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摘要：目的 制定内镜下黏膜病变治疗术后出血预防管理的审查指 标 并 开 展 临 床 现 状 审 查。方 法 以 渥 太 华 研 究 应 用 模 式 为 理 论

框架，确定临床护理问题、组建循证护理团队、系统检索文献、评价及汇总证据，制定审查指标及审查方法，依据审查结果，从基于

证据的变革、潜在采纳者和实践环境３个方 面 分 析 证 据 引 入 临 床 的 障 碍 及 促 进 因 素，制 定 行 动 对 策。结 果 共 纳 入２６条 最 佳 证

据，制定３０条审查指标；１４条审查指标依从率＞６０％，１６条＜６０％，其中１４条依从率为０。主要障碍因素为证据内容复杂且未转

化为护士可及形式，医护人员循证知识欠缺，多形式宣教材料规范流程缺失，未形成多学科合作机制等；主要促进因素为循证项目

管理体系完善，管理层变革意愿强，实践者善于创新等。结论 预防内镜下黏膜病变治疗术后出血的证据 与 临 床 实 践 存 在 较 大 差

距，应充分利用促进因素克服障碍，实施改进，促进证据的有效应用。
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　　内镜下黏膜切除术（Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ　Ｍｕｃｏｓａｌ　Ｒｅｓｅｃ－
ｔｉｏｎ，ＥＭＲ）和 内 镜 黏 膜 下 剥 离 术（Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ　Ｓｕｂ－
ｍｕｃｏｓａｌ　Ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ，ＥＳＤ）是 消 化 道 黏 膜 病 变 诊 断 和

治疗的主要临床手段［１］。有文献报道，内镜下黏膜病

变治疗术 后 出 血（Ｐｏｓｔ－Ｐｒｏｃｅｄｕｒａｌ　Ｂｌｅｅｄｉｎｇ，ＰＰＢ）发

生率为０．６％～２６．９％［２］。ＰＰＢ是指术后出现任何出

血临床体征的表现，如呕血、黑便、血流动力学恶化或

血红蛋白水平下降＞２０ｇ／Ｌ［３］，会直接影响患者的手

术成功和 康 复，严 重 者 甚 至 会 导 致 失 血 性 休 克 而 死

亡［４］。国内外均 发 布 了 相 关 指 南 和 专 家 共 识［５－９］，表

明加强术 前 各 环 节 管 理，可 有 效 降 低ＰＰＢ的 发 生。
但内容都较为分散，没有形成统一的管理规范。且目

前临床护理人员对ＰＰＢ采取的预防措施也多基于医

·７０１·护理学杂志２０２３年８月第３８卷第１５期



院现行的常规制度、流 程，仍 缺 乏 基 于 循 证 的 规 范 化

预防管理方案。因此，本研究以渥太华研究应用模式

（Ｏｔｔａｗａ　Ｍｏｄｅｌ　ｏｆ　Ｒｅｓｅａｒｃｈ　Ｕｓｅ，ＯＭＲＵ）［１０］为 指

导，系统检索国内外高 级 别 的 证 据，制 定 临 床 现 状 审

查指标，分析障碍因素 并 发 展 针 对 性 的 实 施 策 略，为

临床规范ＰＰＢ的预防管理提供参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本研究采用便利抽样法，于２０２２年

８－１０月对我 院 消 化 科 及 消 化 内 镜 中 心 开 展 临 床 现

状审查，选择收治的５４５例行内镜下黏膜切除术或黏

膜剥离术治疗患者纳为研究对象。纳入标准：年龄≥
１８岁；行 内 镜 下 黏 膜 病 变 治 疗 术；对 本 研 究 知 情 同

意。排除标准：联 合 其 他 内 镜 手 术 方 式。剔 除 标 准：
因各 种 原 因 不 配 合 或 中 途 退 出 研 究。男３４１例，女

２０４例，年龄２３～８８（６４．４３±１４．７０）岁。其中，行胃镜

下黏膜切除术６９例，黏 膜 剥 离 术１８例；肠 镜 下 黏 膜

切除术４１１例，黏膜剥离术３０例；食管镜下黏膜剥离

术１７例。同时，审 查 消 化 内 镜 中 心、消 化 病 区 的４４
名护士、１０名 医 生 的 证 据 依 从 性，均 为 工 作 年 限≥１
年，排除实习、进 修 医 护 人 员，事 假、病 假 和 产 假 连 续

脱离工作岗 位≥１个 月。本 研 究 已 通 过 医 院 伦 理 委

员会的审批（ＫＹ２０２２Ｈ０５０７－９）。

１．２　实施方法

１．２．１　组建循证团队　循证小组成员共１２人，包括

１名循证项目 组 组 长 及１１名 临 床 人 员，分 成２个 小

组。①专家小组。循证项目组组长为项目总顾问，负

责指导项目开展；临床 人 员 包 括 护 理 部 主 任１名，负

责督导本项目进程；消 化 内 镜 中 心 护 士 长１名，为 项

目负责人；消化内科病 区 护 士 长２名，负 责 项 目 质 量

控制、协调、设计 审 查 指 标；消 化 科、心 内 科 医 疗 专 家

２名，负责项目 协 调 与 指 导。②实 践 小 组。３名 参 加

过复旦大学循证中心培训的科室护理骨 干（硕 士）负

责证据总结、评 价 及 变 革 实 施 全 过 程；２名 在 读 研 究

生负责数据的收集及分析。

１．２．２　获取证据　本研究根据ＰＩＰＯＳＴ构建循证问

题［１１］，按照“６Ｓ”模型从上至 下 检 索 证 据［１２］。计 算 机

依次检索ＢＭＪ　Ｂｅｓｔ　Ｐｒａｃｔｉｃｅ、ＵｐＴｏＤａｔｅ、乔安娜布里

格斯研究所（ＪＢＩ）图 书 馆、加 拿 大 安 大 略 注 册 护 士 协

会（ＲＮＡＯ）、英 国 国 家 临 床 医 学 研 究 所 指 南 库

（ＮＩＣＥ）、苏格 兰 学 院 间 指 南 网（ＳＩＧＮ）、加 拿 大 医 学

会临床实践指南（ＣＭＡ）、医脉通、Ｃｏｃｈｒａｎｅ　Ｌｉｂｒａｒｙ、
日本胃癌协 会（ＪＧＣＡ）、美 国 胃 肠 病 协 会（ＡＧＡ）、日

本胃肠 内 镜 学 会 （ＪＧＥＳ）、美 国 胃 肠 内 窥 镜 协 会

（ＡＳＧＥ）、欧 洲 胃 肠 内 镜 协 会（ＥＳＧＥ）、ＰｕｂＭｅｄ、ＣＩ－
ＮＡＨＬ、中国生物医学文 献 数 据 库、中 国 知 网 等 数 据

库中所有与ＰＰＢ预防管理规范相关的证据。中文检

索词：内镜下黏膜病变治疗术，黏膜切除术，黏膜剥离

术，内窥镜黏膜 切 除 术，消 化 内 镜 手 术，息 肉 切 除 术；

出血，术 后 出 血，术 后 失 血，迟 发 性 出 血。英 文 检 索

词：ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ　ｍｕｃｏｓａｌ　ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ，ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ　ｓｕｂｍｕ－
ｃｏｓａｌ　ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ，ｅｓｄ，ｅｍｒ，ｐｏｌｙｐｅｃｔｏｍｙ，ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓ－
ｔｉｎａｌ　ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ，ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ　ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ　ｓｕｒｇｅｒｙ；

ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ，ｈａｅｍｏｒｒｈａｇｉａ，ｂｌｅｅ－ｄｉｎｇ，ｂｌｅｅｄ。采用主

题词＋自由词检索，检索时限为建库至２０２２年４月１
日。最终 纳 入１５篇 文 献，其 中 临 床 专 题 证 据 汇 总６
篇［１３－１８］，指南４篇［５－８］，专家共识２篇［９，１９］，系统评价１
篇［２０］，随机对照研究１篇［２１］，病例对照研究１篇［２２］。

１．２．３　评价及汇总最佳证据　①文献质量评价：指南

由４名 经 过 循 证 护 理 培 训 的 研 究 者 采 用 ＡＧＲＥＥ
Ⅱ［２３］进行 独 立 评 价；其 他 文 献 由２名 研 究 者 独 立 评

价，有争议 时 请 第３名 研 究 者 裁 决。系 统 评 价 采 用

ＡＭＳＴＡＲⅡ［２４］进行评价；专家共识、随 机 对 照 试 验、
病例对照研究 采 用 澳 大 利 亚ＪＢＩ循 证 卫 生 保 健 中 心

对应的评 价 标 准（２０１６）［２５］进 行 评 价；临 床 专 题 证 据

汇总追溯其原始文献，使 用 相 应 评 价 工 具 进 行 评 价。

②证据ＦＡＭＥ评价：提取证据时依据高质 量 证 据 优

先、新发表 优 先、国 内 指 南 优 先 原 则。采 用２０１４版

ＪＢＩ证据预分级及证据推荐级别系统［２６］，再由专家小

组对证据的有效性、可行性、适用性、临床意义进行评

定，最终确定是否纳入。

１．２．４　确定循证护理审查指标及进行基线审查　本

研究实践小组与专家小组成员 在 确 定 最 佳 证 据 的 基

础上，经过３轮 讨 论，最 终 以 有 效、可 信、可 测 量 为 原

则确定质量 审 查 指 标［２７］，并 逐 条 确 定 审 查 对 象 和 方

式，计算审查指标的依从率（依从率＝执行例数／调查

的总例数×１００％）。此 外，通 过 自 制 的ＰＰＢ预 防 知

识测评问卷，以问卷星的形式调查消化内镜中心及消

化科病区４４名 护 士 的 知 识 水 平，问 卷 共２２个 条 目，
总分１００分。

１．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ２５．０软 件 录 入 并 进 行

描述性统计分析，计量资料以（�ｘ±ｓ）表示，计数资料

以例数、百分数（％）表示。

２　结果

２．１　确定最 佳 证 据、审 查 指 标 及 审 查 方 法　本 研 究

从术前风险筛查及告 知、预 防 策 略、教 育 及 随 访３个

方面对ＰＰＢ预防管理的证据进行总结，共提取２６条

证据，经过ＦＡＭＥ评价，２６条证据均纳入。根据确定

的最佳证据，研究小组制定了３０条质量审查指标，并

逐条确定 审 查 指 标 的 审 查 对 象 和 审 查 方 法，见 样 表

１。

２．２　证据审查结果　本研究审查结果显示，患者ＰＰＢ
发生率为６．９７％；３０条审查指标中，审查指标４～７、１３、

１６、２０～２１、２３、２５～２８和３０依从率＞６０％，其余１６条

审查指标依从率均＜６０．００％，其 中 有１４条 指 标 依 从

率为０，表明临床现状与证据应用之间存在着较大差

距。此外，ＰＰＢ护 士 知 识 问 卷 得 分 为４８．９１±１９．９８，
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合格率为１８．１８％，难度０．４９，区分度０．４４［护士知识

问卷得 分６０分 合 格。难 度 用Ｐ 表 示，等 于 平 均 分／
满分值，即Ｐ＝ｘ／ｗ。区分度Ｄ＝Ｐ１（２７％高 分 组 难

度）－Ｐ２（２７％低 分 组 难 度）］，表 明 护 士 相 关 知 识 比

较欠缺。

样表１　ＰＰＢ预防管理最佳证据内容、审查指标、方法及结果

类别 证据内容 审查指标 审查对象 审查方法 审查依从率（％）

风险筛查及告知

　风险评估 １．上消化道出血的风险因素：①病 灶 位 于 食

管中下段、胃 下１／３部 位；②患 有 慢 性 肾

病、心脏疾病、接受血液透 析；③切 除 样 本

直径＞４０ｍｍ；④平坦／凹 陷 性 病 灶；⑤病

理检查为恶性；⑥手术时间长于６０ｍｉｎ

１．护士对内 镜 下 黏 膜 病 变 治 疗 手 术 患 者 进

行术后出血相关风险因 素 的 评 估：病 灶 部

位、病灶大小、病灶形态、伴随疾病、病理、

手术时间、是否服用抗凝抗血小板药物

护士 现场观察、查看护理

记录单（ｎ＝４４）
０

２．下消化道出血的风险因素：①病 灶 部 位 位

于直肠、右半 结 肠 或 盲 肠；②病 灶 直 径＞

４０ｍｍ

３．评估患者是否服用抗凝抗血小板药物

４．对于凝血功能障碍的患 者，建 议 咨 询 临 床

专科医生（如 血 液 病 专 家、血 友 病 治 疗 中

心），以评估患者的出血 风 险，指 导 内 镜 手

术管理

２．对于凝血功 能 障 碍 的 患 者，建 立 多 学 科 团

队共同评估ＰＰＢ风险并给予个体化管理

３．科室对于 凝 血 功 能 障 碍 的 患 者 有 专 项 管

理流程

系统

系统

现场观察、访谈

现场观察

０

０

　术前检查 ５．胃肠镜手术检查前应依 据 其 病 史、体 格 检

查结果、操作危险因素 选 择 性 地 进 行 术 前

检查

６．持续应用抗凝剂（华法林 和 直 接 口 服 抗 凝

剂）或其他 高 出 血 风 险 的 患 者，应 检 测 凝

血功能；若术前已停用适 当 时 间 抗 凝 药 物

的患者不建议行凝血功能检查

４．持续应用 抗 凝 剂 或 高 出 血 风 险 的 患 者 在

术前应检查凝血功能

患者 查阅电 子 病 历（ｎ＝

９４）
１００．００　

７．存在贫血 或 手 术 过 程 中 失 血 风 险 较 高 的

患者，应检测血型及血常规

５．贫血或者 手 术 过 程 中 失 血 风 险 较 高 者 在

术前应检查血型和血常规

患者 查阅电 子 病 历（ｎ＝

２７）
８５．１９

８．糖 尿 病、肾 脏 或 肝 脏 功 能 障 碍 的 患 者，应

进行相关的血清化学检查

６．糖尿病、肝肾功能障碍的 患 者 在 术 前 应 进

行血清化学检查

患者 查阅电 子 病 历（ｎ＝

６５）
６９．２３

　风险告知 ９．术前应获得患者的知情 同 意，提 前 告 知 患

者手术可能的出血风险及注意事项

７．医护人员 术 前 告 知 患 者 手 术 的 出 血 风 险

及注意事项，获 得 患 者 知 情 同 意，并 签 署

知情同意书

患者 现场观察、访谈

（ｎ＝５４）
１００．００

预防策略

　抗 血 栓 药 物

指导

１０．应先根据既往病史和疾 病 评 分 权 衡 患 者

的出血风险和停药期间 血 栓 栓 塞 事 件 风

险，再决定是 否 停 用 抗 血 小 板 药 物 或 抗

凝药物，以及停药和恢复用药的时间

８．先根据既 往 病 史 和 疾 病 评 分 权 衡 患 者 的

出血及停药期间血栓栓 塞 事 件 风 险，明 确

高低血栓风险分层，以指 导 是 否 停 用 抗 血

小板药物或抗凝药物，以 及 停 药 和 恢 复 用

药的时间

医护人员 现场观察（ｎ＝９４） ０

低血栓风险的患者

１１．华法林：术前５ｄ停 用 华 法 林，并 在 操 作

前确保国际标准化比 值≤１．５，若 术 中 止

血完善，术后当晚即可恢复使用

９．服用华法林的低血栓风险患者术前停药５

ｄ并确保国际标准化比值≤１．５，术 中 若 止

血完善，即术后当晚恢复用药

患者 查看电子病历、访谈

（ｎ＝１４）
０

１２．Ｐ２Ｙ１２受体 拮 抗 剂：①术 前 停 药。氯 吡

格雷，术前５ｄ；普拉格雷，术前７ｄ；替 格

瑞洛，术 前３～５ｄ。②术 后 恢 复 用 药。

氯吡格雷，术 后１ｄ；普 拉 格 雷、替 格 瑞

洛，术后２～３ｄ；③如果内镜下 黏 膜 切 除

术切除≥２ｃｍ的息肉，应在４～７ｄ后 再

重新开始使用Ｐ２Ｙ１２受体拮抗剂

１０．服用氯吡格 雷 的 低 血 栓 风 险 患 者 术 前 停

药５ｄ，术后１ｄ可恢复用药

１１．服用普拉格雷的低血栓 风 险 患 者 术 前 停

药７ｄ，术后２～３ｄ即可恢复用药

１２．服用替格瑞洛的低血栓 风 险 患 者 术 前 停

用３～５ｄ，术后２～３ｄ即可恢复用药

１３．服用Ｐ２Ｙ１２受体拮抗剂的低血栓风险 患

者，若内镜下黏膜切除≥２ｃｍ的息肉，应

在４～７ｄ后再恢复用药

患者

患者

患者

患者

查看电子病历、访谈

（ｎ＝１３）

查看电子病历、访谈

（ｎ＝５）

查看电子病历、访谈

（ｎ＝７）

查看电子病历、访谈

（ｎ＝４）

０　

４０．００

０　

１００．００　

１３．阿司匹林：使用阿司匹林 的 患 者（冠 状 动

脉支架置入术患者除外），术 前 至 少 停 用

５ｄ，但对于需要预 防 严 重 出 血 并 发 症 的

特殊病例，应 按 照 个 体 化 要 求 酌 情 延 长

停用时间，若术中止 血 完 善，手 术１ｄ后

可恢复使用

１４．服用阿司匹林的低血栓 风 险 患 者 术 前 停

药至少５ｄ，术中若止血完善，即术后１ｄ

可恢复用药

患者 查看电子病历、访谈

（ｎ＝２５）
０

高血栓风险的患者

１４．华法林：术前５ｄ暂 时 停 用 华 法 林，并 用

低分子肝素 替 代，并 在 手 术 当 晚 即 可 恢

复使用

１５．服用华法 林 的 高 血 栓 风 险 患 者，术 前 停

药５ｄ，并用 低 分 子 肝 素 替 代，术 后 当 晚

即可恢复用药。

患者 查看电子病历、访谈

（ｎ＝５）
０
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续样表１　ＰＰＢ预防管理最佳证据内容、审查指标、方法及结果

类别 证据内容 审查指标 审查对象 审查方法 审查依从率（％）

１５．Ｐ２Ｙ１２受体 拮 抗 剂：对 于 冠 状 动 脉 支 架

置入术的内 镜 手 术 患 者，医 护 人 员 术 前

应与心内 科 专 家 沟 通 其 停 用 Ｐ２Ｙ１２受

体拮抗剂的风险及益处

１６．服用Ｐ２Ｙ１２受 体 拮 抗 剂 的 高 血 栓 风 险

患者，由多学 科 团 队 共 同 决 策 停 药 的 风

险及益处

患者 查看电子病历、访谈

（ｎ＝６）
６６．６７

１６．阿司匹林：对 于 冠 状 动 脉 支 架 置 入 术 的

内镜手术患者，应继续 服 用 阿 司 匹 林，不

予停药

１７．服用阿司匹林的冠状动 脉 支 架 置 入 术 的

高血栓风险患者，不予停药

患者 查看电子病历、访谈

（ｎ＝４）
０

１７．对于双联抗 血 小 板 疗 法（ＤＡＰＴ）的 内 镜

手术患 者，术 前 应 停 用Ｐ２Ｙ１２受 体 拮 抗

剂３～７ｄ但不中 断 阿 司 匹 林 治 疗，若 术

中止血完善，术后１～３ｄ即可恢复使用

１８．双联抗血小 板 疗 法（ＤＡＰＴ）的 内 镜 手 术

患者，术前停用Ｐ２Ｙ１２受体拮 抗 剂３～７

ｄ但不中 断 阿 司 匹 林 治 疗，若 术 中 止 血

完善，即术后１～３ｄ恢复用药

患者 查看电子病历、访谈

（ｎ＝３）
０

１８．对于使用直接口服抗凝 剂 的 内 镜 手 术 患

者，术前应停用直接 口 服 抗 凝 剂≥４８ｈ，

若术中止血完善，术 后４８ｈ即 可 恢 复 使

用

１９．使用直接 口 服 抗 凝 剂 的 内 镜 手 术 患 者，

术前停用≥４８ｈ，术 中 若 止 血 完 善，即 术

后４８ｈ即恢复用药

患者 查看电子病历、访谈

（ｎ＝１２）
４５．４５

１９．使用 直 接 口 服 抗 凝 剂 的 肾 功 能 不 全 患

者，在接受内镜手术前 应 延 长 停 药 时 间：

①达比加群。内生肌酐清除率为３０～４９

ｍＬ／ｍｉｎ时，术 前 至 少 停 药 ３ｄ；＜３０

ｍＬ／ｍｉｎ时，术 前 停 药 至 少５～７ｄ。②
依度沙班、利 伐 沙 班 和 阿 哌 沙 班。重 度

肾功能损 害 患 者（内 生 肌 酐 清 除 率＜３０

ｍＬ／ｍｉｎ）术前停药２～３ｄ

２０．使用 直 接 口 服 抗 凝 剂 的 肾 功 能 不 全 患

者，在接受内镜手术前 延 长 停 药 时 间：①
达比加群。内 生 肌 酐 清 除 率 为３０～４９

ｍＬ／ｍｉｎ时，术 前 至 少 停 药 ３ｄ；＜３０

ｍＬ／ｍｉｎ时，术 前 停 药 至 少５～７ｄ。②
依度沙班、利 伐 沙 班 和 阿 哌 沙 班。重 度

肾功能损 害 患 者（内 生 肌 酐 清 除 率＜３０

ｍＬ／ｍｉｎ）术前停药２～３ｄ

患者 查看电子病历、访谈

（ｎ＝３）
６６．６７

　药物预防 ２０．医护人员应告知患者在 胃 部 内 镜 黏 膜 下

剥离 术 或 内 镜 下 黏 膜 切 除 术 后４～８周

给予胃酸分 泌 抑 制 剂（质 子 泵 抑 制 剂 和

Ｈ２受体拮抗剂）是必要的

２１．胃部内镜下黏膜病变治 疗 手 术 患 者 遵 医

嘱使用抑酸剂４～８周预防术后出血

患者 查看医嘱（ｎ＝９０） ８６．６７

２１．伏诺拉生比质子 泵 抑 制 剂 和 Ｈ２受 体 拮

抗剂能更有 效 预 防ＰＰＢ，建 议 出 血 风 险

高的患者，采 用 伏 诺 拉 生 与 黏 膜 保 护 抗

溃疡药联合治疗或单服伏诺拉生８周

２２．存在高出血风险的胃部 内 镜 下 黏 膜 病 变

治疗术患者使用伏诺拉 生 以 预 防 术 后 出

血

患者 查看医嘱（ｎ＝１４） ０

　饮食指导 ２２．患者术前禁食至少６ｈ（如已知或 怀 疑 患

者胃排空延 迟，则 须 延 长 禁 食 时 间），禁

水至少２ｈ（除服药时的啜饮），且 术 前 应

避免食用红色液体，以免误认为是血液

２３．护士指导患者术前禁食至少６ｈ，禁 水 至

少２ｈ

２４．护士指导患者术前禁止服用红色液体

护士

护士

查看护理记录、访谈

（ｎ＝４４）

查看护理记录、访谈

（ｎ＝４４）

１００．００

０　

２３．患者内镜下黏膜切除术 后 饮 食 大 多 没 有

特殊饮食限 制，应 根 据 具 体 情 况 从 禁 食

水到过渡饮食直至恢复正常饮食

２４．内 镜 黏 膜 下 剥 离 术 后 第１天 禁 食，继 续

监测生命体征 的 变 化，无 异 常，术 后 第２

天可进流质或软食，逐 渐 恢 复 正 常 饮 食，

且术后１周内禁止饮酒，４周内避免进食

辛辣油腻 食 物。如 有 出 血 等 并 发 症，应

适当延长禁食水时间

２５．护士根据具体情况指导 内 镜 下 黏 膜 切 除

术后患者从禁食水到过 渡 饮 食 直 至 恢 复

正常饮食

２６．护士指导内镜黏膜下剥 离 术 患 者 术 后 第

１天禁 食，若 无 异 常，术 后 第２天 进 流 质

或软食，之后逐渐恢复正 常 饮 食，且１周

内禁止饮酒、４周 内 禁 止 辛 辣 油 腻 食 物，

如有出血等并发症适当延长禁食水时间

护士

护士

现 场 观 察、访 谈

（ｎ＝４４）

现 场 观 察、访 谈

（ｎ＝４４）

１００．００

８６．３６

　运动指导 ２４．患者内镜黏膜下剥离术后 第１天 应 卧 床

休息，可步行去洗手间，术 后 第２天 可 病

房里走动，如无 异 常 可 出 院，出 院 后 第１

周内不应剧烈运动

２７．护士指导内镜黏膜下剥 离 术 患 者 术 后 第

１天卧床休息，可 步 行 去 洗 手 间，术 后 第

２天可病房里 走 动，如 无 异 常 可 出 院，出

院后第１周内不应剧烈运动

护士 现 场 观 察、访 谈（ｎ

＝４４）
７９．５５

　二次进镜 ２５．不建议内镜下黏膜病变 治 疗 术 患 者 术 后

常规二次进镜检查来预防出血

２８．内镜下黏膜病变治疗术 患 者 不 以 二 次 进

镜检查来预防术后出血

患者 查看病 程 记 录（ｎ＝

５４５）
１００．００

　教育及随访 ２６．护理 人 员 在 内 镜 治 疗 后 的 护 理 及 随 访

中，应给予相 关 教 育 指 导 并 密 切 注 意 患

者是否有迟 发 性 出 血，必 要 时 应 住 院 治

疗

２９．科室有内镜下黏膜病变 治 疗 术 健 康 宣 教

相关材料，包括饮食、运动、药物、有效判

断出血等相关指导内容

３０．护士对患者进行术后规范化随访

系统

护士

现场观察、查阅系统

文件

现场观察（ｎ＝２０）

０　

７５．００

２．３　障碍和促进因素分析及相应对策　基于基线审

查结果，针对执行 率＜６０％的 指 标，采 用 质 性 研 究 方

法，通过个人深度访谈，借鉴Ｓｃｃｏｔ等［２８］实践中的评

估方法访谈利益相关人群（护士长３名，护士８名，医

生４名，患者１０例）。通 过 查 阅 相 关 文 献、循 证 小 组

讨论，拟定访谈提纲，访谈过程全程录音，访谈时间控

制在３０～６０ｍｉｎ，访谈结束４８ｈ内，由研究者本人将

录音内容 转 化 为 文 字 资 料，并 对 每 份 资 料 按 访 谈 日

·０１１· Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ｎｕｒｓｉｎｇ　Ｓｃｉｅｎｃｅ　Ａｕｇ．２０２３　Ｖｏｌ．３８　Ｎｏ．１５



期、访谈地点、被访者编号、被访者类别等信息做好标

记并保 存。本 研 究 采 用 内 容 分 析 法，通 过 ＮＶｉｖｏ１１
软件对访谈结果进行分析，将不同对象的访谈资料分

类，对所有的资料反复 通 读，对 有 研 究 意 义 的 词 句 或

段落进行标记，归 类 综 合，最 终 形 成 主 题。从 基 于 证

据的变革，潜在采纳者 和 实 践 环 境，深 度 剖 析 障 碍 及

促进因素，得 出 在 证 据 方 面 障 碍 因 素 主 要 为 未 本 土

化，不可及；在潜在采纳 者 方 面 障 碍 因 素 主 要 为 护 士

缺乏专业知识，工作繁 忙；在 实 践 环 境 方 面 障 碍 因 素

主要为缺乏宣教材料和规范的 流 程 制 度 以 及 未 建 立

多学科合作机制。促进 因 素 主 要 为 医 院 循 证 管 理 体

制完善，领导支 持，变 革 意 愿 强 等。从 而 循 证 团 队 据

此制定相应的行动策略，具体见样表２。

样表２　消化科ＰＰＢ预防管理的障碍、促进因素及行动策略

项目
基于证据的变革

障碍因素 促进因素

潜在采纳者

障碍因素 促进因素

实践环境

障碍因素 促进因素

系 统 层 面 审

查 指 标 ２～

３、２９

①证 据 多 来 源 于 国

外，无本土化经验；②
变 革 涉 及 多 部 门、多

学科

①本院是高校附属医

院，有 充 足 的 图 书 馆

数据 库 资 源；②本 院

是复旦大学循证护理

中心 证 据 应 用 基 地，

可为证据转化提供良

好平台

①管理者对内镜下黏

膜病变治疗术后出血

预防管理的最新进展

缺乏认知

①科室管理者领导力

强，变革意愿高；②团

队中有开展项目所需

的各种人力资源

①缺乏基于最佳证据

的内镜下黏膜病变治

疗术后出血预防管理

规范；②未 建 立 多 学

科团队合作机制

①本院有完善的循证

项目管理体系和激励

机制

实 践 者 层 面

审查 指 标１、

８、２３～２７、３０

①变 革 复 杂，证 据 未

转 化 为 护 士 可 及 形

式；②变 革 增 加 了 护

士的工作量

①证据内容填补医护

人 员 知 识 盲 区，能 解

决临床问题

①医护人员最佳证据

知 晓 率 不 足，仅 凭 临

床经验指导围术期抗

凝 抗 血 小 板 用 药；②
胃镜中心医护人员工

作繁忙

①科 室 人 才 梯 队 合

理，证 据 转 化 经 验 丰

富；②实 践 者 团 队 有

２名省级 消 化 专 科 护

士

①部分医生对改革后

围术期抗凝抗血小板

药物 管 理 存 在 顾 虑，

不 利 于 护 士 开 展 工

作；②科 室 缺 乏 相 关

知识的培训

①邀请医疗专家参与

围术期抗凝抗血小板

药物 管 理 决 策；②医

护 合 作 氛 围 好，团 队

创新 能 力 强；③科 室

有学习和培训的场所

和设备
患 者 层 面 审

查 指 标 ４～

７、９～２２、２８

①患者对证据内容缺

乏认 知；②患 者 围 术

期 用 药、饮 食 和 运 动

需 要 体 现 个 体 化，改

变了既往的工作内容

和模式

①患者对于最佳证据

内容 学 习 意 愿 性 强，

积极性高

①患 者 病 情 复 杂，文

化 层 次 不 一，影 响 宣

教效 果；②患 者 对 于

内镜术后出血风险意

识 不 高，高 血 栓 风 险

的患者因惧怕血栓形

成，易 自 行 过 早 恢 复

抗凝 药 物；③患 者 对

于运动的强度把握不

良，有 效 判 断 内 镜 术

后出血的能力较差

①科室医护人员责任

心强；②家 属 和 患 者

重视内镜下黏膜病变

治疗术后出血问题

①缺乏相关的流程路

径、宣教材料及工具；

②获取知识的渠道相

对单 一；③患 者 以 老

年 居 多，普 遍 出 院 后

依从性欠佳

①科室管理者护理骨

干愿意共同参与制作

多形 式 的 宣 教 方 式；

②本院为全国护理科

普 宣 教 基 地，胃 镜 中

心的健康教育科普活

动 多 次 获 奖，科 普 视

频点击破万

对策　　　　 ①评估证 据 临 床 的 可 行 性，制 作 便 于 护 士 理

解、可及的专项操 作 流 程 及 路 径；②将 证 据 融

入护理常规，以提 高 证 据 临 床 应 用 的 适 宜 性；

③明确证据临床护理照护质量的关键环节

①多元化培训提高护士相关知识和技能，建立

考核监督办法；②组建护士主导的多学科预防

内镜术后出血管 理 团 队，职 责 分 工 明 确，达 成

医护患共同决策，提 高 采 纳 者 循 证 依 从 性；③
对 于 服 用 抗 凝 抗 血 小 板 药 物 的 患 者 先 进 行 高

低血栓风险分层，根据药物种类进行个体化指

导；④基于证据创 新 护 理 关 键 技 术，提 高 工 作

效率；⑤征询采纳 者 的 想 法 和 意 见，提 高 对 证

据应用的接受度；⑥开 展 多 形 式、多 途 径 健 康

教育

①制 作 内 镜 下 黏 膜 病 变 治 疗 术 后 出 血 预 防 的

专项核查单，包含 出 血 风 险 因 素 评 估、健 康 宣

教等内容；②推动 信 息 化 建 设，包 括 优 化 多 学

科合作渠道，针对不同出血风险的患者推送不

同程度信息需求的教育材料，并将核查单嵌入

信息系统，减轻护士工作量；③获得科室主任、

护理管理者、护理 部 的 支 持；④科 室 定 期 开 展

家属以及患者的相关知识讲座

３　讨论
３．１　制定审 查 指 标，确 定 审 查 对 象 及 方 式 为 临 床 审

查做好充分准备　良好准备是临床审查成功的关键。
审查指标作为衡量质量改进和护理质量的标准，是判

断实践活动在多大程度上依据 最 佳 证 据 而 执 行 的 依

据。因此，应基于 现 有 的 最 佳 证 据 制 定 审 查 指 标，证

据来源清晰，质量可靠，体现临床照护质量的关键点，
以确保审查指标的科学性、适宜性和有效性。周英凤

等［２９］提 出，临 床 审 查 前 审 查 团 队 应 制 定 清 晰 的 资 料

收集计划，首先要明确审查对象，制定详细抽样策略，
选择有代表性的样本，一般与临床审查选题相关的利

益相 关 方 均 可 纳 入，如 患 者、家 属、医 护 人 员 等。其

次，要界定审查 方 式，选 择 恰 当、经 济 便 捷 的 方 式，可

采用定量与定性相结合的方法，如本研究中通过查看

护理记录单、电 子 病 历、现 场 观 察、访 谈 等 获 取 信 息，
为资料收 集 的 统 一 性，本 团 队 制 定 结 构 化 的 调 查 工

具，如核查单，若调查涉及患者信息，要遵守自愿和知

情同意原则，妥 善 保 护 患 者 信 息 安 全。最 后，审 查 前

还需对审查人员进行专业的规范化培训，以确保审查

结果科学 合 理［３０］。因 此，本 研 究 通 过 制 定 严 谨 的 审

查指标，确定审查对象 及 方 式，为 后 面 审 查 证 据 在 临

床的应用做好充分的准备。
３．２　临床实践现状与最佳证据之间存在较大差距　
本研究通过临床审查发现，ＰＰＢ预防管理的临床实践
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与最佳证据在系统、实践者和患者３个层面存在着较

大差距，３０条审查指标中有１６条审查指标依从率＜
６０％，其中１４条 指 标 依 从 率 为０。Ｓａｌｔｚｍａｎ［１４］研 究

指出，护士需对行内镜下黏膜病变治疗术患者进行综

合性的评估筛查，提前预知其出血风险。但本研究中

审查指标１的依从率为０，这可能归因于科室缺乏相

关的出血风险因素筛查评估单，导致执行情况并不理

想，与程湘玮等［３１］研究一致。Ｌｅｅ等［１３］研究建议，对

于平时服用抗凝或抗血小板药 物 内 镜 手 术 患 者 应 先

权衡术后出血及血栓的风险，再决定术前是否停用抗

凝或抗血小板药物；对于不同的服药种类停用和恢复

的时间也应不同。而从现场审查来看，审查指标８的

依从率为０，医护人员并没有提前对患者进行高低血

栓风险分层，以及根据药物不同种类进行个体化的指

导。指南［５］中要 求 平 时 服 用 阿 司 匹 林 的 低 血 栓 风 险

患者，术前至少停用５ｄ，对于高血栓风险如冠状动脉

支架置入术的患者，应继续服用阿司匹林，不予停药，
否则易形成血栓。而经审查发现，临床中统一规定所

有服用阿司匹林的患者术前一律停用７ｄ，差距较大，
表现出医护人员对于证据重视 度 不 足 和 相 关 知 识 缺

乏，亟需进行系 统 培 训 学 习。因 此，本 研 究 通 过 识 别

临床实践与证据的差距为精准 分 析 障 碍 因 素 提 供 了

依据。
３．３　基于审 查 结 果 精 准 分 析 障 碍 因 素，为 证 据 转 化

拟定对策　针对临床审查结果，全面分析变革中的障

碍及促进因素，制定有 效 策 略，是 推 动 证 据 转 化 的 重

要环节［２９］。本研 究 从 基 于 证 据 的 变 革、潜 在 采 纳 者

和实践环境方面，采用定量和定性相结合的方法对审

查结果进行 深 度 剖 析［３１］，得 出 本 研 究 的 主 要 障 碍 因

素为证据内容复杂且未转化为护士可及形式，医护人

员缺乏基于最 佳 证 据 的ＰＰＢ预 防 管 理 的 相 关 知 识，
科室缺失个体化的宣教材料，以及未形成多学科的专

业管理团 队 和 流 程。因 此，通 过 将 证 据 内 容 化 繁 为

简，使其可视化，培 训 相 关 知 识，完 善 教 育 材 料，建 立

多学科合作机制，构建可操作性的内镜术后出血预防

管理方案 至 关 重 要［３２］。本 研 究 中，循 证 团 队 成 员 和

科室医护骨干共同参与制作内 镜 下 黏 膜 病 变 治 疗 术

患者的专项核查单，核查单将患者出血风险的评估筛

查、高低血栓分层、不同 抗 凝 药 物 和 抗 血 栓 药 物 停 用

和恢复时机、术后抑酸 药 物 和 胃 黏 膜 保 护 剂 的 用 法，
以及饮食运动、术后随 访 等 内 容 融 合 为 一 张 表，并 制

作动画形式的健康教育视频以 二 维 码 形 式 附 在 核 查

单上，分发给患者和分 管 护 士 各 一 份，做 到 对 患 者 情

况全程跟踪，为护士提 供 可 操 作 性 工 具，减 轻 护 士 的

工作负担，也为后期根 据 应 用 效 果，将 核 查 单 嵌 入 医

院的信息 系 统，进 一 步 推 广 应 用 奠 定 良 好 基 础。另

外，科室定期开展医护 人 员 的 知 识 培 训，深 化 专 业 内

涵；科室成立多学科团 队，并 基 于 最 佳 证 据 制 作 护 教

版ＰＰＢ预防的 管 理 手 册 及 流 程，以 便 将 证 据 内 化 为

护士日常工作内容。为保证证据高质量落地，今后应

发展相应的质控标准，动 态 分 析 障 碍 因 素，及 时 调 整

策略，确保证据转化的持续性和有效性。

４　结论
本研究以渥太华研究应用模式为指导，研究团队

基于最佳证据制定审 查 指 标 开 展 临 床 审 查。结 果 显

示，临床实践与最佳证 据 之 间 存 在 着 较 大 差 距，目 前

最根本的障碍因素是证据内容 复 杂 未 转 化 为 护 士 可

及形式、医护人员缺乏 基 于 最 佳 证 据 的 相 关 知 识、个

体化宣教材料的缺失以及未建立多学科团队，针对性

地提出将证据化繁为简，使其可视化，培训相关知识，
完善教育材料，成立多学科团队等变革策略。后续研

究团队计划在此基础上构建循证实践方案，并采用德

尔菲专家函询优化方案，以增强实践方案的普适性和

外推性。
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　 　 ％２０ｏｆ％２０ａｎｔｉｐｌａｔｅｌｅｔ％２０ａｇｅｎｔｓ％２０ｉｎ％２０ｐａｔｉｅｎｔｓ％
２０ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ％２０ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ％２０ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ＆ｓｏｕｒｃｅ＝ｓｅａｒｃ

　　 ｈ＿ｒｅｓｕｌｔ＆ｓｅｌｅｃｔｅｄＴｉｔｌｅ＝１～１５０＆ｕｓａｇｅ＿ｔｙｐｅ＝ｄｅｆａｕｌｔ＆ｄｉｓｐ
　　 ｌａｙ＿ｒａｎｋ＝１．
［１７］Ｃｏｈｅｎ　Ｊ，Ｇｒｅｅｎｗａｌｄ　Ｄ．Ｏｖｅｒｖｉｅｗ　ｏｆ　ｕｐｐｅｒ　ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉ

　　 ｎａｌ　ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ（ｅｓｏｐｈａｇｏｇａｓｔｒｏｄｕｏｄｅｎｏｓｃｏｐｙ）［ＥＢ／ＯＬ］．
（２０２２－０４－１２）［２０２２－０４－２０］．ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｕｐｔｏｄａｔｅ．ｃｏｍ．
ａｕｔｏｒｐａ．ｋｆｓｙｓｃｃ．ｏｒｇ／ｃｏｎｔｅｎｔｓ／ｏｖｅｒｖｉｅｗ－ｏｆ－ｕｐｐｅｒ－ｇａｓｔｒｏ－
ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ－ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ－ｅｓｏｐｈａｇｏｇａｓｔｒｏｄｕｏｄｅｎｏｓｃｏｐｙ？

ｓｅａｒｃｈ＝Ｏｖｅｒｖｉｅｗ％２０ｏｆ％２０ｕｐｐｅｒ％２０ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ％
２０ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ％２０（ｅｓｏｐｈａｇｏｇａｓｔｒｏｄｕｏｄｅｎｏｓｃｏｐｙ）＆ｓｏｕｒ

　　ｃｅ＝ｓｅａｒｃｈ＿ｒｅｓｕｌｔ＆ｓｅｌｅｃｔｅｄＴｉｔｌｅ＝１～１５０＆ｕｓａｇｅ＿ｔｙｐｅ＝ｄｅ

　　ｆａｕｌｔ＆ｄｉｓｐｌａｙ＿ｒａｎｋ＝１．
［１８］Ｋａｍａｔｈ　Ｐ　Ｓ．Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ　ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ　ｉｎ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ

ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ　ｏｆ　ｈｅｍｏｓｔａｓｉｓ［ＥＢ／ＯＬ］．（２０２０－０５－２９）［２０２２－
０４－０１］．ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｕｐｔｏｄａｔｅ．ｃｏｍ．ａｕｔｏｒｐａ．ｋｆｓｙｓｃｃ．ｏｒｇ／

ｃｏｎｔｅｎｔｓ／ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ－ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ－ｉｎ－ｐａｔｉｅｎｔｓ－ｗｉｔｈ－
　　 ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ－ｏｆ－ｈｅｍｏｓｔａｓｉｓ？ｓｅａｒｃｈ＝Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ％２０ｅｎｄｏ

　　ｓｃｏｐｙ％２０ｉｎ％２０ｐａｔｉｅｎｔｓ％２０ｗｉｔｈ％２０ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ％２０ｏｆ％

　　 ２０ｈｅｍｏｓｔａｓｉｓ＆ｓｏｕｒｃｅ＝ｓｅａｒｃｈ＿ｒｅｓｕｌｔ＆ｓｅｌｅｃｔｅｄＴｉｔｌｅ＝１～
１５０＆ｕｓａｇｅ＿ｔｙｐｅ＝ｄｅｆａｕｌｔ＆ｄｉｓｐｌａｙ＿ｒａｎｋ＝１．

［１９］北京市科委重 大 项 目《早 期 胃 癌 治 疗 规 范 研 究》专 家 组．
早期胃癌内镜 下 规 范 化 切 除 的 专 家 共 识 意 见（２０１８，北

京）［Ｊ］．中华消化内镜杂志，２０１９，３６（６）：３８１－３９２．
［２０］Ｊｉａｎｇ　Ｘ，Ｌｉ　Ｊ，Ｘｉｅ　Ｊ，ｅｔ　ａｌ．Ｈｉｓｔａｍｉｎｅ　２－ｒｅｃｅｐｔｏｒ　ａｎｔａｇｏ－

ｎｉｓｔｓ，ｐｒｏｔｏｎ　ｐｕｍｐ　ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ，ｏｒ　ｐｏｔａｓｓｉｕｍ－ｃｏｍｐｅｔｉｔｉｖｅ
ａｃｉｄ　ｂｌｏｃｋｅｒｓ　ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇ　ｄｅｌａｙｅｄ　ｂｌｅｅｄｉｎｇ　ａｆｔｅｒ　ｅｎｄｏｓｃｏ－
ｐｉｃ　ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ　ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ：ａ　ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．Ｆｒｏｎｔ
Ｐｈａｒｍａｃｏｌ，２０１９，１０：１０５５．

［２１］Ｍｉｙａｋａｗａ　Ａ，Ｋｏｄｅｒａ　Ｓ，Ｓａｋｕｍａ　Ｙ，ｅｔ　ａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓ　ｏｆ　ｅａｒ－
ｌｙ　ｉｎｉｔｉａｔｉｏｎ　ｏｆ　ｓｏｌｉｄ　ｖｅｒｓｕｓ　ｌｉｑｕｉｄ　ｄｉｅｔ　ａｆｔｅｒ　ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ　ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ　ｏｎ　ｑｕａｌｉｔｙ　ｏｆ　ｌｉｆｅ　ａｎｄ　ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ：ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ　ｐｉｌｏｔ　ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ　ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ　ｔｒｉａｌ
［Ｊ］．Ｄｉｇｅｓｔｉｏｎ，２０１９，１００（３）：１６０－１６９．

［２２］Ａｏｋｉ　Ｔ，Ｎａｋａｊｉｍａ　Ｔ，Ｓａｉｔｏ　Ｙ，ｅｔ　ａｌ．Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ　ｏｆ　ｔｈｅ
ｖａｌｉｄｉｔｙ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｃｌｉｎｉｃａｌ　ｐａｔｈｗａｙ　ｆｏｒ　ｃｏｌｏｎ　ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ　ｓｕｂ－
ｍｕｃｏｓａｌ　ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｗｏｒｌｄ　Ｊ　Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１２，１８
（２８）：３７２１－３７２６．

［２３］韦当，王聪尧，肖 晓 娟，等．指 南 研 究 与 评 价（ＡＧＲＥＥⅡ）

工具实例解读［Ｊ］．中 国 循 证 儿 科 杂 志，２０１３，８（４）：３１６－
３１９．

［２４］张方圆，沈傲梅，曾宪涛，等．系统评价方法学质量评价工

具ＡＭＳＴＡＲ２解 读［Ｊ］．中 国 循 证 心 血 管 医 学 杂 志，

２０１８，１０（１）：１４－１８．
［２５］陈亚亚，丁劲，葸英博，等．慢性心力衰竭患者容量管理的

最佳证据总结［Ｊ］．护理学杂志，２０２２，３７（２１）：４２－４６．
［２６］王春青，胡雁．ＪＢＩ证据预分级及证据推荐级别系统（２０１４

版）［Ｊ］．护士进修杂志，２０１５，３０（１１）：９６４－９６７．
［２７］周英凤，胡雁，顾莺，等．基于证据的持续质量改进模式图

的构建［Ｊ］．中国循证医学杂志，２０１７，１７（５）：６０３－６０６．
［２８］Ｓｃｏｔｔ　Ｓ　Ｄ，Ｏｓｍｏｎｄ　Ｍ　Ｈ，Ｏ′Ｌｅａｒｙ　Ｋ　Ａ，ｅｔ　ａｌ．Ｂａｒｒｉｅｒｓ

ａｎｄ　ｓｕｐｐｏｒｔｓ　ｔｏ　ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ　ｏｆ　ＭＤＩ／ｓｐａｃｅｒ　ｕｓｅ　ｉｎ
ｎｉｎｅ　Ｃａｎａｄｉａｎ　ｐｅｄｉａｔｒｉｃ　ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ　ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓ：ａｑｕａｌｉ－
ｔａｔｉｖｅ　ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｉｍｐｌｅｍｅｎｔ　Ｓｃｉ，２００９，４：６５．

［２９］周英凤，胡雁，邢 唯 杰，等．推 动 基 于 证 据 的 临 床 审 查，促

进临床质 量 持 续 改 进［Ｊ］．中 国 循 证 医 学 杂 志，２０２０，２０
（６）：６２１－６２７．

［３０］吕永利，耿力，王培红，等．宫颈癌根治术后尿潴留预防和

管理最佳证据的审查 及 障 碍 因 素 分 析［Ｊ］．护 理 学 杂 志，

２０２０，３５（１８）：５８－６０．
［３１］程湘玮，王培红，屠凤鸣，等．妊娠期糖尿病产妇分娩的新

生儿血糖管理审查指标的制订及障碍因素分析［Ｊ］．中华

护理杂志，２０２０，５５（１０）：１４９７－１５０２．
［３２］王宜庭，时佳琪，蒋鹏，等．成人全麻气管插管患者术后咽

喉疼痛预防的证据审查及分析［Ｊ］．护理学杂志，２０２１，３６
（２１）：３－７．

（本文编辑　丁迎春）
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