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摘要:目的
 

审查烧伤后创面瘙痒非药物干预证据应用现状,分析证据转化过程中的障碍因素及促进因素,制订行动策略,为减轻

烧伤后创面瘙痒提供参考。方法
 

根据前期研究获得的烧伤后创面瘙痒非药物干预最佳证据21条制订审查指标,应用i-PARIHS
框架下的证据应用障碍识别评估清单对审查结果进行障碍因素及促进因素分析。结果

 

共制订23项审查指标,其中3项指标依

从率>60%,18项指标依从率<60%(其中11项指标依从率为0),2项指标未审查到相关患者。主要的障碍因素:变革相关因素

为证据未转化为可用的、可及的形式,缺乏相关流程,不利于临床护士执行变革;变革接受者相关因素为护士相关知识水平不足,

缺少相关知识培训,对干预的有效性及确切性不知晓;组织环境相关因素为缺少相关制度、标准、奖惩机制,缺少支持设备及系统。

结论
 

临床对于烧伤后创面瘙痒非药物干预措施的落实与最佳证据存在较大差距。医护人员应积极实施变革,促进最佳证据的有

效应用,改善烧伤患者创面瘙痒症状。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

review
 

the
 

application
 

status
 

of
 

non-pharmacological
 

intervention
 

evidence
 

for
 

post-burn
 

itch,
 

to
 

analyze
 

the
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and
 

promoting
 

factors
 

in
 

the
 

process
 

of
 

evidence
 

transformation,
 

and
 

to
 

develop
 

action
 

strategies
 

to
 

provide
 

references
 

for
 

alleviating
 

post-burn
 

itch.
 

Methods
 

Review
 

indicators
 

were
 

developed
 

according
 

to
 

the
 

21
 

pieces
 

of
 

best
 

evidence
 

on
 

non-pharmaco-
logical

 

intervention
 

for
 

post-burn
 

itchin
 

from
 

previous
 

studies,
 

then
 

barriers
 

and
 

promoting
 

factors
 

were
 

analyzed
 

by
 

using
 

the
 

evi-
dence

 

application
 

obstacle
 

identification
 

assessment
 

list
 

under
 

the
 

framework
 

of
 

i-PARIHS.
 

Results
 

A
 

total
 

of
 

23
 

review
 

indicators
 

were
 

developed,
 

3
 

review
 

indicators
 

had
 

a
 

compliance
 

rate
 

>60%,
 

18
 

review
 

indicators
 

had
 

a
 

compliance
 

rate
 

<60%
 

(among
 

them,11
 

review
 

indicators
 

had
 

a
 

compliance
 

rate
 

of
 

0),
 

and
 

the
 

other
 

2
 

indicators
 

did
 

not
 

review
 

relevant
 

patients.
 

The
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barriers:the
 

"change"
 

related
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were
 

that
 

the
 

evidence
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not
 

been
 

transformed
 

into
 

usable
 

and
 

accessible
 

form,
 

and
 

the
 

lack
 

of
 

relevant
 

processes
 

was
 

not
 

conducive
 

to
 

clinical
 

nurses
 

to
 

implement
 

the
 

change;
 

the
 

"change
 

recipient"
 

related
 

barriers
 

were
 

insufficient
 

knowledge
 

of
 

nurses,
 

lack
 

of
 

relevant
 

knowledge
 

training,
 

and
 

ignorance
 

of
 

the
 

effectiveness
 

and
 

accuracy
 

of
 

interven-
tion;

 

the
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environment"
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lack
 

of
 

relevant
 

systems,
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reward
 

and
 

punishment
 

mechanisms,
 

and
 

the
 

lack
 

of
 

supporting
 

equipment
 

and
 

systems.
 

Conclusion
 

There
 

is
 

a
 

big
 

gap
 

between
 

the
 

clinical
 

implementation
 

of
 

non-pharmacological
 

intervention
 

for
 

post-burn
 

itch
 

and
 

the
 

best
 

evidence.
 

Medical
 

staff
 

should
 

actively
 

implement
 

changes
 

to
 

promote
 

the
 

effective
 

application
 

of
 

the
 

best
 

evidence
 

and
 

alleviate
 

post-burn
 

itch.
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  烧伤后创面瘙痒(Post-burn
 

Itch,PBI)是烧伤创

面愈合过程中发生的瘙痒症状[1],一般认为是深度烧

伤患者治疗后期或创面愈合后新皮肤出现抓搔冲动

的 感 觉。烧 伤 后 创 面 瘙 痒 发 生 率 高 达 67% ~
87%[2-3],病程长,会导致烧伤患者睡眠障碍、日常活

动障碍和心理社会健康问题,甚至诱发患者自杀念

头[4]。因此,烧伤后创面瘙痒已被认为是烧伤康复领

域最需要解决的临床难题之一[5]。烧伤后创面瘙痒

治疗包括药物和非药物干预,虽然可供选择的药物较

多,但尚没有一种药物能够完全缓解患者的瘙痒症

状[6]。国际烧伤协会(International
 

Society
 

for
 

Burn
 

Injuries,ISBI)发布的指南[7]中指出,非药物干预应被

视为与药物干预具有同等的重要性,且非药物干预能

够避免药物治疗给患者带来的肝肾功能损害及过敏

反应,建议给予综合性的非药物干预,提高患者干预

效果。但是目前临床医护人员对烧伤后创面瘙痒的

重视程度不够,多使用药物干预,非药物干预措施单

一,临床实践不容乐观,证据应用和临床现状存在一

定差距。健康服务领域研究成果应用的整合性行动

促进 框 架(Integrated-Promoting
 

Action
 

on
 

Research
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Science Sep.
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Implementation
 

in
 

Health
 

Services
 

Framework,
 

i-PAR-
IHS)是一种能够促进理论研究结果成功运用于临床

的理论框架[8]。本研究团队以i-PARIHS框架为指

导,在前期证据总结[9]的基础上,拟从变革、接受者和

组织环境[10]3个方面开展基于最佳证据的烧伤后创

面瘙痒现状审查及障碍与促进因素分析,制订针对性

的策略,推动烧伤后创面瘙痒非药物干预最佳证据的

临床转化,为实践者开展证据临床转化提供借鉴。本

研究已通过复旦大学循证护理中心注册(ER20220021)。

1 资料与方法

1.1 一般资料 采用便利抽样法,选择2023年3-8
月入住我院烧伤科的烧伤患者为研究对象。纳入标

准:烧伤;创面瘙痒评分(数字评分量表)>0分;均对

本研究知情同意。排除因其他问题导致的皮肤瘙痒。
剔除研究中途退出者。入选患者40例,男33例,女7
例;年龄22~82(47.98±13.89)岁。轻度烧伤19
例,中度烧伤8例,重度烧伤5例,特重度烧伤4例,
烧伤后瘢痕挛缩4例。同时,审查烧伤科病房在职护

士15名。护士纳入标准:①本院注册的在职护士;②
在烧伤科工作时间≥1年。排除休假护士。护士均

为女性;年龄25~53(34.07±8.04)岁。工作年限

3~35[10(6,12)]年;大专学历1人,本科及以上14
人;初级职称4人,中级10人,高级职称1人。
1.2 方法

1.2.1 组建循证团队 循证团队成员共10名成员。
其中护理部副主任1名(博士,主任护师),负责本次

项目的协调及统筹规划;循证执行主任1名(本科,主
任护师),负责项目的开展及质量把控;烧伤科病区主

任1名(博士,主任医师)负责烧伤医疗指导、质量控

制、函询专家;皮肤科病区医生1名(硕士,主治医师)
负责皮肤科相关医疗指导、质量控制、函询专家;烧伤

科护士长1名(本科,主任护士)负责项目实施、项目

协调、函询专家;2名病区护理责任组长(本科,主管

护师)负责证据应用、数据收集和分析;3名循证小组

核心成员(均为硕士,1名副主任护师、2名主管护师)
负责项目指导、文献质量评价、证据汇总。团队成员

基于证据形成审查指标并进行指标的审查,
 

分析其

障碍因素,
 

根据分析结果,制订针对性的策略。
1.2.2 确定最佳证据的适用性和构建审查指标 循

证团队前期已完成烧伤后创面瘙痒非药物干预最佳

证据总结[9],包括评估、保湿润肤、按摩、压力治疗、皮
肤降温、其他措施及健康教育7个方面共22条最佳

证据。由循证团队成员组织利益相关者[伤口专科护

士1名(主管护师,硕士),烧伤科护士长1名(主任护

师,本科),烧伤科临床护士2名(均为主管护师,本
科),烧伤科医生1名(主任医师,博士),皮肤科医生1
名(主治医师,硕士),循证专家2名(主任护师1名,
副主任护师1名;硕士1名,本科1名),康复治疗师1

名(主管技师,硕士),烧伤康复期患者1例(男,45
岁)]对证据进行FAME(可行性,Feasibility;适宜性,
Appropriateness;临床意义,Meaningfulness;有效性,
Effectiveness)[11]评价,如有一项相悖,则剔除该证

据,以此确定临床应用的证据。证据“经皮神经电刺

激疗法、激光治疗、硅胶片治疗有助于缓解瘙痒”因可

行性不确定而暂不纳入本次证据转化,最终获得7个

方面的21条最佳证据。循证团队组织利益相关者讨

论,根据最佳证据的内容逐条制订审查指标,获得审

查指标23条,见表1。此外,通过自制的烧伤后创面

瘙痒非药物干预知识调查问卷,以问卷星的形式调查

烧伤科病区15名护士的知识水平。问卷包括一般资

料和非药物干预知识两部分,其中非药物干预知识共

17个条目,答对一题得5分,答错一题得0分,总分为

0~85分,总分>51分为合格。
1.2.3 证据基线审查 对烧伤科病房护士及患者进

行临床实践现状审查,采用现场查看法、现场访谈法、
查阅护理文书、随访查看等形式审查。计算各审查指

标的依从性结果(依从率=执行例数/调查总例数×
100%)。
1.2.4 障碍因素分析 基于审查结果,针对执行率<
60%的审查指标通过循证团队讨论并依据“i-PARIHS
框架下的证据应用障碍识别评估清单”作为研究工具,
从变革(I,Innovation)、接受者(R,Recipient)、组织环境

(C,Context)方面进行障碍因素及促进因素分析,并制

订相应的行动策略。评估清单包括变革、变革接受者、
组织环境3个维度共33个条目,每个条目若评估结果

为“是”“部分是”“否”,则判定为“已评估”,若未见评估

结果则判定为“未评估”。
1.2.5 统计学方法 研究数据采用SPSS22.0软件

进行描述性分析,计量资料以(x±s)表示,计数资料

以频数、百分数(%)表示。

2 结果

2.1 证据基线审查结果 23项审查指标中,审查指

标8、18、20依从率分别为65.00%、66.67%、86.67%,其
余18项审查指标依从率均<60%,其中有11项指标

(指标1、3~4、9~11、13~14、16~17、19)依从率为

0,指 标 2 依 从 率 为 37.50%,指 标 5 依 从 率 为

52.50%,指标6依从率为5.00%,指标7依从率为

20.00%,指标21依从率为53.33%,指标22依从率

为33.33%,指标23依从率为26.67%。审查指标

12、15因未审查到相关患者,未收集到数据。审查结

果表明临床现状与证据应用之间存在着较大差距。
护士的 烧 伤 后 创 面 瘙 痒 非 药 物 干 预 知 识 得 分 为

(41.07±7.12)分,合格率为7.1%,难度0.48(平均

分/满分值)。
 

2.2 烧伤后创面瘙痒非药物干预障碍因素与促进因

素分析及行动策略 见表2。
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表1 烧伤后创面瘙痒非药物干预证据条目、审查指标及审查方法

项目 证据条目 审查指标 审查对象 审查方法

评估 1.评估时机:住院期间和门诊随访时,应评估患

者是否存在烧伤后瘙痒症状[12]

2.评估内容:包括瘙痒强度、持续时间、对日常生

活活动的影响,以及患者是如何处理的[7,12]

1.护士每周评估烧伤患者的瘙痒强度、持续时

间,对日常生活活动的影响,瘙痒的处理

护士 查阅护理记录

保湿

润肤

3.使用时机:建议伤口上皮化后使用保湿润肤剂

以减少干燥,促进皮肤水化[7,12-13]

4.产品选择:保湿润肤产品应含有保湿剂(如甘

油)和润肤剂(如凡士林油、杏仁或椰子油等)
的成分,且无香味[7,14]

2.伤口上皮化后创面使用含有保湿剂(如甘油)
和润肤剂(如凡士林油、杏仁油或椰子油等)的
成分且无香精的保湿润肤剂

患者 现场查看/访谈

5.使用前,应先在皮肤完好处小区域测试所选的

保湿润肤剂,以防止出现不良反应[7]
3.患者首次使用或更换保湿润肤剂时进行过敏

 测试

患者 现场查看/访谈

6.使用时间:直到烧伤部位不再干燥或瘙痒,一
般3~6个月,部分使用可长达12个月[14]

4.患者知晓保湿润肤剂的使用时间(直到烧伤部

位不再干燥或发痒,一般3~6个月,部分使用

可长达12个月)

患者 现场访谈

7.每天清洗皮肤,避免保湿润肤剂堆积刺激皮肤[14] 5.使用保湿润肤剂的患者每天清洗皮肤 患者 现场查看/访谈

按摩 8.按摩可减轻瘙痒症状、改善皮肤状况、减轻患

者的焦虑抑郁等负性情绪,但不可在感染的伤

口或脆弱的皮肤上进行按摩[12,15-16]

6.患者未在感染的伤口或脆弱的皮肤上按摩 患者 现场查看/访谈

9.可在愈合的烧伤创面上涂抹一定厚度的保湿

润肤剂,并辅以按摩,按摩方式应用指腹打圈

按压,每次10~15
 

min,施加压力的程度应基

于愈合部位的性质[12],以使皮肤变白为宜[14]

7.护士指导患者使用正确的按摩疗法减轻瘙痒

(按摩方式应用指腹打圈按压伤口,每次10~
15

 

min,施加压力的程度应基于愈合部位的性

质,以使皮肤变白为宜)

护士 现场查看/访谈

压力

治疗

10.压力治疗形式:压力服、压力绷带或管状加压

袖可以减轻瘙痒程度及瘢痕增生[14,17-19]
8.患者使用压力服、压力绷带或管状加压袖,减

轻瘙痒及瘢痕增生

患者 现场查看/访谈

11.使用时机:压力治疗可从入院开始,绷带加压

包扎持续至伤口愈合;压力服应在伤口完全
9.患者入院时就使用绷带加压包扎持续至伤口

愈合

患者 现场查看

 愈合且能够承受一定摩擦力之后使用,通常

 在上皮再形成的2周内[18]
10.患者在伤口愈合后2周内使用压力服进行压

力治疗

患者 现场查看

12.压力治疗的压力值应高于毛细血管压,同时不

会减少外周血液循环,可设定为15~40
 

mmHg
11.使用压力治疗时,压力值维持在15~40

 

mm-
Hg

护士 现场查看

 (1
 

mmHg=0.133kPa)[15],对于下肢动脉疾

 病的患者应注意压力不可高于40
 

mmHg[18]
12.使用压力治疗的患者,如有下肢动脉疾病,压

力低于40
 

mmHg
护士 现场查看

13.除非必要(如脱下洗涤),压力服每天应穿着

23
 

h,至少持续12个月,具体可根据患者舒

适度和有效性调整穿着时间[15,18]

13.使用压力服的患者每天应尽量穿着23
 

h
14.达到压力服使用时机且伤后1年内的患者,

持续穿着压力服

15.伤后>1年的患者,达到压力服使用时机后

持续穿着12个月

患者

患者

患者

随访查看

随访查看

随访查看

14.定期评估压力服是否合适,并根据需要进行

调整或更换[15,18]
16.护士定期评估并记录压力服是否合适(根据

压力服的使用说明书进行评估)
护士 现场查看/护理记录

皮肤

降温

15.冷疗可减轻烧伤后创面瘙痒,可以使用冷毛

巾、冰敷或冰水浸浴等[7]
17.患者知晓瘙痒发作时可使用冷毛巾、冰袋贴

敷减轻烧伤后创面瘙痒

患者 现场访谈

16.提供凉爽的环境或使用风扇降低局部皮肤温

度[14,20]
18.护士给患者提供凉爽的环境或使用风扇降低

局部皮肤温度

护士 现场查看/访谈

17.保湿润肤剂使用前可放在冰箱内冷藏[14] 19.将保湿润肤剂放在冰箱内冷藏 护士 患者访谈

其他

措施

18.可以通过放松、分散注意力等形式减轻瘙

痒[14]
20.护士指导患者放松、分散注意力的方法 护士 患者访谈

健康
教育

19.告知患者早期干预的重要性,无论是否进行
药物治疗,非药物治疗都是合适的,有助于改

善患者舒适度,防止发展为慢性瘙痒[12]

21.护士告知患者早期非药物干预的必要性 护士 患者访谈

20.指导 患 者 出 院 及 随 访 期 间 进 行 非 药 物 干

预[12]
22.护士指导患者出院及随访期间使用非药物干

预的方法
护士 患者访谈

21.日常保健:告知患者修剪指甲,瘙痒时不要抓

挠,可以用手轻拍皮肤缓解瘙痒[14];穿着宽

松、柔软的棉质衣服[13-14];使用高防晒系数
(30~50

 

SPF)
 

的防晒霜12~24个月,以预

防进一步的热损伤和色素沉着[14]

23.护士给予患者规范的日常保健的相关健康教
育

护士 患者访谈
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表2 烧伤后创面瘙痒非药物干预障碍因素与促进因素分析及行动策略

审查指标 障碍因素 促进因素 行动策略

审查指标1 I:瘙痒评估系统未被转化为可及、可用

的形式。R:护士对瘙痒评估的相关知

识知晓不全、没有引入变革的经验,思
想上不重视。C:没有瘙痒评估的相关

标准和流程

I:院内全面使用信息化系统。R:护士

对工具接受度高。C:有相关原始文献,
可以查阅文献制订瘙痒评估流程及细

化内容

制订烧伤后创面瘙痒的评估流程及护

理记录模板,患者出现瘙痒时及时记录

审查指标2~5 I:证据中未明确具体的保湿剂及润肤

剂、证据需要对现有的工作习惯及环境

进行改变。R:护士对保湿润肤剂的相

关知识水平欠缺。C:没有合适的保湿

润肤剂及烧伤浸浴设备

I:领导大力支持、变革意愿高,有效沟

通协调。C:器械科积极支持采购

①指导患者购买无香精的保湿润肤剂。

②科室申请,医院同意购置烧伤浸浴设

备

审查指标6~7 I:证据需要对护士现有的工作习惯进

行改变,缺少按摩的专业指导。R:护士

手法按摩技能水平欠缺、缺乏多学科团

队合作。C:没有相关手法按摩的临床

护理常规、流程及标准

I:领导支持,有力协调;各科参与积极

性高。R:护士依从性高,积极性高,掌
握快,首次可由护士示范后教会患者及

家属。C:我院皮肤科、康复科医护人员

有较为丰富的临床经验

①与康复治疗师共同讨论制订按摩操

作流程;②通过线上线下培训与考核,
规范按摩操作;③建立多形式健康教育

资料库,包括按摩图谱、动画、海报等,
通过扫描二维码观看视频

审 查 指 标 9~
11、13~14、16

I:医院内无法定制压力服。R:护士对

压力治疗相关知识技能水平欠缺。C:
科室无压力测量仪

I:领导大力支持。R:医护人员积极性

高,配合度高

①科室申请,购置压力测量仪;②使用

高质量绷带,规范患者压力治疗;③联

系厂家定制压力服;④线上结合线下培

训与考核,多维度知识考核,涉及措施

实施、操作标准、流程制度

审查指标17、19 I:患者不敢用冷毛巾、冰袋贴敷。R:护
士对冷疗相关知识知晓不全。C:缺乏

专门放置润肤剂的冰箱

R:护士依从性较高;领导支持。C:有
相关原始文献可以查阅

医护人员讨论协商科室医用冰箱内可

供患者放置润肤剂的区域

审查指标21~
23

I:健康教育内容未被转化为可及的、可
用的形式。R:护士缺乏非药物干预相

关知识。C:无健康教育相关材料

I:科室管理者、护理骨干愿意共同参与

制作多形式的宣教方式。R:护士依从

性高,积极主动学习并向患者加强健康

教育。C:有相关原始文献可以查阅

依据证据内容制作视频、图谱等科普宣

教材料,护士进行宣教

  注:
 

I(
 

Innovation)变革;
 

R(Recipient)接受者;
 

C(Context)组织环境。

3 讨论

3.1 基于i-PARIHS框架分析障碍因素的全面性 
在循证护理实践理论模型中,障碍因素的识别是决定

证据能否顺利在临床实践转化的关键[21]。因此,要有

效全面地分析障碍因素并制订相应的变革策略,同时

利用促进因素使变革更有效执行。障碍因素的有效

识别需要制订全面的审查指标,审查指标的可靠性及

科学性,为证据的临床可行性奠定了基础[22]。本研究

构建的审查指标是在前期证据总结[9]的基础上建立

的,证据总结包括评估、保湿润肤、按摩、压力治疗、皮
肤降温等7个方面的内容,并依据“FAME”评价纳入

切实可行的21条最佳证据,制订23条审查指标,涉及

评估工具及内容,非药物干预时机及注意事项等,阐
明了证据实施的人群、方法、时机等问题,审查内容较

全面。从工具上看,本研究采用i-PARIHS框架的证

据应用障碍识别评估清单,对依从率<60%的审查指

标从变革、变革接受者和组织环境3个方面33个条目

逐条进行障碍因素分析,分析层次较为全面。从形式

上看,本研究组织利益相关人群,包括管理者、医生、
护士、循证专家,其中医生包括烧伤科医生、皮肤科医

生、康复治疗师,同时也纳入了烧伤康复期患者,
 

从多

角度分析证据实施的障碍因素。全面的障碍因素分

析是制订行动策略,推动烧伤后创面瘙痒非药物干预

证据向临床转化的基础和前提。
3.2 烧伤后创面瘙痒非药物干预的临床实践现状与

最佳证据存在着较大差距 明确证据与临床护理之

间的差距,是促进证据临床应用的关键步骤[23]。本研

究通过审查发现,23项审查指标中有18项指标依从

率<60%,其中11项指标依从率为0,表明烧伤后创

面瘙痒非药物干预的最佳证据与临床实践在变革、变
革接受者和组织环境层面存在较大差距。评估方面

的审查指标1的依从率为0,表明临床护士缺少对烧

伤后创面瘙痒评估,未关注患者的烧伤后创面瘙痒症

状,与杨丽君[23]的研究结果一致。尽管烧伤后创面瘙

痒严重困扰着烧伤患者,但临床上对烧伤后创面瘙痒

不够重视,未能给予全面评估。保湿润肤方面的审查

指标2~5的依从率均<60%,表明患者对保湿润肤

剂的认识不足,使用不规范,现状审查中发现患者所

使用的保湿润肤剂大多含有香精。按摩可通过增加

迷走神经活动抑制机体应激反应,减轻瘙痒症状[24]。
但审查指标7依从率为20.00%,说明临床实际应用

不足,护士未向患者讲解按摩的具体操作方法。审查

指标9~11、13~14、16依从率均为0,提示虽然临床

上给予患者压力治疗,但压力治疗的时机较迟,压力
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治疗的时间不够,护士未能定期对压力服进行评估。
作为较为有效的非药物干预措施,压力治疗需要长期

坚持,但患者依从性不高,导致压力治疗时间不够。
皮肤降温方面审查指标17、19的依从率为0,护士缺

乏相关知识,未给患者做相关的指导,虽然审查指标

18依从率为66.67%,但为患者自行采用风扇降温,
并非护士指导实施。健康教育方面的审查指标21~
23依从率均<60%,提示护士对患者烧伤后创面瘙痒

方面的健康教育不够全面,甚至未给予相关指导。目

前,烧伤后创面瘙痒的研究多聚焦在影响因素及干预

措施上[25],对管理的规范性方面鲜有报道。临床医护

人员可进行烧伤后创面瘙痒管理现状调查,了解烧伤

后创面瘙痒管理现状,建立多学科管理方案,实施综

合性、规范性的管理,以有效降低烧伤后创面瘙痒发

生率,改善烧伤后创面瘙痒症状。
3.3 障碍因素分析及行动策略的制订为烧伤后创面瘙

痒非药物干预的循证实践奠定基础 全面分析变革中

的障碍因素和促进因素,有利于行动策略的有效制订,
也为推动证据临床实践奠定了基础[26]。在i-PARIHS
框架指导下,对依从率<60%的审查指标进行深入剖

析,变革层面:证据未被转化为可及的、可用的形式,不
便于护士和患者的理解和接受,影响护士工作的正常开

展及阻碍证据的临床转化,如对按摩方面的证据较为笼

统,缺少按摩的具体手法,可操作性差。因此,应追溯原

始文献,查找相关内容,具体化按摩流程,便于医护人员

的实施。在变革接受者层面:本研究中护士对烧伤后创

面瘙痒的评估内容不知晓,无法对患者进行评估与记

录;护士缺乏按摩、压力治疗的相关技能,亦缺少相关技

能的培训;护士缺乏烧伤后创面瘙痒相关健康教育知

识,未能对患者进行全面有效的健康指导,这些均是影

响证据实施的变革接受者障碍因素。本研究中护士对

烧伤后创面瘙痒相关知识的合格率仅为7.1%。黄辉

等[27]认为,对护理人员进行培训是推动最佳证据临床

转化的重要方式。因此,需要对护士开展多形式培训,
充分发挥多学科合作的优势,线上、线下培训相结合,以
促进证据的临床转化。组织环境层面:缺少相关的仪器

设备,如没有保湿润肤剂专用冰箱;没有激励、监督、惩
罚规定,缺乏一定激励方案;缺少压力治疗中压力值的

监测设备、工作制度、考核标准等。因此,领导者可通过

新增与升级仪器设备,助力变革方案顺利实施,建立多

形式健康教育资料库,包括图谱、动画、海报等,同时跟

进信息系统的配置,减轻护士工作量,促进方案的执行。

4 结论
本研究根据循证护理实践步骤,通过开展对烧伤

后创面瘙痒非药物干预的临床审查和深入分析,结果

发现,临床实践与最佳证据之间尚存在较大差距,通
过i-PARIHS框架为指导进行障碍因素和促进因素分

析,发现证据未被转化为可及可用的形式、护理人员

知识缺乏、没有相关的标准和流程等关键障碍因素,
提出需完善评估系统与记录模板、购置相关器械设

备、进行相关人员培训与考核、制订科普宣教资料等

行动策略。本研究仅在1所医院进行现状审查及障

碍因素分析,其临床适宜性较局限,医护人员在进行

临床审查及障碍因素分析时应根据各医疗机构的不

同特点具体分析。另外,由于本研究纳入的证据多来

自国外研究,考虑国内医疗环境与文化环境的差异,
需要在证据转化过程中根据实践者的反馈及时调整

优化干预策略,以促进烧伤患者创面瘙痒非药物干预

证据的临床应用,改善烧伤患者创面瘙痒症状,提高

专科护理质量。
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