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婴儿先天性心脏病肠内营养循证实践方案的实施评价
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摘要:目的
 

基于RE-AIM框架评价婴儿先天性心脏病肠内营养循证实践方案的实施效果。
 

方法
 

选取就诊于我院心血管中心的

179例住院先天性心脏病婴儿为研究对象,2019年1-6月98例为对照组,由医护人员按常规管理与工作模式开展肠内营养实

践;以2019年9月至2020年2月81例为观察组,遵循2013年《WHO实施研究指南》中关于实施策略原则,制定促进干预措施实

施策略,分别为传播策略、实施过程策略、整合策略、能力建设策略,并应用于肠内营养管理。基于RE-AIM框架,从可及性、采纳

性、实施性评价营养方案的实施过程,从有效性与持续性评价其实施效果。结果
 

医护人员对营养方案的可及性97.7%、采纳性

92.3%、实施性100%;实施前、实施中及实施后医护人员婴儿先天性心脏病肠内营养的知识问卷得分分别为18.20±6.44、

29.95±4.18、31.55±3.89,差异有统计学意义(F=265.444,P<0.001)。结论
 

婴儿先天性心脏病肠内营养循证护理实践方案

的实施,可促进医护人员对营养方案的可及性、采纳性及实施性,有效改善医护人员对于营养方案的知识水平与实施行为。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

evaluate
 

the
 

effect
 

of
 

implementing
 

an
 

evidence-based
 

enteral
 

nutrition
 

(EN)
 

practice
 

program
 

developed
 

based
 

on
 

the
 

RE-AIM
 

framework
 

for
 

infants
 

with
 

congenital
 

heart
 

disease
 

(CHD).Methods
 

In
 

this
 

study,
 

CHD
 

infants
 

admitted
 

to
 

the
 

cardiovascular
 

center
 

of
 

our
 

hospital
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

target
 

subjects.From
 

January
 

to
 

June
 

2019,
 

98
 

CHD
 

infants
 

were
 

en-
rolled

 

in
 

to
 

the
 

control
 

group,
 

and
 

medical
 

staff
 

carried
 

out
 

EN
 

practice
 

for
 

them
 

according
 

to
 

routine
 

management
 

and
 

work
 

mode.
From

 

September
 

2019
 

to
 

February
 

2020,
 

81
 

CHD
 

infants
 

were
 

enrolled
 

in
 

to
 

the
 

intervention
 

group.Then
 

medical
 

staff
 

followed
 

the
 

principles
 

of
 

implementation
 

strategies
 

in
 

the
 

2013
 

WHO
 

Implementation
 

Research
 

Guidelines
 

to
 

develop
 

strategies
 

(including
 

communication
 

strategies,
 

implementation
 

process
 

strategies,
 

integration
 

strategies,
 

capacity
 

building
 

strategies)
 

aiming
 

to
 

pro-
mote

 

the
 

implementation
 

of
 

interventions,
 

and
 

applied
 

those
 

strategies
 

in
 

infants'
 

EN
 

management.Based
 

on
 

the
 

RE-AIM
 

frame-
work,

 

the
 

implementation
 

process
 

of
 

the
 

nutrition
 

program
 

was
 

evaluated
 

from
 

accessibility,
 

adoption
 

and
 

implementation
 

aspects,
 

while
 

implementation
 

effect
 

was
 

evaluated
 

from
 

effectiveness
 

and
 

sustainability.Results
 

The
 

accessibility,
 

adoption,
 

and
 

implemen-
tation

 

of
 

the
 

nutrition
 

program
 

rated
 

by
 

medical
 

staff
 

were
 

97.7%,
 

92.3%,
 

and
 

100%.Knowledge
 

questionnaire
 

scores
 

for
 

infant
 

CHD
 

enteral
 

nutrition
 

among
 

medical
 

staff
 

before,
 

during,
 

and
 

after
 

implementation
 

were
 

(18.20±6.44)
 

points,
 

(29.95±4.18)
 

points,
 

(31.55±3.89)
 

points,
 

respectively,
 

and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(F=265.444,P<0.001).Conclusion
 

The
 

implementation
 

strategies
 

adopted
 

during
 

the
 

rollout
 

of
 

the
 

evidence-based
 

EN
 

practice
 

program
  

for
 

CHD
 

infants
 

can
 

promote
 

the
 

accessibility,
 

adoption
 

and
 

implementation
 

of
 

the
 

program
 

by
 

medical
 

staff,
 

and
 

effectively
 

improve
 

their
 

knowledge
 

level
 

and
 

implementation
 

behaviors.
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  国内外研究均表明营养不良在先天性心脏病

(Congenital
 

Heart
 

Disease,CHD)患 儿 中 非 常 普

遍[1-3]。围术期肠内营养管理不佳,可导致CHD患儿

免疫力低下、频繁感染和生长发育缓慢等不良临床结

局[4-6]。2019年复旦大学循证护理中心发布《婴儿先

天性心脏病肠内营养与喂养循证护理实践指南》(下
称《指南》)[7]为心脏专科医护人员提供决策依据。然

而,指南在临床的实施仍面临问题,推动证据在临床

应用仍受到多维度、多层次的影响,缺乏对实施过程

及结局评价。实施结局评价是实施过程改进与可持

续性的重要依据。Glasgow等[8]提出RE-AIM框架,
从可及性(Reach)、有效性(Efficacy)、采纳性(Adop-
tion)、实施性(Implementation)和持续性(Mainte-
nance)5个维度系统地评价实施效果,能更好地确定

干预措施对干预场所、干预实践者产生的影响[9-10]。
本研究旨在基于RE-AIM 框架系统地评价《指南》在
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临床实施的过程及结局,促进实施策略进一步改进,
提高基于证据的CHD肠内营养干预的可持续性。

1 对象与方法

1.1 对象 选取就诊于我院心血管中心的CHD婴

儿为《指南》目标对象。纳入标准:通过影像学和超声

检查确诊为CHD且接受心脏手术治疗的0~12个月

患儿。排除标准:存在非心脏疾病引起营养摄入不足

及家长沟通存在障碍、拒绝参加本研究。将研究对象

按照时间分组,2019年1-6月设为对照组,2019年9
月至2020年2月设为观察组。两组患儿一般资料比

较,见表1。选取我院心血管中心医护人员为《指南》
应用对象。纳入标准:注册医护人员,且心血管专科

工作1年及以上;知情同意参与本研究。排除标准:
不在临床岗位或因病事假等原因研究期间不在岗。
《指南》应用对象共40人,其中,心脏重症监护病房

(CCU)25人,心外科病房15人;医生5人,护士长2
人,专科护士2人,护理组长4人,责任护士27人。
应用前后人员基本资料中,责任护士1人调离,1人

调入;其他人员未改变。

表1 两组患儿一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

[d,(P25,P75)]
早产(例)

入院体质量

(kg,x±s)
入院血清白蛋白

(g/L,x±s)
入院血清前白蛋白

(g/L,x±s)
对照组 98 47 51 160(117,202) 91 6.41±1.80 39.91±4.13 132.33±40.26
观察组 81 40 41 167(120,213) 74 6.34±1.79 40.10±4.02 141.01±37.60
统计量    χ2=0.036 Z=-0.360 χ2=0.138 t=0.212 t=-0.316 t=-0.480

P    0.850 0.719 0.710 0.833 0.752 0.141

组别 例数

入院营养风险(例)

中风险 高风险

诊断(例)
室间隔

缺损

房间隔

缺损

房室间隔

缺损

法洛

四联征

大动

脉转位

肺静脉

异位引流

双主

动脉弓
其他

对照组 98 96 2 60 13 2 3 4 2 2 12
观察组 81 80 1 35 11 7 4 3 5 2 14

P     1.000* 0.189*

  注:*为Fisher精确概率法。

1.2 方法 
对照组医护人员按常规实施营养管理:营养师、

医生及护士共同讨论婴儿CHD肠内营养方案,制定

方案内容及工作流程;科主任每年邀请营养师在科室

业务学习时对医护人员进行婴儿CHD肠内营养管理

培训;护士长不定期组织护士进行婴儿CHD肠内营

养方案学习,并对护士进行考核;科主任及护士长每

月督查营养方案临床执行情况,对存在的问题在科务

会上反馈。观察组营养治疗小组人员结合本心血管

中心实 际 情 况,遵 循2013年《WHO 实 施 研 究 指

南》[11]中关于实施策略的描述,制定并实施促进婴儿

CHD肠内营养循证实践方案策略,具体如下。
1.2.1 组建营养治疗小组 包括心血管中心主任1
人、心外科护士长1人、CCU护士长1人、心血管中

心专科护士2人、心外科医生与CCU医生各1人,营
养师1人。科主任负责婴儿CHD肠内营养循证实践

方案实施的统筹及质量控制,护士长负责方案实施过

程中的组织协调工作,专科医生、护士负责方案的实

施及质量监督,营养师负责方案的指导。营养小组人

员负责营养方案及工作流程制定、课程培训、实施策

略制定及执行等。
1.2.2 传播策略 策略的目标使科室医护人员认识

到营养方案的意义,了解基于证据的肠内营养干预措

施的具体内容;培养医护人员婴儿CHD肠内营养实

施的相关知识、技术和能力,积极参与并准备开始改

变实践行为。策略传播的内容及步骤:①科主任组织

利益相关者会议。科主任与护士长、专科护士、医生

及营养师预先召开干预启动会议,便于宣传。②护士

长组织营养治疗小组定期进行小组会议。③《指南》
解读。护士长组织科室业务学习,邀请营养师对证据

进行详细解读。④专家讲座。护士长邀请营养科专

家进行婴儿CHD肠内营养业务学习。⑤小组成员进

行婴儿CHD肠内营养培训课程的培训,通过培训课

程进行证据传播。⑥小组成员制定医护人员婴儿

CHD肠内营养速查手册。⑦小组成员制定婴 儿

CHD肠内营养家长手册,专科护士在患儿入院时发

放,并每月召开肠内营养支持健康宣教会,向家长传

播婴儿CHD肠内营养知识。⑧学习与讨论。小组成

员推荐导管依赖型CHD围术期营养性喂养的相关文

献资料,于每周科室讨论会上与医护人员一起学习讨

论。
1.2.3 实施策略 策略的目标是推动肠内营养干预

措施的临床应用,医护人员有关基于证据的婴儿

CHD肠内营养实施行为逐渐改善。策略实施的内容

及步骤:①预实施。营养治疗小组成员逐步实施干预

措施,包括技术支撑(与消化科协作,开展鼻肠管置

管)、设备配置(购置肠内营养泵及配套使用的一次性

输注管)、完善护理记录单(制定患儿肠内营养目标能

量及摄入量记录单,便于护士记录与评估患儿每日摄

入情况与目标能量的达成比例)。②实施与维持。小
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组成员推动医护人员全范围实施干预措施。③反馈

与调整。小组成员进行过程评估,并通过小组会议对

过程评估进行分析,反馈干预措施的实施情况并及时

调整实施策略。
1.2.4 整合策略 策略的目标是以整合CHD肠内

营养相关人力资源、教育培训资源及信息系统为目

标,促进婴儿CHD肠内营养实施的长效维持。策略

整合的内容及步骤:①质量控制系统。将喂养中断作

为肠内营养质量指标,建立婴儿CHD肠内营养质量

控制体系,由护理部-护士长-专科护士进行逐层质量

把控。②信息系统。营养治疗小组讨论制定肠内营

养管理记录单,并将其整合到医疗记录系统中。③教

育培训系统。小组设立肠内营养专门课程,纳入新职

工培训内容中,并在年度业务学习中规定专门课时。
④人力资源管理系统。科主任增设肠内营养专科护

士岗位,确定CHD营养师岗位,专门参与肠内营养日

常管理与咨询,提高会诊效率及频率。
1.2.5 能力建设策略 策略的目标是医护人员具备

婴儿CHD肠内营养实施过程中解决问题、进行相关

决策的能力,医护人员有关基于证据的婴儿CHD肠

内营养的知识、态度及行为改善。能力建设的内容及

步骤:①实践能力。科主任提供外出学习、参会、访问

参观的机会,营养治疗小组人员临床收集各类导管相

关并发症与喂养不耐受的典型案例进行学习,学习形

式以线上微信推送与线下学习结合的方式进行。②
合作能力。专科护士对低年资护士提供知识及技术

帮助,由护理组长对其组员的肠内营养知识及实施行

为进行考核与监督,以保障小组内部成员实施干预的

质量。
1.3 评价方法 基于RE-AIM 框架,全面评价婴儿

CHD肠内营养循证护理实践方案的实施效果,可及

性、采纳性、实施性用于评价实施过程,有效性、持续

性用于评价实施结果。可及性为目标人群参与到干

预活动中的比例;采纳性为组织环境、实践工作中采

取所实施干预措施的比例和计划;实施性为干预措施

在实施环境中实现的程度;有效性为实施策略在个人

层面的有效性;持续性为个人和组织层面上在一定时

期内保持实施状态的程度;干预的最终评估效果基于

5个方面的综合影响[8]。①可及性。统计方案解读

会及培训课程参与率(即实际参加人数与计划参加总

人数的比例)。②采纳性。统计证据采纳率(即实际

采纳实施的证据条目数占计划实施证据总条目数的

比例)和人员、设备及系统改变情况(如专科护士、营
养师加入,营养相关设备如营养泵、能量计算工具,相
关护理常规及培训资料完整性,质量控制、信息化记

录及教育培训系统改变)。③实施性。统计培训课程

完成率(即实际培训课时次数占应有课时总数的比

例)和多学科团队合作情况(小组会议召开完成率)。
④有效性。统计医护人员有关基于证据的婴儿CHD

肠内营养的知识水平及实施行为改变情况。研究者

根据《指南》中提供的26条婴儿CHD肠内营养推荐

意见自行编制《医护人员关于婴儿CHD肠内营养管

理的知识问卷》,该问卷包括肠内营养方案制定、肠内

营养方案实施及肠内营养的监测与评估3部分内容,
共15题,每题0~3分,总分0~45分,得分越高表示

医护人员对婴儿CHD肠内营养知识的掌握越好。分

别于实施前(2019年7月)、实施中(2019年10月)及
实施后(2020年2月)进行,由研究者向参与实施者

统一发放医护人员关于婴儿CHD肠内营养管理的知

识问卷,并解释后填写,当天收回,对漏填题目进行追

溯,以确保问卷有效性。研究者根据《指南》中提供的

26条婴儿CHD肠内营养最佳实践推荐自行编制医

护人员婴儿CHD肠内营养实施行为评价表,该评价

表包括肠内营养方案制定、肠内营养方案实施及肠内

营养的监测与评估3部分内容,以“是(被观察医护人

员的实施行为与最佳实践推荐相符合)”“否(被观察

医护人员的实施行为与最佳推荐不符合)”“不适用”
来审查医护人员有关婴儿CHD肠内营养的实施行

为。分别于2019年1-6月(对照阶段)、2019年9-
11月(实施第1阶段)、2019年12月至2020年2月

(实施第2阶段),以医护人员的行为次数为单位,由
研究者及2名经培训的高年资护士通过现场观察医

护人员行为、查阅医疗护理记录单及询问相关医护人

员的方式进行医护人员关于婴儿CHD肠内营养实施

行为的资料收集。⑤持续性。个人层面评价根据营

养方案的可及性和有效性,组织层面评价根据营养方

案的采纳性和实施性。实施过程中研究者对每次会

议、培训做好记录及拍照,并根据研究者现场观察、记
录和照片收集方案解读会议、培训课程的参与情况及

证据采纳、培训课程完成、小组会议开展情况。
1.4 统计学方法 采用SPSS26.0软件分析数据,
行t检验、χ2 检验、Fisher确切概率法和非参数检验。
检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 婴儿CHD肠内营养循证实践方案实施过程评

价

2.1.1 营养方案的可及性 医护人员方案解读会议

和培训课程的参与率分别为87.5%、97.7%,见表2。
2.1.2 营养方案的采纳性 ①证据采纳率。计划实

施证据为26条最佳实践推荐,内容涵盖方案制定人

员、肠内营养目标人群、肠内营养目标能量、肠内营养

制剂、肠内营养途径、肠内营养方法、肠内营养启动、
肠内营养推进、管饲相关导管并发症评估、喂养不耐

受评估、再喂养综合征的喂养管理及肠内营养效果评

价等方面。医护人员实际采纳实施的证据条目数为

24条,占计划实施证据总条目数的92.3%,其中肠内

营养方案制定部分中的推荐意见“推荐CHD婴儿不
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首先选择鼻肠管喂养,合并胃食管反流且胃内喂养无

法达到目标体质量增长的患儿可使用鼻肠管喂养”及
“建议需要长期营养支持的CHD婴儿使用胃造瘘置

管进行肠内营养”未被采纳。②人员、设备及系统改

变情况,见表3。
表2 婴儿CHD肠内营养培训课程参与率

培训课程
计划参与

人数

实际参与

人数

参与率

(%)
1.婴儿CHD肠内营养方案制定流程解读 40 35 87.5
2.婴儿CHD肠内营养启动-推进及监测流 40 35 87.5
 程解读

3.喂养不耐受评估流程解读 35 35 100.0
4.喂养不耐受监测及腹围测量操作 35 35 100.0
5.肠内营养泵使用流程解读及示范 35 35 100.0
6.婴儿CHD能量消耗与需求 35 35 100.0
7.导管依赖型CHD婴儿围术期的营养 40 40 100.0
 性喂养

8.不同种类配方奶热量及渗透压 35 35 100.0
9.母乳添加剂的临床应用 35 35 100.0
10.管饲导管并发症的监测 35 35 100.0
11.再喂养综合征患儿的肠内喂养与监测 35 35 100.0
12.程序式喂养 40 40 100.0
总培训课程 440 430 97.7

2.1.3 营养方案的实施性 ①培训课程完成率。肠

内营养培训课程包含12个内容,课时总数为23次,
实际 培 训 课 时 次 数 为23次,培 训 课 程 完 成 率 为

100.0%。②多学科团队合作情况。实施期间月度营

养治疗小组会议计划开展次数为5次,实际开展次数

为5次,小组会议召开完成率100%。多学科人员根

据培训课程效果、干预措施初步实施效果、医护人员

实施行为及证据传播资料效果对实施措施做出了调

整。
表3 人员、设备及系统改变情况

项目 改变情况

人员 设置肠内营养专科护士2名,负责各科室肠内营养推进与监

督工作

设置营养师1名,负责心血管中心营养会诊工作

设备 购置肠内营养泵2台及相关配套耗材

系统 制定“肠内营养目标能量及摄入量记录单”并整合入医疗信

息系统

制作《医护人员婴儿CHD肠内营养速查手册》为医护人员提

供参考

制作《婴儿CHD肠内营养家长手册》及提示卡片方便家长了

解相关知识

婴儿CHD肠内营养管理相关知识形成系列课程纳入新职工

入科培训,并对科室人员进行常规考核

2.2 婴儿CHD肠内营养循证实践方案实施结局评

价

2.2.1 营养方案的有效性 ①医护人员婴儿CHD
肠内营养的知识水平比较。对照阶段和实施第1、第
2阶段,医护人员婴儿CHD肠内营养的知识问卷得

分分别为18.20±6.44、29.95±4.18、31.55±3.89,
差异有统计学意义(F=265.444,P<0.001);且3个

阶段得分变化趋势的线性拟合检验差异也具有统计

学意义(P<0.001),对照阶段得分最低。实施开始

后问卷得分随着时间的推移逐渐提高。②医护人员

婴儿CHD肠内营养的实施行为比较,见表4。

表4 医护人员婴儿CHD肠内营养的实施行为比较 次(%)

条目
对照组

审查次数 是 否 不适用

实施第1阶段

审查次数 是 否 不适用

实施第2阶段

审查次数 是 否 不适用
χ2 P

肠内营养方案制定

1 193 8(4.1) 185(95.9) 0(0) 120 64(53.3) 55(45.9) 1(0.8) 121 102(84.3) 19(15.7) 0(0) <0.001
2 193 99(51.3) 94(48.7) 0(0) 244 244(100.0) 0(0) 0(0) 245 245(100.0) 0(0) 0(0) 276.240 <0.001
3 193 38(19.7)149(77.2) 6(3.1) 244 238(97.5) 6(2.5) 0(0) 245 245(100.0) 0(0) 0(0) <0.001
4 193 1(0.5) 0(0) 192(99.5) 244 10(4.1) 0(0) 234(95.9) 243 0(0) 0(0) 243(100.0) 0.001
5 185 48(25.9)122(66.0) 15(8.1) 120 96(80.0) 8(6.7) 16(13.3) 121 94(77.7) 21(17.4) 6(4.9) 145.219 <0.001
6 193 14(7.3) 27(14.0)152(78.7) 244 12(4.9) 0(0) 232(95.1) 245 27(11.0) 0(0) 218(89.0) 77.636 <0.001
7 193 0(0) 106(54.9) 87(45.1) 215 67(31.2) 24(11.2)124(57.6) 215 83(38.6) 10(4.7) 122(56.7) 206.544 <0.001
8 193 60(31.1) 9(4.7) 124(64.2) 244 63(25.8) 0(0) 181(74.2) 242 66(27.3) 0(0) 176(72.7) 25.470 <0.001
9 193 0(0) 5(2.6) 188(97.4) 244 0(0) 0(0) 244(100.0) 242 0(0) 0(0) 242(100.0) 0.002
10 193 0(0) 23(11.9)170(88.1) 244 27(11.1) 4(1.6) 213(87.3) 242 11(4.5) 0(0) 231(95.5) 68.957 <0.001
11 193 5(2.6) 10(5.2) 178(92.2) 244 3(1.2) 4(1.7) 237(97.1) 242 5(2.1) 5(2.1) 232(95.8) 0.167
肠内营养实施

12 196 84(42.9) 96(49.0) 16(8.1) 160 160(100.0) 0(0) 0(0) 164 164(100.0) 0(0) 0(0) 235.966 <0.001
13 98 71(72.5) 11(11.2) 16(16.3) 80 80(100.0) 0(0) 0(0) 82 82(100.0) 0(0) 0(0) <0.001
肠内营养监测与评估

14 507 0(0) 51(10.1)456(89.9) 612 96(15.7) 0(0) 516(84.3) 612 42(6.9) 0(0) 570(93.1) 212.903 <0.001
15 507 24(4.7) 4(0.8) 479(94.5) 711 55(7.7) 0(0) 656(92.3) 711 66(9.3) 0(0) 645(90.7) 0.001

  注:条目1,多学科人员参与肠内营养方案的制定。条目2,根据患儿的疾病诊断及疾病发展阶段设定目标能量。条目3,采用RDA能量预测公式。条目4,有再喂养综合征风险者在肠内营

养初期的能量供给为目标能量的50%~75%。条目5,体外循环术后早期的患儿选择高能量密度配方。条目6,危重患儿选择富蛋白配方。条目7,母乳喂养的患儿添加配方奶或强化剂提高热

量。条目8,存在经口喂养量减少风险者尽早选择合适的管饲喂养。条目9,不首选鼻肠管喂养,合并胃食管反流且胃内喂养无法达到目标体质量增长者使用鼻肠管喂养。条目10,因心功能不

全而导致能量摄入不足及复杂心脏病术后早期的患儿选择持续肠内喂养。条目11,导管依赖型CHD婴儿围术期尽量避免肠道旷置,进行营养性肠内喂养。条目12,CHD婴儿术后肠内喂养的

推进采用目标喂养量的百分比或单位时间和/单位体质量的液体量设定喂养推进速度。条目13,CHD婴儿术后使用程序式喂养方案启动并推进肠内喂养。条目14,使用肠内营养泵管饲以降低

胃潴留、反流、腹泻、误吸、吸入性肺炎的发生率。条目15,持续喂养胃残余量>2
 

h实际喂养量;间断喂养大于5
 

mL/kg或上一次喂养量的50%,应进行仔细的床旁评估并处理。

2.2.2 营养方案的持续性 ①医护个人层面:培训

课程参与率较高,医护人员基于证据的婴儿CHD肠

内营养的实施行为已融入其日常实践当中,形成了对

婴儿CHD肠内营养的关注意识,传播与实施过程策

略取得效果。②组织层面:有关人员、设备及系统的

变化情况反映了在组织环境层面上的采纳程度,培训

课程按计划全部完成,月度小组会议的开展确保了实

施能够继续推行,整合策略与实施过程策略取得一定
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成效,重视肠内营养的氛围以及多学科合作的氛围有

利于心血管中心将推行的干预措施持续实施到临床

工作中。

3 讨论

3.1 婴儿CHD肠内营养循证实践提高了医护人员

营养方案的可及性 可及性与传播策略相关,传播策

略指利用一定的媒介和途径向特定公共卫生或临床

实践受众传递信息和分发材料的活动[12]。传播策略

作为实施策略中首先执行的策略,推动了证据在医护

人员中的传播,为干预措施的顺利实施及其他策略的

执行起到积极促进作用。本研究通过方案解读会议、
专家讲座、培训课程的开展,促进证据的传播,使医护

人员获得婴儿CHD肠内营养方案相关知识和信息。
方案解读会议、婴儿CHD肠内营养方案制定流程解

读与婴儿CHD肠内营养启动-推进及监测流程解读

培训课程中少数医生参与率不足,与医生给患儿行

CHD手术无法参与培训有关。研究表明,将指南引

入临床实践之前对医护人员进行教育和培训是实施

计划的重要组成部分[13],通过开展教育培训进行证

据传播可提高证据在目标受众中的接受度[14]。
3.2 婴儿CHD肠内营养循证实践提高了医护人员

营养方案的采纳性 采纳性与整合策略相关,整合策

略指以将临床干预措施嵌入日常临床实践工作中并

使其长期维持为目的而采取的系列措施,涉及质量控

制、设备及系统的配置或更新、人力资源调动等方

面[12]。本研究整合策略提高了医护人员对于《指南》
中的推荐意见的采纳性,医护人员采取所实施干预措

施的比例高达92.3%,未采纳证据由于研究场所中

开展鼻肠管置管协作工作过程中存在人力资源、设备

及时间上的冲突及患儿家长对胃造瘘置管进行肠内

喂养的方式难以接受而未成功转化为实践活动,而根

据实施背景评估结果增设相应的CHD肠内营养专科

护士及营养师,购置肠内营养泵、制定工作手册及宣

教资料等措施成为实践者做出采纳行为的支撑条件。
国外一项应用绘图方法对智力残疾老人进行日常护

理的研究根据 RE-AIM 模式进行过程分析,其分析

结果强调采纳性的评价应基于对实施背景与条件的

准确评估,实施过程中对此方面的认识不足可能会导

致资源的浪费[15]。干预措施的采纳性与个人意愿、
干预措施的特征(如兼容性、复杂性、相对优势、可试

性、可观察性等)、组织环境(组织特征、管理、组织力

度等)等相关[16]。
3.3 婴儿CHD肠内营养循证实践提高了医护人员

营养方案的实施性 实施性与实施过程策略相关,实
施过程策略指将临床干预措施应用于临床实践中的

推动措施,是实施变革活动中的实质性阶段,包括干

预措施的落实、监督与反馈[10]。本研究通过技术支

撑、设备配置及护理记录单的逐步完善将肠内营养临

床干预措施在心血管中心全范围铺展开来,通过5次

过程评估的反馈与调整也不断促进了干预实施的顺

利进行。其中,月度营养治疗小组会议的维持使多学

科团队或利益相关者就实施中出现的情况进行了反

馈和调整,同时又对下一阶段的实施计划进行有效部

署,这对多方面利益相关者在实施过程中的协调与沟

通起到了促进作用,有利于打破组织机构间的合作壁

垒,为多学科团队工作流程的优化创造条件,对于实

施促进者从宏观上把握实施策略的执行节奏也具有

重要意义。国外同类研究也表明实施过程中进行反

馈会议有助于确保干预的高保真度,同时保持管理的

灵活性[17]。本研究肠内营养方案的制定及监测与评

估实施行为比较中,具有统计学差异的7条证据审查

期间不适用比例大于70.0%,是因为审查期间再喂

养综合征风险、适合选择富蛋白配方危重CHD、具有

经口喂养量减少风险、胃食管反流、复杂CHD、适用

使用肠内营养泵及胃残余量高的患儿发生率低。但

发生上述情况患儿,在阶段营养方案的制定及监测与

评估的实施基本都遵循证据,今后可增大样本量,进
一步验证上述证据的实施性。
3.4 婴儿CHD肠内营养循证实践提高了营养方案

实施的有效性 有效性与能力建设策略相关,能力建

设策略指使个体或团体自身能力的建设工作,包括学

习能 力、专 业 能 力、执 行 力 及 变 革 创 新 能 力 的 培

养[12]。能力建设策略提升了医护人员关于婴儿CHD
肠内营养知识及行为,随实施策略的执行,知识掌握

程度及行为依从性均不断提高,促进了营养方案实施

的有效性。知识问卷得分在时间与测评内容间存在

交互作用,其中医护人员关于肠内营养监测与评估部

分的知识水平随时间的变化最为明显,此部分知识在

实施前掌握程度最差,但其同期的实施行为最好,知
识水平与实施行为依从性不对等。由于喂养监测与

评估的行为主体是护理人员,这反映了护理人员理论

知识储备不足的状况,因此实施过程中的培训课程主

要针对护理人员,实施开始后此部分知识状况随时间

推移出现快速提升。肠内营养方案制定部分与肠内

营养实施部分的知识水平与行为则呈现伴行状态。
但随着测评时间的变化,前者的知识水平提高速度较

后者稍缓慢。其中关于多学科参与、目标能量设定、
再喂养综合征风险患儿喂养初期能量供给、高能量密

度配方及持续性喂养的使用行为明显改善,涉及新增

工作内容。为证据的应用提供了可依据的科学工具,
使医护人员在工作中获得了更多的成就感,其行为也

从开始尝试到积极运用进行转变。特定知识的增加

可提高医疗保健工作者的自我效能以及做出行为改

变的准备[18]。
3.5 婴儿CHD肠内营养循证实践提高了营养方案

实施的持续性 实施策略分别从个人及科室环境层

面间接促进了肠内营养干预措施在该心血管中心的
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实施及持续。根据RE-AIM 模式,持续性是对个人

层面和组织层面的双重评估,可及性及有效性为个人

层面的评估,采纳性及实施性为组织层面的评估,因
此结合以上4个方面对持续性进行评估。可持续性

与干预措施是否转化为护理常规实践相关[19],通过

实施策略,婴儿CHD肠内营养方案实施的相关设备

与工作流程、评估与记录工具更加完善,肠内营养信

息获取与考核制度形成等将实施内容逐渐融入到医

护人员的日常实践中,使得实施具有可持续性。医护

人员知识水平的提升及实施行为的改善已逐步融入

其实践活动中,组织环境主要为个人行为的持续提供

了条件和氛围,而医护个人行为的改变又促进了组织

整体氛围的形成及对相应工作流程的执行,无论是个

人层面还是组织层面都有利于变革活动中干预措施

的持续应用。有研究指出那些需要外部大环境支持

的变革项目是否具有较好持续性则取决于其主要资

金援助是否能够持续[20]。

4 结论
在国内外CHD营养方案的干预或管理实践中,

都显示出对于促进证据转化,将具体方案实施到临床

情境中去的实施研究的迫切需求。本研究基于RE-
AIM模式对实施过程中的5个方面均进行评估,婴
儿CHD肠内营养循证护理实践方案实施过程中所采

取的实施策略可促进医护人员对营养方案的可及性、
采纳性及实施性,有效改善医护人员对于营养方案的

知识水平与实施行为,提高营养方案实施的持续性。
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