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摘要:目的

 

将先天性心脏病危重患儿肠内营养监测评估的最佳证据应用于临床实践,提高护士对肠内营养监测评估证据应用的

依从性,降低相关并发症发生率。方法
 

遵循复旦大学循证护理中心的临床证据实践应用系统的标准程序,包括证据应用前基线

审查,实践变革和应用后变革效果的再审查,获取证据库中肠内营养监测评估的相关证据,制订审查标准。使用现场观察法、查阅

护理病历收集数据。分析每项证据临床应用的障碍、可获取的资源及解决方法。结果
 

基线审查中6项依从性不佳的标准在证据

应用后显著提高(P<0.05,P<0.01);机械通气时间及住院时间显著缩短(均P<0.01)。结论
 

先天性心脏病危重患儿肠内营养

监测评估最佳证据的临床应用可规范护士肠内营养监测评估行为,促进患儿康复。
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  先天性心脏病(Congenital
 

Heart
 

Disease,CHD,
下称先心病)患儿由于存在严重心脏畸形致心功能

不全、肠道功能紊乱、营养摄入吸收减少,容易发生

营养不良[1]。文献报道,先心病住院患儿营养不良

发生率可高达34.7%[2]。近年来肠内营养逐渐受

到各地临床心脏中心的高度重视,并于术后48
 

h内

通 过 鼻 胃 管 进 行 肠 内 营 养 (Enteral
 

Nutrition,
EN)[3]。但相关研究结果显示,在已接受早期肠内

营养的先心病患儿中仍有超过半数存在喂养不耐受
(Feeding

 

Intolerance,FI)和肠内营养并发症[4],甚至

导致患儿住院期间病死率增加[5]。护士在住院患儿

的营养管理中合理监测评估和实施有效预防策略对

改善患儿不良临床结局、提高生命质量具有重要意

义。多项研究表明,多团队协作营养治疗方案的有

效实施可帮助患儿尽快达到目标喂养量,而对肠内

营养治疗期间并发症监测和评估中,护士起到至关

重要的作用[6-7]。本研究将先心病危重患儿肠内营

养监测评估的最佳证据应用于临床实践,以提高护

士证据应用的依从性。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择我院心脏监护病房先心病患儿

为研究对象,纳入标准:①接受肠内营养的先心病围

术期重症患儿;②家属知情同意参与本研究。排除不

符合肠内营养标准的患儿。共纳入136例,男72例,
女64例。房间隔、室间隔、房室间隔缺损76例,动脉

导管未闭2例,肺静脉异位引流8例,法洛四联症8
例,肺动脉狭窄或闭锁9例,主动脉缩窄7例,瓣膜疾

病8例,右室双出口5例,冠状动脉起源异常2例,大
动脉转位7例,单心室4例。研究对象分别进行3轮

数据审查,3轮患儿的一般资料比较,见表1。

1.2 方法
本研究遵循复旦大学JBI循证护理合作中心的

最佳证据临床应用程序[8],2019年6月至2020年1
月进行证据应用前的基线审查、证据临床应用及证据
应用后再审查3个阶段。

表1 3轮患儿的一般资料比较

时间 例数

性别(例)

男 女

月龄[月,M
(P25,P75)]

正性肌力药物

评分[分,M
(P25,P75)]

肠内营养

时间[d,M
(P25,P75)]

基线 41 27 14 2(1.0,4.5) 6(5.0,7.5) 8(3.5,14.0)
第1轮 52 27 25 4(1.0,12.0) 5(5.0,6.8) 3(2.0,9.5)
第2轮 43 18 25 4(2.0,9.5) 5(5.0,6.0) 2(2.0,5.0)
χ2/Hc 4.885 7.224 18.944 22.923

P 0.087 0.027 0.000 0.000

1.2.1 基线审查

1.2.1.1 确定临床问题,组建证据应用项目 小组
通过证据应用提高护士对肠内营养的参与度及依从
性。小组成员共10人,分别来自复旦护理学院循证
护理合作中心的导师1人,负责项目的质量控制及督
导;接受过临床证据应用项目系统培训的组员2人,
负责项目的设计、数据汇总分析及质量控制;证据实
施所在病区的责任护理组长7人,负责人员沟通、护
士培训和数据收集。
1.2.1.2 证据获取和质量评价

1.2.1.2.1 证据获取 根据中英文检索词(肠内营
养,儿童,先天性心脏病,监护室,监控评估;enteral

 

nutrition,pediatric,congenital
 

heart
 

disease,inten-
sive

 

care
 

unit,monitor,evaluate)检索获得JBI在线
临床治疗及护理证据网络数据库中关于肠内营养方
案的1篇证据总结、2篇指南(NICE及复旦大学循证
护理合作中心)的最佳实践推荐意见,属于证据“5S”
模型[9]中的第2、3层共获取16条证据。
1.2.1.2.2 质量评价 通过AGREEⅡ[10]对2篇指南
进行质量评价,并将评价结果进行标准化处理。3名研
究者运用FAME[11]从临床应用的可行性、适宜性、有效
性及临床意义进行评价,最终纳入8条证据:①儿童监
护病区患儿在入院48

 

h内接受详细的营养评估。在整
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个住院期间至少每周重新评估患儿的营养状况(Ⅲa)。
②建议肠内营养方案应包括营养状况的评估和监测,
管理喂养不耐受的策略,喂养开始和进展的目标时间
(4a)。③推荐在喂养过程中监测管饲导管相关并发

症,如导管堵塞、导管移位、鼻咽部不适、食管气管瘘及

导管异位(5b)。④推荐综合采用胃残余量、腹围、肠鸣

音及其他胃肠道症状如恶心、呕吐、腹泻等监测肠内营
养过程的喂养不耐受(4b)。⑤推荐持续鼻饲每4~8
小时检查胃残余量,间歇鼻饲每次喂养前检查胃残余

量(4b)。⑥建议对胃内管饲喂养时抽出的胃残余液可

回输亦可丢弃(1a)。⑦推荐管饲喂养使用肠内营养泵
(1a)。⑧推荐规律地评估营养支持目的是否达到(5b)。
1.2.1.3 制订基于证据的审查指标 将上述采纳的
证据转化为客观、量化的11条审查指标:指标1为患

儿入院48
 

h内接受详细的营养评估;指标2为在整

个住院期间至少每周重新评估患儿的营养状况;指标

3为遵循营养状况的评估和监测流程;指标4为明确

喂养不耐受管理策略,确定喂养开始和目标时间;指
标5为管饲喂养过程中监测管饲导管相关并发症(导
管堵塞、导管移位、鼻咽部不适、食管气管瘘及导管异

位);指标6为喂养不耐受监测,综合采用胃残余量、
腹围、肠鸣音及其他胃肠道症状如恶心、呕吐、腹泻

等;指标7为持续鼻饲每4~8小时检查胃残余量;指
标8为间歇鼻饲每次喂养前检查胃残余量;指标9为

胃内管饲喂养时抽出的胃残余液可回输亦可丢弃;指
标10为管饲喂养使用肠内营养泵;指标11为规律地

评估营养支持目的是否达到。
1.2.1.4 基线审查 2019年6月20日至7月20
日,复旦大学附属儿科医院心脏监护室的23名护士

及41例接受肠内营养的患儿纳入基线调查。由课题

组成员根据每条审查指标,选择科学、可行的数据收
集方法[12]。①现场查看:采用单盲法由质量审查小

组中的负责人员观察护士行为,包括指标5、6、7、8、
9、10。②结果质量审核:由责任护理组长每天审查护
士采用STRONGkids[13]营养风险筛查和营养评估的

准确性(指标1)和及时性(指标2)、是否遵循营养评

估的监测流程(指标3)。③查阅护理记录:审查危重
护理记录、交接班记录及导管评估单以确定护士有无

记录营养不耐受的情况及并发症的描述和处理记录
(指标1、2、4、5、6)。④询问责任护士:了解护士对喂

养管理策略及先心病营养支持目的的知晓度(指标

4、11)。
1.2.2 证据的临床应用 ①根据证据应用前的审查

结果,了解护士营养评估监测的护理行为对基于证据
的审查标准的依从性;②研究分析依从性不佳的原因

和障碍因素;③寻求可获取的各项政策支持、设施设

备、培训等资源;④将现有的护理证据融入到实践变

革过程中,促进护士行为的转变。护士对证据应用依

从性不佳的原因及实践变革的对策包括:①制订先心

病危重患儿肠内营养护理常规。现行的《肠内营养护
理常规》缺乏专科性,缺少指导专科护理实践的理论

依据[14]。根据障碍因素分析结果,制订先心病危重
患儿肠内营养评估监测的护理常规,开展相关培训,
确认效果,持续督查护士对护理常规执行的依从性。
②开展相关理论及实践培训。设置入院先心病患儿
营养评估、住院期间先心病患儿营养监测评估及先心
病患儿管饲喂养监测及评估等培训课程,制作教学视
频,确保护士实践的同质性。③整合再造护理工作流
程。对于先心病住院患儿缺乏从入监护室到出监护
室系统连续化的营养监测评估流程,流程存在节段
化、碎片化的现象,将肠内营养监测流程融入营养评
估流程中,通过流程整合再造,反复督查,强化临床工
作,将肠内营养监测评估列入先心病危重患儿营养评
估流程中,让护士掌握从患儿入监护室到出监护室完
整系统的营养监测评估流程和方法[15]。
1.2.3 证据应用后的再审查 经过证据应用、实践变
革、行为固化,于2019年10月和2020年1月,分别纳入

52例及43例样本量,使用同样的工具和方法收集资料。
1.2.4 评价方法 ①评价护士对基于循证的肠内营
养监测评估的依从性。审查护士对于每条标准的执
行情况。符合审查标准的标记为“是(Y)”,不符合标
记为“否(N)”“不适用(NA)”,计算护士行为符合标
准的百分比。②证据应用前后的结局质量评价,包括
肠内营养并发症(恶心、呕吐、腹泻、腹胀等)发生率、
机械通气时间及监护室住院天数。
1.2.5 统计学方法 采用SPSS26.0软件处理,计数
资料以频数、百分比(%)表示,组间比较采用χ2 检验,
不符合正态分布的计量资料采用中位数及四分位数表
示,组间比较采用非参数检验。检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 证据应用前后11条指标的审查结果 见表2。
表2 证据应用前后11条指标的审查结果

指标

证据应用前

(n=41)

Y N

应用第1轮

(n=52)

Y N

应用第2轮

(n=43)

Y N
χ2 P

1 41 0 52 0 43 0 0 -
2 41 0 52 0 43 0 0 -
3 5 36 27 25 40 3 55.073 0.000
4 6 35 42 10 42 1 72.669 0.000
5 38 3 52 0 43 0 7.108 0.029
6 6 35 45 7 41 2 76.205 0.000
7 21 20 36 16 43 0 26.458 0.000
8 41 0 52 0 43 0 0 -
9 41 0 52 0 43 0 0 -
10 18 23 52 0 43 0 64.140 0.000
11 41 0 52 0 43 0 0 -

2.2 证据应用前后结局指标比较 见表3。
表3 证据应用前后结局指标比较

时段 例次
并发症发生率

[例(%)]
机械通气时间

[h,M(P25,P75)]
CICU住院天数

[d,M(P25,P75)]
基线 41 3(7.32) 98(91,120) 7(6,10)
第1轮 52 2(3.85) 96(82,121) 5(5,7)
第2轮 43 0(0)  48(32,68) 4(3,5)
χ2/Hc 2.967 58.260 54.883

P 0.228 0.000 0.000
  注:基线和第1轮分别发生呕吐2例、腹胀3例,未发生其他

并发症。
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3 讨论

3.1 证据应用的可行性和适宜性 通过对基线审查
执行情况不理想的5条指标“遵循营养状态评估和监
测流程”“明确喂养不耐受管理策略,确定喂养开始和
目标时间”“喂养不耐受监测:综合采用胃残余量、腹
围、肠鸣音、恶心、呕吐、腹泻”“持续鼻饲者每4~8小
时检查胃残余量”“管饲喂养使用肠内营养泵”进行详
细的障碍因素分析,将证据本土化,并运用PDCA对
实施效果进行2轮评价,取得较好的效果,11条审查
指标可行性和适宜性均能符合儿科CICU临床背景。
3.2 证据应用提高护士的依从性 由于本次证据应
用涉及面广,包涵医护及系统层面,从系统层面流程
再造,医护之间相互协作及护士行为改变,实施证据
应用时给护士也带来较大的心理压力。在证据应用
前通过业务学习、情景模拟和线上考核的方式对护士
进行先心病危重患儿肠内营养监测评估的标准流程
培训。第1轮审查发现,由于护士对新的流程比较陌
生,护士行为改变上的依从性并不理想。在第2轮审
查过程中,将需要监测评估的项目制作成提示卡,对
护士在肠内营养期间患儿需要观察评估的重要环节
进行警示。同时,经过第1阶段培训,护士已经充分
认识到肠内营养监测评估的重要性,较快适应了行为
模式的改变。第2轮的审查结果显示,护士依从性较
高。通过培训护士逐渐明确各项审查指标的执行要
求和临床意义,并逐渐熟练应用于先心病危重患儿肠
内营养监测评估的实际操作中。经2轮审查后,护士
在营养状态评估和监测方面的执行率、确定喂养开始
和目标时间、喂养不耐受监测以及执行胃残余量检查
率均显著上升,表明证据应用后护士的依从性显著提
高。
3.3 证据应用改变患儿的结局 在证据应用过程
中,有2例患儿出现呕吐、3例腹胀,呕吐的患儿中1
例由于心力衰竭导致,另外1例由于存在胃食管反
流,与医生沟通后暂停肠内营养改为肠外营养。实施
证据应用后,护士对于肠内营养患儿监测评估的执行
率显著提高,对于发生并发症风险较高的患儿加强评
估并提前采取相应的预防措施,并发症发生率显著下
降。
3.4 证据应用的本土化更契合临床护理工作 本
研究共获取11项审查指标,依据目前临床情况,其
中10项审查指标可直接用于临床。对于第10项审
查指标“管饲喂养使用肠内营养泵”,肠内营养泵喂
养由于设备有限,目前临床仅用于需要持续肠内营
养及喂养不耐受的患儿,因此对这项指标做了适当
调整,对于间歇肠内营养患儿选用肠内营养重力滴
管滴注,修改后指标简单易行,可以完全实施。为使
证据应用的结果具有可持续性,进一步整合了先心
病危重患儿的入院营养评估、喂养困难评估及肠内
营养监测评估,将标准化流程再造,形成先心病危重
患儿从入监护室至出监护室的全程营养监测评估流
程,使护理流程更流畅。

4 小结
本次证据应用项目共纳入关于小儿肠内营养监

测评估实践指标11条,该证据应用项目的实施,实现
循证护理指导临床护理实践,让临床操作流程更加规
范化和科学化。同时,该项目的实施训练了护士的临
床综合评估能力,提升了临床护理水平。但由于证据
源于小儿危重症及先心病领域相关研究,在儿科专科
临床实施过程存在一定局限,需在今后临床实践中进
一步验证并完善。
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