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循证实践准备度干预在循证护理项目中的应用研究
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摘要:目的
 

提高心血管内科护士对“住院患者皮下注射低分子肝素循证实践项目”的循证实践准备度,促进证据成功转化。方法
 

采用护理人员基线调查表和循证护理实践准备度评估量表对44名护士进行调查,针对调查结果制定并采取干预措施,实施干预

后再次评估准备度。结果
 

干预后循证护理实践准备度评估总量表和3个分量表得分与干预前比较,差异有统计学意义(均P<
0.01)。结论

 

项目实施前进行准备度评估并制定针对性干预策略有利于循证项目顺利开展。
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Abstract:

 

Objective
  

To
 

investigate
 

the
 

readiness
 

for
 

evidence-based
 

practice
 

(EBP)
 

regarding
 

low
 

molecular
 

weight
 

heparin
 

(LM-
WH)

 

injected
 

subcutaneously
 

to
 

inpatients
 

in
 

department
 

of
 

cardiology,
 

and
 

to
 

boost
 

successful
 

translation
 

of
 

evidence.Methods
 

A
 

total
 

of
 

44
 

nurses
 

who
 

participated
 

in
 

the
 

EBP
 

project
 

subcutaneous
 

injection
 

of
 

low
 

molecular
 

weight
 

heparin
 

were
 

selected,
 

and
 

filled
 

out
  

a
 

self-designed
 

general
 

information
 

questionnaire
 

and
 

the
 

Clinical
 

Readiness
 

of
 

Evidence-based
 

Nursing
 

Assessment
 

(CREBNA).
 

Intervention
 

measures
 

were
 

formulated
 

and
 

implemented,
 

before
 

the
 

nurses
 

were
 

reassessed
 

with
 

CREBNA.
 

Results
  

CREBNA
 

total
  

and
 

dimensions
 

scores
 

before
 

and
 

after
 

the
 

intervention
 

had
 

significant
 

differences
 

(P<0.01
 

for
 

all).
 

Conclusion
 

Assessing
 

EBP
 

readiness
 

before
 

an
 

EBP
 

project
 

and
 

taking
 

targeted
 

measures
 

could
  

make
 

the
 

project
 

run
 

smoothly.
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  近年来,随着护理人员对循证护理理念认识的加
深,循证护理实践逐渐在临床中开展,即证据转化[1],
这对推动我国护理学科的发展、改善患者结局有重要
作用[2]。然而,证据应用是循证实践过程中最具挑战
性的环节[3],在护理实践中引入最佳证据是一个复杂
的、充满不确定性的过程[4]。在开展循证实践之前对
循证准备情况进行评估和干预,不仅可以在实施前预
测其成功的可能性,还可以提前发现并克服证据应用
过程中的阻碍因素,从而促进最佳证据的成功转
化[5]。但周英凤等[6]的研究显示,截至2020年1月,
循证实践类文章发表152篇,仅有2篇[7-8]提及循证
项目实施前进行循证准备度调查,且仅为现状描述,
目前尚无应用循证准备度干预改善临床实践过程的
报道。心血管疾病患者常应用低分子肝素(Low-Mo-
lecular-Weight

 

Heparin,LMWH)皮下注射,但患者
容易发生出血、淤斑、硬结、疼痛感等不良反应[9]。为
寻求最新、最佳证据解决以上问题,2018年6月至

2019年9月,青岛大学附属医院心血管内科开展住
院患者皮下注射LMWH 循证实践。本研究在实施
项目开始阶段评估循证准备度情况,识别证据转化过
程中可能遇到的障碍因素,并从科室系统和护理人员
层面制定针对性的干预措施,以促进循证护理项目的

顺利开展,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 2018年5月,方便抽取青岛大学附
属医院心血管内科护士作为研究对象。纳入标准:①
取得护士执业资格证书;②科室工作时间≥3个月;
③对本研究知情同意,自愿参与;④能全程参与皮下
注射LMWH 循证项目。排除标准:①休病产假、事
假;②外出进修培训。共纳入44名护士,均为女性,
年龄22~35(28.47±4.67)岁;大专8人,本科34人,
硕士2人;主管护师8人,护师16人,护士20人;护
士长2人,护士42人;有科研经历12人;所有护士为
听说过或了解一些循证,所有护士认为有必要开展循
证实践,参加过循证实践14人。
1.2 方法

 

1.2.1 干预方法

1.2.1.1 成立循证准备度干预小组 由研究者1
名、护理部主任1名、护士长2名、高年资护士2名、
具有丰富循证理论经验的高校导师1名组成。研究
者为全日制硕士学历、受过循证理论及证据应用的系
统训练,负责调查、评估、干预的整个过程;护理部主
任和护士长具有强烈的变革愿望,护理部主任对整体
干预过程提供指导和支持,护士长负责干预方案的确
定和执行;高年资护士负责数据的收集,协助护士长
制定和执行干预方案;高校导师负责整个过程的科学
性评价和指导。
1.2.1.2 干预前评估 2018年6月,研究者对所有
研究对象进行问卷调查,采用自行设计的调查表调查
一般资料,内容包括学历、职务、职称、有无科研经历、
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对循证实践了解程度、循证实践开展必要性等;采用
黄苗等[10]研 制 的 循 证 护 理 实 践 准 备 度 评 估 量 表
(Clinic

 

Readiness
 

of
 

Evidence-based
 

Nursing
 

As-
sessment,CREBNA)评估当前循证实践项目的准备
情况。该量表包括3个分量表、31个条目,证据分量
表包含12个条目,用于评估证据的真实性、重要性及
适用性;组织环境分量表包含9个条目,用于评估证
据应用的临床环境中的领导方式及组织文化;促进因
素分量表包含10个条目,用于评估证据应用过程中
个人、团队及管理层面的促进因素。采取Likert

 

5级
评分法,5分代表完全符合,1分代表完全不符合,得
分越高表示该条目在当前临床环境中准备度越高,越
有利于循证项目的开展,一般4分以上认为准备度较
好;反之,则说明当前临床情景对即将应用的最佳证
据接受性差,开展该循证实践项目阻力大。经量表研
制者验证结构效度良好[11],本研究量表总的Cron-
bach's

 

α系数为0.959,3个分量表的Cronbach's
 

α
系数分别为0.940、0.933和0.915。
1.2.1.3 干预方法 对循证准备度进行单因素分
析,针对影响因素和量表得分<4分的条目(4、12、
24、25、26、27)进行根因分析,制定针对性干预措施,
干预时间4个月。①筛选证据时征求临床护理人员
意见。在证据应用前,针对拟定好的审查指标征求临
床护理人员意见,其中原审查指标中有一条“拔针之
后冷敷2

 

min”[12],考虑到冷敷工具、工具的无菌处
理、执行者以及我国患者对于腹部用冷不接受等因
素,结合护理人员的工作经验和专业判断,护理人员
普遍认为不适合我科患者,故在正式实施前删除该
条。②将最佳证据转化为易于理解、传播的形式。根
据审查指标,开发具体的工具、技巧和形式。包括以
注射器长度确定5

 

cm的大致范围,便于护士在操作
时定位脐周5

 

cm;制定图文并茂的宣传手册、
 

示意图
等,如简易注射定位图及补充记录材料放置于护士
站,方便选择注射部位,且有利于同质化管理;编制时
长10

 

s和20
 

s的小对话便于确定推注和停留时间,
并能增加护患交流时机,增进健康宣教效果。③针对
性提供多形式、多渠道培训。利用交接班、质控会开
展循证理论、抗凝理论、操作流程的学习和经验交流;
利用工作间隙对证据应用过程中存在的困难进行及
时讨论并反馈;邀请药剂师讲解LMWH 的药理作
用、不良反应和注意事项;邀请本科室医生讲解抗凝
理论和抗凝药物应用原则;拍摄相关微视频上传办公
软件,打卡学习;每周对一个层级护理人员进行相关
理论和技能操作考核;每月质控会前随机抽取护理人
员进行床旁考核与示范,其他人员观摩并讨论,观察
证据应用效果并询问患者感受;对于规范化培训、复
岗、轮转、进修入科护理人员1周内进行理论、技能培
训并考核合格后方可进行该项操作。④完善质控管
理,鼓励护理人员全员参与。调动高年资护士积极
性,每周一下午由2名高年资护士带领2名低年资护
士同时进行现场查检,并作为科室一级质控项目,及
时反馈并针对个别问题单独辅导。同时采纳高年资

护士建议,调整大夜班和辅助班次的工作流程,保证
皮下注射LMWH的时间和质量。
1.2.2 评 价 方 法 于 干 预 前 后 由 研 究 者 采 用

CREBNA[10]评估循证实践项目的准备情况。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS21.0软件对数据行
配对t检验,检验水准α=0.05。
2 结果

护士干预前后CREBNA总分和分量表评分比
较,见表1。

表1 护士干预前后CREBNA总分和分量表评分比较

分,x±s
时间 人数 证据 组织环境 促进因素 总分

干预前 44 49.00±4.18 38.79±5.74 37.52±3.05133.76±7.60 
干预后 44 54.64±5.42 44.37±5.86 45.17±4.59141.74±12.98
t 5.562 4.233 6.765 3.519
P 0.000 0.000 0.000 0.000

3 讨论

3.1 影响护士循证准备度的因素分析 干预前干预
小组对护士 CREBNA 调查结果进行分析,量表得

分<4分的条目包括证据分量表中条目4“证据的筛

选结合了临床护理人员的工作经验和专业判断”,条
目12“证据已被转化成易于传播并利于理解、应用的

形式,如形成了流程、实践手册、方案宣传海报等”;促
进因素分量表中条目24“即将开展的循证实践已纳
入了所有的相关人员”,条目25“有激励政策”,条目

26“有与循证实践项目相关的各种形式的培训课程”,
条目27“我有机会参与病区相关事务的决策”。干预

前条目4和条目12平均得分较低,说明干预前证据

的适用性可能不足。促进因素分量表平均得分相对
较低,得分最低的是条目27“我有机会参与病区相关

事务的决策”,这主要与目前我国以护士长在病区护

理工作中起主导作用的护理管理模式有关,护士参与
管理机会比较少,在尝试采取鼓励护理人员全员参与

措施后,该条目得分提高有统计学意义。条目24“即
将开展的循证实践已纳入了所有的相关人员”得分较
低主要原因可能是在实际工作中,皮下注射LMWH
主要由护理人员进行操作。因此,针对这些评分低的

条目进行根因分析对提高护士循证准备度非常必要。
3.2 针对性干预措施有助于提高护士的循证准备度

 本研究结果显示,干预后CREBNA总分和分量表

得分显著提高,与干预前比较差异有统计学意义(均
P<0.01)。一方面说明干预前护士对开展住院患者

皮下注射LMWH循证护理实践准备度相对不足,可
能影响最佳证据的应用。干预后临床环境对于开展
循证护理实践是有利的。证据分量表是对引入临床

证据的真实性、重要性和适用性的评价[13],在本研究
中,干预前调查显示证据的适用性存在不足。护理人

员是本项目的主要执行者,筛选最佳证据时在考虑证
据的可行性、适宜性、临床意义、有效性[14]的过程中,
要广泛征求临床护理人员的意见,结合临床护理人员
的经验筛选出最适合当前科室环境和护理人员操作
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习惯的最佳证据,减少证据应用过程中的阻碍。另
外,最佳证据应用于临床的一个重要环节是制定的方
案易于理解、接受并易于传播,为此制作图文并茂的
宣传手册、示意图帮助护理人员学习最佳证据。因
此,广泛收集护士的意见并形成实用、易于理解和接
受的证据形式。本研究在充分考虑护理人员意见后
修改审查指标、制作宣传手册、制定示意图、定位图和
小对话,多次开展培训和床旁指导后该分量表得分显
著提高,说明这一系列措施行之有效,干预后最佳证
据的真实性、重要性和适用性提高,能够更好地传播
和应用。因此,在制定干预措施时,一定要紧密联系
临床实际和充分考虑护理人员意见,结合具体的临床
情景,在应用之前反复论证,形成易于操作的临床措
施,否则难以长期执行。组织环境分量表主要用于评
估循证 实 践 环 境 中 领 导 者 的 领 导 方 式 及 组 织 文
化[15],组织的高积极性能有效地促进最佳证据的筛
选及应用[16]。在本研究中,组织环境分量表所有条
目平均得分较高,说明当前临床情境在领导方式和组
织文化层面有利于最佳证据的应用。有研究结果显
示,目前临床环境下,领导者的领导风格、沟通协调能
力和影响力较好,并且能够积极探索改善临床工作、
合理分配人力资源,这对促进变革实施和团队协作有
着重要作用[17];参与研究的护理人员能够较好地配
合领导完成任务,团队成员之间沟通良好、气氛融洽,
有利于证据应用项目的顺利实施。因此,在准备开展
循证项目之前,护理管理者应评估自身是否做好充足
的准备,自身态度、领导风格、知识储备、沟通交流等
能力是否满足开展循证的要求,以及所在的护理单元
的护理团队及整个科室的文化氛围是否有利于循证
项目的开展。促进因素分量表是用于评估来自个人、
团队和管理层面的推动因素[18]。本研究中,促进因
素分量表平均得分相对较低,为此,本研究邀请临床
医生、药师就检索到的证据、制定的审查指标的科学
性和可行性对护士进行了培训,取得了较为理想的成
果。将过去单纯的授课形式为主的培训方式拓展为
观看视频、授课、集体讨论、情景模拟及引导性反馈、
床旁示范教学等多种形式,并给予参与护士一定的激
励政策,干预后循证准备度有所提高,有利于循证实
践的顺利开展。因此,在实施循证护理实践之前,建
议分析和调动组织内部的有利因素,如广泛调动科室
内部及外部各种积极力量,争取相关人员的支持及配
合等,以减少应用过程的阻力。
4 小结

本研究在证据应用前调查并评估证据、组织环境
及护理人员准备度情况,了解住院患者皮下注射LM-
WH循证实践实施的可行性,并针对其主要阻碍因素
实施有效的针对性干预措施,使临床情景更有利于循
证实践项目的顺利实施。然而,鉴于本科室人员数量
的限制,研究样本量较少,可能影响研究结果的客观
性,尚不确定研究结论可否大范围推广;整个循证项
目能否顺利实施,还受诸多因素影响。因此,在循证
准备度良好的前提下,还要严格按照证据转化理念和

流程实施,确保整个项目成功开展。
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