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  [摘 要] 目的 探讨消化道出血患者口渴非药物干预的循证护理实践效果,以期提高患者舒适度。方

法 组建循证护理实践小组,确定临床问题,获取最佳证据,以知识转化模式为指导,结合临床情景与利益相关

者主观意愿,对最佳证据进行筛选,评价总结出19条最佳证据,制定11条质量审查指标,选取2023年7月至

2024年2月该科收治的62例消化道出血患者作为研究对象,按循证实践时间将2023年7-10月32例患者作

为对照组,2023年11月至2024年2月30例患者作为循证组,在证据应用前进行基线审查,分析其障碍因素,
制定解决策略,最后进行证据临床应用。比较证据实施前后护士对实践证据的知晓率、对审查指标的执行率及

2组患者口渴强度、口渴痛苦的程度及对干预措施的满意度。结果 循证护理实践后14名护士对实践证据的

知晓率从42.85%~64.29%上升至92.85%~100.00%,对主要审查指标的执行率从40.63%~84.38%上升

至95.00%~100.00%,循证组患者口渴程度、口渴痛苦程度均低于对照组,对护理服务满意度高于对照组,差

异均有统计学意义(P<0.05)。结论 消化道出血患者口渴非药物干预的循证护理实践可提高护士对实践证

据的知晓率、对审查指标的执行率,降低患者口渴程度、口渴痛苦程度,提高患者对护理服务满意度。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

evidence-based
 

nursing
 

practice
 

of
 

non-pharmacological
 

intervention
 

for
 

thirst
 

in
 

patients
 

with
 

gastrointestinal
 

bleeding,with
 

a
 

view
 

to
 

improving
 

patient
 

comfort.
Methods The

 

evidence-based
 

nursing
 

practice
 

group
 

was
 

formed
 

to
 

identify
 

clinical
 

problems
 

and
 

obtain
 

the
 

best
 

evidence,the
 

knowledge
 

translation
 

model
 

was
 

used
 

as
 

a
 

guide,combined
 

clinical
 

scenarios
 

with
 

the
 

sub-
jective

 

wishes
 

of
 

stakeholders,screened
 

the
 

best
 

evidence,evaluated
 

and
 

summarised
 

the
 

19
 

pieces
 

of
 

best
 

evi-
dence,and

 

developed
 

11
 

quality
 

review
 

indicators.A
 

total
 

of
 

62
 

patients
 

with
 

gastrointestinal
 

bleeding
 

from
 

Ju-
ly

 

2023
 

to
 

February
 

2024
 

were
 

selected
 

for
 

the
 

study,and
 

32
 

patients
 

from
 

July
 

2023
 

to
 

October
 

2023
 

as
 

the
 

control
 

group
 

and
 

30
 

patients
 

from
 

November
 

2023
 

to
 

February
 

2024
 

as
 

the
 

evidence-based
 

group
 

according
 

to
 

the
 

time
 

of
 

evidence-based
 

practice.A
 

baseline
 

review
 

was
 

conducted
 

prior
 

to
 

the
 

application
 

of
 

the
 

evidence
 

to
 

analyze
 

the
 

barriers
 

and
 

develop
 

strategies
 

to
 

address
 

them,and
 

finally
 

the
 

clinical
 

application
 

of
 

the
 

evidence
 

was
 

carried
 

out.The
 

nurses'
 

knowledge
 

of
 

the
 

evidence
 

for
 

practice,the
 

rate
 

of
 

implementation
 

of
 

the
 

review
 

indicators,the
 

intensity
 

of
 

thirst,the
 

degree
 

of
 

thirst
 

pain
 

and
 

the
 

satisfaction
 

with
 

the
 

interventions
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

the
 

implementation
 

of
 

the
 

evidence
 

were
 

compared.Results After
 

evidence-based
 

nursing
 

practice,a
 

total
 

of
 

14
 

nurses'
 

knowledge
 

of
 

the
 

evidence
 

of
 

practice
 

increased
 

from
 

42.85%-64.29%
 

to
 

92.85%-100.00%,and
 

the
 

implementation
 

rate
 

of
 

the
 

main
 

review
 

indicators
 

increased
 

from
 

40.63%-
84.38%

 

to
 

95.00%-100.00%.The
 

degree
 

of
 

patients'
 

thirst
 

and
 

the
 

degree
 

of
 

pain
 

of
 

thirst
 

in
 

the
 

evidence-based
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group,and
 

their
 

satisfaction
 

with
 

the
 

nursing
 

service
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant(P<0.05).Conclusion Evidence-based
 

nursing
 

practice
 

of
 

non-pharmacological
 

interventions
 

for
 

thirst
 

in
 

patients
 

with
 

gastrointestinal
 

bleeding
 

improves
 

nurses'
 

knowledge
 

of
 

the
 

evidence
 

for
 

practice,implementation
 

of
 

the
 

review
 

indicators,reduces
 

the
 

level
 

of
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patients'
 

thirst
 

and
 

thirst
 

pain,and
 

improves
 

patients'
 

satisfaction
 

with
 

nursing
 

services.
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  口渴是一种主观感觉,国际护理实践分类将其定

义为感知口腔和咽喉黏膜干燥,想要喝水或其他液体

的感觉[1]。健康人在静息状态下约分泌1
 

mL/min
唾液量,当分泌唾液量<0.5

 

mL/min或丢失过多时,
就会有口渴的感觉[2]。对于消化道出血患者,出血量

大时病情危重,常因失血、失液导致机体体液失衡、内
环境紊乱,出现渗透性或低血容量性口渴[3],加上治

疗期间禁食、禁饮,使用质子泵抑制剂等,使患者唾液

分泌进一步减少、机体水分丢失增加,以致患者产生

强烈的口渴感。患者口渴感得不到及时缓解,不仅会

影响患者胃肠功能恢复,使患者的耗氧量增加和代谢

负担加重,还会引起患者烦躁和焦虑等负性情绪加

重[4]。循证护理可帮助护理人员将科研结论、临床经

验与患者愿望相结合作出科学的临床决策。知识转

化模式是通过筛选多元化的证据,形成符合临床需要

的变革策略,可解决证据来源与临床实践差异的矛

盾,推动最佳证据在临床实践中的应用。本研究旨在

运用循证护理方法,基于知识转化模式在临床开展消

化道出血患者口渴非药物干预的循证护理实践,降低

口渴发生率及口渴程度,提高患者舒适度。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取本科2023年7月至2024年2
月62例消化道出血住院患者作为研究对象,病房温

度控制在18~22
 

℃,湿度控制在50%~60%。纳入

标准:(1)入院诊断为消化道出血医嘱禁食;(2)年
龄≥18岁者;(3)意识清楚,言语正常者;(4)知情同

意,依从性较好者。排除标准:(1)意识障碍;(2)有精

神心理疾病史;(3)拒绝参加不配合。证据应用前后

参与护士14名,职称:副主任护师1名、主管护师
 

5
名、护师6人、护士2名;受教育程度:本科12名,大
专

 

2名。本研究已通过医院伦理委员会审核(批号:
KYXM-202306-011)。
1.2 方法

1.2.1 临床实践证据的制定

1.2.1.1 组建循证护理实践小组 循证护理实践小

组成员共7人。护士长负责项目资源的保障和支持

及循证项目过程指导;护理学硕士研究生、副主任护

师负责循证方案制订、护士循证护理实践内容培训及

数据收集分析。护士骨干负责进行变革的组织与协

调,证据实施流程控制。
1.2.1.2 提出临床问题 按照PIPOST模式确立循

证问题。
 

证据应用目标人群(population,P)为消化道出

血患者。干预方法(inter
 

vention,I)为口渴非药物干预

措施。应用证据的专业人员(professional,P)为护士。
预期结局(outcome,O):(1)建立消化道出血患者口渴

非药物干预方案;(2)提高护士对消化道出血患者口渴

非药物干预方案的执行率;(3)降低消化道出血患者口

渴发生率及口渴程度,提高患者舒适度。地点(setting,
S)为消化内科病房。证据类型(type

 

of
 

evidence,T)包
括证据总结、系统评价、随机对照试验。
1.2.1.3 获取证据并引入临床情景 按照证据金字

塔“6S”模型进行证据检索,检索
 

JBI
 

护理循证数据

库、医脉通、万方数据库、知网数据库、相关临床实践

指南、最佳实践标准、证据总结及系统评价。由1名

护理学硕士研究生及2名副主任护师,共同完成纳入

文献的质量评价,最终纳入4篇证据总结、1篇系统评

价和1篇随机对照实验。知识转化模式是研究者需

要根据证据具体实践的环境对证据进行筛选,提高证

据的临床适应性与实践的可行性。循证护理实践小

组成员通过回顾消化道出血患者病历,整理科室相关

资料,采用目的抽样法,选取6名不同年资的护理人

员、10例消化道出血患者及家属作为利益相关者,开
展质性访谈,完成临床实践环境的评估。根据临床实

践环境和利益相关者的主观意愿,选择和调整证据,
最终纳入4个维度共计19条证据,形成11条审查指

标与对应的审查方法。见表1。

表1  纳入证据及审查指标

维度 证据条目(推荐级别) 审查指标 审查方法

危险因素识

别
1.饮食因素:禁食、禁饮时间>6

 

h[5]。(1a)

2.实验室检查:低钙、高钠、血红蛋白水平升高[6]。(1b)

3.疾病因素:呕吐、腹泻、出血、失液、高热等症状和心力衰竭、肾功能衰竭及糖尿病等[6]。
(1b)

4.药物因素:质子泵抑制剂、血管活性药物、利尿剂、非甾体抗炎药、降压药、抗胆碱能药

物[6]。(1b)

5.液体负平衡因素:液体负平衡越大越易诱发口渴症状[6]。(1b)

6.心理因素:焦虑、恐惧、压力大等[6]。(1b)

1.医生下达禁食、用药

及实验室检查医嘱。

2.护士完成病情、心理

相关因素评估。

3.护士按照补液原则

正确补液。

1.查看医嘱。

2.查看护理记

录。

3.查看输液记

录。

4.现场查看患

者。
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续表1  纳入证据及审查指标

维度 证据条目(推荐级别) 审查指标 审查方法

口渴状态评

估
1.推荐用数字评定量表[7]。数字评定量表(NRS)对患者的口渴强度进行主观评估(1c)

2.推荐用口腔黏膜湿润度量表[8]。对患者的口渴强度进行客观评估(1c)

3.推荐用中文版口渴痛苦量表[7]。中文版口渴痛苦量表(TDS)对患者的口渴痛苦的程度进

行评估(1c)

4.入院6
 

h常规评估患者口渴强调及口渴痛苦的程度,之后每天晨间评估1次(5b)

4.护士入院6
 

h进行

评估。

5.护士评估量表使用

正确。

1.查看护理记

录。

非药物干预

措施
1.口腔护理:推荐与其他口渴非药物干预措施联合交叉使用[9]。(5a)

2.口腔喷雾:维生素C喷雾剂[7]。(10
 

mg/mL)或柠檬酸喷雾剂[10]。(0.75%),每小时1次。
喷洒部位为上颚、左右颊部、舌面、咽喉部,每个部位喷3次。(1c)

3.漱口:薄荷漱口水[7]。(5
 

g薄荷叶+50
 

mL
 

40
 

℃温开水),每天使用1次。(1c)

4.润唇:润唇膏[7]。(主要成分为甘油,2
 

h使用1次)。(1c)

5.咀嚼:选择山梨醇或木糖醇的无糖口香糖[7]。,根据患者意愿确定频次。(1a)

6.张口呼吸及高流量吸氧的患者,选择面罩吸氧[7]。(5b)

7.实施人文关怀和针对性的心理护理,向患者解释不能经口正常饮水的原因,消除其焦虑、
恐惧等心理。

6.护士根据患者日常

生活活动能力评分

(ADL评分)给予口腔

护理。

7.口腔喷雾剂、漱口液

配置,喷雾、漱口、润唇

及咀嚼,时间、方法正

确。

8.张口呼吸或高流量

吸氧患者面罩选择正

确。

9.护士实施人文关怀

及心理护理。

1.现场查看患

者

2.现场询问患

者。

口渴的有效

性评价
1.评价患者口渴强度和口渴痛苦的程度的改善情况[6]。(1c)

2.评价患者对干预措施的满意度[6]。(1c)

10.护士按持续评估直

至患者进食水

11.患者对干预措施进

行评价

1.查看护理记

录。

2.现场询问患

者。

1.2.2 临床实践证据的应用

1.2.2.1 基线审查 2023年7-10月将符合纳入和

排除标准的32例消化道出血禁食的住院患者作为对

照组,采用自制查检表对审查指标的执行情况进行核

查,其中男17例,女15例;年龄45~91岁,平均

(72.88±7.82)岁;平均禁食时间(99.61±12.82)h。
采用自制问卷收集消化内科14

 

名护士对消化道出血

口渴患者非药物干预审查指标的知晓情况进行现况

基线调查。
 

1.2.2.2 分析障碍因素制定变革措施 循证护理实

践小组成员根据基线审查结果,利用鱼骨图分析进行

根因分析,利用柏拉图找出主要障碍因素,并对障碍

因素开展分析讨论会,提出对应的临床实践变革策

略。主要障碍因素:(1)护理人员对患者口渴评估重

视程度不够。(2)科室缺乏口渴评估工具、评估工具

不统一。(3)护理人员非药物干预措施不统一。(4)
护士缺乏口渴评估、非药物干预相关知识。(5)科室

缺乏口渴护理管理规范及质量核查。解决策略如下:
(1)组织小组成员通过线上、线下等方式进行循证,制
定临床实践证据及审查标准。(2)制定科室口渴非药

物干预护理规范,进行相关护理人员培训。(3)责任

护士按照规范进行护理评估,落实综合非药物干预措

施并进行效果评价。(4)护士长及科室质控小组定期

使用核检表进行质量核查。
1.2.2.3 证据应用后的再审查 2023年11月至

2024年2月将符合纳入和排除标准的30例消化道出

血禁食 的 住 院 患 者 作 为 循 证 组,其 中 男19例,女
11例;年龄31~88岁,平均(66.77±9.12)岁;平均禁

食时间(101.88±13.68)h。将基线审查时14名护士

作为研究对象,审查工具及方法同前。证据应用前后

2组一般资料方面比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。
1.2.3 评价方法

1.2.3.1 护士对实践证据的知晓率 在证据应用前

后,采用自制问卷星问卷收集消化内科14
 

名护士对

消化道出血口渴患者非药物干预实践证据的知晓情

况进行测评。测评内容包括:危险因素识别、口渴状

态评估、非药物干预措施、口渴的有效性评价等19个

条目。护士对实践证据的知晓率=护士回答正确条

码/总条目×100%。
1.2.3.2 护士对审查指标的执行率 在证据应用前

后均采用自制查检表,按照该表对审查指标的执行情

况进行核查,护士对审查指标的执行率=正确执行的

审查指标条目/总审查指标条目×100%。
1.2.3.3 患者口渴强度 (1)NRS。采用0~10分

表示患者的口渴强度,患者根据自身的口渴强度选择

分值,0分为无口渴、1~<4分为轻度口渴、4~<8分

为中度口渴、8~10分为重度口渴。(2)口腔黏膜湿润

度量表(OOMS评分)[8]。1分表示嘴唇脱皮皲裂、口
腔干燥发白;2分表示嘴唇口腔均干燥;3分表示口腔

湿润、嘴唇干燥;4分表示嘴唇、口腔湿润。
1.2.3.4 患者口渴痛苦的程度 TDS[11]:用于评估
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患者口渴痛苦的程度,包含7个项目,采用Likert
 

5
级计分法,“非常不同意至非常同意”分别计1~5分,
总分7~35分,分数越高表示患者口渴痛苦程度越严

重。该量表的Cronbach's
  

a系数为0.825,重测信度

为0.860。
1.2.3.5 患者对护理工作满意度 纽卡斯尔护理服

务满意度量表(NSNS)[12]:由19个条目组成,包括护

理质量保证性、护士亲和度、护理服务可及性、提供信

息、服务态度等维度。采用Likert
 

5级计分法,“非常

不满意-非常满意”
 

分别计1~5分,总分19~95分,
满意度=非常满意度+满意度+一般满意度。
1.3 统计学处理 应用SPSS22.0统计软件进行数

据分析,符合正态分布的定量资料以x±s表示,采用

t检验;定性资料以率表示,采用χ2 检验或秩和检验。
P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 证据应用前后护士对实践证据的知晓率比较 
循证护理实践后14名护士对实践证据的知晓率从

42.85%~64.29%上升至92.85%~100.00%,差异

有统计学意义(P<0.05)。见表2。
表2  证据应用前后护士对实践证据的知晓率比较[n(%)]

维度
证据应用前

(n=14)
证据应用后

(n=14)
χ2

 

P

危险因素识别 6(42.85) 13(92.85) 8.023 <0.05

口渴状态评估 9(64.29) 14(100.00) 6.087 <0.05

非药物干预措施 8(57.14) 14(100.00) 7.636 <0.05

口渴的有效性评价 6(42.85) 13(92.85) 8.023 <0.05

2.2 证据应用前后护士对主要审查指标的执行率比

较 循证护理实践后护士对主要审查指标的执行率

从40.63%~84.38%上升至95.00%~100.00%,差
异有统计学意义(P<0.05)。见表3。

表3  证据应用前后护士对主要审查指标的

   执行率比较[n(%)]

审查指标
证据应用前

[n=32,n/n(%))]
证据应用后

[n=30,n/n(%)]
χ2

 

P

指标3 23/32(71.88) 30/30(100.00) 9.870 <0.001

指标4 19/32(59.38) 30/30(100.00) 15.421 <0.001

指标5 13/32(40.63) 29/30(96.67) 22.254 <0.001

指标6 21/32(65.63) 30/30(100.00) 12.537 <0.001

指标7 18/32(56.25) 30/30(100.00) 16.953 <0.001

指标8 8/15(53.33) 19/20(95.00) 8.439 <0.001

指标10 17/32(53.13) 29/30(97.14) 15.332 <0.001

指标11 27/32(84.38) 30/30(100.00) 6.228 <0.050

2.3 证据应用前后患者TDS评分比较 循证护理

实践后患者口渴强度降低,NRS评分低于证据应用

前,OOMS评分高于证据应用前,差异均有统计学意

义(P<0.05)。见表4。
2.4 患者口渴痛苦的程度及对护理满意度评分比较

 循证护理实践后患者口渴痛苦程度降低,对护理服

务满意度提高,TDS评分低于证据应用前,NSNS评

分高于证据应用前,差异均有统计学意义(P<0.05)。
见表5。

表4  证据应用前后患者口渴强度评分(x±s,分)

时间 n
NRS评分

6
 

h 第2天 第3天

OOMS评分

6
 

h 第2天 第3天

对照组 32 4.16±0.97 3.89±0.86 3.66±0.92 2.05±0.26 2.86±0.34 2.95±0.49

循证组 30 3.22±0.78 2.72±0.92 2.14±1.06 2.18±0.36 3.15±0.58 3.94±0.72

t/Z - -3.239 -5.045 -7.102 13.257 16.688 28.849

P - <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

  注:-表示无此项。

表5  2组TDS评分及NSNS评分比较(x±s,分)

时间 n
TDS评分

6
 

h 第2天 第3天
NSNS评分

对照组 32 24.14±5.6621.88±6.2714.75±5.8685.79±9.27

循证组 30 15.08±5.4710.75±5.82 7.95±7.66 93.28±5.12

t/Z - -7.105 -4.548 -6.728 5.236

P - <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

  注:-表示无此项。

3 讨  论

3.1 循证护理实践帮助护士重视消化道出血患者口

渴的评估,提高非药物干预能力,规范护士护理服务

行为 消化道出血是临床常见的危急重症,病死率为

2%~15%[13]。临床医护人员存在重视诊疗效果,关
注急诊快速护理流程的建立,抢救成功后患者口渴不

危及生命,因此关注不足问题。本研究基线审查结果

显示,护士对患者口渴现状评估不足,对口渴非药物

干预循证证据掌握不全,对患者口渴护理干预措施未

形成统一规范。循证实践小组以循证护理学为基础,
以知识转化模式为指导,结合临床情景与利益相关者

主观意愿,对证据进行筛选总结形成最佳证据及审查

标准。并针对循证实践5个主要障碍因素,提出对应

的4个临床实践变革策略,组织人员培训、制定护理

规范、落实干预措施、进行质量核查等。循证护理实
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践后14名护士对实践证据的知晓率从42.85%~
64.29%上升至92.85%~100.00%,对主要审查指标

的执行率从40.63%~84.38%上升至95.00%~
100.00%,循证护理实践帮助护士规范消化道出血患

口渴非药物干预的护理行为。
3.2 循证护理实践帮助患者降低禁食期间口渴强

度,减轻口渴痛苦的程度 口渴是患者抢救成功后常

见的护理问题,严重的口渴会造成患者负性情绪加

重、睡眠质量下降,患者在强烈喝水意愿的驱使下不

恰当地饮水甚至会导致病情变化危及生命。循证护

理实践方案实施前护理干预措施主要以口腔护理、棉
签涂抹口唇、漱口等措施进行干预,能短暂缓解患者

口渴症状但效果不持久。循证护理实践方案实施后

帮助护理人员规范统一评估时机和评估方法,在维持

口腔护理的基础上对口腔喷雾、漱口、润唇、咀嚼、面
罩、吸氧工具的选择上进行统一规范,在患者入院后

及时给予预见性护理干预措施。本研究结果显示,证
据应用前后患者第2、3天 NRS评分及TDS评分均

呈下降趋势,OOMS评分均呈现上升趋势,但证据应

用前患者口渴 NRS评分由(4.16±0.97)分下降为

(3.66±0.92)分、TDS评分由(24.14±5.66)分下降

为(14.75±5.86)分、OOMS评分由(2.05±0.26)分
上升(2.95±0.49)分,而证据应用后口渴 NRS评分

(3.22±0.78)分下降为(2.14±1.06)分、TDS评分由

(15.08±5.47)分下降(7.95±7.66)分、OOMS评分

由(2.18±0.36)分上升为(3.94±0.72)分。证据应

用前后比较,差异有统计学意义(P<0.05),循证护理

实践能帮助消化道出血患者降低口渴强度,减轻口渴

痛苦,提高临床护理质量。
3.3 循证护理实践改善护患关系,提高护理满意度

 本研究循证护理实践方案确定时重视结合临床情

景与利益相关者的主观意愿,既把患者的意愿和选择

放在第1位,又注重患者的发言权,患者对循证护理

方案认可度高,依从性好。患者普遍认为护士定时评

估他的口渴状态,比家属更加重视他生理感受,提供

喷雾、润唇、漱口、咀嚼口香糖等多种干预措施,方法

简单,操作性强,保证了患者自由选择的程度,表5结

果显示,循证护理实践方案后患者对护理工作满意度

由(85.79±9.27)分提升至(93.28±5.12)分循证护

理实践方案改善了护患关系,提高护理满意度。
综上所述,消化道出血患者口渴非药物干预的循

证护理实践可帮助护士提高对实践证据的知晓率及

对审查指标的执行率,降低患者口渴程度、口渴痛苦

的程度,提高患者满意度。本研究以一家医院为实践

场所进行干预,样本量较小,干预时间不长,后续将扩

大样本量,观察循证护理实践方案的长期效果。
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