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低价值护理项目临床使用现状调查

关瑜山1,茹楠1,贾香平1,李杰红2,孟朝琳1

摘要:目的
 

了解低价值护理项目的临床使用现状,为相关部门采取针对性措施减少低价值护理服务、减少资源的浪费提供参考。
方法

 

采用便利抽样法,对内科、外科、妇产科、儿科、急诊科和重症监护室16个病区384名临床护士进行问卷调查,了解37个低

价值护理项目的临床使用频率,并分析各个项目使用频率的分布特征。结果
 

在调查的37个低价值护理项目中,12个项目

(32.4%)的使用频率中位数≥30%,11个项目(29.7%)的使用频率中位数≥50%。25个低价值护理项目(67.6%)的使用频率分

布特征为基本停用型,6个项目(16.2%)为常规使用型,2个项目(5.4%)为使用两极型,4个项目(10.8%)为尚无共识型。妊娠

期糖尿病护理、约束与新生儿护理相关的项目使用频率的中位数分别为54.5%、51.1%、40.5%,分列前3位;静脉导管护理、尿
管护理相关的项目使用频率最低,小于15.0%。结论

 

虽然67.6%的低价值护理项目在临床基本停用,但仍有32.4%的项目在临

床实践中广泛或部分广泛使用。需针对临床使用频率较高的低价值护理项目,根据其使用频率的分布特征,采取针对性措施,以
减少资源浪费,促进护理服务高质量发展。
关键词:护理; 低价值护理; 资源浪费; 妊娠期糖尿病护理; 约束; 新生儿护理; 静脉导管护理; 尿管护理
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

understand
 

the
 

clinical
 

utilization
 

status
 

of
 

low-value
 

nursing
 

care,
 

in
 

order
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

rele-
vant

 

departments
 

to
 

take
 

targeted
 

measures
 

to
 

reduce
 

low-value
 

care
 

services
 

and
 

minimize
 

the
 

waste
 

of
 

resources.Methods
 

Using
 

convenience
 

sampling,
 

a
 

questionnaire
 

survey
 

of
 

384
 

clinical
 

nurses
 

in
 

16
 

wards
 

of
 

internal
 

medicine,
 

surgery,
 

obstetrics
 

and
 

gyne-
cology,

 

pediatrics,
 

emergency
 

medicine,
 

and
 

intensive
 

care
 

unitwas
 

conducted.The
 

frequency
 

of
 

use
 

of
 

37
 

low-value
 

nursing
 

care
 

practices
 

were
 

investigated
 

and
 

the
 

distributional
 

characteristics
 

of
 

their
 

frequency
 

of
 

use
 

were
 

analyzed.Results
 

Twelve
 

(32.4%)

low-value
 

nursing
 

care
 

practices
 

had
 

a
 

medium
 

of
 

use
 

≥30%,
 

and
 

eleven
 

(29.7%)
 

low-value
 

nursing
 

care
 

practices
 

had
 

a
 

medium
 

of
 

use
 

≥50%.At
 

the
 

same
 

time,
 

the
 

frequency
 

of
 

use
 

of
 

each
 

item
 

showed
 

different
 

distribution
 

characteristics,
 

of
 

which
 

twenty-
five(67.6%)

 

were
 

characterized
 

as
 

"basically
 

deactivated",
 

six
 

(16.2%)
 

as
 

"routinely
 

used",
 

two
 

(5.4%)
 

as
 

"polarized",
 

and
 

four
 

(10.8%)
 

as
 

"no
 

consensus
 

yet".The
 

results
 

of
 

the
 

comparison
 

of
 

the
 

frequency
 

of
 

use
 

of
 

low-value
 

care
 

practices
 

in
 

different
 

categories
 

showed
 

that
 

the
 

50th
 

percentile
 

frequency
 

of
 

use
 

of
 

items
 

related
 

to
 

gestational
 

diabetes
 

care,
 

restraint
 

care,
 

and
 

neonatal
 

care
 

were
 

54.5%,
 

51.1%,
 

and
 

40.5%,
 

respectively,
 

which
 

were
 

the
 

top
 

3;
 

whereas
 

the
 

frequency
 

of
 

use
 

of
 

items
 

related
 

to
 

intra-
venous

 

catheterisation
 

care
 

and
 

urinary
 

catheterisation
 

care
 

was
 

the
 

lowest,
 

at
 

less
 

than
 

15.0%.Conclusion
 

This
 

study
 

showed
 

that
 

67.6%
 

of
 

the
 

low-value
 

nursing
 

care
 

services
 

were
 

largely
 

discontinued
 

in
 

clinical
 

practices,
 

while
 

32.4%
 

were
 

still
 

widely
 

or
 

par-
tially

 

widely
 

used.
 

Targeted
 

measures
 

need
 

to
 

be
 

taken
 

for
 

low-value
 

care
 

items
 

with
 

a
 

high
 

frequency
 

of
 

clinical
 

use,
 

based
 

on
 

the
 

distribution
 

characteristics
 

of
 

their
 

frequency
 

of
 

use,
 

in
 

order
 

to
 

reduce
 

the
 

waste
 

of
 

resources
 

and
 

promote
 

the
 

high-quality
 

deve-
lopment

 

of
 

care
 

services.
Keywords:

 

nursing; low-value
 

care; waste
 

of
 

resource; gestational
 

diabetes
 

care; restraint; neonatal
 

care; intravenous
 

catheter
 

care; urinary
 

catheter
 

care

作者单位:1.首都医科大学护理学院(北京,100069);2.中日友

好医院呼吸三部

通信作者:孟朝琳,mengzhaolin@ccmu.edu.cn
关瑜山:女,硕士在读,学生,G18835553269@163.com
科研项目:国家自然科学基金青年项目(72104154)
收稿:2024 07 23;修回:2024 10 31

  近年来,低价值护理日渐受到国内外学者的关

注,一些国际学术组织形成了多个低价值护理项目推

荐意见,也有学者通过梳理循证指南明确不推荐的项

目来识别低价值护理项目[1]。低价值护理项目是指

成本效果低,对患者的健康很少或没有好处甚至可能
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造成伤害的护理服务[1,2-3]。如术前常规备皮被认为

是一项普遍存在的低价值护理项目,已被证明对患者

弊大于利[4]。荷兰的 Verkerk等[1]通过系统梳理护

理相关循证指南,识别了66个低价值护理项目。我

国有研究者基于临床护理实践指南形成了涉及静脉

导管护理、皮肤护理、肠内营养护理、留置尿管护理等

护理服务的低价值护理项目清单[5]。研究表明,护士

是医疗保健提供者中最大的群体,从护士入手减少医

疗资源浪费、推动改善医疗质量具有很大的潜力[6]。
通过对护士的调查,了解低价值护理项目在临床的使

用现状,是减少低价值护理服务的首要环节。目前,
国外有研究者通过调查护士,对低价值护理的临床使

用现状进行了研究。如西班牙Osorio等[7]通过调查

临床护士发现,18%的低价值护理项目在临床中可能

存在。目前,我国尚缺乏低价值护理临床使用现状的

相关研究。本研究旨在调查护士对基于我国临床护

理实践指南形成的低价值护理项目清单[5]中部分项

目的临床使用现状,为相关部门采取针对性措施减少

低价值护理服务、减少资源的浪费提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样法,于2023年3-5月在

北京市某三甲医院选取内科、外科、产科、儿科、急诊

科和重症监护室16个病区的护士作为调查对象。纳

入标准:①取得护士职业资格证书且工作时间≥1
年;②从事临床一线工作;③自愿参与本研究。排除

实习护士以及进修和规范化培训人员。剔除标准:问
卷填写无效,如选择同一种选项或规律作答者。

现况调查样本量通过公式n=pqZ2/d2 进行计

算[8]。其中p 是低价值护理项目临床使用率,参考以

往研究[7],假设p 为30%;q=1-p;Z=1.96(95%
CI);d 为精确度(5%)。由此得出样本量为323,考
虑无效样本,样本增加10%,最终本研究所需的样本

量为360。本研究已获得首都医科大学医学伦理委

员会批准(Z2022SY025)。
1.2 调查工具 研究者前期基于我国2012-2022
年的29篇临床护理实践指南,系统梳理指南中明确

不推荐对患者实施的护理服务,构建了包含69个护

理服务项目的低价值护理项目清单[5]。本研究选取

上述清单中与所调查临床科室相关的37个低价值护

理项目进行临床使用频率的问卷调查。37个低价值

护理项目涉及皮肤护理、肠内营养护理、尿管护理、静
脉导管护理、约束、新生儿护理、妊娠糖尿病护理及心

血管疾病护理8个类别。参考 Osorio等[7]和罗晓

敏[9]的研究,设计低价值护理项目临床使用频率调查

问卷初稿。随后邀请2名院内临床护理专家(均为硕

士学历,副高级职称),2名来自北京市的院外临床护

理专家(均为本科学历,副高级职称),针对问卷题目

的表述是否符合临床护士习惯,估计使用频率的难易

程度等方面提出修改建议,完善问卷的表达,以便于

调查人员理解和填写。终版问卷包括2个部分。①
调查对象一般资料,包括性别、年龄、职称、学历、工作

年限、工作科室等。②各低价值护理项目的临床使用

频率调查。
由于低价值护理项目是否定描述的,在设计问卷

时,课题组将否定描述均修改为了肯定描述,例如,将
“不使用乙醇清理贴电极片处的皮肤”改为“使用乙醇

清理贴电极片处的皮肤”。对每一低价值护理项目,
被调查护士按要求勾选使用频率分级(从不、很少、有
时、大部分时间、总是)及填写使用频率百分比(0%~
100%的数值)。某个低价值护理项目的使用频率=
过去1年内为患者使用过某个低价值护理项目的例

次/同时期护理的该类患者总例次×100%。
采用分科室设计调查问卷的方法,本课题组设计

了8套问卷,分别适于心内科、呼吸科、外科、神经内

外科、急诊及重症医学科、产科、儿科、其他科室;将仅

涉及1个科室的低价值护理项目设置为该科室的问

题,对于涉及2个及其以上科室的低价值护理项目则

在涉及到的所有科室问卷中均设置该项目的问题。
各个科室问卷除所涉及低价值护理项目内容不同外,
提问格式统一,且均以使用频率作为衡量低价值护理

项目使用现状的指标。开展正式调查前,由研究者在

呼吸科、心内科以及急诊科3个科室中选择16名符

合纳入和排除标准的临床护士进行预调查,间隔2周

后再次选择这16名护士进行重测,问卷的重测信度

为0.83。
1.3 资料收集与质量控制 本研究开展前征得各个

临床科室护士长的同意,研究者向调查对象讲解问卷

填写注意事项,着重让调查对象理解各个项目使用频

率的估计方法。问卷填写结束后,研究者检查问卷填

写的完整情况及填写是否存在逻辑错误,出现问题及

时询问调查对象,检查完成后回收调查问卷。共收集

问卷391份,剔除因理解偏差作答无效问卷7份,有
效问卷384份,问卷有效率98.2%。

因本研究的调查目的为低价值护理项目的临床

使用情况,如果据实告知调查对象此调查目的,则可

能无法获得真实的调查信息,故在实施调查过程中采

用了盲法。即在现场调查各环节均将调查目的定义

为部分临床护理项目的使用现状调查,除研究者外,
受试者均不知道调查的项目为低价值护理项目。
1.4 统计学方法 采用SPSS26.0软件进行数据分

析。偏态分布的计量资料用中位数与四分位数[M
(P25,P75)]进行描述,计数资料采用频数和构成比描

述。参照罗晓敏[9]的研究,计算不同类别低价值护理

项目使用频率均值、加权平均数、加权标准差与第50
百分位数(中位数)。不同类别低价值护理项目使用

频率均值=每个项目使用频率均值之和/项目总数;
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不同类别低价值护理项目使用频率加权平均数=每

个项目使用频率均值×该项目回答人次/全部项目回

答人次;不同类别低价值护理项目的使用频率加权标

准差=每个项目使用频率的标准差×该项目回答人

次/全部项目回答人次;不同类别低价值护理项目使

用频率中位数=所有项目使用频率均值按照由小到

大的顺序排序后第50%顺位的数值。由于不同类别

的低价值护理项目使用频率呈偏态分布,所以统计结

果以中位数表示。
同时,参照以往研究[9],根据各项目使用频率的

中位数、0~10%的构成比(代表各项目使用频率为

0~10%的 人 数 占 回 答 总 人 数 的 比 例)与90%~
100%的 构 成 比(代 表 各 项 目 使 用 频 率 为90%~
100%的人数占回答总人数的比例),将各项目使用频

率的分布特征分为4类:常规使用型、基本停用型、使
用两极型和尚无共识型,见表1。

表1 低价值护理项目使用频率分布特征及分类标准

类别 分类标准

Ⅰ类:偏100%分布(常规使用型) 中位数≥80%
Ⅱ类:偏0%分布(基本停用型) 中位数≤20%

Ⅲ类:偏两极分布(使用两极型) ①20%<中位数<80%;②0~
10%与90%~100%的构成比之

和≥50%;③0~10%与90%~
100%的构成比之差≤30%

Ⅳ类:均匀分布(尚无共识型) ①20%<中位数<80%;②0~
10%与90%~100%的构成比之

和<50%,或0~10%与90%~
100%的构成比之差>30%

2 结果

2.1 临床护士的一般资料 参与调查的临床护士

384人,男8人,女376人;年龄21~59(33.5±7.4)
岁,其中<30岁121人,30~<40岁214人,≥40岁

49人;工作年限10年,其中<5年84人,5~<10年

113人,≥10年187人;大专及以下学历24人,本科

353人,硕士及以上7人;护士47人,护师149人,主
管护师185人,副主任护师及以上3人;呼吸内科43
人,风湿免疫科14人,心内科14人,神经内科18人,
消化内科12人,神经外科50人,胸外科16人,乳腺

甲状腺外科16人,肝胆外科15人,胃肠外科16人,
泌尿外科20人,急诊重症监护室33人,呼吸重症监

护室49人,心脏重症监护室19人,产科25人,新生

儿科24人。
2.2 低价值护理项目使用频率及分布特征 见表

2。在调查的37个低价值护理项目中,12个项目

(32.4%)的 使 用 频 率 中 位 数 ≥30%,11 个 项 目

(29.7%)的使用频率中位数≥50%。25个低价值护

理项目(67.6%)的使用频率分布特征为基本停用型,
6个项目(16.2%)为常规使用型,2个项目(5.4%)为
使用两极型,4个项目(10.8%)为尚无共识型。

2.3 不同类别低价值护理项目使用频率比较 见表

3。表3显示,妊娠期糖尿病护理、约束与新生儿护理

相关的项目使用频率的中位数分列前3位,分别为

54.5%、51.1%、40.5%;而静脉导管护理和尿管护理

相关的项目使用频率的中位数最低,分别为8.7%和

14.6%。

3 讨论

3.1 低价值护理项目临床使用频率总体分析 低价

值护理项目无论从临床效果还是从经济性的角度分

析,都不应在临床继续使用,但本研究表明仍有较多

低价值护理项目在临床广泛存在。37个项目中,12
个项目(32.4%)的使用频率中位数≥30%,11个项

目(29.7%)的使用频率中位数≥50%。有些项目使

用频率较高,浪费了大量的医疗资源,且对患者益处

不大甚至会造成伤害。如“不建议对糖尿病孕妇常规

进行连续血糖监测”这一低价值护理项目的使用频率

中位数达到90%,不必要的血糖监测等低价值护理

项目不但引起医疗费用的增加,也加重了患者的身心

负担。本研究中的低价值护理项目均来自于我国最

新临床护理实践指南中的否定推荐意见。既往有研

究表明,在循证实践中,相比于实施某项指南推荐的

新的有效临床实践,停止实施指南不再推荐的项目更

难[26]。由于医护人员行为惯性,其在临床实践中常

常根据经验提供服务,即使是指南已经不推荐的低价

值服务项目[26]。本研究结果提示,未来在促进循证

护理实践中,不仅应重视新的有效干预措施的临床转

化,也应重视不被最新循证证据支持的低价值护理项

目的“去实施”(De-implementation)。“去实施”指移

除、替换、减少或限制低价值护理的过程[27]。目前我

国“去实施”相关研究尚处于起步阶段,为有效减少临

床仍然存在的非必要的低价值项目,促进医疗资源的

有效利用,未来我国卫生保健人员应给予“去实施”更
多关注和重视。
3.2 不同类别低价值护理项目临床使用频率分析 
对不同类别低价值护理项目使用频率的比较分析发

现,妊娠期糖尿病护理相关项目使用频率最高。以往

有研究表明,护士缺乏妊娠期糖尿病相关的专业培

训、缺乏血糖管理相关知识,以及缺乏完善的专科护

理管理团队、未建立多学科合作机制等因素,是导致

妊娠期糖尿病临床护理实践指南实施的重要障碍因

素[28]。本研究结果表明在妊娠期糖尿病护理实践指

南实施方面不佳,提示需要进一步探讨该领域相关指

南推荐意见向实践应用和转化的有效方式。此外,约
束和新生儿护理相关低价值护理项目使用频率分列

第2,第3位。提示这些类别的项目也应引起相关护

士重视,未来应系统分析这些护理领域的相关临床实

践指南实施过程中的关键障碍因素,为后续推动指南

的实施与转化提供参考依据。
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表2 低价值护理项目使用频率及分布特征

护理类别 低价值护理项目
回答

人数

使用频率

[%,M(P25,P75)]
分布类型

皮肤护理 1.不使用乙醇清理贴电极片处的皮肤[10] 335 10.0(0.0,30.0) 基本停用型

2.不推荐对行急诊PCI患者术前常规去除毛发;若毛发影响手术操 33 5.0(0.0,20.0) 基本停用型

 作时,应剪短此部位毛发[11]

3.行甲状腺切除术的患者均不需要剃毛备皮[12] 16 20.0(5.0,50.0) 基本停用型

肠内营养 4.成人经鼻胃管喂养,不宜采用分次推注方式[13] 335 50.0(10.0,90.0) 使用两极型

护理 5.成人经鼻胃管喂养,不宜将肠溶药和控释片碾碎[13] 335 50.0(5.0,100.0) 使用两极型

6.成人经鼻胃管喂养,胃管内不宜给予舌下含服片和口颊片[13] 335 0.0(0.0,23.0) 基本停用型

7.成人经鼻胃管喂养,药物不应直接添加在营养液或营养袋[13] 335 0.0(0.0,8.0) 基本停用型

8.神经重症肠内喂养患者,急性胃肠损伤分级标准为Ⅳ级者,暂停 68 0.0(0.0,20.0) 基本停用型

 肠内营养[14]

9.神经重症肠内喂养患者,病情稳定、胃残留量<100
 

mL持续1 68 20.0(0.0,80.0) 基本停用型

 周、肠鸣音正常,可以逐渐停止鼻肠管[14]

10.神经重症肠内喂养患者,当洼田饮水试验≤2级时,停止管饲喂 68 10.0(0.0,20.0) 基本停用型

 养[14]

11.神经重症患者管饲喂药时,不建议通过鼻肠管给予,防止堵管发 68 50.0(0.0,80.0) 尚无共识型

 生[14]

尿管护理 12.留置尿管期间,不要分离导尿管和引流管,除非必须冲洗尿 335 10.0(0.0,50.0) 基本停用型

 管[15]

13.留置尿管期间,不推荐每天2次用碘制剂消毒或清洁尿道口[15] 335 95.0(40.0,100.0)常规使用型

14.留置尿管期间,不推荐常规膀胱冲洗[16] 335 10.0(0.0,20.0) 基本停用型

15.尽早拔出导尿管,尽量缩短尿管留置时间[16] 335 0.0(0.0,10.0) 基本停用型

16.甲状腺癌手术不应常规放置尿管[12] 16 2.0(0.0,15.0) 基本停用型

静脉导管 17.不应使用无菌注射用水冲洗临床静脉导管[17] 335 0.0(0.0,0.0) 基本停用型

护理 18.一次性预充式导管冲洗器不应使用其稀释药物[17] 335 0.0(0.0,5.0) 基本停用型

19.对于临床静脉导管,不宜常规预防使用抗生素封管液[17] 335 0.0(0.0,0.0) 基本停用型

20.为降低感染风险,应减少三通接头的使用[17] 335 10.0(0.0,40.0) 基本停用型

21.不建议常规使用辅助固定装置(部位保护用具或物理固定装置) 335 80.0(20.0,100.0)常规使用型

 来增加临床静脉导管固定的牢固度[17]

22.常规PICC导管不可用于高压注射泵推注造影剂[18] 335 0.0(0.0,0.0) 基本停用型

23.避免在下肢进行输液等有创操作,预防深静脉血栓形成[14] 335 5.0(0.0,20.0) 基本停用型

约束 24.对于需要身体约束的重症患者,合理使用约束替代方法,尽量缩 101 50.0(10.0,90.0) 尚无共识型

 减约束[19]

新生儿 25.若无感染迹象,无需对新生儿脐带断端外用任何消毒剂[20] 49 100.0(70.0,100.0)常规使用型

护理 26.若无感染迹象,无需包扎新生儿脐带断端,不要在脐带断端上缠 49 5.0(0.0,25.0) 基本停用型

 绷带、盖纸尿裤或包裹其他物体[20]

27.新生儿生后6
 

h内(第1次沐浴前)无特殊原因不必刻意去除胎 49 50.0(20.0,90.0) 尚无共识型

 脂[20-21]

28.不应去除新生儿足跟处的稳定型焦痂[22] 49 0.0(0.0,0.0) 基本停用型

29.固定胃管时避免胶布直接固定于新生儿皮肤表面[22] 24 20.0(0.0,60.0) 基本停用型

30.新生儿出生后不建议常规进行口鼻吸引[20] 25 7.5(0,47.5) 基本停用型

妊娠糖尿病 31.不建议常规采用糖化血红蛋白作为评估孕妇血糖控制的指 25 90.0(80.0,100.0)常规使用型

护理  标[23]

32.不建议对糖尿病孕妇常规进行连续血糖监测[23] 25 85.0(50.0,100.0)常规使用型

33.妊娠糖尿病产妇产后24
 

h监测早餐前(空腹血糖)和餐后2
 

h血 25 60.0(15.0,80.0) 尚无共识型

 糖,若血糖在正常范围内24
 

h后可停止血糖监测[23]

心血管疾病 34.心血管介入诊疗术中,不建议进行碘过敏试验,除非产品说明书 33 10.0(0.0,55.0) 基本停用型

护理  特别要求[11,24]

35.急性心力衰竭患者,不推荐给予四肢轮扎[25] 33 0.0(0.0,10.0) 基本停用型

36.急性心力衰竭伴低氧血症患者,不推荐给予乙醇湿化吸氧[25] 33 0.0(0.0,15.0) 基本停用型

37.急诊心肌梗死患者,SaO2≥0.90的患者不常规给氧[11] 33 90.0(80.0,100.0)常规使用型
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表3 不同类别低价值护理项目使用频率比较 %

项目 皮肤护理 肠内营养护理 尿管护理 静脉导管护理 约束 新生儿护理 妊娠糖尿病护理 心血管护理

均值 25.5 29.4 28.3 18.0 51.1 44.5 56.8 32.1
加权平均数 21.6 31.0 32.4 18.0 51.1 42.5 56.8 32.1
加权标准差 27.0 32.9 35.5 24.6 37.4 27.6 35.3 23.0
中位数 21.2 27.6 14.6 8.7 51.1 40.5 54.5 19.5

  同时,本研究结果表明,静脉导管相关的低价值

护理项目在临床的使用频率最低,分析原因可能与

静脉导管护理存在相关的行业标准有关。2013年,
原国家卫生和计划生育委员会发布了《静脉治疗护

理技术操作规范》,并于2023年由国家卫生健康委

员会发布了更新版;同时美国静脉输液护理学会也

编写了多版《输液治疗实践标准》,为我国静脉输液

专科护士的临床实践决策提供了循证参考。由于存

在这些行业标准,临床护士,尤其是静脉输液专科护

士,在该领域参与的相关培训相比于其他临床实践

往往更多,因此可能更及时了解到最新循证证据,从
而相应减少了最新证据明确为无效的低价值护理项

目的提供。该结果提示,在护理领域出台更多的卫

生行业标准,可能有助于更好地推广指南证据,提高

护士的认知,并促使证据向临床转化。
3.3 低价值护理项目临床使用频率分布特征分析 
本研究发现,67.6%的项目使用频率分布特征为“基
本停用型”,由此表明,近年来随着我国对循证护理实

践的发展和重视,对包括指南不推荐的低价值护理项

目在内的指南推荐意见临床转化方面产生了一定的

积极作用。但本研究也发现,16.2%的低价值护理项

目为常规使用型,表明调查对象中大多数人在临床实

践中常规使用这些项目,这不仅浪费了稀缺的医疗资

源,也可能会给患者带来不必要的伤害。如“留置尿

管期间,不推荐每天2次碘制剂消毒或清洁尿道口”
这一低价值护理项目在临床的使用频率中位数达到

95.0%。国内外指南均明确提出,在留置尿管期间,
不需要使用消毒剂消毒外阴区或尿道口以预防导尿

管相关尿路感染,原因是消毒液会破坏尿道口黏膜皮

肤,反而增加感染概率[29]。另外,指南明确推荐“急
性心 肌 梗 死 患 者,SaO2≥0.90的 患 者 不 常 规 给

氧”[11]。本研究发现护士对此类患者使用氧疗的频

率达到90%。已有明确证据表明,氧疗会加重不伴

有低氧血症的心肌梗死患者的心肌损伤[30]。由此可

见,对于这些在临床常规使用型的低价值护理项目,
不仅要向临床一线医护人员传播最新的循证证据结

论,更应加强传播与证据有关的病理生理机制,以取

得一线医护人员对于推荐意见的认可度,使其自觉减

少低价值护理项目的实施。同时,本研究发现,在调

查的37个低价值护理项目中,10.8%的项目为尚无

共识型,表明临床护士对是否使用这些低价值护理项

目尚没有明确共识,各种使用频率都存在。另有

5.4%的项目为使用两极型,表明调查的护士对这些

项目的使用情况完全相反,一部分人已基本停用,一
部分人仍在常规使用,且这两部分人数所占比例相

当。对于这些尚无共识型或使用两极型项目,护理管

理者应采取措施,达成内部共识,从而减少这些低价

值护理项目的实施。
3.4 本研究的局限性 第一,因三甲医院相对于其

他各级医院,医疗服务覆盖面最广,故调查三甲医院

低价值护理项目使用现状比调查其他级别医院可获

得更全面的结果,为此本研究选择三甲医院进行了调

查。但本研究仅选择了1家医疗机构,今后有待于开

展多中心的调查研究。第二,本研究未调查清单中全

部的低价值护理项目,对于涉及骨髓腔穿刺等医院很

少涉及的项目有待于在未来在其他医疗机构开展进

一步的探索和研究。第三,本研究通过护士问卷调查

的主观自评方式初步了解了低价值护理项目在临床

中的存在情况,尽管本研究在实施调查过程中采用了

盲法,但采用问卷调查方式仍可能存在一定的报告偏

倚,在临床实际中低价值护理项目的存在程度可能更

高。

4 结论
本研究显示,67.6%的低价值护理项目在临床基

本停用,32.4%的项目在临床实践中广泛或部分广泛

使用。妊娠期糖尿病护理、约束护理与新生儿护理相

关的低价值护理项目使用频率整体较高;同时各低价

值护理项目使用频率呈现出不同的分布特征,对于

“常规使用型”“尚无共识型”和“使用两极型”项目尤

其需引起关注。本研究结果可为进一步针对性降低

临床存在的低价值护理项目提供参考,建议未来研究

应深入探究影响护士提供低价值护理服务的因素,以
问题为导向制定相应的干预措施,从而减少医疗资源

的浪费,助推护理服务高质量发展。
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