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摘要:目的
 

审查宫颈癌根治术后尿潴留预防和管理的最佳证据,分析循证护理实践中的障碍因素,为临床护理工作提供参考。方

法
 

计算机检索最佳证据并总结,确定审查指标、审查方法,针对审查结果进行障碍因素分析。结果
 

依据12条最佳证据制订13条

质量审查指标,障碍因素主要为培训不足、物资缺乏、医务人员意识问题、缺乏规范化管理。结论
 

临床科室需要结合临床环境、医

务人员应用证据的促进因素及阻碍因素、患者意愿及偏好等有针对性地选择证据,同时应用者还需持续对证据进行更新。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

audit
 

the
 

best
 

evidence
 

on
 

prevention
 

and
 

management
 

of
 

urinary
 

retention
 

after
 

radical
 

operation
 

of
 

cervical
 

cancer,
 

and
 

to
 

analyze
 

the
 

barriers
 

to
 

evidence-based
 

nursing
 

practice,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

clinical
 

nursing.
 

Methods
 

The
 

best
 

evidences
 

were
 

searched
 

and
 

summarized
 

using
 

computer,
 

and
 

the
 

audit
 

indicators
 

and
 

methods
 

were
 

identified,
 

then
 

the
 

ob-
stacle

 

factors
 

were
 

analyzed
 

according
 

to
 

the
 

audit
 

results.
 

Results
 

Totally
 

13
 

quality
 

audit
 

indicators
 

were
 

developed
 

according
 

to
 

the
 

12
 

best
 

evidences.
 

The
 

obstacle
 

factors
 

mainly
 

included
 

training
 

shortage,
 

materials
 

deficiency,
 

awareness
 

of
 

medical
 

staff,
 

and
 

lack
 

of
 

standardized
 

management.
 

Conclusion
 

Clinical
 

departments
 

should
 

select
 

evidences
 

according
 

to
 

the
 

clinical
 

environment,
 

the
 

factors
 

promoting
 

and
 

hindering
 

medical
 

staff's
 

application
 

of
 

evidence,
 

and
 

the
 

patients'
 

preferences.
 

At
 

the
 

same
 

time,
 

the
 

users
 

need
 

to
 

update
 

the
 

evidences
 

continuously.
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  在循证护理背景下,医疗卫生系统需要为患者提

供高质量、安全有效的卫生服务,并减少资源浪费等。
因此,管理层、临床护理人员甚至患者都需要及时获

取可信的、不断更新的证据,以促进患者在诊断、治
疗、护理、随访等过程中能够知情选择、共同决策及个

体化实施,提高卫生服务效率和效果[1-2]。腹腔镜下

宫颈癌根治术(Laparoscopic
 

Radical
 

Hysterectomy,
LRH)患者由于子宫骶韧带和主韧带被切除,导致膀

胱部分交感和副交感神经的自主神经传导离断,神经

性膀胱功能失调,使术后尿潴留发生率升高,术后常

需留置尿管。有资料显示,留置导尿患者的尿路感染

率从第2天的11.1%上升至第10天的100.0%,留
置导尿时间越长,尿路感染发生概率越高[3]。笔者根

据前期已整合的LRH术后预防尿潴留的最佳证据[4]

制订护理质量审查指标,进行障碍因素和促进因素分

析,以更好地进行循证护理实践,为解决LRH术后尿

潴留提供借鉴。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择我院妇科肿瘤病区2018年9

月1日至10月31日行LRH患者40例。纳入标准:
术前无泌尿系统疾病;对本研究知情同意。排除标

准:由其他疾病或原因引起的尿潴留;沟通有障碍、不
合作者。证据应用前后45名医护人员参与研究,其
中护理人员28名,医生17名。医护人员纳入标准:
持有执业资格证书;在妇科肿瘤病房工作时间≥1
年;同意参与本研究。
1.2 证据审查前准备

1.2.1 成立循证小组 由10名成员组成,包括接受

过系统循证护理培训的护理部主任2名,负责项目的

统筹安排及提供技术指导;科室副主任医师1名,负
责收集医疗专家关于医疗决策的意见;片区护士长1
名,负责督促项目实行;科室护士长1名,护理骨干5
名(其中研究生3名),负责整理意见,确定审查指标,
进行基线调查及障碍因素分析。
1.2.2 组建专家小组 选取与证据应用有关的利益

相关人群作为专家小组成员,包括临床护理专家、医疗

专家、护理管理者、循证护理专家。遴选标准:中级以

上职称,本科以上学历,对此研究感兴趣并愿意参与。
共18人,包括临床医生5人(均为博士学历、副主任医

师),护士13人(硕士4名,本科9名;主任护师2名,副
主任护师1名,主管护师10名);工作年限8~35
(19.40±8.33)年。主要负责证据的FAME(Feasibili-
ty,Appropriateness,Meaningfulness,Effectiveness)讨

论,并对制定的质量审查指标进行讨论及修改。
1.2.3 制定审查指标和确定审查方法 前期研究纳
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入16篇文献,其中指南5篇,证据总结4篇,系统评

价5篇,临床决策2篇,总结出14项证据[4]。专家小

组对最佳证据行FAME属性评价,通过3轮讨论得

到12条证据,对证据进行分析确定质量审查指标。
LRH术后尿潴留预防和管理最佳证据、审查指标及

审查方法,见表1。
1.2.4 障碍因素分析 对40例LRH 术后患者及

45名医护人员进行临床实践审查。循证小组成员采

用头脑风暴法,将临床依从率小于60%的审查指标

进行障碍因素和促进因素分析,并提出改善措施。
表1 LRH术后尿潴留预防和管理最佳证据、审查指标及审查方法

证 据 质量审查指标 审查对象 审查方法

1.采用保留神经的宫颈癌根治术可以减少

 术后尿潴留的发生

1.有宫颈癌根治术手术流程,术前有评估、决策 
 过程,是否采用保留神经的宫颈癌根治术

系统 查 看 文 件 及

病历

2.指导患者自我管理膀胱 2.护理人员知晓液体管理知识,指导患者记 
 录排尿日记,每3小时记录1次

护士(n=28)
患者(n=40)

现场观察

查阅记录

3.使用胆碱能药物、肾上腺素能阻滞剂、前列腺

 素、α-1-受体阻断剂等预防术后尿潴留

3.使用药物预防尿潴留,由医生评估并开具 
 临时医嘱

患者病历(n=
40)

查看医嘱

4.行膀胱功能训练来改善膀胱储尿和排尿

 功能

4.护理人员指导患者进行膀胱功能锻炼,每班

 至少1次

患者(n=40) 访谈患者,查
看护理记录

5.长期留置导尿管女性应选择12Fr硅胶导尿管 5.使用12Fr硅胶导尿管 材料 现场查看

6.置管前,建议医护人员接受关于无菌技术、导
 尿操作、留置导尿管维护及相关尿路感染预

 防的培训和教育,熟练掌握相关操作规程

6.进行留置尿管管理时,严格无菌操作 医护人员(n=45) 现场查看并考核

7.在无菌操作下留置导尿管并采用封闭的

 引流系统,当其完整性被破坏后应及时更

 换引流系统

7.医护人员接受留置尿管管理的相关知识培训 医护人员(n=
45)

查阅培训记录

问卷调查

8.建议引流袋内液面低于膀胱水平,引流袋

 排尿端不接触地面或尿液收集器

8.护理人员及时为患者更换导尿管,4~6周更

 换1次

护士(n=28)
患者(n=40)

访谈 患 者,查
看护理记录单

9.不建议在引流袋内加杀菌溶液或使用复

 杂的引流装置

9.引流装置密闭,引流袋低于膀胱,不接触 
 地面,倾倒时防止逆流

护士(n=28) 现 场 查 看 并

考核

10.建议用生理盐水、灭菌注射用水或温开

 水,不建议常规使用抗菌溶液清洁尿道

 口、会阴区、导尿管表面

10.不预防性或常规使用杀菌溶液或抗生素 
 灌洗

医护人员(n=
45)

查看医嘱

11.为避免破坏引流装置的密闭性,应根据

 临床需要更换集尿袋及导尿管,而不是

 根据常规的时间间隔

11.指导患者用温开水清洁尿道口、会阴及 
 导管表面,至少每日1次

患者(n=40) 访谈患者

12.放置导管时使用无菌技术并尽快拔除导

 管,拔管前不必夹闭导尿管

12.根据临床需求更换尿袋,而非常规时间 
 间隔

护士(n=28)
患者(n=40)

访谈 患 者,查
看护理记录单

13.留置尿管拔管前不需要夹闭导尿管 患者(n=40) 现场查看

2 结果

2.1 基线质量审查结果 审查结果显示,审查指标1
依从性30%,审查指标2、3、4、5、9的依从性均为0,
审查指标7、12、13的依从性均为100%,审查指标6
的依从性为85%,审查指标8的依从性为62.2%,审
查指标10的依从性为60.0%,审查指标11的依从性

为55%;依从性小于60%的有7项审查指标。
2.2 影响审查指标依从性的障碍因素和促进因素分

析及对策 见表2。
3 讨论

3.1 结合最佳证据制定科学、规范的审查指标 审

查指标的制定应该基于最佳证据,具备有效性、相关

性、可行性、灵活性,并紧贴各利益相关群体[5]。本研

究通过临床护理人员、护理管理者、临床医生、循证护

理专家进行FAME评价,代表了各个层面的利益群

体[6]。在最佳证据的基础上删除2条证据,共选择12
条证据应用于本次研究。审查指标的制定有效、可测

量、可操作,对审查对象、审查方法、审查结果进行了

清晰的界定。审查指标涵盖最佳证据,其中指标6、7、
8涵盖第6条证据总结,指标9涵盖第7条和第8条

证据总结,其余每条审查指标涵盖1条证据。从而避

免证据标准过多无法判断是否达标,使质量审查项目

与解决临床实际问题得以良好地契合[7]。
3.2 加强医务人员循证知识培训 在证据转化的过

程中,临床医务人员需充分知晓证据、认可证据,并具

备循证的知识及技能[8]。本次项目审查中,指标1、2、
3、4、9、11的依从性<60%,说明临床现状与指南存在

较大的差距[9]。指标1要求科室有LRH 手术流程,
术前有评估、决策的过程;指标3要求使用药物预防

尿潴留,由医生评估并开具临时医嘱,然而此2项指
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标中医生的参与度很低;指标2、4、9、11要求护理人

员知晓液体管理知识,指导患者进行膀胱功能锻炼,
根据临床需求更换尿袋,指导患者用温开水清洁尿道

口、会阴及导管表面,但是这些均需要医务人员知晓

尿潴留预防和管理的最佳证据,制定规范化的护理流

程。为保障循证护理实践的开展,需对医护人员进行

相应培训,合理安排课程,制定培训计划,开展线上线

下相结合的培训,培训后测试、提问来确认培训效果,
持续督查医护人员对循证护理知识的掌握程度,制定

相应护理流程。
表2 影响审查指标依从性的障碍因素、促进因素及对策

项目   障碍因素 促进因素 对策

审查指标1 1.医生对最佳证据知晓率不高 1.科主任支持护理变革 1.与科主任沟通,取得支持

2.医生参与度不高 2.科室医护合作氛围良好 2.建立相关评估单及记录单

3.对于术后尿潴留高发生率习 
 以为常

3.科室开展过留置尿管的变革 
 项目,持续开放,不夹管

3.医护间信息交流及其协作

审查指标3 1.医生参与度低 1.科主任重视患者尿潴留现状 1.医护间信息交流及其协作

2.减少药占比 2.科主任建议采取药物预防措 
 施

2.增加2名助理护士,减轻临床 
 护理工作压力3.增加护理人员工作量

3.加强医护同质相关理论培训

审查指标5 1.科室缺少12Fr硅胶导尿管 1.护理部重视项目实施,在政策 
 上支持

1.与总务科联系采购12Fr硅胶 
 导尿管

2.减少插管阻力,使患者舒适

审查指标 1.护理管理者缺乏引导与监督 1.科室正在进行每日微课学习 1.加强证据相关知识理论培训

2、4、9、11 2.护理人员缺乏留置导尿护理 
 知识

2.科室新职工人数较多,学习

 积极性高

2.制定患者健康教育相关手册

3.缺乏相应的护理意识与知识 3.领导层注重循证护理,愿意支持
3.不定期抽查相关知识掌握情况

4.缺乏规范化的护理流程 4.有学习及培训的场所和设备

4.建立相关考核标准及监测指标

5.经验主义优先 5.部分证据减少护理工作量

5.不定期进行抽查,积极纠正护 
 士现有不良工作习惯

6.健康教育缺失 6.部分证据降低患者医疗费用

7.部分证据增加护理人员工作 
 量,存在抵触心理

3.3 增加人力、物力投入,促进证据顺利转换 循证护

理实践的整个过程均需要充足的人力物力支持。如果

缺乏,则会影响循证护理实践效果。本次审查指标中,
指标5指出长期留置导尿需要12Fr硅胶导尿管,但我

院未采购此类尿管。指标2、3、4、9、11对应的证据应用

会增加护理人员工作量,因此循证护理实践运行中需注

意物资充足、医护患紧密合作、增加人力资源等。
3.4 合理利用促成因素,最大限度保证循证护理实

践 本次审查发现的促成因素有护理部重视项目实

施,在政策上给予支持;科室开展过留置尿管的变革

项目,支持护理变革;医护合作氛围良好,学习积极性

高;可以降低患者的医疗费用等。循证小组应充分发

挥有力的领导力,规范管理流程,结合本科室人员的

可塑性,考虑患者的利益,充分运用以上促成因素,改
善实践中的固有观念,制定科学的行动策略,为证据

的引入提供系统、有效、科学的方法和策略。
4 小结

本研究通过对LRH术后尿潴留循证护理证据的

临床审查发现,培训不足、物资缺乏、医护人员意识问

题、缺乏规范化尿潴留管理流程为主要障碍因素。通

过深入剖析,制定科学的解决策略,有助于提高护士

依据证据进行临床实践的依从性。但本研究尚缺乏

最佳证据的临床应用,实践效果需要进一步探讨。
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