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摘要:目的

 

将择期支气管镜检查患儿术前管理最佳证据应用于临床并评价效果。方法
 

采用KTA知识转化模式指导开展择期支

气管镜检查术前管理循证实践,比较证据应用前后患儿禁食不良反应发生率及检查延迟率。结果
 

证据应用后,支气管镜检查患

儿禁食不良反应发生率及检查延迟率显著下降(均P<0.01)。结论
 

KTA知识转化模式为循证实践开展提供了方法指导;基于

最佳证据的术前管理可提高择期行支气管镜检查术儿童的安全性与舒适度,减少手术延迟率。
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  近年支气管镜越来越常用于儿科呼吸系统疾病

的诊疗活动[1],相关指南虽多但未形成以最佳证据为

指导的术前管理规范。儿童支气管镜检查仍常规采

用术前禁食禁水4~6
 

h的方案,等待过程中患儿易

出现紧张、烦渴、低血糖等不良反应,影响检查顺利开

展。目前的循证实践理论模式主要有证据临床转化

模式、KTA(Knowledge-to-action)知识转化模式、渥
太华研究应用模式等。KTA知识转化模式分为知识

合成与知识应用2个阶段、9个步骤[2-3],为循证实践

提供了清晰简洁、可操作性强的步骤指引,是目前循

证实践领域较为热门的知识转化方法。本研究以

KTA知识转化模式为指导,将择期支气管镜检查的

术前管理最佳证据应用于临床并评价效果,为构建规

范化的儿童支气管镜术前管理方案提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 选择2019年5月至2020年2月在广东

省妇幼保健院儿科择期行支气管镜检查的235例儿

童作为研究对象。纳入标准:年龄<14周岁,择期行

支气管镜检查术;排除标准:紧急支气管镜检查/异物

取出术。3次审查患儿基本资料比较,见表1。
表1 3次审查患儿基本资料比较

审查轮次 例数
性别(例)

男 女

年龄

[岁,M(P25,P75)]
诊断(例)

支气管肺炎 重症肺炎 支气管炎 支气管异物

基线审查 116 62 54 0.96(0.33,2.06) 82 24 8 2
第1次审查 65 31 34 1.08(0.54,3.00) 40 15 7 3
第2次审查 54 28 26 0.79(0.39,2.00) 36 10 8 0
χ2/Hc 0.556 2.217 6.396
P 0.757 0.330 0.380

作者单位:广东省妇幼保健院越秀儿科(广东
  

广州,518000)
陈凌华:女,本科,护师
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1.2 方法

1.2.1 知识合成
 

成立医护联合的循证实践小组(共11人),其中医

生3人,护士8人。按PICO提出循证问题:规范的术

前管理方案能否提高择期支气管镜检查术儿童的安全

性与舒适度? 减少手术延迟率? 提高患者满意度?
1.2.1.1 知识查阅 按“6S”模型[4]检索 UpTo-
Date、NICE、NGC、JBI

 

Library、Cochrane
 

Library、
PubMed、Ovid、Web

 

of
 

Science、EBSCOhost(CI-
NAHL、Medline)、EMbase、CBM、万方、中国知网、维
普、美国麻醉医师协会、中国麻醉医师协会等指南网

站及数据库建库至2019年7月的文献。文献纳入标

准:研究对象为择期手术(支气管镜检查术)的儿童,
研究内容与儿童择期手术术前管理有关的指南、证据

总结、临床决策及系统评价,语言为中英文。

1.2.1.2 知识整合 2名研究者独立对纳入文献进

行评价、归纳总结及最佳证据提取。指南采用 A-
GREE

 

Ⅱ评价[5],证据总结、临床决策追溯原始文献,
根据原始文献的类型使用JBI循证卫生保健中心关

于不同类型研究的质量评价工具进行质量评价。系

统评价也使用JBI循证卫生保健中心系统评价工具

进行质量评价。

1.2.1.3 知识产出 最终纳入文献7篇,包括指南3
篇[6-8],系统评价1篇[9],证据总结2篇[10-11],临床决策

1篇[12]。将择期支气管镜检查患儿术前管理分为6部

分,共提取10条最佳证据。对来源于指南的证据,直
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接采用指南所推荐的证据级别及推荐强度,对来源于

证据总结及临床决策的证据,小组成员通过追溯原文

并精读,使用JBI证据预分级系统对证据进行分级,结
合JBI证据推荐强度分级原则,确定推荐强度,见表2。

表2 择期支气管镜检查患儿术前管理证据汇总

 条目 证据内容 证据级别 推荐强度

知情同意 1.在行支气管镜检查前,应向父母和(或)患儿进行解释,取得知情同意,以减轻家庭成员的

焦虑,取得合作[7-8]。提供知情同意要充足:在手术的环境中,提供手术有关的阅读材料,

给家属预留充足时间签字,可提高满意度和患儿预后[10]。

1a A

评估  2.手术前评估,包括查阅相关医疗记录、体格检查、访谈或调查,并制定应急预案[6-7]。 4a A
检查  3.检查血常规、凝血功能、血型、肝肾功能、感染,胸部X线或胸部CT、心电图等,必要时检

查肺功能、超声等[6]。
5b A

教育  4.护士根据患儿个体需求,为患儿提供个性化的术前准备方案,并突出父母在术前准备中

的作用[9]。
1b A

5.应用音像类干预对减少儿童的术前焦虑是有效的。视频、多方面的计划/方案和互动游

戏是最有效的,但音乐治疗和互联网游戏则没那么有效[11]。
2b A

禁食  6.在全麻、局麻、择期手术镇静镇痛前,禁食难以消化的固体食物8
 

h,易于消化的固体食

物、半流质、配方奶等禁食6
 

h,母乳禁食4
 

h,清澈的液体(不含乙醇)禁食2
 

h[7,12]。患儿

可在术前2
 

h饮用轻液体和不限量地饮水[7]。

1a A

安全管理 7.支气管哮喘发作及有喘息高危因素的患儿支气管镜术前常规雾化吸入糖皮质激素(如布

地奈德混悬液2
 

mL/次,每6~8小时1次)和支气管舒张剂,病情严重者加用静脉糖皮质

激素和支气管舒张剂,待病情稳定后再行支气管镜检查[6]。

5a A

8.开通至少1条有效静脉通路[6]。 5a A
手术安排 9.加强各专科沟通合作,获取准确的手术时间[7]。 1a A

10.如果择期手术延迟,应考虑为患儿提供饮水,以防止过度口渴或脱水[7]。 5a B

1.2.2 知识应用

1.2.2.1 明确最佳证据与临床实际的差距 构建最

佳证据审查指标并确定审查方法,见表3。2019年

5~6月对审查指标执行情况进行基线调查,除审查指

标1、8、9的依从性为100%外,其余指标依从性仅为

0~26.92%。
表3 最佳证据审查指标及审查方法

最佳证据 审查指标 审查方法

证据1
证据2

1.管床医生预约支气管镜检查前取得家属签字同意
          

2.管床医生行支气管镜知情同意谈话时提供家属相关

的宣教材料,并给予家属充足时间思考,允许家属考虑

清楚后才签字
        

3.手术医生术前评估患儿并填写支气管镜治疗检查术

记录单

1.查阅病历,了解患儿家属是否已签署知情同意书

2.现场观察医生是否提供给家属相关宣教内容,确认家

属知情同意后方签字

3.根据最佳证据及专家意见编制支气管镜治疗检查术

记录单,包括术前评估、术前宣教、术前检验检查、术中

监护、手术交接等内容,检查填写情况

证据3 4.管床医生预约支气管镜前确保患儿术前检验检查已完善 4.查阅电子病历

证据4
证据5

5.能沟通的患儿,管床护士检查前1
 

d使用多种方式对

其和(或)家属进行术前教育,并确认患儿和(或)家属理

解配合;不能沟通的患儿,管床护士使用多种方式对家

属进行术前教育,并确认患儿家属理解配合

5.对科室护士宣教进行现场观察

证据6 6.管床医生正确开禁食医嘱,管床护士严格按照禁食方

案执行
            

7.管床医护人员知晓禁食方案及其意义

6.查阅禁食医嘱及护理记录
        

7.对全科52名医护人员进行支气管镜术前管理最佳证

据考核

证据7 8.管床医生为支气管哮喘及喘息高危患儿开具个性化

雾化,管床护士遵医嘱术前执行

8.查阅雾化医嘱及护理执行单

证据8 9.管床护士术前为患儿开通1条静脉通道,并确保其通畅 9.现场确认患儿静脉通路是否通畅

证据9 10.合理安排支气管镜检查术,若手术推迟,手术医生于

开始禁食前通知管床医生及护士

10.查阅护理记录了解手术是否延迟,医生通知情况

证据10 11.确定手术延迟后,管床护士动态调整禁食方案,患儿

可进水时间相应延长

11.查阅护理记录,患儿禁食禁饮时间是否动态调整
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1.2.2.2 将知识引入特定情景 采用FAME结

构[13]评价证据的可行性、适宜性、临床意义及有效性。
组织利益相关者召开FAME论证会议,参会专家共

10名,包括科主任、支气管镜组主任各1名;护士长、
护理组长、临床医生及护士各2名。会前向参会者发

送证据资料,会议时专家根据FAME结构对每条证

据充分讨论后表决,最终确定将最佳证据全部引入临

床实践。此外对患儿家属的问卷调查结果显示本次

循证实践支持率为100%。
1.2.2.3 评估障碍因素与选择、剪裁、执行干预措施

 借助GRIP分析[14]评估最佳证据障碍因素、拟定对

策与行动方案,见表4。落实指标2、指标5时,结合

国情及儿童特点用鲜艳的卡通图案书写微信公众号

推文,帮助患儿更好理解。
表4 最佳证据障碍因素、拟定对策

审查指标 障碍因素 对策

指标2 1.科室无支气管镜术前宣教材料 1.根据最佳证据制作宣教册子、视频,并上传微信公众号

指标5 2.医护人员宣教意识淡薄 2.将宣教材料二维码粘贴在护士站前台及病房

3.要求医生谈话时必须提供宣教材料

指标3 1.科室无“支气管镜治疗检查术记录单” 1.根据最佳证据编制“支气管镜治疗检查术记录单”,要求所

有医护人员规范填写,当班护理组长审核

指标4 1.无支气管镜治疗检查术前管理流程 1.根据最佳证据编制儿科支气管镜治疗检查术前管理流程

指标6 2.医生不清楚支气管镜术前检验检查项目 2.周一交接班时培训最佳证据内容,住院总医师培训新入科

规培、进修医生

指标7 3.医护人员不知晓术前禁食最佳证据具体内容 3.在医嘱模板中添加支气管镜术前检查、术前禁食套餐

4.缺乏最佳证据内容培训、考核、反馈、改进制度 4.编制“支气管镜术前管理最佳证据考核”试卷,包括最佳证据5
大方面(单选5题、多选4题、判断1题),形成培训、考核机制

指标10 1.设备不足,仅2条支气管镜 1.购买支气管镜
指标11 2.手工清洗消毒,耗时长 2.购买支气管镜清洗消毒机

3.旧预约表时间安排太紧凑 3.合理评估两台手术间隔,编制新“支气管镜预约表”
4.医护沟通不协调,管床护士不清楚手术是否推迟 4.管床护士在开始禁食之前再次确认手术是否会延迟

1.2.2.4 监测知识的应用与知识应用后效果评价 
循证实践过程中,研究者持续追踪医护人员最佳证据

依从性。于2019年10~11月、2019年12月至2020
年2月进行2轮审查,2轮审查指标依从率分别为

86.15%~100%、94.44%~100%。
1.2.2.5 维持知识的应用 将最佳证据制成流程、
医疗文书等植入诊疗系统,如在HIS系统医嘱模板添

加支气管镜术前检查、术前禁食套餐;编制、改进一系

列纸质文书,包括支气管镜预约表、支气管镜治疗检

查术记录单、支气管镜术前宣教海报及小册子(医护

版及患者版);编制择期支气管镜患儿术前管理流程,
维持最佳证据临床应用成效。
1.3 评价方法 比较证据应用前后患儿不良反应发

生率及检查延迟率。
1.4 统计学方法 使用SPSS19.0软件进行数据分

析,采用χ2 检验及秩和检验,检验水准α=0.05。
2 结果

证据应用前后患儿不良反应发生率及检查延迟

率比较,见表5。
3 讨论

目前临床术前常采取禁食禁水4~6
 

h、给予静

脉补液的禁食方式,易导致两大类不良反应:影响手

术安全性的误吸、反流、呕吐和影响舒适度的口渴、
饥饿、哭闹。本研究将最佳循证证据在临床进行转

化,以解决此问题。WHO将“知识转化(Knowledge
 

表5 证据应用前后患儿不良反应发生率及检查延迟率比较

例(%)

审查轮次 例数
口渴/饥饿/

哭闹

误吸/反流/
呕吐

手术

延迟率

基线审查 116 98(84.48) 24(20.69) 71(61.21)
第1次审查 65 6(9.23) 1(1.54) 5(7.69)
第2次审查 54 4(7.41) 3(5.56) 3(5.56)
χ2 136.932 17.259 78.198
P  0.000 0.000 0.000

Translation,
 

KT)”定义为“利益相关者对知识的整

合、交换和应用,以加速全球或区域性变革,加强卫生

保健系统,促进人群健康”[15]。KTA知识转化模式认

为知识循环是一个动态的过程,它的2个阶段、9个步

骤相辅相成,知识产生和知识应用是相互衔接的两个

循环,因此知识的生产者与知识应用的实践者必须保

持良好的协作关系。本研究最佳证据的总结者与转

化者为同一科室的同事,参与到证据应用的过程中,
且小组成员包含了本研究大部分利益相关群体,有科

内的医疗管理者、护理管理者、支气管镜组骨干及护

理骨干,可以随时沟通证据应用的进度,很好地推动

了证据的应用。KTA知识转化模式的特色环节是知

识“剪 裁”。本 研 究 知 识 应 用 的 第 一 个 步 骤 通 过

FAME论证会议对最佳证据进行评估、调整使其适用

于临床情境。通过2轮审查,不断发现和改进问题,
如在医嘱模板中添加支气管镜术前检查、术前禁食套
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餐,合理安排手术预约,增购支气管镜、清洗消毒机,
将最佳证据根植于信息系统,促进医护沟通等,提高

医护人员对审查指标的依从率,规范支气管镜检查术

前流程,手术延迟率下降至5.56%,差异有统计学意

义(P<0.
 

01)。证据应用后,患儿口渴、饥饿、哭闹发

生率由84.48%降至7.41%,误吸、反流、呕吐发生率

由20.69%降至5.56%,本研究根据不同食物在胃排

空时间不同来确定禁食时间,既保证安全性,又提高

舒适度。术前2
 

h给予患儿饮用5
 

mL/kg的5%葡萄

糖水,既为患儿补充水分,也为患儿提供了能量,有效

缓解患儿口渴、饥饿感,烦躁哭闹的不良反应也有所

降低。但第2次审查患儿误吸/反流/呕吐发生率相

对高于第1次审查结果,可能与支气管镜检查术对患

儿刺激较大有关,新禁食方案仍需扩大样本量继续观

察。
4 小结

本研究以KTA知识转化模式指导循证知识向临

床实践转化,有效完善了儿童支气管镜检查术前流

程,降低了不良反应发生率及检查延迟率。但由护士

主导的医护协作类循证实践需要医生大力支持,调动

医生参与是难点。本研究在构建循证小组时有意识

地将医疗管理者纳入其中,充分发挥其领导力,为最

佳证据在临床推广降低了阻力。同时,循证实践是总

结和应用证据的过程,研究者应持续关注行业动态,
始终为患者提供最新最好的证据。本研究文献检索

截止日期为2019年7月3日,之后UpToDate更新了

儿童及婴儿术前禁食指南[16],>6个月的婴儿禁食方

案同前,<6个月的婴儿配方奶禁食4
 

h,母乳禁食3
 

h,所有儿童禁饮清液体1
 

h,儿童术前禁食禁饮时间

更短。但目前我国此类新禁食方案安全性的研究较

少,下一步既可以开展新禁食方案的研究,亦可更新

最佳证据,进行新循证实践。
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