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摘要:目的
 

根据宫颈癌根治术后下肢淋巴水肿自我护理的最佳证据,制定审查指标,并分析障碍因素和促进因素,为促进证据的

临床转化提供参考。方法
 

总结宫颈癌根治术后下肢淋巴水肿自我护理的21条最佳证据,在此基础上确定审查指标、审查方法,

并进行障碍和促进因素分析。结果
 

共制定15条质量审查指标,其中6条审查指标执行率低于60%,障碍因素主要为缺乏规范化

管理流程、证据应用配合度不高、健康教育落实不到位、延续护理服务有待提升、自我护理重要性认知不足等。结论
 

临床科室应

用证据时,需要结合促进因素及障碍因素、患者意愿及偏好等有针对性地采取措施,利于最佳证据的临床实践。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

develop
 

review
 

indicators
 

based
 

on
 

the
 

best
 

evidence
 

of
 

self-care
 

for
 

lower
 

extremity
 

lymphedema
 

after
 

radi-
cal

 

cervical
 

cancer
 

surgery,
 

and
 

to
 

analyze
 

the
 

barriers
 

and
 

facilitators,
 

in
 

order
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

improving
 

evidence
 

clini-
cal

 

translation.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

21
 

pieces
 

of
 

best
 

evidence
 

on
 

self-care
 

for
 

lower
 

extremity
 

lymphedema
 

after
 

radical
 

cervical
 

cancer
 

surgery
 

were
 

summarized,
 

based
 

on
 

which
 

to
 

develop
 

the
 

review
 

indicators
 

and
 

review
 

methods,
 

and
 

analyzed
 

the
 

barriers
 

and
 

facilitators.
 

Results
 

A
 

total
 

of
 

15
 

quality
 

review
 

indicators
 

were
 

developed,
 

and
 

the
 

implementation
 

rate
 

of
 

6
 

of
 

them
 

was
 

less
 

than
 

60%.
 

The
 

barriers
 

were
 

mainly
 

the
 

lack
 

of
 

standardized
 

management
 

process,
 

the
 

low
 

cooperation
 

degree
 

of
 

evidence
 

applica-
tion,

 

the
 

inadequate
 

implementation
 

of
 

health
 

education,
 

the
 

need
 

to
 

improve
 

extended
 

care
 

services,
 

and
 

the
 

lack
 

of
 

awareness
 

of
 

the
 

importance
 

of
 

self-care.
 

Conclusion
 

In
 

the
 

application
 

of
 

evidence,
 

clinical
 

departments
 

should
 

take
 

targeted
 

measures
 

in
 

combi-
nation

 

with
 

barriers
 

and
 

facilitators,
 

patients'
 

wishes
 

and
 

preferences,
 

so
 

as
 

to
 

facilitate
 

the
 

clinical
 

practice
 

of
 

the
 

best
 

evidence.
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  下肢淋巴水肿(Lower
 

Extremity
 

Lymphedema,
LEL)是宫颈癌术后常见并发症之一。LEL一旦发生

难以逆转,以进行性加重为特点,尚无有效的治愈方

法[1]。由于淋巴水肿具有慢性、进展性的特点,患者

出院后仍需长期居家自我管理,自我管理质量对控制

淋巴水肿尤为重要[2],而我国目前关于淋巴水肿的研

究多关注于评估及院内治疗方面,对淋巴水肿的居家

护理问题关注不够[3]。循证医学不仅是临床护理实

践的重要指导原则,也是推动医学进步和提高护理质

量的重要工具[4]。国内外颁布的LEL指南试图规范

淋巴水肿的治疗及管理,但缺乏患者基于循证的自我

管理指导。为了规范LEL患者自我护理行为,本循

证小组严格按照循证转化原则进行检索,总结宫颈癌

术后患者LEL自我护理的最佳证据[5]。本研究以此

为基础,以约翰霍普金斯循证护理实践模式[6]为理论

指导,制定护理质量审查指标,进行障碍和促进因素

分析,为后期开展循证护理实践奠定基础。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本次基线审查纳入2022年1-12
月在我院妇科肿瘤病区进行宫颈癌根治术并处于随

访期的患者共34例为审查对象。纳入标准;①年

龄≥18岁;②接受临床治疗(包括手术和/或放、化疗

等综合治疗);③能配合术前淋巴水肿评估、术后淋巴

水肿风险筛查、出院前筛查及出院后随访评估;④自

愿参与本研究。排除标准:术前双下肢活动异常或感

觉异常。患者年龄44~66(53.58±6.45)岁。文化

程度:小学6例,初中11例,高中9例,大专及以上8
例。病理类型:鳞癌21例,腺癌13例。于患者出院

后第1天、第7天、1个月及3个月进行电话随访;连
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续2次未获得随访资料定义为失访。
1.2 证据审查前准备

1.2.1 成立循证小组 由9名成员组成,包括护理

部主任1名,负责项目的统筹安排;科室副主任医师1
名,负责收取医疗专家的意见;片区护士长1名,负责

督促本项目顺利实行;科室护士长1名,护理骨干5
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 遴选专家成员 选取与证据应用有关的利益

相关人群,根据遴选标准,共选取12名专家,包括临

床医生3名(均为博士、副主任医师),护士9名(硕士

4名,本科5名;主任护师1名,副主任护师4名,主管

护师4名);工作年限8~22(12.23±5.54)年。
1.2.3 确立循证护理审查指标及审查方法 通过文

献检索及评价,总结出23条最佳证据[5]。结合该证

据在我院的应用现状,选取直接或间接影响证据应用

的护理管理人员、临床一线护士和患者,作为利益相

关者召开会议,对最佳证据进行可行性、适宜性、临床

意义和有效性评价[7],筛选得到21条证据,根据纳入

的最佳证据,制定15条审查指标,并逐条根据审查标

准确定审查对象和资料收集方法,见表1。

表1 宫颈癌根治术后LEL自我护理最佳证据及审查指标

证据 审查指标 审查对象 资料收集方法

1.患者应学会如何进行淋巴水肿的自我监测,包括连续肢体周

径的测量;建议患者及时报告肢体周径和/或体积、感觉、颜
色、温度或皮肤情况的任何改变

1.患者连续监测肢体周径和/或体积、感觉、
颜色、温度或皮肤情况的变化,每日完成

淋巴水肿日记打卡

患者(n=34) 查阅打卡记录

2.虽然仅抬高患肢并不是长期治疗的有效方法,但抬高淋巴水

肿患肢可减轻肿胀,特别是疾病早期

2.疾病早期抬高患肢,避免久站、久坐或翘

二郎腿

患者(n=34) 访谈患者

3.患者不应使肢体长时间处于重力依赖位,如久站、久坐或翘

二郎腿

4.肥胖不仅是淋巴水肿的促发因素,还可能减弱加压泵或加压

套袖的效果;保持健康的生活方式并进行体质量管理

3.进行体质量管理 患者(n=34) 访谈患者

5.保证每天的活动强度在身体承受范围内

6.避免长期不运动,对于已确诊的淋巴水肿患者,不鼓励其参

与需要对抗阻力的重复性运动(如划船、网球或高尔夫),但
患肢锻炼、负重训练及有氧运动是安全且有益的,可能改善

淋巴水肿相关症状及功能、健康和生活质量

4.穿戴合适的加压装置防止损伤,参加有氧

运动或轻度力量训练不需要特别的预防

措施,皮肤无伤口,可以进行水上运动

患者(n=34) 访谈患者

7.淋巴水肿不是运动的禁忌证,运动时可选择穿着合适的加压

装置防止损伤;参加有氧运动或轻度力量训练不需要特别的

预防措施

8.如果没有皮肤破损或者伤口,水上运动是被允许的

9.鼓励患者每日例行检查皮肤(如是否有发红、划痕及擦伤

等),注意皮肤褶皱处有无脱皮或者真菌感染,发现异常及时

就医

5.患者每日进行皮肤检查并清洗皮肤,使用

中性洗涤用品,并使用润肤剂

患者(n=34) 查阅打卡

记录

10.建议每天清洗皮肤,推荐使用pH值为中性的洗涤用品,避
免使用碱性肥皂,清洗后彻底干燥并每天晚上使用润肤剂

11.应保持皮肤卫生和指甲护理,以防感染,引起蜂窝组织炎。
当皮肤出现小伤口后(如擦伤、刺伤、昆虫咬伤或宠物抓伤

等),鼓励患者使用润肤露并局部应用抗生素

6.保持皮肤卫生和指甲护理,当皮肤出现小

伤口时使用润肤露并局部应用抗生素

患者(n=34) 访谈患者

12.应保护暴露的皮肤,涂抹防晒霜,进行可能引起皮肤损伤的

活动时佩戴手套;同时避免暴露在极冷或极热的环境中

7.保护暴露的皮肤,涂抹防晒霜,可能引起

皮肤损伤时佩戴手套

患者(n=34) 访谈患者

13.应尽量避免对患肢实施可能造成感染的医疗操作,如疫苗

接种、针刺治疗、采血、静脉置管和静脉造影

8.避免对患肢实施可能造成感染的医疗操

作

患者(n=25) 访谈患者

14.推荐避免肢体约束 9.应避免穿紧身衣
患者(n=34) 访谈患者

15.教育如何监测淋巴水肿,监测治疗期间和之后淋巴水肿程

度的最常用方法是测量肢体周径和/或体积

10.患者知晓自我监测方法 患者(n=34) 访谈患者

16.教育内容包括日常佩戴压力袜(推荐3级弹力袜) 11.日常佩戴压力袜 患者(n=34) 访谈患者

17.应告知患者淋巴水肿及其发生感染时的体征及症状,并及

时就医的重要性

12.询问患者淋巴水肿及感染的症状体征,
告知一旦出现及时就医

患者(n=34) 访谈患者

18.在团体或有监督机制下锻炼,患者依从性会得到提高 13.护士是否进行患者依从性监测及评估,
每周1次

患者(n=34) 访谈患者

19.淋巴水肿患者应接受有关预防皮肤损伤和皮肤护理方面的

健康教育

14.科室有皮肤护理的健康教育 材料 查阅记录

20.应在治疗后3年内对患者定期随访,开展淋巴水肿有关的

教育

15.护士知晓LEL的管理路径,科室有LEL
评估及随访记录,并有动态变化的随访

计划

系统 现场查看

21.随访计划应取决于淋巴水肿严重程度和治疗方案
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1.2.4 基线审查 对34例宫颈癌术后LEL患者进

行基线实践审查,发现审查指标1、10、11、13的依从

性为52.94%,指标2、5、6、7、9依从性为73.52%,指
标3依从性为88.24%,指标4依从性为64.71%,指
标8、14的 依 从 性 为100%,指 标12的 依 从 性 为

52.94%,指标15的依从性为50.00%,6项审查指标

的依从性小于60%。

1.2.5 障碍因素分析 根据基线审查结果,循证小

组成员采用头脑风暴法,将临床依从率小于60%的审

查指标进行障碍和促进因素分析,并提出改善措施。

2 结果
宫颈癌根治术后LEL患者自我护理的障碍因素、

促进因素及制定的行动方案,见表2。

表2 宫颈癌根治术后LEL自我护理的障碍因素、促进因素及行动方案

审查指标 障碍因素  促进因素  行动方案  
1、10、

11、13
1.患者对证据配合度不高

2.下肢淋巴水肿管理不统一

3.患者及家属文化层次不一,影响健康

 教育效果

4.健康教育工作量较大,护士存在抵触

 心理

1.医护人员对证据认同度较高

2.使患者感觉舒适,且比较简单

3.有学习及培训的场所及设备

4.证据应用可降低患者医疗费用

1.通过视频、文字、图片多种宣教材料

 进行健康教育

2.每周组织科普知识大讲堂

3.开设公众号进行信息推送等

4.借助同伴支持、同伴教育,建立良好

 交流氛围

12 1.既往对LEL无具体管理要求

2.及时就医属于延续护理服务

3.患者不重视

1.家属愿意主动了解有关问题

2.及时就医,可改善淋巴水肿结局

1.评估患者家属知识接受能力,采取个

 性化宣教方案

2.家属协助宣教和督促患者

3.开设护理专科门诊,提供专业指导

15 1.护理管理者缺乏引导与监督、缺乏相

 关评估工具

2.淋巴水肿管理流程不完善

3.增加护士工作量,存在抵触心理

4.医生参与度不高

5.医护人员对LEL发生认知不足

1.科室有随访记录本

2.科室有护理计划模板嵌入功能

3.排班系统中有随访班

4.科室医护合作氛围良好

5.科室已经开展过循证护理变革项目

6.护理部在政策方面给予支持

7.科室有2名研究生,可查找相关证据

1.与科主任沟通,取得支持,组织医护

人员进行LEL知识培训

2.及时查看随访记录落实情况

3.专人排班进行回访工作

4.修订科室随访记录,增加LEL栏目

5.以妇科癌症淋巴水肿问卷为评估工

 具

6.在电子护理系统录入相关护理计划

模板,护士选择后加入个性化内容,
节约时间

3 讨论

3.1 审查指标的制定及障碍因素分析对宫颈癌根治

术后LEL自我护理循证实践的意义 最佳证据的应

用需结合管理者及决策者的意愿、科室的现有环境

(科室布局、条件、文化、证据应用的阻碍和促进因素

等)和患者的意愿,以充分抉择每条证据的可行性、适
宜性、临床意义和有效性[8]。了解目前患者自理与最

佳证据之间存在的差距与原因,对相应障碍因素进行

分析,为推进最佳证据应用找到变革的切入点[9],是
循证护理领域关注的焦点。及时进行干预可有效延

缓疾病的进展[10],降低LEL发生率,对提高宫颈癌患

者生活质量具有重要意义[11-13]。LEL是宫颈癌根治

术后远期并发症之一,自我护理、定期随访、延续护理

支持显得尤为重要,对临床医护人员提出了挑战。本

研究通过检索、评价、汇总相关证据21条,为证据应

用的审查指标的科学性和可靠性提供了保障[14]。
3.2 宫颈癌根治术后LEL自我护理临床现状与指南

存在较大的差距 本研究构建15条审查指标。每条

审查指标具有可操作性,包含审查对象、资料收集的

方法,研究中对于操作类行为选择了现场观察;评估

监测和记录类采用了查阅记录;经历依从性类则采用

了个人访谈。通过调查,了解最佳证据和临床实践之

间的差距,更好地帮助证据在临床环境的应用。本研

究结果显示,审查指标1、10、11、12、13、15的依从性

低于60%。既往研究显示,淋巴水肿患者自我护理依

从性较差,处于中等偏低水平,且受患者的相关知识

水平影响[15],这与本研究基线调查结果相类似。从组

织管理层面、实践者层面、患者层面全面分析[16],由此

得出本研究的主要障碍因素为科室虽对患者进行

LEL预防与护理的健康教育,但局限于知识的传播和

手法引流操作,缺乏统一规范的评估与管理路径,与
韦小夏等[17]研究结果一致;医护人员、患者及家属未

引起重视,护士不愿增加工作量,证据应用配合度不

高。健康教育落实不到位,模式单一,仅护士对患者

的单向灌输,延续护理落实不到位;宫颈癌患者更关

心手术恢复情况,对术后LEL认知度不高,基线调查

中更多患者害怕增加住院费用而有抵触心理。通过

本次指标审查发现,以往研究多关注患者在院依从

性,由于患者长时间居家护理,脱离护士现场的监督

和指导,对延续护理及随访工作的完善提出更高的要

求。因此,需要降低上述障碍因素的影响,采取合理

的策略,营造循证变革氛围。
3.3 行动策略的制定为宫颈癌根治术后LEL自我护

理的循证护理实践奠定基础 行动是实施循证变革
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的必经之路,科学合理的行动策略将为循证变革的顺

利开展提供保障[17]。本研究从LEL自我护理的角度

出发,运用循证方法,针对障碍因素制定了相应的对

策。科室缺乏统一规范的评估与管理路径,从淋巴水

肿的管理路径、风险筛查、预防措施、淋巴水肿评估、
护理要点等[15],全方面、多维度推动LEL管理的规范

性。建立长期随访机制,定期跟踪患者自我护理效

果,及时调整对策。加强对医护人员的培训,重视患

者的同伴支持、同伴教育、家庭支持,建立良好交流氛

围,充分发挥团队的合作作用。设计多元化的健康宣

教模式,增强患者对自我护理的认知和积极性,对于

提高自我管理依从性起重要作用[18]。建立有效的延

续护理机制,借助“互联网+”手段,让患者在出院后

能够继续获得必要的关怀和指导。减少患者就医次

数,即便患者和家属没有完全掌握LEL的居家护理,
也可获得专家的远程指导,有效提高患者的依从性。
以上对策旨在从多个方面改善患者的自我护理,但具

体实施方案应根据医院的实际情况和评估结果进行

适度调整,保障循证实践的顺利进行。

4 结论
本研究根据宫颈癌根治术后LEL自我护理最佳

证据建立审查指标,使质量审查项目与临床实际问题

得以良好的契合。缺乏规范化管理、证据应用配合度

不高、健康教育落实不到位、延续护理服务有待提升、
自我护理重要性认知不足等因素为主要障碍因素。
通过制定科学的行动策略,提高其自我护理的依从

性。下一步将针对提出的对策进行证据的临床应用,
以验证其有效性。
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