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【摘要 】　目的　了解成人重型颅脑损伤患者肠内营养支持证据临床应用现状,分析循证护理实践中的障碍因素、促进因素,为
证据的临床转化提供依据.方法　以基于证据的持续质量改进模式为理论指导,检索、评价及汇总最佳证据,制定审查指标,

根据基线审查结果分析障碍及促进因素.结果　根据１１条最佳证据制定１８条审查指标,１２条指标依从率＜６０％,其中６条

指标依从率为０.障碍因素主要为缺乏规范化流程、医护人员相关知识欠缺、培训不足等.结论　本研究基于最佳证据制定

的质量审查指标具有科学性、规范性及可操作性,可针对障碍因素及促进因素实施临床变革及管理改进,促进证据转化.
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　　创伤性颅脑损伤(traumaticbraininjury,TBI) 一直是世界范围内的一个主要健康问题,也是成年

人群死亡和残疾的最常见原因之一[１Ｇ２].TBI通常

按严重程度分级,由格拉斯哥昏迷评分(Glasgow
comascale,GCS)确定:１３~１５分为轻度,９~１２分

为中度,３~８分为重度[２].重型 TBI患者常处于昏

迷状态,不能自主进食;身体功能受到严重影响,导
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致患者有不同程度的营养不良[３].研究[４]表明,早
期肠内营养可纠正重型 TBI患者全身代谢紊乱、提
高免疫力并改善临床预后.本研究以前期汇总的此

类患者肠内营养支持最佳证据[５]为依据,以基于证

据的持续质量改进模式[６]为理论指导,制定临床审

查指标,进行障碍因素和促进因素分析,提出相应行

动策略,为重型 TBI患者肠内营养支持证据的临床

应用提供借鉴.

１　资料与方法

１．１　确定循证问题　通过查阅我院２０２１年１－６
月５５例重型TBI患者的肠内营养支持情况,结果显

示仅有５７．２％的患者在４８h内开始肠内营养支持,
肠内营养并发症发生率为４７．３％.神经外科病区、
急诊重症监护(intensivecareunit,ICU)病区、综合

ICU病区尚无针对此类患者的基于证据的规范化肠

内营养流程.因此本研究从该临床问题出发,确定

重型 TBI患者肠内营养支持的护理实践方案,以期

改善患者的营养状况,降低并发症发生率.

１．２　构建团队

１．２．１　成立循证项目小组　循证项目小组共７名成

员,包括１名副主任护师,负责整体方案的组织和协

调;护士长２名,负责具体方案的制定及临床应用的

全过程;循证护理专家１名,负责项目的指导及质量

控制;护理研究生３名,负责证据检索及文献质量评

价,整理分析专家意见,根据审查指标进行基线调查

和障碍因素分析.

１．２．２　成立专家小组　专家小组共８名成员,包括

临床医生２名:１名ICU 主任医师,１名神经外科主

任医师(均为博士学历);护士５名:１名ICU 副主任

护师,１名神经外科副主任护师,３名主管护师(硕士

２人,本科３人);临床营养专家１名(硕士);工作年

限１０~２９年,平均(１９．５０±５．５６).主要负责讨论最

佳证据的纳入及审查指标的最终确定.

１．３　检索证据　本研究按照PICOS程式[７]将问题

结构化并制定检索策略,根据“６S”模型[８]自上而下

进行证据检索.计算机检索 BMJBestPractice、

UpToDate、国际指南协 作 网 (GuidelinesInternaＧ
tionalNetwork,GIN)、英国国家卫生与临床优化研

究所(NationalinstituteforHealthandCareExcelＧ
lence,NICE)、美国国立指南库(NationalGuideline
Clearinghouse,NGC)、医脉通、欧洲肠内肠外营养学

会、美国肠内肠外营养学会、美国重症医学会、欧洲

重症医学会、JBI循证卫生保健数据库、Cochrane

Library、Pubmed、Embase、CINAHL、中国生物医学

文献数据库、中国知网、万方、维普数据库中关于成

人重型 TBI患者肠内营养支持的所有文件,包括临

床指南、证据总结、最佳实践、专家共识、系统评价及

Meta分析.检索策略:中文检索词为“重型颅脑损

伤/创伤性脑损伤”“营养支持/肠内营养”.英文检

索主题词为:“severeheadinjury/severetraumatic
braininjury”“enteralnutrition/nutritionalsupＧ
port”.检索时限为２０１１年４月至２０２１年４月.最

终共纳入１８篇文献,包括５篇指南,３篇证据总结,

３篇专家共识,２篇系统评价,５篇 Meta分析.

１．４　评价及汇总最佳证据　(１)文献质量评价:对
指南采用临床指南研究与评价系统II[９]由４名经过

循证培训的研究者进行独立评价;对专家共识采用

澳大利亚JBI循证卫生保健中心对应的评价标准

(２０１６)[１０]由２名研究者进行评价;对 Meta分析和

系统评价采用系统评价评估工具[１０]进行质量评价;
对纳入的最佳临床实践及证据总结追溯到证据的原

始文献,依据文献类型采用恰当的质量评价工具进

行评价[１０].(２)评价证据条目:提取纳入文献中的

证据,采用JBI证据预分级及证据推荐级别系统[１０]

确定证据的等级及推荐级别.项目团队成员对２５
条证据进行FAME(即可行性、适宜性、临床意义及

有效性)属性评价,确定该证据是否被纳入.证据总

结过程详见已发表文章[５].

１．５　制定临床审查指标,进行基线审查　召开证据

纳入评价会议,组织专家小组结合本院急诊ICU、综
合ICU、神经外科专科ICU 现有条件及临床现状对

循证小组初步制定的审查指标进行FAME评价,确
定最终纳入临床应用的证据.根据同类合并原则形

成最终审查指标,并拟定相应的资料收集方法,对合

肥市某三级甲等医院成人重型 TBI患者肠内营养

支持临床实践进行现状审查[１１Ｇ１２].

２　结果

２．１　纳入的证据　本研究从营养筛查、营养评估、
启动肠内营养时机、能量及蛋白质需求、肠内营养成

分、喂养途径、输注方式及并发症管理８个方面进行

总结,得到证据２５条[５].最终将１１条最佳证据作

为构建临床审查指标的依据.

２．２　制定的审查指标及审查方法　根据确定的最

佳证据,研究小组制定了１８条临床审查指标,并逐

条确定审查指标的审查对象和资料收集方法,见

表１.

􀅰３９􀅰
军事护理

MilNurs
　September２０２３,４０(９)



表１　重型颅脑损伤患者肠内营养支持最佳证据、审查指标及审查方法

证　　据 审查指标 审查对象 审查方法

１．应对重型颅脑损伤患者进行营养风险筛 １．科室有营养风险筛查工具 系统 查阅系统文件

查,可根据 NRS２００２评分和 NUTRIC评分 (NRS２００２评分或NUTRIC评分)
进行评估

２．护士在患者入科２４h内,完成 护理记录单(n＝４０) 查阅护理记录

营养风险评估并记录

２．当患者血流动力学稳定后,在创伤后２４~ ３．患者入科２４~４８h内,由医生 重型颅脑损伤患者 查阅医嘱及护理记录

４８h开始早期肠内营养 评估并开具肠内营养医嘱 病历(n＝４０)

３．建议具备监测条件的单位,使用间接测热 ４．医生在患者开始营养支持前 医生(n＝２０) 访谈医生

法监测重型颅脑损伤并使用机械通气支持 评估其能量消耗

患者的能量消耗;如没有条件,则使用来自

肺动脉导管的氧耗量或者呼吸机的二氧化

碳产生量来评估能量消耗

４．重症患者目标喂养量为２５~３０kcal/kg􀅰d, ５．肠内营养的第５天能量摄入需 重型颅脑损伤患者 查阅医嘱及护理记录(商品类肠

重型颅脑损伤且有呼吸机支持的患者在早期应达 达到目标喂养量(２５~３０kcal/kg􀅰d) 病历(n＝４０) 内营养制剂按照说明书计算量,
到目标喂养量的８０％,同时要注意监测再喂 的８０％(２０~２４kcal/kg􀅰d) 其他辅食按照«中国食物成分

养综合征 表»计算量)

５．重型颅脑损伤患者的蛋白质供应可增加 ６．肠内营养的第５天蛋白质摄 重型颅脑损伤患者 查阅医嘱及护理记录(商品类肠

至１．５~２．５g/kg(真实体质量)􀅰d 入需达到目标量(１．５~２．５g/kg􀅰d) 病历(n＝４０) 内营养制剂按照说明书计算量,
的８０％(１．２~２．０g/kg􀅰d) 其他辅食按照«中国食物成分

表»计算量)

６．推荐对重型颅脑损伤患者使用鼻肠管喂养 ７．患者在肠内营养期间有留置 重型颅脑损伤患者 现场查看、查阅医嘱及护理记录

鼻肠管 (n＝４０)

７．若患者采用鼻胃管喂养,建议将床头抬高 ８．留置鼻胃管的患者(无医学禁 重型颅脑损伤患者 现场查看并测量(测量方法:使
至３０°~４５°,除非有医学禁忌证 忌症),肠内营养期间床头抬高 (n＝４０) 用角度仪)

３０°~４５°
８．建议使用可控性肠内营养泵进行持续输 ９．肠内营养期间持续使用专用 重型颅脑损伤患者 现场查看

注肠内营养 肠内营养泵进行肠内营养输注 (n＝４０)

９．对于重型颅脑损伤的患者,应制定由ICU １０．科室根据最新指南或专家共 系统 查阅系统文件

护士推动的肠内喂养方案 识制定重型颅脑损伤患者肠内

营养支持规范化实施流程

１１．科室每年对医护人员开展 系统 查阅培训记录

重型颅脑损伤患者肠内营养相关

知识及规范化实施流程的培训

１２．科室有肠内营养小组,负责 系统 查阅系统文件

指导规范实施及质量监管

１３．科室对肠内营养规范化实施 系统 查阅系统文件

有相应的质量评价考核制度

１４．科室有肠内营养耐受性评估表 系统 查阅系统文件

１５．护士每班对患者进行肠内营 护理记录单(n＝４０) 查阅护理记录

养耐受性评估

１６．护理人员重型颅脑损伤肠内 护士(n＝５０) 问卷调查(自设问卷)
营养知信行水平≥８０％

１０．初始阶段建议每４h监测 GRV,如 GRV １７．护士定时对患者进行 GRV 护理记录单(n＝４０) 现场查看、查阅护理记录

＞２５０ml应暂停肠内喂养 监测,至少每６h记录１次

１１．建议常规监测血糖,肠内营养开始前 １８．护士定时对患者进行血糖监 护理记录单(n＝４０) 查阅护理记录

２d至少每隔４h测量１次 测(至少１次/d)

注:营养筛查２００２评分(nutrtionriskscreening２００２,NRS２００２);重症患者营养风险评分(nutritionriskinthecriticallyill,NUTRIC);胃残余

量(gastricresidualvolume,GRV)

２．３　基线审查结果　本次基线审查对象为２０２２年

４月１５日至８月１５日入住我院神经外科病区、急诊

ICU病区、综合ICU 病区的重型颅脑损伤患者;同
时纳入以上病区５０名护士及２０名医生作为基线审

查对象.基线审查结果显示:除审查指标３(依从性

７２．５％)和 审 查 指 标 １、４、８、１４、１８(依 从 性 均 为

１００％)外,其余审查指标的依从性均＜６０％,其中审

查指标２、１０、１２、１３、１５、１７的依从性均为０.

２．４　障碍因素分析　根据基线审查结果,研究小组

分析了循证实践中的障碍因素及促进因素,并提出

相应行动策略,见表２.
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表２　重型颅脑损伤患者肠内营养支持实施的障碍因素、促进因素及行动策略

审查指标 障碍因素 促进因素 行动策略

１０、１２、１３ １．科室缺乏基于证据的重型颅 １．科室重视重型颅脑损伤患者 １．通过查找文献、咨询专家在科室原有肠内营养流程

脑损伤患者肠内营养支持规范 的肠内营养管理及循证护理,愿 下形成基于证据的肠内营养支持规范化流程

化实施流程 意支持

２．科室缺乏专科小组进行质量 ２．科室有专职带教老师,可以完 ２．成立肠内营养专科小组,进行质量监管

管控 成临床实施评价考核体系的构建

３．科室缺乏该项目临床实施评 ３．科室有护理研究生,可查找肠 ３．构建相关评价考核制度,促进证据的应用

价考核体系 内营养相关知识和证据

９ 科室专用肠内营养泵不足 １．护理部重视该项目的实施,愿 １．与护士长沟通,取得支持

意支持

２．科室有采购专用肠内营养泵 ２．科室与医学工程处联系,在院区内动态调配设备,保障

的计划 使用;另按照科室申购计划购置设备

２、１５、１７ １．增加护理人员工作量,存在抵 １．科室有床旁电子信息系统,方 １．护士长通过科会及晨会强调营养风险筛查、GRV监

触心理 便护士评估记录 测记录、肠内营养耐受性评估记录的重要性

２．缺乏对相关评估工具的培训 ２．电子病历系统中已有营养风 ２．设计简单且方便的肠内营养耐受性评估记录单

险筛查、GRV监测模块

３．科室有肠内营养耐受性评估 ３．营养支持专科小组定期检查评估及记录情况

表,可进行修订 ４．制定完善的培训计划

５、６、７、１１、１６ １．科室缺乏组织重型颅脑损伤 １．科室具备承担学习及培训任 １．与科主任及护士长沟通,开展重型颅脑损伤患者肠

患者肠内营养相关知识及规范 务的场所、设备及师资力量 内营养管理专题讲座,科室微信群定期推送相关知识

化实施流程的培训 及实施视频,鼓励医护人员积极参与循证实践

２．医护人员对重型颅脑损伤患 ２．科室每月或定期组织护士会 ２．构建多学科团队合作模式,并定期讨论改进措施

者肠内营养管理意识及相关知 进行业务学习,学习氛围好

识欠缺

３．临床经验优先 ３．院内多学科合作模式已建立 ３．与营养科合作,共同制订此类患者的个体化的营养

并广泛开展合作 管理方案

４．缺乏多学科团队合作 ４．科室医护关系融洽,易于合作

３　讨论

３．１　制 定 审 查 指 标 及 审 查 方 法 是 证 据 应 用 的 前

提　审查指标应具备科学性、有效性、可行性、灵
活性,并紧贴利益相关人群[１３].本研究制定的１８
条审查指标包括结构指标７条、过程指标８条、结
果指标３条,同时每条审查指标有明确的审查对

象及审查方法.对于营养风险评估等记录类行为

采用查阅医疗相关文件的方法;对于操作类行为

如护士如何进行 GRV监测采用现场查看的方法;
对于医护培训及知识水平采用问卷调查及个人访

谈的方法.收集的指标有效、可信、可测量,可全

面评价证据应用的临床现状.

３．２　分析障碍因素,制定有效策略是促进证据转化

的有效保障　根据基线审查结果评估实践过程中的

障碍因素及促进因素并提出有效策略是推动证据临

床转化的关键[１４].本研究中１２条审查指标的基线

审查结果均＜６０％,其中６条指标的依从性为０,表
明目前重型 TBI患者肠内营养支持临床实践与最佳

证据之间存在差距.分析结果发现,系统层面缺乏

规范化流程和实践者层面缺乏肠内营养管理知识、
依从性差等是主要障碍因素.因此,制定基于证据

的肠内营养规范化流程、构建专科小组、考核制度及

多学科合作模式、开展专题讲座及培训等是下一步

的行动策略.

４　小结

本研究以基于证据的持续质量改进模式为理论

指导,通过检索、评估及总结最佳证据,制定有效、可
行的质量审查指标,并提出相应变革策略,为下一步

证据临床应用提供基础,以提高重型 TBI患者肠内

营养支持的护理质量.同时,本研究可作为循证护

理实践的实例,为临床护理人员采纳和应用证据提

供新的思维方式、框架和研究方法,以促进循证护理

的实践与发展,最终改善患者的治疗结局.
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掌握健康和社会照护需要的知识和技能.与此同

时,专业知识不对等是沟通不顺畅的重要障碍之一.
如果在沟通交流时,没能考虑到受照护者的文化水

平,用医学术语来陈述受照护者的病情、治疗建议和

并发症等,势必影响沟通效果.因此,照护过程中应

考虑受照护者的医学知识储备情况,用受照护者能

听懂的非专业语言解释疾病状况及可能存在的风

险,帮助受照护者分析利弊,和受照护者共同制定最

佳的照护方案[３].研究[４]显示,沟通中先通过专业

术语的医学概念整合,再用合理的比喻,把抽象的医

疗检查或医疗手段具体形象化,用通俗易懂的事物

或现象解构生硬的学术名词,从而促进医护人员与

患者有效沟通.例如,选手在面对术后长期卧床患

者时,需要进行并发症的宣教,如坠积性肺炎、下肢

深静脉血栓等,选手先用专业术语说明这些并发症,
继而进行简单易懂地解释,告知其风险程度、症状表

现、预防措施等.这样能让患者明确知道所要预防

的问题和发生问题时的处理措施.因此,要求选手

专业知识扎实,这样才能知道如何用最形象的比喻

来解释疾病.

４．４　“循证”方式缩小各国之间照护差异,寻求照护

标准是减少比赛过程专业争议的有效策略　世界技

能大赛作为国际赛事,比赛中涉及到的照护标准,各
国存在着很大的差异,以无菌原则为例,什么情况下

戴口罩,什么情况下戴手套就存在着争议.因此,训
练过程中不断需要分析差异背后的原因,以循证的

方法寻求最佳证据,寻求最新、最权威的指南作为依

据[５].指南的范围除了疾病相关的指南,也包括各

类照护技能的指南.例如,换药的操作,根据场地布

置、用物品牌型号、伤口的大小严重程度等不同,操
作上有太多的细节调整,并且各国所持有观点都不

一致.选手需要以最新、最权威、且最广泛认可的指

南为依据,继而在不违反原则的基础上,加以改进

创新.

４．５　跨文化照护能力是参与国际性赛事,在多元文

化下实现优质护理的客观要求　跨文化照护要求了

解照护对象的生活方式、信仰、价值观,向照护对象

提供多层次、高水平和全方位的有效护理.文献[６]

显示,在为患者评估和制订护理方案时应用跨文化

交际能力,对改善患者健康结局具有重要意义,但调

查[７]显示,我国护理学生的跨文化交际能力处于中

等偏低水平,高校应探索有效的教学方法,提升学生

的跨文化照护能力.比赛过程中,跨文化理念在与

人的交流中体现的淋漓尽致.例如交流方式、接触

方式、饮食习惯等.关注文化差异,考虑文化差异带

来的问题,考虑文化融入照护的重要性,这是对被照

护者的尊重.例如,在饮食宣教方面,要先让患者知

道饮食原则是什么,继而评估患者的饮食习惯、喜爱

的美食和烹饪方式等,在患者的饮食文化上给予

调整.
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