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护理人员预防术中获得性压力性损伤最佳证据
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摘要:目的
 

深入了解护士应用预防术中获得性压力性损伤最佳证据的障碍因素,为实施压力性损伤干预提供参考。方法
 

采用描

述性质性研究方法,选取西部地区6所三级甲等医院手术室11名护士为研究对象,基于理论域框架制定访谈提纲,进行半结构式

深度访谈,采用定向内容分析法对访谈资料进行分析。结果
 

护士应用最佳证据的障碍因素分别为知识(最佳证据相关知识不

足);环境因素(特殊手术体位辅助工具不足、医院信息系统智能性欠佳);动力和目标(患者及家属对预防压力性损伤的重视度较

低,影响手术室护士积极性);行为规范(工作流程有待完善);结果的期望(手术室护士对实施最佳证据的效果缺乏信心)。结论
 

影响术中获得性压力性损伤最佳证据在临床应用的障碍因素较多,需要科室在明确障碍因素的基础上,推进术中获得性压力性损

伤最佳证据的临床应用。
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  术中获得性压力性损伤(Intraoperative
 

Acquired
 

Pressure
 

Injury,IAPI)通常发生在术后1~3
 

d,发生

率为4.9%~66.0%[1-2],其不仅增加了手术患者的生

理和心理负担,而且影响预后,是手术护理的重点[3]。

为预防术中获得性压力性损伤,目前已有压力性损伤

预防与治疗临床实践指南[4]、专家共识[5]等,也有研

究人员积极开展循证研究,整合形成了预防成人术中

获得性压力性损伤的最佳证据总结,包括压力性损伤

风险评估、皮肤和组织评估、体位管理、体温管理、患
者交接及教育和培训等。但研究发现,临床实施效果

与最佳证据存在差距[6-7]。护士是患者压力性损伤最

佳证据实施者,分析其在实施预防干预措施中感知到

的障碍因素,可减少临床实践中的不足。理论域框架

(Theoretical
 

Domains
 

Framework,TDF)是 Michie
等[8]学者系统筛选的33种行为改变理论的整合,涵
盖社会、组织和个人不同层面的因素,能综合分析行

为改变的影响因素。已有研究证实,以TDF为指导

编制的访谈提纲、访谈数据编码,可更全面地分析行

为障碍因素并进行合理分类[9]。本研究依据该理论,
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从手术室护士视角探究最佳证据实践的障碍因素,旨
在为护士实施压力性损伤预防干预提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 2022年4-6月,采用目的抽样法选取

广西、四川、贵州省6所三级甲等医院的手术室护士

为访谈对象。纳入标准:①从事手术室护理工作5年

及以上;②参与最佳证据的临床应用;③知情同意,自
愿参与本研究。排除标准:①各种原因不在岗的手术

室护士;②进修护士。样本量以信息饱和为标准,即
资料分析过程中不再有新主题出现[10],最终访谈11
名手术室护士。男2人,女9人;年龄32~44岁,中
位数38.0岁。学历:本科9人,硕士2人。职称:主
管护师8人,副主任护师3人。手术室护理工作年限

10~25年,中位数17年。
1.2 方法

1.2.1 制定访谈提纲 根据 TDF制订访谈提纲,
TDF包括12个领域。在初步制定访谈大纲后,研究

人员对1名护士进行了预访谈,根据结果确定最终访

谈提纲,见表1。
表1 最佳证据应用障碍因素的访谈提纲

理论域框架领域 访谈提纲

知识 您了解和(或)阅读过术中获得性压力性损伤最

佳证据(下称证据)吗?
技能 执行该证据,需要哪些培训?
职业角色 执行该证据,需要哪些人员参与?
自我效能 您有多少信心实施?
结果的期望 实施证据有哪些好处、坏处?
动力和目标 您有多大程度上想执行? 哪些因素阻碍您去

执行?
记忆、注意力和决策过程 执行该证据,有哪些困难?
环境因素 执行该证据,科室还需要提供哪些支持?
社会影响 科室哪些人或制度会影响您执行该证据?
情绪 执行该证据,对您的情绪会造成哪些影响?
行为规范 个人或科室层面,哪些因素会帮助或阻碍您实施

证据?
行为特点 执行该证据,哪方面需要改变?

1.2.2 资料收集方法 采用描述性质性研究,进行

半结构式访谈收集资料。2名访谈者都接受过系统

的护理质性研究方法学培训,并具有良好的沟通能

力。在取得西部护理学会研究中心手术室麻醉专业

委员会同意后,由研究者联系受访者,取得其同意后,
采用一对一、半结构式个人深度访谈线上(通过腾讯

会议软件)与线下收集资料。本研究中6名护士接受

线上访谈,5名为面对面访谈。面对面访谈地点为科

室示教室,线上访谈由研究者与受访者提前商议,时
间由受访者决定,访谈时环境安静并录音,同时研究

者手工记录其语气变化、肢体语言,访谈时间为30~
60

 

min。
1.2.3 资料分析和质量控制 访谈录音在访谈后

24
 

h内转化为笔录。数据分析由3名具有相关专业

培训背景的研究人员进行。由于本研究以理论域框

架为理论框架,故采用定向内容分析法[11]。步骤如

下:①确定分析单元,将与护士应用预防术中获得性

压力性损伤最佳证据相关的句子作为最小分析单元;
②反复阅读访谈原始记录;③根据理论域框架制定分

类纲要;④内容编码与归类,标出文本内容中具有重

要意义的内涵和概念,归类形成亚主题;⑤结果阐释

与说明,建立文本内容和所提取主题间的关联。听取

被访者及课题小组成员意见,分歧处采用合众法交互

讨论达成一致的意见[12],再由研究者进一步归纳、确
定最终主题。

2 结果
为了从手术室护士视角探究最佳证据实践的障

碍因素,本研究基于理论域框架11个领域中的5个

领域(知识、环境因素、动力和目标、行为规范、结果的

期望)来探讨临床护理循证实施的“瓶颈”,以利于证

据在临床的顺利转化。
2.1 知识:最佳证据相关知识不足 手术室护士掌

握术中获得性压力性损伤最佳证据相关知识不足。
访谈护士提到虽然接受过最佳证据及量表评估方面

培训,但掌握程度仍不足。N2:“2021年中华护理学

会手术室专业委员会组织过线上培训,但是我对一些

评估项目还不是很清楚,比如麻醉分级、体温下降因

素。”对评估结果的质量控制也证实了护士知识欠缺。
N9:“我负责科室护理质量控制,虽然都评了,但是量

表的质量控制结果不容乐观,大家这方面的知识欠

缺。”
2.2 环境因素

2.2.1 特殊手术体位辅助工具不足 护士知晓根据

最佳证据及评估结果对手术患者进行针对性预防,但
是临床落实不佳,部分护士认为科室提供的辅助工具

不能满足特殊手术体位摆放是障碍因素之一。N6:
“许多手术都是老年患者,摆放截石位、俯卧位、侧卧

位时,最缺的是体位垫,虽然指南有标准要求,但价格

太贵,目前科室用的体位垫都是各专科联系厂家做

的,达不到标准体位摆放的要求。”N1:“科室没有合

适的婴幼儿体位摆放工具,常规手术床体位固定装置

均按成人标准,婴幼儿肢体短小、柔软,摆放截石位、
俯卧位、侧卧位不到位不仅影响手术医生操作,还容

易发生压力性损伤或神经损伤。”
2.2.2 医院信息系统智能性欠佳 医院信息系统智

能性欠佳阻碍最佳证据应用。N3:“我知道患者体温

偏低是术中压力性损伤危险因素,如果医院信息系统

能自动识别患者体温变化,体温偏低时自动报警,那
么,术中压力性损伤预防会更有针对性。”N8:“有一

次我做一台绿色通道脑外伤手术,信息系统里没有身

高/体质量,不能计算身体质量指数,也就不能快速识

别压力性损伤风险。”
2.3 动力和目标:患者及家属对预防术中压力性损

伤的重视度较低,影响手术室护士积极性 护士有开
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展手术患者压力性损伤最佳证据的实践,他们愿意按

照最佳证据的要求执行,但是受患者及家属参与、重
视度的影响较大。N7:“为了患者安全,临床中一定

会执行最佳证据,尤其是高风险手术患者,但是患者

及家属对预防术中压力性损伤参与、重视度较低,他
们更关注的是手术效果,因此不一定配合术中压力性

损伤预防。”N11:“术前访视时,大多数患者及其家属都

担心手术是否能彻底切除病变组织? 手术几个小时能

做完? 术后恢复情况,会不会复发? 普遍缺乏对预防

术中压力性损伤的关注。”患者的不配合使护士在一定

程度上失去了信心,从而导致最佳证据实施困难。
2.4 行为规范:工作流程有待完善 部分受访者认

为,医院管理层、执行层对预防手术患者压力性损伤

非常重视,科室制定了相应的护理规范,但现有的工

作流程和标准在实践中并不实用,没有很好地发挥支

持护士开展相关工作的作用。N5:“一个好的工作流

程应该清晰、具体、省力、有效,涉及患者参与的部分

亦应符合患者意愿,但目前的流程没有达到。”N9:
“发生1例压力性损伤,需上报、跟踪,工作量大,我愿

意在工作中做好预防工作,也希望管理层面有详细的

质控流程,督促我做好相关工作。”N10:“最佳证据建

议在高危部位预防性使用泡沫敷料,泡沫敷料使用后

的皮肤泛红或过敏如何处理? 泡沫敷料移除时容易

发生医用粘胶相关皮肤损伤,恰当选择泡沫敷料、移
除泡沫敷料方法,这些均需制定工作流程。”
2.5 结果的期望:手术室护士对实施最佳证据的效

果缺乏信心 访谈中,手术室护士支持按照最佳证据

为患者实施术中压力性损伤预防,如皮肤与组织评

估、患者交接、使用预防性敷料、支撑面选择、体位管

理以及体温管理等,然而,目前没有统一操作标准,导
致护士对实施最佳证据的效果缺乏信心。N7:“已经

根据最佳证据为手术患者采取了压力性损伤预防措

施,如支撑面选择,在常规预防基础上增加了衔接部

位凹陷处用软垫支撑,使用方形连体式抗压垫等干预

措施,但是,这些都没有统一操作标准,能降低多少压

力性损伤发生率?”亦有护士认为最佳证据的内容较

多,增加了护士工作量。N6:“举个例子,最佳证据建

议不能单独使用Braden量表预测术中压力性损伤,
现在我们采用术中获得性压力性损伤危险因素评估

量表,每个月评分为高风险患者的人数比之前增加

6~8倍,护士工作量增加,但术中压力性损伤预防效

果不明显。”

3 讨论

3.1 完善系统层面,促进最佳证据临床应用 研究

发现,压力性损伤的预防,第一位是根据评估结果采

取预见性护理[13]。本研究基于理论域框架进行质性

研究,明确了影响术中获得性压力性损伤最佳证据实

施的系统层面为知识培训、护理流程及辅助工具,这

与陶伏莹等[14]研究一致。分析原因如下:①压力性

损伤最佳证据应用于临床时,缺乏具体实施细则,阻
碍了其在临床护理工作中的实施;②未将利益相关者

(手术室护士)的意见纳入压力性损伤质量管理工作

中。这与Lau等[15]研究一致。建议:①组织层面(科
室)在压力性损伤最佳证据发布后,对内容进行反复

解读,制定和修改适合科室实际的护理流程,促进压

力性损伤最佳证据落地;②纳入利益相关者(手术室

护士)的意见,从工作流程制定、资源提供及人员配备

等方面提供支持,促进最佳证据的转化及实践[16]。
本研究亦发现,特殊手术体位摆放的辅助工具不

足影响最佳证据实施。如何将各种特殊手术体位摆

放标准化及体位垫应用的同质化给手术室护士提出

了新的挑战。临床在手术体位摆放方面,研究者已进

行了探索。如多学科团队链式管理[17]、制定并实施

专科体位安置标准化流程[18]等方式,可有效促进术

中压力性损伤闭环措施落实。因此,今后可在以往研

究基础上,结合科室实际情况,开发适合各种特殊手

术体位摆放特点的流程、方法,促进最佳证据临床应

用,降低术中压力性损伤的发生。
3.2 鼓励患者参与压力性损伤预防 本研究显示,
护士反馈患者及家属对预防术中压力性损伤的重视

度较低,患者的不配合使护士在一定程度上失去了信

心,从而导致最佳证据实施困难。《术中获得性压力

性损伤预防专家共识》[5]亦建议患者和家属参与制定

个性化的压力性损伤预防计划。在患者参与压力性

损伤预防方面,研究者已进行了有益探索。陈凤

等[19]以“互动式患者参与患者安全理论”为基础制定

髋部骨折手术患者参与压力性损伤预防的护理方案,
结果显示,患者参与式护理方案能有效预防压力性损

伤。因此,在手术室开展压力性损伤评估、预防工作

时,可通过鼓励非全身麻醉患者参与其中,提高患者

对于压力性损伤评估、预防护理的认知,促进其配合

护理,从而增加护士信心,形成手术患者压力性损伤

预防护理的良性循环。
3.3 手术室护士需进一步提升实施最佳证据的信心

 本研究发现,手术室护士对实施最佳证据的效果缺

乏信心,此外,部分护士认为最佳证据的应用增加了

工作量。究其原因:①虽然最佳证据中许多预防措施

具有一定效果,但证据的应用是复杂而具有挑战性的

过程;②在手术室日常护理工作中,预防压力性损伤

仅仅是护理工作一部分,日常还涉及繁忙的手术配合

工作,如果严格按照量表评估、实施,每个月填写的高

危压力性损伤患者多,可能会占用一定时间,能否降

低压力性损伤发生,是护士及护理管理者关注的焦

点。因此,建议科室层面开展整合性知识转化研究,
从研究设计、实施和评价的各个环节,纳入手术室护

士、患者等利益相关者的观点和建议。另外,通过让
(下转第71页)
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