致工作量增加,护士缺乏足够的时间和精

力开展该项目。同时,患者家属作为实践过程中的利

益相关者,实践中应以患者及家属的需求为导向,通
过充分的沟通与交流,提高其依从性及认同度,促进

证据转化。Curran等[17]也指出合作网络在整个实践

变革中起到积极作用,因此应明确医护团队在项目实

施过程中的主体地位及科研持续助力作用。因此,在
实施过程中,应从组织环境的文化、领导力、监测等多

个方面,不断收集管理者、实践者和患者及其家属的

意见反馈。可在证据应用过程中开展多轮质量审查,
及时调整和剪裁,强化组织环境的持续推动作用,为
证据的临床转化增加动力。
4 小结

本研究采用质性研究方法探讨影响颅脑损伤患

者目标温度管理循证实践方案临床应用的障碍及促

进因素,提出应提高医护人员对证据总结的认识和重

视程度、制订和完善相关评估工具及制度流程、重视

组织环境在项目持续过程中的重要作用,以推动循证

实践的临床应用。
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