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摘要:目的
 

构建照顾者参与住院患儿用药安全指引清单,提高住院患儿用药安全。方法
 

按住院时间将2022年3~4月住院患儿

照顾者作为对照组(30人),2022年5~6月住院患儿照顾者作为干预组(30人),对照组遵循常规用药安全管理方案,干预组在常

规用药护理方案基础上采用自行构建的照顾者参与患儿用药安全指引清单进行用药管理。出院前调查照顾者用药管理参与度及

满意度,并统计用药不良事件。结果
 

干预组照顾者用药管理参与度及满意度评分显著高于对照组(均P<0.05),两组患儿均未

发生用药不良事件。结论
 

照顾者参与用药安全指引清单内容全面、实用,对照顾者采用患儿用药安全参与指引清单进行用药管

理,能够促进护患合作,有效引导照顾者参与用药管理实践,提升参与体验。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

construct
 

a
 

list
 

of
 

safety
 

guidelines
 

for
 

caregivers
 

to
 

participate
 

in
 

the
 

medication
 

safety
 

of
 

hospitalized
 

chil-
dren,

 

so
 

as
 

to
 

improve
 

the
 

safety
 

of
 

medication
 

for
 

inpatient
 

children.Methods
 

According
 

to
 

the
 

period
 

of
 

hospitalization,
 

the
 

care-
givers

 

of
 

hospitalized
 

children
 

in
 

March
 

to
 

April
 

2022
 

were
 

taken
 

as
 

the
 

control
 

group
 

(30
 

cases),
 

and
 

the
 

caregivers
 

of
 

hospitalized
 

children
 

in
 

May
 

to
 

June
 

2022
 

were
 

taken
 

as
 

the
 

intervention
 

group
 

(30
 

cases).The
 

control
 

group
 

followed
 

the
 

routine
 

medication
 

safety
 

management
 

plan,
 

and
 

the
 

intervention
 

group
 

adopted
 

a
 

self-constructed
 

guidance
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for
 

caregivers
 

to
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children
 

medication
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for
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management
 

on
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basis
 

of
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medication
 

nursing
 

plan.Before
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charge,

 

the
 

participation
 

and
 

satisfaction
 

of
 

caregivers
 

in
 

medication
 

management
 

were
 

investigated,
 

and
 

adverse
 

medication
 

events
 

were
 

counted.Results
 

The
 

participation
 

and
 

satisfaction
 

scores
 

of
 

caregivers
 

in
 

medication
 

management
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(all
 

P<0.05),
 

and
 

no
 

adverse
 

events
 

occurred
 

in
 

the
 

children
 

in
 

either
 

group.Conclusion
 

The
 

content
 

of
 

guidance
 

list
 

for
 

caregivers'
 

participation
 

in
 

medication
 

safety
 

is
 

comprehensive
 

and
 

practical,
 

which
 

can
 

promote
 

nurse-patient
 

cooperation,
 

effectively
 

guide
 

caregivers
 

to
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in
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management
 

practice,
 

and
 

improve
 

their
 

participation
 

experience.
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  用药失误是危害患者安全的常见因素之一。有

文献报道,因用药疏忽或错误造成的医疗伤害占住院

患者医疗伤害的7.0%,而59%的临床用药错误与护

士有关[1]。用药安全事件消耗医疗卫生资源,增加家

庭负担。由于儿童不能恰当表达自身感受,使护理人

员无法及时高效地获知患儿给药效果和不适体验。
研究显示,住院患儿潜在药物安全事件发生率是成人

患者的3倍[2],儿童药物安全事件会造成功能永久性

损害甚至死亡[3]。而照顾者参与相关医疗活动有助

于保护患者免受医疗相关伤害[4-5]。因此,促进护患

合作伙伴关系具有着重要意义。
 

2017年 WHO提出

通过赋权患者、家属及照顾者,使其积极参与治疗或

护理决策,发现错误,有效管理其药物[6]。然而,目前

患者、照顾者参与时缺乏引导,无法与医护人员形成

良好的默契,无效或负面参与行为较多[7-8]。本研究

基于“互动式参与患者安全”理论框架[9],制订照顾者

参与住院患儿用药安全指引清单并应用于临床实践,
以期提高照顾者参与度,降低用药风险,取得满意效

果,报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 2022年3~6月,采用便利抽样法,
随机选取在无锡市儿童医院内科、外科住院患儿主要

照顾者为研究对象。纳入标准:①患儿住院时间≥48
 

h,住院期间接受用药治疗;②作为患儿监护人参与患

儿医疗活动的主要家属,照顾时间长者优先;③具有

基本的阅读理解和语言表达能力;④年龄≥18岁;⑤
自愿参加并签署知情同意书。排除标准:①重症、病
情不稳定患儿的家属;②目前有尚未解决医疗纠纷的

患儿家属。根据患儿住院时间将纳入的照顾者分为

两组,2022年3~4月住院患儿照顾者30人作为对照

组,5~6月住院患儿照顾者30人作为干预组。两组
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患儿及照顾者一般资料比较,见表1。
表1 两组患儿及照顾者一般资料比较 例/人

组别 人/例数
患儿性别

男 女

患儿年龄(岁)

<3 3~6 >6

住院科室

内科 外科

付费情况

自费 城镇医保 农村医保 儿童统筹

对照组 30 15 15 3 10 17 13 17 8 12 2 8
干预组 30 17 13 5 13 12 14 16 10 10 3 7
χ2/Z     0.268 1.307     0.067 0.673    
P     0.605 0.191     0.795 0.895    

组别 人/例数

患儿疾病类型

骨骼与肌肉

系统疾病

神经系统

疾病

泌尿系统

疾病

呼吸系统

疾病

照顾者文化程度

高中

以下

高中/
中专

大专及

以上

照顾者年龄(岁)

<30 30~40 >40

与患儿关系

母亲 父亲 祖父母

对照组 30 8 10 7 5 4 10 16 18 10 2 22 6 2
干预组 30 10 12 5 3 1 12 17 16 11 3 19 8 3
χ2/Z     1.237 0.568 0.571 0.705
P     0.744 0.570 0.568 0.703

1.2 干预方法

对照组遵循常规用药安全管理方案,即护理人员

给药或发药前告知用药目的、用药注意事项,严格执

行三查七对制度,正确识别患儿身份;护士长不定期

提问科室药品相关知识点等,责任组长不定期督查患

儿用药情况,针对存在的安全隐患,在每月科务会上

汇报,共同分析,规避用药隐患;护理部、大科定期督

查给药相关内容,科室自查并分析、讨论。干预组在

常规用药管理基础上采用研究团队自行构建的照顾

者参与患儿用药安全指引清单进行用药管理。具体

如下。
1.2.1 组建研究团队 团队成员包括副主任护师4
名、副主任医师1名、主管护师2名、具有一定科研经

历的护士2名。工作任务包括文献查阅、质性访谈、
主要照顾者参与住院患儿用药安全指引清单初稿的

编制、联络函询专家、设计并发放函询问卷,分析函询

结果并修订终稿。
1.2.2 照顾者参与患儿用药安全指引清单的制订 
研究团队基于互动式参与患者安全理论框架[9],根据

文献回顾、现况分析和15名照顾者深入访谈结果,制
订照顾者参与住院患儿用药安全指引清单初稿。以

目的抽样法,于2021年5~8月采用邮件、直接送交

等方式邀请15名来自三级儿童专科医院、医学院校

的专家(年龄33~44岁,平均39.0岁;儿科护理专家

6名,儿科医疗专家2名,管理者5名,药学专家2名;
高级职称1人,副高级10人,中级4人;硕士学历6
人,本科9人;工作年限均在5年以上)对指引清单进

行函询,2轮函询专家意见趋于一致,结束函询,并形

成最终的照顾者参与患儿用药安全指引清单,见样表

1。
1.2.3 开展宣传和培训 首先对护理人员进行统一

培训,培训清单中的内容以及如何对患儿照顾者进行

指导、评价。纳入研究对象后向干预组照顾者介绍宣

传资料内容,并提出参与邀请。将最终形成的用药安

全指引清单以彩色表格呈现,发放给照顾者。应用前

样表1 照顾者参与住院患儿用药安全指引清单
评价: □优 □良 □差     责任人:      评价日期:

项目
自评

是否执行 执行情况

1用药前

1.1决策性参与

1.1.1主动告知用药史、过敏史、家族史等

1.1.2参与用药方案的制订

1.2照顾性参与

1.2.1掌握患儿用药方案,包括用药种类、用药频次、用药天数等

1.2.2关注用药时间和频次,必要时提醒护理人员,提高患儿用药

  的及时性、准确性

1.2.3用药前配合护士回答开放式提问,如患儿姓名和年龄等

1.2.4使用药物时配合用EDA扫描腕带核对患儿信息

1.2.5了解药物信息,如药名、有效期、剂量、给药时间、给药方法等

1.2.6静脉穿刺、各类注射时主动告知患儿伤侧肢体或手术侧肢体

1.2.7因检查或换药等尚未完成的用药,待回病房时及时通知护士

1.3诉求性参与

1.3.1了解用药目的、注意事项及不良反应

1.3.2及时询问不清楚或有疑惑的地方

2用药中

2.1照顾性参与

2.1.1核对药物与患儿信息

2.1.2观察用药过程中患儿精神状态,有无发热、呼吸困难、胸闷、
  咳嗽、恶心、呕吐、头痛、头晕、用药部位的疼痛、瘙痒等

2.1.3及时发现输液导管折叠、堵管、外移、脱出等情况

2.1.4及时发现穿刺处敷贴卷边、潮湿等

2.1.5及时发现药物渗出、外渗、针眼处渗血、管道回血等

2.1.6关注患儿注射部位、输液部位皮肤有无发红、肿胀

2.1.7协助护理人员完成静脉穿刺、各类注射、纳肛给药

2.1.8协助患儿取合适体位,协助护理人员完成口服给药

2.1.9协助患儿取半坐卧位或坐位,完成雾化吸入

2.1.10协助护理人员完成外用药等其他剂型给药

2.1.11提醒护理人员操作过程中患儿出现的身体和心理不适

2.1.12发现输液器中有成段空气,及时告知护理人员

2.1.13输液器从输液袋中脱落,及时按铃告知更换输液器

2.1.14留意输液的速度,并且不随意调节滴速

2.1.15输液结束、输液设备出现报警及时告知护理人员处理

2.1.16发现患儿有不适或异常,立即停止给药,如关闭输液器开

  关、停止雾化、停止喂药等,同时立即通知医护人员

2.2诉求性参与

2.2.1调快或调慢用药速度、更换穿刺/注射部位、是否停药时征询

  医护人员意见

3用药后

3.1诉求性参与

3.1.1了解输液留置针的保护;雾化后拍背技巧、雾化后清洁处理;
  饮食要求、运动与休息等内容

3.2照顾性参与

3.2.1观察用药后的患儿精神状态,有无发热、呼吸困难、胸闷、咳
  嗽、恶心、呕吐、头痛、头晕、用药部位疼痛、瘙痒等不适

3.2.2关注患儿注射部位、输液部位皮肤,与对侧相比,局部有无红

  肿;触摸输液部位血管处有无条索感、滚、滑,针眼处有无分

  泌物

3.2.3关注皮试结果观察时间,必要时提醒护理人员

3.2.4观察用药后效果

3.2.5掌握用药后注意事项,协助做好用药后护理

3.2.6发现患儿有任何不适及时通知医护人员

3.3决策性参与

3.3.1根据患儿情况,必要时与医生沟通调整用药方案

  注:照顾者执行的项目自行打“√”,未执行项目则打“×”,不涉及项目则打“/”。执行率=

实际执行次数/应执行次数×100%,执行率≥80%为优,60%~79%为良,<60%为差。
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由小组成员将纳入时间相近的患儿照顾者召集在一

起统一进行培训,培训时间设为20
 

min左右。培训

内容:向患儿及家属讲解参与的目的和意义,参照指

引清单讲解参与的环节、参与的内容及一些其他的注

意事项,以及清单的记录方法,鼓励其提出疑问,并耐

心解答。最后采用提问形式来判断家属是否已掌握

上述内容。同时,对医疗团队,做好沟通、协商和解释

工作,促进配合。
1.2.4 用药安全指引清单的应用 由责任护士引导

照顾者参考清单中的内容参与用药管理,清单应用贯

穿患儿本次住院的全过程。内容包括决策性参与、照
护性参与、诉求性参与方面,涉及用药前、用药中及用

药后的参与。清单自评填写时间:清单应用后1
 

d、出
院前1

 

d;照顾者自行评价应用初的执行情况和整个

住院期间的执行情况。照顾者执行到每一项时则自

行打“√”,未执行项目则打“×”,不涉及项目则打“/”
 

。照顾者自评后,责任护士根据自评结果评价总体执

行情况,分为优、良、差。执行项目超过80%则总体

判定为优,达到60%~79%为良,60%以下为差。责

任护士提出表扬或建议反馈,对执行率不高的项目进

一步询问原因,指导更好地参与。同时,研究者不定

期到床边进行巡视、监督,如有疑惑者进行个别答疑

和指导。并记录参与过程中出现的问题,提供解决方

法。
1.3 评价方法 ①照顾者用药管理参与程度。采用

自行设计的照顾者用药管理参与程度简短问卷进行调

查。问卷邀请5名护理或药学或管理学专家(其中副

主任护师3名,主管护师1名,药师1名;工作年限均≥
10年)进行修订。预试验测量问卷的Cronbach's

 

α系

数为0.871,内容效度指数为0.832。问卷共有8个条

目,包括参与用药决策、主动告知信息、参与查对、用
药知识获取、提醒和建议、用药时观察、用药后观察和

掌握用药后处理。每项采用5级评分法,1表示参与

程度极低,2表示参与程度较低,3表示一般,4表示

参与程度较高,5表示参与程度极高。总分8~40
分,分数越高,表明参与程度越高。出院前由照顾者

自评。②照顾者满意度。采用11等级刻度(0~10
个等级)调查服务对象满意度[10],0表示完全不满意,
10表示完全满意,数字越大表示越满意。出院前由

实习护生负责对患儿照顾者进行调查。③两组患儿

住院期间用药不良事件发生情况。主要包括剂量错

误、药物错误、用药方法错误、医嘱转录错误或记录错

误、用药时间错误、用药频次错误、用药对象错误、已
知过敏史仍使用过敏性药物、静脉滴注速度错误、静
脉用药配伍反应等[11]。
1.4 统计学方法 采用SPSS22.0软件进行统计分

析,行χ2 检验、非参数检验。检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组照顾者用药管理参与程度得分比较 见表

2。两组患儿住院期间均未发生用药不良事件。
表2 两组照顾者用药管理参与程度得分比较 分,M(P25,P75)

组别 人数 参与用药决策 主动告知信息 参与查对 用药知识获取 提醒和建议 用药时观察 用药后观察 掌握用药后处理 总体

对照组 30 2.00(2.00,3.00)4.00(3.00,4.00)5.00(4.00,5.00)4.00(4.00,5.00)4.00(3.00,5.00)5.00(4.00,5.00)4.00(3.00,4.00)4.00(3.75,5.00)31.00(28.75,33.00)
干预组 30 4.00(3.75,4.00)5.00(4.00,5.00)5.00(4.00,5.00)5.00(4.00,5.00)5.00(5.00,5.00)5.00(5.00,5.00)5.00(4.00,5.00)5.00(5.00,5.00)36.00(35.00,38.00)

Z 5.294 4.194 0.115 1.129 4.000 2.589 3.389 3.257 6.384
P <0.001 <0.001 0.908 0.259 <0.001 0.010 0.001 0.001 <0.001

2.2 两组照顾者用药管理参与满意度得分比较 对

照组照顾者用药管理参与满意度得分为8.00(7.00,

8.00),干预组为9.00(8.00,10.00),两组比较,Z=
3.718,P<0.001,差异有统计学意义。

3 讨论

3.1 照顾者参与用药安全指引清单的应用有利于提

高照顾者参与程度 由于患者参与有一定的风险性,
法律上尚未界定由谁承担参与过程中出现的不良事

件,这也导致医护人员不敢轻易授权给患者[12-13]。本

研究显示,干预组照顾者用药管理参与度的参与用药

决策、主动告知信息、提醒和建议、用药时观察、用药

后观察、掌握用药后处理方面及总体参与程度评分显

著高于对照组(均P<0.05)。本研究基于“互动式参

与患者安全”理论框架,制订照顾者参与住院患儿用

药安全指引清单,以有关患者用药安全管理的内容为

依据,结合临床实际工作,较全面地归纳总结了照顾

者参与患儿用药安全的关键点,规范了参与内容。其

内容涉及用药全过程,全面涵盖了决策性参与、照护

性参与、诉求性参与内容,内容适用性和可行性强,为
照顾者提供参与方法和内容,可帮助照顾者系统、全
面地融入到患儿用药安全管理,提高照顾者参与患儿

用药安全的参与程度。Mishra等[14]研究也建议医疗

机构提供一个安全相关行为的共享清单,鼓励患者承

诺执行他们自己选择的具体行动,并鼓励说出他们的

担忧。杨丹等[15]研究表明,问题提示列表可以提高

患者咨询质量,提高患者医疗决策参与度。同时,患
者的参与机会是促进患者参与行为的关键[16]。本研

究构建的指引清单促进照顾者与医护人员协作,也在

参与机会上予以提示,从而提高了其参与程度。Kim
等[17]对患者参与药物安全的关键策略进行文献总结

发现,多项研究通过实施教育策略,包括小册子、学习

模块或培训项目,以促进和教育患者提升参与程度,
与本研究结果一致。本研究还显示,在参与查对、用
药知识获取方面,两组照顾者参与程度差异无统计学

意义。可能与常规护理中比较重视照顾者在用药查

对方面的作用及加强用药知识指导有关,照护参与度
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均较高,也可能是样本量较小导致差异不显著。
3.2 照顾者参与用药安全指引清单的应用有利于提

升照顾者参与满意度 顾客满意度能较客观地反映

医疗服务质量[18]。本研究显示,干预组照顾者参与

满意度得分显著高于对照组(P<0.05)。邓红等[19]

研究显示,家属参与式护理能有效增强日间化疗患者

对护理的满意度。本研究关注用药安全,为照顾者提

供信息支持,提供科学的参与引导,指导家属如何去

做,指明了需要的关注点,可操作性强,增强就医体

验,有利于提高照顾者满意度。但针对不同参与意愿

的照顾者,护士需有针对性地引导,以达到最佳的参

与效果。
3.3 照顾者参与用药安全指引清单的应用对用药安

全事件的影响尚需进一步验证 有文献报道,儿童主

要照护者的健康素养水平与儿童用药错误存在潜在

相关性,采取有效措施提升照护者健康素养水平,可
促进儿童用药安全[20]。研究结果显示,两组均无用

药不良事件发生,可能与本研究纳入样本量较少有

关。邵志伟等[21]成立给药安全管理小组,通过开展

护士安全教育、改进健康教育流程、增加患者参与给

药前查对流程,使给药差错发生率显著低于实施前。
罗珍等[22]研究以患者参与患者安全理论为指导,提
出包括决策性、照护性及诉求性参与的干预方案,结
果表明该干预方案有利于降低恶性淋巴瘤大剂量化

疗患者用药不良事件发生率。未来需延长研究周期,
扩充样本量,进一步探析照顾者参与用药安全指引清

单的效用价值,特别是对用药安全的影响。
4 小结

本研究基于互动式参与患者安全理论框架,构建

照顾者参与患儿用药安全指引清单,以用药过程为主

线,包括用药前、用药中、用药后的全过程,内容全面,
在完成清单构建后投入临床实践以验证其应用效果,
结果显示可以显著提高照顾者参与程度和满意度。
由于人力、时间的限制,本研究在样本量、研究周期的

选定上存在局限性,后续需进一步扩大样本量、延长

研究周期、开展多中心研究以验证照顾者参与患儿用

药安全指引清单的效果,并完善照顾者参与患儿用药

安全的方案。同时,有望结合信息化平台与技术,以
充分提高照顾者参与度与积极性。
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