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【摘要 】　目的　审查慢性阻塞性肺病患者围麻醉期评估与干预的证据应用现状,分析证据转化过程中的障碍因素及促进因

素,并据此制订行动策略,为临床实践提供依据.方法　遵循循证研究方法,检索国内外数据库及指南网站关于慢性阻塞性

肺病患者围麻醉期护理的证据并汇总,制订审查指标和审查方法;并于２０２４年４－９月进行基线审查,采用iＧPARIHS框架分

析障碍因素及促进因素,并制订相应策略.结果　共纳入１５条最佳证据,制订２５条审查指标,其中１５条指标准确执行

率＜６０％,有２条准确执行率为０.障碍因素为需革新现有工作流程、增加工作量、医护人员重视程度不够且缺乏相关循证知

识、科室缺乏系统化管理流程与制度;促进因素为管理者对变革的支持、科室对循证护理的重视、医护人员学习意愿强烈,以
及科室培训条件良好等;并据此制订变革策略.结论　临床实践与患者围麻醉期评估与干预的最佳证据存在显著差距,需结

合障碍因素及促进因素制订改进措施,以促进最佳证据转化.
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【Abstract】　Objective　Toreviewtheevidenceapplicationstatusofperianaestheticassessmentandinterventionin
patientswithchronicobstructivepulmonarydisease(COPD),analyzetheobstaclefactorsandpromotingfactorsin
theprocessofevidencetransformation,andtoformulateactionstrategiesaccordinglytoprovidebasisforclinical
practice．Methods　BasedonevidenceＧbasedresearchmethods,theevidenceofperianaestheticcareofpatientswith
COPDindomesticandforeigndatabasesandguidelinewebsiteswasretrievedandsummarized,andthereviewindiＧ
catorsandreviewmethodswereformulated．AbaselinereviewwasconductedfromApriltoSeptember２０２４,using
theiＧPARIHSframeworktoanalyzebarriersandcontributingfactorsandformulatecorrespondingstrategies．
Results　Atotalof１５bestpiecesofevidencewereincludedand２５reviewindicatorswereformulated．Among
them,theaccurateimplementationrateof１５indicatorswaslessthan６０％,andtheaccurateimplementationrateof
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systematicmanagementprocessesandsystemsinthedepartment．ThepromotingfactorswerethesupportofmanＧ
agersforthechange,thedepartment’semphasisonevidenceＧbasednursing,thestronglearningwillingnessofmedＧ
icalstaff,andgoodtrainingconditionsinthedepartment,etc．Accordinglythechangestrategieswereformulated．
Conclusions　Thereisasignificantgapbetweenclinicalpracticeandthebestevidenceofperianaesthesiaassessment
andintervention,andimprovementmeasuresshouldbedevelopedincombinationwithobstaclefactorsandpromoＧ
tingfactorstopromotethebestevidencetransformation．
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　　围麻醉期是指患者接受麻醉前准备、麻醉中管

理、麻醉后监测、并发症治疗及护理的全过程[１].合
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并慢性阻塞性肺病(chronicobstructivepulmonary
disease,COPD)患者在围麻醉期发生通气功能障

碍、心脏骤停等并发症风险增加[２].目前,国内外已

有COPD患者围麻醉期管理的相关指南,多聚焦于

医疗决策角度,尚缺乏有效评估患者、制订针对性干

预措施等环节的规范化护理管理体系,同时缺乏对

开展COPD 患者围麻醉期管理的最佳实践研究.
本研究旨在通过筛选 COPD 患者围麻醉期管理的

最佳证据,构建审查指标,依据整合式健康服务领域

研究成果应用的行动促进框架(promotingactionon
researchimplementationinhealthservicesintegratＧ
edframework,iＧPARIHS)[３],结合临床实践,分析

障碍因素及促进因素,制订有效的革新策略,为

COPD患者围麻醉期的护理变革实践提供参考.

１　资料与方法

１．１　确定循证护理问题　基于 PIPOST 模式[４]构

建问题.目标人群:COPD患者;干预措施:围麻醉

期COPD症状评估与干预的行动策略;专业人员:
麻醉恢复室(postＧanesthesiacareunit,PACU)、麻
醉重 症 监 护 室 (anesthesiaintensivecare unit,

AICU)医护人员;结局:COPD急性发作发生率、术
后并发 症 发 生 率、住 院 时 长 等;证 据 应 用 场 所:

PACU、AICU;证据类型:临床决策、指南、最佳实

践、系统评价、专家共识和证据总结.本研究已经在

复旦大学循证护理中心项目注册(ER２０２３０５８９).

１．２　组建团队　循证小组由８人组成,其中科护士

长１名,负责项目督导;科室副主任医师 １ 名和

AICU护士长１名,负责临床协调;医院科研循证护

理学组秘书１名,负责方法学指导;护理骨干４名,
负责整理证据、收集和统计基线资料、制订审查指

标.专家小组由７人组成,参与本项目指导,分析审

查指标,探讨障碍因素、促进因素及变革策略.其中

临床麻醉学专家２名、麻醉护理专家２名、手术室护

理专家１名、呼吸科护理专家１名、临床药学专家

１名.所有专家从事本专业年限均＞１０年.

１．３　检索证据　根据“６S金字塔”模型[５]进行证据

检索.英 文 检 索 关 键 词 为:“chronicobstructive
lung disease/chronic obstructive pulmonary disＧ
ease/chronic obstructive airway disease/COPD”
“anesthe∗/surg∗/operation/∗operative”“manＧ
agement/nurs∗/care/intervention/assess/evaluat
∗”;中文检索词为“慢性阻塞性肺疾病/慢性阻塞性

肺病/COPD/慢性阻塞性气道疾病”“手术/麻醉/术

前/术中/术后/围麻醉期/围手术期”“管理/护理/评

估/干预”.检索美国国立临床指南数据库、苏格兰

学院间指南网、BMJBestPractice、UpToDate、JBI
循证卫生保健中心数据库、CochraneLibrary、万方、
知网等中英文数据库,以及专业协会网站,包括美国

呼吸治疗协会、英国胸科协会、澳大利亚和新西兰胸

科协会等.时间限定为建库至２０２４年４月.

１．４　文献纳入和排除标准　纳入标准:内容涉及

COPD患者围麻醉期评估与干预策略;文献类型为临

床决策、指南、最佳实践、系统评价、专家共识和证据

总结;语言为英文或中文.排除标准:指南翻译版本、
解读版本或指南旧版;未获取全文、质量未通过文献.

１．５　证据评价及汇总

１．５．１　文献质量评价　由２名护理研究生对证据进

行独立质量评价,指南采用临床实践指南研究与评

价系统Ⅱ进行评价[６],专家共识采用JBI循证卫生

保健中心对应的评价标准[７].系统评价使用系统评

价评估工具[５].来自 UpToDate数据库的证据直

接纳入[８].当评价结果有分歧时,由循证护理学组

秘书裁决.

１．５．２　证据汇总及条目评价　循证小组提取文献基

本信息并归纳证据,采用JBI证据推荐级别系统[９]

确定证据的推荐级别.专家小组根据JBI的FAME
框架评价证据的有效性、可行性、适用性与临床意

义.证据采纳以高质量证据和最新发表的权威文献

证据优先,并且按照逻辑关系进行整合.纳入的最

佳证据见表１.

１．６　确定审查指标、审查对象、审查方法　循证小

组遵循 可 测 量、可 操 作、可 理 解 的 原 则 并 结 合

iＧPARIHS核心要素制订审查指标[１０],确定审查对

象和审查方法;由专家小组审核.

１．７　基线审查及资料收集方法　２０２４年４－９月采

用便利抽样法对南京市某三甲医院４８名麻醉科护

士、３０名麻醉科医生及４５例合并 COPD患者的围

麻醉期管理现状进行基线审查.资料收集方法:
(１)问卷调查.设计问卷考察医护人员知识掌握情

况.(２)观察法.１名护士查看 AICU 内有无 NIV;

２名护理组长在护士不知晓情况下评估其执行准确

性;２名研究者在医护人员不知情下观察术前指导

及术后交接细节.(３)查看护理信息系统和医院信

息系统.２名研究者查阅患者护理记录单、病历、麻
醉记录单,了解护士对 COPD患者的护理策略和医

生对患者的诊疗措施.计算审查符合率;符合率＝
符合例数/调查总数×１００％.

１．８　障 碍 及 促 进 因 素 分 析 方 法 　研究小组基于

iＧPARIHS框架[１２],召开多轮专家会议,对正确执行

率＜６０％的指标进行障碍因素和促进因素分析[１３],
汇总专家意见和策略,各成员发表意见并补充,集体
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讨论后达成共识.

２　结果

２．１　COPD患者围麻醉期评估与干预的最佳证据

及审查内容　经多轮讨论与修订,形成 COPD患者

围麻醉期评估与干预的最佳证据、审查指标、审查对

象、审查方法,见表１.

表１　COPD患者围麻醉期评估与干预的最佳证据、审查指标、审查对象、审查方法

最佳证据 审查指标 审查对象 审查方法

１．管理目标:减轻当前症状,降低未来风险 １．医护人员知晓 COPD患者围麻醉期的管理目标 医生、护士 问卷调查

２．围麻醉期管理 COPD应注意合并症,尤其是心血管疾病 ２．医护人员知晓COPD是多系统疾病,在临床管理时需注意合并症 医生、护士 问卷调查

３．COPD患者围麻醉期风险因素:吸烟、高龄、肥胖、气道 ３．医护人员知晓 COPD患者围麻醉期风险因素 医生、护士 问卷调查

操作刺激等 ４．护士能对 COPD患者风险因素记录、交接、汇报 护士 查看护理记录

４．评估内容:暴露史、急性加重史、目前症状和程度、并发 ５．护士在患者入室１５min内评估其 COPD的严重程度、现病史、 护士、患者 观察法

症及未来风险 既往史

５．评估工具:改良呼吸困难指数量表和慢阻肺评估测试问 ６．护士使用至少一种工具评估患者 护士 查看护理记录

卷;肺功能检查;活动耐量检查;BODE评分系统[１１]

６．气道廓清技术、增强咳嗽能力可以促进肺黏液排出 ７．护士能正确使用气道廓清技术等方法,促进患者痰液排出 护士 查看护理记录

７．围麻醉期应备好支气管扩张剂:在患者 COPD急性加重 ８．医护人员访视患者时进行 COPD常用药物指导:建议患者常备 医生、护士、患者 观察法

期、气管插管前３０分钟内及拔管前给予吸入性短效β２ 支气管扩张剂并带入手术室,由医护人员保管,必要时使用

受体激动剂(shortＧactingbetaＧagonists,SABA) ９．护士保证 COPD患者的支气管扩张剂处于备用状态 护士、患者 观察法

１０．医生在患者气管插管前３０min给予吸入性SABA 医生 查看病历

１１．医生在患者苏醒期拔除气管导管时,再次给予吸入性SABA 医生 查看病历

８．机械通气时使用肺通气保护策略,并监测有无动态肺过 １２．机械通气时,医生使用肺通气保护策略 医生 查看病历

度充气、自发呼气末正压、空气潴留 １３．机械通气时,护士持续监测患者并及时汇报、处理 护士、患者 查看护理记录

９．呼吸机参数需根据血氧饱和度和动脉血气分析结果调整 １４．机械通气时,护士监测血氧饱和度和动脉血气分析结果 护士、患者 查看护理记录

１５．机械通气时,医生根据患者情况及时调整呼吸机参数 医生 查看病历

１０．建议机械通气患者抬高床头３０°~４５° １６．机械通气时,排除相关禁忌证后,护士将患者床头抬高３０°~４５° 护士、患者 观察法

１１．拔管时机:患者无麻醉药物残留作用且将血气维持在 １７．医生在患者术后６h内,准确评估拔管时机,尽早拔除气管导管 医生 查看病历

基线水平,术后６h内拔管可减少肺炎发生率

１２．氧疗:(１)机械通气期间,吸入氧浓度≤５０％;(２)拔管 １８．患者机械通气时,护士遵医嘱调整吸入氧浓度≤５０％ 护士、患者 查看护理记录

前,氧浓度设定为能维持血氧饱和度在８８％~９２％或术 １９．拔管前,护士遵医嘱调整吸入氧浓度为能够维持血氧饱和度 护士、患者 查看护理记录

前基线水平的最低吸入氧浓度;(３)拔管后,鼻导管吸氧流 在８８％~９２％或术前基线水平的最低值

量设置为１~２L/min,时间＞１５h/d,同时监测动脉血气 ２０．拔管后,护士监测患者动脉血气并及时汇报医生 护士、患者 查看护理记录

２１．拔管后,护士遵医嘱给予患者持续低流量鼻导管吸氧,氧流量 护士、患者 查看护理记录

设置为１~２L/min
１３．应备好无创通气(nonＧinvasiveventilation,NIV)设备, ２２．AICU备好 NIV设备,必要时使用 系统 观察法

无禁忌证下,为患者治疗呼吸窘迫,减少再次插管需求

１４．应给予持续有效的镇痛,使患者能够深呼吸、活动,并 ２３．护士遵医嘱对 NRS疼痛评分＞３的患者镇痛 护士、患者 查看护理记录

进行持续监测 ２４．护士对患者疼痛及用药持续监测,及时汇报医生给予处理 护士、患者 查看护理记录

１５．患者返回病房时,应该仔细交接术中用药、患者情况 ２５．医护人员将患者送回病房时,与病房护士交接术中用药、患 医生、护士、患者 观察法

及注意事项 者情况及注意事项

２．２　COPD患者围麻醉期评估与干预基线审查结果

　仅指标１４、１５、２０、２２、２４的审查符合率为１００％;
指标８、１０、１３、２３、１７ 的审查符 合 率 在 ７７．８％ ~
９１．２％之间,指标４、２、１、３的审查符合率５１．１％~
５８．９％之间,其余指标的符合率均低于５０％,尤其是

指标６和指标１９,其审查符合率为０.

２．３　障碍因素、促进因素分析及变革策略　据基线

审查结果,研究小组分析障碍因素和促进因素,并提

出相应的变革策略,见表２.

表２　COPD患者围麻醉期评估与干预的障碍因素、促进因素及变革策略

审查指标 障碍因素 促进因素 变革策略

１、２ 医护人员对最佳 医院线上线下培训资源丰富 １．将周一线下早会和周日线上培训相结合,讲解最佳证据;２．进行考核,建立奖惩机制;
证据了解不足 ３．制订 COPD患者围麻醉期管理规范

３、４、５、６、 证据内容未纳入 证据已总结出风险因素 １．结合证据内容,选择信效度好、适合本科室的评估工具;２．联系信息科将风险因素评估

COPD风险评估 院内有专门的循证护理学组 工具嵌入电子病历系统;３．制订 COPD患者危险因素评估流程;４．对围麻醉期存在风

系统 险因素的 COPD患者,指导护士保持警惕、备好应急预案

７、１１、１２ 科室培训资料未 医护人员对规范诊疗措施 １．制订气道廓清技术和肺通气保护策略指导手册并开展培训;２．进行 COPD患者围麻

及时更新 接受度高 醉期病例查房;３．录制呼吸训练技术指导视频,促进健康宣教的常态化实施

９ 证据应用会增加 科室交班表含有药品栏, １．提高医护人员重视程度,强调支气管扩张剂在围麻醉期全程处于完好备用状态的

工作量 可记录患者自备药情况 重要性;２．指导护士对患者自备药做好交接,并在药品栏进行记录

１６ 易主观判断抬高角度 科室病床床头有角度标识 １．指导护士依据角度标识调整床头高度;２．管理者加强监督并反馈执行情况

１８、１９、２１ 科室缺乏规范化 管理者制订 COPD患者 １．鼓励科室护士主动学习 COPD患者氧疗最新知识;２．制订 COPD患者围麻醉期氧疗

管理流程 管理流程意愿较强 规范化管理流程并进行培训;３．制作 COPD标识牌,悬挂患者床头

２５ 证据会延长交接时间 与信息工程师沟通便利 １．制作简单易行的结构化交接清单并推广;２．建立考核标准与质量监测指标
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３　讨论

３．１　基线审查是明确证据与临床差距的前提　审查

指标制订需基于最佳证据并结合利益相关人群的需

求[１４].本研究依托JBI模式,建立研究团队,经系统

文献检索与质量评价,确保证据科学可靠.通过两

轮专家会议,结合文献、专业判断及临床实际制订审

查指 标.通 过 对 本 研 究 基 线 审 查 中 正 确 执 行

率＜６０％的指标分析,发现医护人员在对证据的掌

握、健康教育、体位管理、交接等方面存在不足,在主

动、动态评估患者和选择氧疗策略中正确执行率为

０,这与王莉等[１５]研究结果相似.由此可见,COPD
患者围麻醉期评估与干预的最佳证据与临床实践存

在较大差距,多项关键证据未能得到有效落实,亟需

开展规范化循证护理实践.

３．２　分析障碍因素及促进因素是促进临床变革成功

的保障　为确保护理质量审查和最佳证据应用的顺

利开展,需分析各审查指标的障碍及促进因素[１６].
本研究发现,障碍因素包括医护人员对证据认知有

限、重视程度不够,科室缺少更新的培训资料和相关

管理流程与制度、工作习惯难以改变等.如对证据

１３进行临床审查时,发现部分医护人员习惯将患者

血氧饱和度维持在９５％以上;未能将合并 COPD的

患者与其他患者进行区分;未调整呼吸机默认的氧

浓度设置、拔管后按常规流程予患者吸氧等,造成审

查指标的正确执行率低.将障碍因素作为变革动

力,依托管理者支持、科室良好的学习氛围、实践人

员对变革的积极态度以及患者对高质量护理的期待

等促进因素,制订出变革策略:(１)强化教育培训.
定期开展护理查房及案例讨论,增强护士对最佳证

据的理解,尤其是氧疗原则、气道廓清技术的应用方

法.(２)优化管理流程.开发 COPD患者专用管理

工具包,包括评估量表、警示标识及标准化交接模

板.(３)建立支持网络.构建科室层面的循证实践

平台,鼓励分享变革成功经验或失败教训,不断更新

知识.

４　小结

审查指标的障碍因素分析应是动态、持续的过

程,需要策略实施者不断查阅文献更新知识、动态分

析障碍因素、改进护理策略,积极收集管理者、临床

实践者和患者及其家属的反馈,推动证据成功转化.
本研究显示,证据与临床实践还存在一定的差距,鉴
于此下一步将积极开展COPD患者围麻醉期评估与

干预的循证护理实践,保障患者围麻醉期安全.
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