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摘要:目的
 

基于我国临床护理实践指南构建护理低价值项目清单,为减少临床中的护理低价值项目提供参考。方法
 

系统检索中

英文数据库以及指南相关网站,检索时限为2012年1月至2022年3月,根据入选标准和排除标准选择我国护理指南,提取各指

南中明确不推荐的服务项目,形成护理低价值项目清单。结果
 

最终纳入29篇指南,从中提取69个护理低价值项目,涉及多个临

床科室、多种服务类别,其中涉及重症医学科和临床常见的基础护理的项目最多。结论
 

基于我国护理指南形成的护理低价值项

目清单,可指引护理人员在临床实践中避免采用低效措施,从而减少资源的浪费和保障患者安全。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

develop
 

low-value
 

care
 

list
 

based
 

on
 

Chinese
 

nursing
 

clinical
 

practice
 

guidelines
 

(CPGs),
 

and
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

reducing
 

low-value
 

care
 

services.
 

Methods
 

Domestic
 

and
 

international
 

electronic
 

databases,
 

as
 

well
 

as
 

related
 

CPGs
 

websites
 

were
 

searched
 

for
 

relevant
 

Chinese
 

CPGs
 

in
 

nursing
 

from
 

January
 

2012
 

to
 

March
 

2022.Ineffective
 

services
 

in
 

nursing
 

care
 

("not
 

recommended"
 

by
 

CPGs)
 

were
 

extracted
 

from
 

the
 

included
 

CPGs,
 

to
 

produce
 

a
 

list
 

of
 

low-value
 

care
 

services.
 

Results
 

Twen-
ty-nine

 

CPGs
 

were
 

eligible
 

and
 

69
 

items
 

of
 

low-value
 

care
 

were
 

identified,
 

involving
 

several
 

clinical
 

departments
 

and
 

many
 

service
 

categories,
 

with
 

the
 

most
 

common
 

low-value
 

care
 

being
 

in
 

intensive
 

care
 

unit,
 

and
 

fundamental
 

nursing
 

care.
 

Conclusion
 

The
 

list
 

of
 

low-value
 

care
 

services
 

developed
 

based
 

on
 

Chinese
 

nursing
 

CPGs,
 

can
 

serve
 

as
 

guidance
 

for
 

nurses
 

to
 

avoid
 

ineffective
 

services
 

in
 

clinical
 

practice,
 

in
 

order
 

to
 

reduce
 

the
 

waste
 

of
 

resources
 

and
 

ensure
 

patient
 

safety.
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  低价值医疗(Low-Value
 

Care,
 

LVC)是指对患

者的健康很少或没有好处,甚至可能造成伤害的医疗

服务[1-2]。根据世界卫生组织报告,全球医疗资源有

20%~40%是浪费的[3]。以往在低价值医疗识别方

面,大多针对临床医生的研究,专门针对护理人员的

较少。研究表明,护理领域中的低价值医疗项目(下
称护理低价值项目)广泛存在,从护理人员入手减少

医疗资源浪费、推动改善医疗质量具有很大的潜

力[4]。减少护理低价值项目,首先需要对其进行精准

识别,构建护理低价值项目清单[4]。一些国家的护理

学术组织通过“明智选择”运动,制定了部分护理低价

值项目推荐意见,如美国护理学会发布了28个护理

低价值项目[5]。但研究表明“明智选择”运动制定的

低价值项目数量和覆盖的专业领域有限[6],影响了其

对临床的实际指导意义。此外,也有国外研究者通过

梳理荷兰护理指南,识别了66个指南不推荐的护理

低价值项目[4]。据查阅文献,尚未发现有研究者对我

国临床护理实践指南中不推荐的低价值项目进行识

别。本研究基于我国临床护理实践指南,系统梳理指

南中明确不推荐对患者实施的护理服务,构建适合我

国临床实际的、覆盖各个专业领域的护理低价值项目

清单,以期为针对性减少护理低价值项目、减少护理

资源的浪费提供参考。
1 资料与方法

1.1 检 索 策 略  计 算 机 检 索 Web
 

of
 

Science、
PubMed、EMBASE、Cumulative

 

Index
 

of
 

Nursing
 

and
 

Allied
 

Health
 

Literature、中国期刊全文数据库

(CNKI)、万方数据库(Wan
 

Fang)、维普中文科技期

刊数据库(VIP)、中国生物医学文献数据库(CMB)以
及医脉通、复旦大学

 

Joanna
 

Briggs循证护理合作中

心等相关网站,搜集我国临床护理实践指南,检索时

限由2012年1月1日至2022年3月13日。中文检

索词包括指南,实践指南,推荐,临床实践指南,专家

共识,护 理,护 士 等;英 文 检 索 词 包 括:guideline,

guidance,recommendation,clinical
 

practice
 

guide-
line,expert

 

consensus,Chinese,China,nursing,nurse
等。
1.2 指南的纳入与排除标准 纳入标准:①近10年

内发布的护理领域的指南;②由我国护理学术组织负

责或参与制定;③以全文形式发表的指南。排除标

准:①重复发表的指南、对指南的解读,以及国外指南

的翻译版;②患者指南以及非临床护理指南;③不包

含护理低价值项目的指南。
1.3 指南方法学质量评价 由2名系统学习过循证
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护理学课程的研究者采用AGREE
 

Ⅱ(The
 

Appraisal
 

of
 

Guidelines
 

for
 

Research
 

and
 

Evaluation
 

Ⅱ)评价工

具独立对指南进行质量评价[7]。AGREE
 

Ⅱ分为6
个领域,共23个条目,各条目得分为1分(完全不符

合)至7分(完全符合)。评分方法与推荐标准:各领

域的标准化百分比=(实际得分-可得最低分)/(可
得最高分-可得最低分)×100%,评分愈高,表示指

南质量愈高。根据指南的标准化百分比将指南分为

三级,A级:6个领域得分均≥60%;B级:≥3个领域

得分≥30%,但有<60%的领域;C级:≥3个领域得

分<30%。其中 A级和B级代表可推荐的指南,C
级代表暂不推荐的指南[8]。使用SPSS25.0软件计

算组内相关系数(ICC)值,判断2名研究者对文献质

量评价结果的一致性,ICC 取值范围为0~1,ICC<
0.40表示一致性较差,0.40~0.75表示一致性一

般,>0.75表示一致性较高。
1.4 数据提取 由2名研究者依据纳入与排除标准

独立筛选文献、进行数据提取,如遇分歧或争议,咨询

第三位评价者,直到形成共识。本研究仅选择 A-
GREE

 

Ⅱ评价结果为A级和B级推荐的指南中护理

低价值项目,借鉴以往研究[6]中提取低价值医疗项目

所采用的筛选词,提取指南推荐意见中包含“不建议”
“不推荐”“避免”“防止”等词汇的否定建议项目,初步

形成护理低价值项目清单。本研究文献提取的信息

包括:指南基本信息、指南不推荐的护理低价值项目、
护理低价值项目的证据等级与推荐强度等。因纳入

的指南采用了不同的证据等级标准,为使报告的证据

水平标准化,参考以往研究[9],将不同证据等级统一

分为高级(A)、中级(B)、低级(C)3个等级,其中高级

(A)包括 GRADE质量高级、国际通用等级 A级和

JBI证据等级level
 

1;中级(B)包括GRADE质量中

级、国际通用等级B级和JBI证据等级level
 

2;低级

(C)包括GRADE质量低级或极低级、JBI证据等级

level
 

3~5和国际通用等级C/D级。
2 结果

2.1 指南检索及护理低价值项目筛选结果 初步检

索获得3
 

724篇文献,排除重复文献,并通过阅读题目、
摘要及全文后筛选出包含护理低价值项目的41篇指

南,排除AGREE
 

Ⅱ评价结果为C的12篇后,最终纳入

29篇指南[10-38],从中识别了69个护理低价值项目。
2.2 指南质量评价结果 纳入指南的质量评价及组

内相关系数一致性检验结果见表1,由此可见,2名研

究者的ICC 均>0.75,表明评价者间一致性较高。
2.3 护理低价值项目清单及证据等级 69个护理

低价值项目清单中 A级(高级)8个(11.6%),B级

(中 级)为 15 个(21.7%),C 级 (低 级)为 22 个

(31.9%),无证据等级说明24个(34.8%)。
 

具体见

表2。
表1 纳入指南的质量评价及组内相关系数一致性检验结果

指南名称

各领域标准化得分率(%)
范围和

目的

参与

人员

制订

严谨性

表达

清晰性
应用性

编撰

独立性

ICC P
文献

质量

心血管介入碘对比剂使用管理护理专家共识[10] 94 86 76 92 60 75 0.791 <0.001 A
急诊经皮冠状动脉介入治疗护理实践指南的构建[11] 97 86 94 94 79 75 0.861 <0.001 A
成人急性心力衰竭护理实践指南[12] 92 78 83 89 75 63 0.768 <0.001 A
冠状动脉内斑块旋磨术护理中国专家共识[13] 69 72 41 67 46 17 0.767 <0.001 B
妊娠期糖尿病临床护理实践指南[14] 94 92 95 89 73 88 0.804 <0.001 A
甲状腺癌加速康复外科围术期护理专家共识[15] 89 81 88 81 65 46 0.884 <0.001 B
经皮肝穿刺胆道引流术管路护理专家共识[16] 81 75 51 72 56 71 0.838 <0.001 B
多发性骨髓瘤护理实践指南[17] 94 92 93 92 88 88 0.852 <0.001 A
中国癌症症状管理实践指南———口腔黏膜炎[18] 94 92 96 94 81 75 0.763 <0.001 A
中国癌症症状管理实践指南———皮肤反应[19] 97 94 97 92 88 79 0.905 <0.001 A
住院患者静脉血栓栓塞症预防护理与管理专家共识[20] 75 67 41 72 52 71 0.836 <0.001 B
骨髓腔输液通路临床应用护理专家共识[21] 86 78 85 89 63 71 0.835 <0.001 A
经外周静脉置入中心静脉导管(PICC)置管临床实践指南[22] 97 94 97 92 90 100 0.811 <0.001 A
临床静脉导管维护操作专家共识[23] 78 72 61 72 54 79 0.827 <0.001 B
儿童静脉输液治疗临床实践循证指南[24] 97 81 93 97 73 96 0.826 <0.001 A
中心静脉血管通路装置安全管理专家共识(2019版)[25] 92 81 85 94 67 96 0.800 <0.001 A
精神科保护性约束实施及解除专家共识[26] 94 86 77 89 69 75 0.885 <0.001 A
中国新生儿早期基本保健技术专家共识[27] 89 72 68 78 63 71 0.758 <0.001 A
新生儿医源性皮肤损伤的评估要点和预见性护理的专家共识[28] 86 67 64 81 65 79 0.811 <0.001 A
新生儿医源性皮肤损伤处理的专家共识[29] 86 67 63 81 65 79 0.766 <0.001 A
中国卒中肠内营养护理指南[30] 97 94 98 97 77 100 0.823 <0.001 A
成人经鼻胃管喂养临床实践指南[31] 100 83 96 92 88 38 0.864 <0.001 B
神经源性膀胱护理实践指南(2017年版)[32] 75 61 53 83 50 25 0.827 <0.001 B
颅脑创伤临床康复护理策略专家共识[33] 86 56 39 75 46 29 0.873 <0.001 B
神经重症患者肠内喂养护理专家共识[34] 69 72 69 78 65 83 0.785 <0.001 A
多参数监护仪临床警报管理实践指南

 

(2020版)简版[35] 89 81 91 100 69 100 0.785 <0.001 A
艾滋病临床护理实践指南[36] 97 94 95 97 94 100 0.792 <0.001 A
中国重症血液净化护理专家共识(2021年)[37] 83 81 69 67 56 71 0.819 <0.001 B
预防成人经口气管插管非计划性拔管护理专家共识[38] 75 61 71 72 38 25 0.922 <0.001 B
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表2 护
 

理
 

低
 

价
 

值
 

项
 

目
 

清
 

单

序号 护理低价值项目 证据等级

1 心血管介入诊疗术中,不建议进行碘过敏试验,除非产品说明书特别要求[10-11] A
2 急诊心肌梗死患者,SaO2≥0.90的患者不建议常规给氧[11] C
3 不推荐对急诊PCI患者术前常规去除毛发;若毛发影响手术操作,可剪短此部位毛发[11] C
4 急性心力衰竭患者,不推荐给予四肢轮扎[12] C
5 急性心力衰竭伴低氧血症患者,不推荐给予乙醇湿化吸氧[12] B
6 冠状动脉内斑块旋磨术前应避免长时间的禁食禁饮[13] -
7 不建议常规采用糖化血红蛋白作为评估孕妇血糖控制的指标[14]

 

C
8 不建议对糖尿病孕妇常规进行连续血糖监测[14] B
9 妊娠糖尿病产妇产后24

 

h监测早餐前(空腹血糖)和餐后2
 

h血糖,若血糖在正常范围内24
 

h后可停止血糖监测[14] C
10 行甲状腺切除术的患者均不需要剃毛备皮[15] -
11 甲状腺癌手术不应常规放置尿管[15] -
12 医用粘胶相关性皮肤损伤,受损皮肤应避免消毒液刺激[16] -
13 有出血风险的患者进行骨髓活检、PICC置管、拔除中心静脉导管等操作时,不需常规预防性输注血小板,但需采取压迫等局部止血措施[17] A
14 肿瘤化疗患者,对冷敏感及老年患者不建议进行冷疗(口含冰块或冰水)预防口腔黏膜炎的发生[18] -
15 可以不考虑应用局部冷疗降低化疗所致皮疹、指甲改变(变色、隆起、脱落)的发生率[19] B
16 肿瘤化疗患者,可以不考虑应用防晒剂降低表皮生长因子受体拮抗剂所致皮疹的发生率及其严重程度[19] B
17 不推荐缺血性卒中患者穿着抗血栓袜预防静脉血栓栓塞症[20] -
18 预灌式低分子肝素注射前无须排气,进针后推注药液前可不抽回血,拔针后无需棉签按压[20] -
19 穿刺部位存在感染、穿刺目标骨的血供或者回流受到明显影响、或穿刺部位48

 

h内曾行骨髓腔置管者,不建议行骨髓腔通路[21] -
20 骨髓腔输液通路,避免在同一位置重复穿刺[21] C
21 不建议通过骨髓腔通路长时间输注高渗性药物[21] C
22 常规PICC导管不可用于高压注射泵推注造影剂[22] C
23 若无医疗需要,不建议使用多腔PICC导管[22] C
24 PICC置管部位不应使用剃刀或脱毛剂去除毛发[22] C
25 不应使用无菌注射用水冲洗临床静脉导管[23] C
26 一次性预充式导管冲洗器不应使用其稀释药物[23] A
27 对于临床静脉导管,不宜常规预防使用抗生素封管液[23] C
28 封管期结束,中心血管通路装置内腔中抗生素封管液不可冲入血管内[23] B
29 不建议常规使用辅助固定装置(部位保护用具或物理固定装置)来增加临床静脉导管固定的牢固度[23] B
30 需要快速输液时,不宜使用无针输液接头[23] C
31 更换无针输液接头的频率不应过于频繁,一般5~7

 

d更换1次[23] C
32 为降低感染风险,应减少三通接头的使用[23] C
33 非外周输注药物,不能通过外周静脉给予刺激药物或发疱剂[24] -
34 不建议打开中心静脉导管无菌包前向包中注入生理盐水[24] B
35 不建议在院外转运过程中置入非隧道式中心静脉导管[24] C
36 儿童超声引导下PICC置管,不扎止血带[24] -
37 尽早移除不必要的中心静脉导管,预防导管相关性血流感染[25] B
38 禁止使用约束对精神障碍患者进行惩罚[26] -
39 新生儿出生后不建议常规进行口鼻吸引[27] -
40 若无感染迹象,无需对新生儿脐带断端外用任何消毒剂[27] -
41 若无感染迹象,无需包扎新生儿脐带断端,不要在脐带断端上缠绷带、盖纸尿裤或包裹其他物体[27] -
42 新生儿生后6

 

h内(第1次沐浴前)无特殊原因不必刻意去除胎脂[27-28] -
43 固定胃管时使用水胶体敷料垫在胃管下,避免胶布直接固定于新生儿皮肤表面[28] -
44 不应去除新生儿足跟处的稳定型焦痂[29] -
45 在卒中营养管理中,不建议常规监测胃残留量,但存在误吸高风险或喂养不耐受等情况除外[30] B
46 在卒中营养管理中,确需监测胃残留量者,不推荐通过设置胃残留量阈值来指导肠内营养[30] B
47 成人经鼻胃管喂养,不宜采用分次推注方式[31] B
48 成人经鼻胃管喂养,不宜将肠溶药和控释片碾碎[31] C
49 成人经鼻胃管喂养,胃管内不宜给予舌下含片和口颊片[31] C
50 成人经鼻胃管喂养,药物不应直接添加在营养液或营养袋[31] C
51 神经源性膀胱并膀胱结石时,不推荐常规膀胱冲洗[32] C
52 留置尿管期间,不要分离导尿管和引流管,除非必须冲洗尿管[32] A
53 留置尿管期间,不推荐每天2次用聚乙烯吡咯酮碘消毒或清洁尿道口[32] B
54 尽早拔出导尿管,尽量缩短尿管留置时间[33] A
55 留置尿管期间,不推荐常规膀胱冲洗[33] -
56 颅脑创伤患者,避免在下肢进行输液等有创操作,预防深静脉血栓形成[33] -
57 神经重症肠内喂养患者,急性胃肠损伤分级标准为Ⅳ级者,暂停肠内营养[34] C
58 神经重症肠内喂养患者,病情稳定、胃残留量<100

 

mL持续1周、肠鸣音正常,可以逐渐停止鼻肠管[34] B
59 神经重症肠内喂养患者,当洼田饮水试验≤2级时,停止管饲喂养[34] B
60 神经重症患者,管饲喂药时,不建议通过鼻肠管给予,防止堵管发生[34] B
61 不推荐使用乙醇清理贴电极片处的皮肤[35] A

 

62 对艾滋病患者,—般不推荐在临床工作中使用电子监测法、药片计数法、通过患者体液中的药物浓度评估抗反转病毒治疗服药依从性[36] A
 

63 对艾滋病患者,常规不推荐使用直接督导抗病毒治疗[36] A
64 危重症患者需频繁进行血液净化治疗时,不推荐使用高浓度肝素或肝素原液封管[37] -
65 重症血液净化患者,疑似导管功能不良时,避免使用高浓度肝素或肝素原液封管[37] -
66 重症患者安装血液净化管路时,不推荐戴无菌手套,与血管通路连接时推荐戴无菌手套[37] -
67 重症血液净化患者,不推荐采用连续性静脉-静脉血液滤过模式进行血浆置换治疗[37] -
68 重症血液净化患者下机,禁止采用空气回血法[37] -
69 对于需要身体约束的重症患者,合理使用约束替代方法,尽量缩减约束[38] C
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2.4 护理低价值项目清单涉及的临床科室 涉及的

临床科室中重症医学科的项目数最多,为22个,占所

有项目的31.9%;其次为儿科、心血管科等,具体见表

3。
表3 护理低价值项目科室类别

科室 项目(个) 构成比(%)
重症医学科 22 31.9
儿科 7 10.2
心血管科 6 8.7
外科 3 4.3
妇产科 3 4.3
肿瘤科 3 4.3
传染病科 2 2.9
精神科 1 1.5
涉及所有科室 22 31.9

2.5 护理低价值项目清单涉及的护理类别 涉及的

护理类别中静脉导管护理的项目数最多,为19个,占
27.5%;其后为皮肤护理、肠内营养护理等,具体见表

4。
表4 护理低价值项目护理类别

护理服务类别 项目(个) 构成比(%)
静脉导管护理 19 27.5
皮肤护理 13 18.8
肠内营养护理 11 15.9
留置尿管护理 5 7.3
血液透析护理 5 7.3
血糖监测护理 3 4.4
血栓护理 2 2.9
约束护理 2 2.9
氧疗护理 2 2.9
其他 7 10.1

3 讨论

3.1 基于我国护理指南的护理低价值项目清单的构

建与作用 本研究基于我国最新循证护理证据对不

推荐的护理项目进行梳理,构建护理低价值项目清

单。通过以下几个方面保证了清单构建的规范性与

严谨性:第一,仅纳入由我国护理学术组织负责或参

与制定的指南,保证证据的权威性;第二,排除了 A-
GREEⅡ质量评价结果为C级的指南,保证获得当前

最佳质量的证据;第三,仅纳入近10年内发布的指

南,保证证据的时效性;第四,基于以往研究者采用

的、已得到验证的筛选词,保证提取低价值项目的全

面性。该清单有利于提高护理人员对临床实践中低

效或无效、甚至可能对患者造成伤害的措施的认识,
从而为针对性减少资源的浪费和保障患者安全提供

参考。相对于 Verkerk等[4]基于荷兰指南提取护理

低价值项目的研究,本研究在指南筛选方面,对指南

进行了质量评价,采用了更为严格的筛选标准。同

时,本研究对指南中具体项目的证据等级进行了提取

分析,其中,A级占比为11.6%,B级为21.7%,C级

为31.9%,其余34.8%的项目未说明证据等级。该

结果提示,一方面目前一部分指南中护理低价值项目

推荐意见的证据质量有待提高[39],这可能与某些护理

服务项目难以开展大规模的RCT有关,需要相关研

究者在未来进一步探索更高质量的研究证据[40];另一

方面约1/3的项目在指南中未明确证据等级,说明我

国护理指南在指南报告方面质量需要进一步加强。
3.2 应关注重症医学科以及基础护理类低价值项目

 本研究结果表明,从临床科室来看,护理低价值项

目清单涉及重症医学科、儿科、心血管、外科、妇产科、
肿瘤和传染病、精神科等多个科室,其中涉及重症医

学科护理的项目数最多,占比超过31.9%。ICU护士

作为患者的主要照顾者,直接参与患者的各种治疗、
护理活动,临床非必要的护理服务会加重护士的工作

量,并且也可能给患者带来伤害。因此,减少护理低

价值项目,应特别重视对于重症医学科护理的关注。
从护理类别来看,护理低价值项目清单涉及静脉

导管护理、皮肤护理、肠内营养护理、留置尿管护理等

临床常见的基础护理服务较多,提示我国护理指南对

这些常规基础护理项目,相比于专科疾病护理项目更

加关注。这些临床常见的基础护理项目尽管项目单

价不高,但因其在临床使用频率高、涉及范围广,其产

生的总体花费高昂,减少这些项目,可以节省大量医

疗资源浪费。
3.3 与欧美国家提出的护理低价值项目的异同性分

析 首先,我国护理指南提取的低价值项目与美国、
加拿大、荷兰等欧美国家提出的“不建议做”或“值得

怀疑”的护理低价值项目之间,存在一些相同的项目。
如“尽量减少对住院患者的身体约束”“减少对患者留

置尿管或尽量缩短尿管留置时间”“不要用氧疗治疗

非缺氧性呼吸困难”“在导尿管的日常护理中不建议

常规使用消毒剂”“不建议进行常规膀胱冲洗”“不要

去除手术部位的毛发,如果必须去除,应剪短,而非剃

光”,说明目前这些低价值项目在我国和欧美等国均

受到护理学术组织认可,纳入了护理指南中[41-42]。其

次,二者之间也存在一定的差别。如美国、加拿大等

国护理低价值项目,均包括“不要使用阿片类药物术

后镇痛”“不建议使用抗生素治疗老年人菌尿”等建

议,而我国护理指南中关于不推荐药物方面的建议较

少,虽有少数不推荐药物的相关建议,但考虑到我国

护士尚缺乏明确的处方权,本研究未将这些项目纳入

到低价值护理项目清单中。
4 小结

本研究首次基于我国护理指南识别出69个护理

低价值项目的清单,涉及多个科室、多种服务类别,为
提高护理人员对指南不推荐的低价值项目的认识、减
少护理资源浪费提供了证据基础,护理人员应提高对

这些低价值项目尤其是重症医学科和低价值基础护

理项目的关注和重视。本研究的局限性主要是清单
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基于当前我国护理学术组织发布的高质量指南中不

推荐的低价值项目形成,未来随着更多高质量护理指

南的发布,尚需对清单进行迭代更新;同时,建议未来

我国护理学术组织能够组织相关专家团队,进一步筛

选在我国护理领域内有明确证据支持的、使用频繁且

费用负担较高的低价值项目,为推动实现护理高质量

发展提供更好的支撑。
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