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　　摘　要　目 的 基 于ｉ－ＰＡＲＩＨＳ（Ｐｒｏｍｏｔｉｎｇ　ａｃｔｉｏｎ　ｏｎ　ｒｅｓｅａｒｃｈ　ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ　ｉｎ　ｈｅａｌｔｈ　ｓｅｒｖｉｃｅｓ　ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ

ｆｒａｍｅｗｏｒｋ）模式，构建临床实践指南转化和应用路径图。方法 以“护士职业性腰背痛预 防 与 护 理 临 床 实 践 指 南 转

化研究”为例，以我国医疗政策环境为背景，以证据转化与临床应用的方法学为参考，围绕ｉ－ＰＡＲＩＨＳ模式的４个阶

段，构建临床实践指南临床转化和应用的路径 图。结 果 基 于ｉ－ＰＡＲＩＨＳ模 式 的 指 南 转 化 动 态 路 径 图，包 括４个 阶

段，１２个步骤，阐释了指南转化研究的具体过程，明确了相应的步 骤 内 容、预 期 目 标、侧 重 要 素 和 方 法 学 参 考，同 时

强调了“促进者”在项目实 施 中 的 联 结 价 值 和 驱 动 作 用，并 指 出 促 进 者 和 接 受 者 之 间 需 要 双 向 反 馈 和 互 动 机 制。

结论 基于ｉ－ＰＡＲＩＨＳ模式的指南转化动态路径图，优化了原 模 式 的 实 施 流 程，适 合 指 导 国 内 机 构 开 展 基 于 指 南 证

据的循证实践。
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　　作为推动现代医学发展的重要理念和方法，循证

医学目前已深入人心，而指南是循证领域中联结证据

和实践的桥梁，是 证 据 的 重 要 传 播 形 式。目 前，国 内

外相关机构已在不同领域发布了数量众 多 的 临 床 实

践指南，这极大促进了医务人 员 职 业 行 为 的 规 范 性，

减少了其医疗实践的变异性，为制定正确的临床决策

提供了重要基础。由于制定机构多基于宏观、普适的

视角来构建指南，其涵盖的临 床 问 题 较 多，证 据 覆 盖

面较广。当医疗机构在获取指南后，如何基于其现有

条件和资源，确定指南证据的 适 宜 性、安 全 性 和 患 者

接受度等，是一项十分重要的议题［１－２］。为此，在前期

依据ｉ－ＰＡＲＩＨＳ（Ｐｒｏｍｏｔｉｎｇ　ａｃｔｉｏｎ　ｏｎ　ｒｅｓｅａｒｃｈ　ｉｍｐｌｅ－
ｍｅｎｔａｔｉｏｎ　ｉｎ　ｈｅａｌｔｈ　ｓｅｒｖｉｃｅｓ　ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ　ｆｒａｍｅｗｏｒｋ）

模式开展“护士职业性腰背痛预防与护理临床实践指

南转化研究”的基础上，课题组经过思考、提炼、商讨、

反馈和共识，初 步 形 成 了“基 于ｉ－ＰＡＲＩＨＳ模 式 的 指

南转化动态路径图”，以期为不同机构的实践者、研究

者开展指南转化和实施研究提供方法学参考，现介绍

如下。

１　ｉ－ＰＡＲＩＨＳ模式的概念要素和实施阶段划分

“健康服务领域研究成果应用的行动促进框架”（Ｐｒｏ－
ｍｏｔｉｎｇ　ａｃｔｉｏｎ　ｏｎ　ｒｅｓｅａｒｃｈ　ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ　ｉｎ　ｈｅａｌｔｈ
ｓｅｒｖｉｃｅｓ　ｆｒａｍｅｗｏｒｋ，ＰＡＲＩＨＳ）最 早 由 英 国 伦 敦 皇 家

护理学院研究所Ａｌｉｓｏｎ　Ｋｉｔｓｏｎ等于１９９８年提出［３］，

该模式旨在帮助医务研究人员对研究证据、证据实施

环境和证据应用促进因素进行评估，以促进科研证据

在临床实践 中 的 转 化 应 用。２０１６年，Ｋｉｔｓｏｎ等 参 考

了近年来研究成果以及与其他循证实践 者 的 合 作 经

验，完成了新一轮模式修订，并将其命名为“整合式健

康服务领域研究成果应用的行动促进框架”（Ｐｒｏｍｏ－
ｔｉｎｇ　ａｃｔｉｏｎ　ｏｎ　ｒｅｓｅａｒｃｈ　ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ　ｉｎ　ｈｅａｌｔｈ
ｓｅｒｖｉｃｅｓ　ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ　ｆｒａｍｅｗｏｒｋ），简称“ｉ－ＰＡＲＩＨＳ”模

式［４－６］。新版ｉ－ＰＡＲＩＨＳ模式的概念等式为ＳＩ＝Ｆａｃｎ

（Ｉ＋Ｒ＋Ｃ），其 中ＳＩ的 含 义 是“证 据 的 成 功 实 施”
（Ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ　ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ，ＳＩ），Ｉ代表“变革”（Ｉｎｎｏ－
ｖａｔｉｏｎ），Ｒ代 表 变 革 的“接 受 者”（Ｒｅｃｉｐｉｅｎｔ），Ｃ代 表

实施变革的“组织环境”（Ｃｏｎｔｅｘｔ），Ｆａｃｎ 表 示 对 变 革

的“促进”（Ｆａｃｉｌｉｔａｔｉｏｎ），其中ｎ次方表示“促进”这一

要素涉及变革、变革接受者以及实施变革的组织环境

等３个层面［４－６］。对上述各要素具体内涵，以及体现

各要素间相互关系的ｉ－ＰＡＲＩＨＳ螺旋图，国内已有文

献进行详细解读和 讨 论［６－７］。为 指 导 变 革 实 施，Ｈａｒ－
ｖｅｙ和Ｋｉｔｓｏｎ基于ｉ－ＰＡＲＩＨＳ模式提出了“促进者工

具包”（Ｆａｃｉｌｉｔａｔｏｒ’ｓ　ｔｏｏｌｋｉｔ）［８］，并明确指出变革的实

施过程包括４个阶段。（１）阶段１：澄清和参与（Ｃｌａｒｉ－
ｆｙ　ａｎｄ　ｅｎｇａｇｅ）：这是项目的启动阶段，旨在明确研究

问题的范围和焦点，以明确变 革 的 具 体 需 求，并 在 此

基础上构建 研 究 团 队。（２）阶 段２：评 估 与 测 量（Ａｓ－
ｓｅｓｓ　ａｎｄ　ｍｅａｓｕｒｅ）：该 阶 段 在 明 确 研 究 问 题 的 基 础

上，对相关证据（变革，Ｉ）、变革接受者（Ｒ）以及各类变

革环境（Ｃ）进行评估，为变革实施做准备。该阶段主

要包括三个方面：评估证据，评 估 接 受 者 及 评 估 现 场

环境。其中，对证据的评估还涉及采用相关标准与目

前临床实践现状进行对比，进而明确需要变革的具体

差距，此即“基线审查”过程。（３）阶段３：行动与实施

（Ａｃｔｉｏｎ　ａｎｄ　ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ）：该 阶 段 着 手 在 实 践 环

境中实施变革。建议采用质量改进相关研究策略，其

中ＰＤＳＡ循环是重要的实施框架，具体包括Ｐｌａｎ（计

划）、Ｄｏ（执行，即小规模预实验）、Ｓｔｕｄｙ（学习）和Ａｃｔ
（行动）４个 环 节。（４）阶 段４：回 顾 与 分 享（Ｒｅｖｉｅｗ
ａｎｄ　ｓｈａｒｅ）：该阶段旨在分析变革项目的具体成效，并
以此为基础，进一步扩大项目 的 实 施 范 围，尝 试 将 相

关证据植 入 临 床 系 统 中，并 维 持 变 革。基 于ｉ－ＰＡＲ－
ＩＨＳ模式的变革实施４阶段模式图［８］，见图１。

图１　基于ｉ－ＰＡＲＩＨＳ模式的变革实施４阶段模式图

２　基于ｉ－ＰＡＲＩＨＳ模式的指南转化动态路径图解读

２．１　对ｉ－ＰＡＲＩＨＳ模式的实践思考及动态路径图的

提出　相对于原ＰＡＲＩＨＳ模式，ｉ－ＰＡＲＩＨＳ模式对变

革（Ｉ）、接 受 者（Ｒ）、３类 组 织 环 境（Ｃ）、３类 促 进 者

（Ｒ）、４个实施阶段等核心内容，分别做出了可具操作

性的概念界定，这有利于变革项目的设计、实施、推行

和维持，对我国实施性研究的开展具有较强的指导价

值。但同时值得注意的是，对于变革实施过程中的一

些关键性问题，例如如何根据特定环境的临床问题裁
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剪出（ｔａｉｌｏｒ）相 应 的 证 据，如 何 确 定 审 查 指 标 并 开 展

基线审查，如何分析变革过程的障碍因素和促进因素

并据此制定变革计划等，ｉ－ＰＡＲＩＨＳ模式尚未就此给

出明确的路径。更重要地是，在我国医疗政策环境体

系中，如何依据上述４个变革阶段开展转化研究？各

阶段各步骤分别可采用哪些 研 究 方 法 进 行 实 施？各

阶段各步骤间应如何无缝对接、相互促进、整体联动？

作为变革项目的两大主体，项目促进者和接受者之间

应如何协调、互动？由 于 现 有 的 本 土 化 研 究、尤 其 是

前瞻性研究尚不多见，可供借 鉴 的 研 究 经 验 不 多，上

述问题尚有待于进一步探索。

　　基于上述思考，课题组在梳理“护 理 职 业 性 腰 背

痛预防与护理临床实践指南转化研究”的基础上，以

我国医疗政策环境为背景，以证据转化与临床应用的

方法学为参考，通过反思ｉ－ＰＡＲＩＨＳ模式在该项目变

革实践中的具体应用过程，初步探索提炼出适合我国

临床环境特点的“基于ｉ－ＰＡＲＩＨＳ模式的指南转化阶

梯式路径图”。该路径图基于ｉ－ＰＡＲＩＨＳ模式并参考

ＪＢＩ（Ｊｏａｎｎａ　Ｂｒｉｇｇｓ　Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ）卫 生 保 健 模 式，重 点 结

合课题组既往形成的循证实施性研究理 论 及 方 法 学

体系，使之更适合在我国背景下指导项目实施。基于

ｉ－ＰＡＲＩＨＳ模式的指南转化动态路径图，见图２。

图２　基于ｉ－ＰＡＲＩＨＳ模式的指南转化动态路径图

２．２　动 态 路 径 图 的 整 体 形 式　该 路 径 图 强 调ｉ－
ＰＡＲＩＨＳ模式的各核心要素（Ｉ变 革、Ｒ接 受 者、Ｃ组

织环境、Ｆ促 进 者，Ｆａｎｃ 促 进）贯 穿 融 入 于 路 径 图 始

终，并强调项目“促进者”和“接受者”之 间 全 程 互 动。

路径图 主 体 为ｉ－ＰＡＲＩＨＳ模 式 的４个 阶 段，共 计１２
个步骤。在 形 式 上，路 径 图 呈“逐 层 上 升 递 进”阶 梯

状，表示证据的转化是一种不 断 迭 代 上 升 的 过 程，这

种“上升”既包括结局层面上的改进和提高，也包括中

间过程上的持续驱动提升。而 这 种 迭 代 提 升 的 驱 动

力（Ｆａｎｃ）则来自于项目的“促进者”（Ｆ，包括新手型促

进者、经验型促进者和专家型促进者），他们不仅在各

阶段内部的步骤间起到推动作用，同时 也 整 体“协 调

联动”４个阶段，犹如“齿轮”一般，“咬合”了路径图每

个阶段以及每个阶段中的每个步骤，驱动了变革项目

的持续前进与发展。

２．３　路径图的各阶段涵义解读　路径图的４个阶段操
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作性要素均包括“具体步骤”、“预期目标”、“侧重要素”和
“方法学参考”４个方面，其中“侧重要素”是指各步骤中

需重点关注和聚焦的核心要素，“方法学参考”列举了相

应的研究方法选择，体现了各步骤的可操作性。

２．３．１　阶段Ⅰ－澄清和参与　具体步骤包括“识别临

床问题”，“裁 剪 现 有 证 据”，“组 建 变 革 团 队”三 个 方

面，相应的目标分别是“确定研究 问 题”、“定 位、筛 选

证据”，“纳入利益相关者”。其中“裁剪 现 有 证 据”步

骤，在原ｉ－ＰＡＲＩＨＳ模 式 中 虽 然 被 提 及，但 没 有 明 确

其作为一个步骤。课题组认为，在指南的证据应用过

程中，“裁剪证据”是一个极其重要 的 前 期 准 备，是 后

续指标审查和计 划 制 定、实 施 的 重 要 依 据。因 此，本

路径图将“裁剪现有证据”提炼成为“澄清和参与”阶

段的单独 步 骤 之 一，建 议 参 考ＪＢＩ循 证 实 践 模 式 的

ＦＭＡＥ原则进行证据裁剪。

２．３．２　阶段Ⅱ－评 估 与 测 量　包 括“要 素 评 估”、“测

量审查”２个方面，相应的目标分别是“理解三要素特

点”、“确定审查指标、明确审查结果”。明确３个核心

要素［Ｉ变革（证据）、Ｒ接受者、Ｃ组织环境］的具体特

点，可以借助于ｉ－ＰＡＲＩＨＳ模式的工具包清单进行梳

理。此外，作为持续 质 量 改 进 的 重 要 过 程，指 标 审 查

能够明确实践现状与证据之间的差距，是开展变革研

究的关键基础策略［９］。原ｉ－ＰＡＲＩＨＳ模式中在“阶段

Ⅱ－评估与测量”和“阶段Ⅲ：行动与实施”中均未明确

提出基线审查的步骤，只是将其融入在 阶 段Ⅱ“对 证

据的评估”和阶段Ⅲ“计划”步骤中。课题组认为基于

前一阶段对证据的“裁剪”，在“评估与测量”阶段可明

确提出“测量审查”的步骤，明确审查指标，并通过现场

考察，现况调查等方法，明确基线审查结果，为下一步

变革方案的计划与实施提供基础。其中，测量审查可

以根据接受者Ｒ、不同层次的组织环境Ｃ（如现场环境、

组织机构环境、外部环境），分层次进行审查评估。

２．３．３　阶段Ⅲ－行 动 与 实 施　该 阶 段 推 荐 采 用 质 量

改进研究的ＰＤＳＡ循证，包括“计划（Ｐｌａｎ，Ｐ）”、“执行

（Ｄｏ，Ｄ）”、“学习（Ｓｔｕｄｙ，Ｓ）”、“行动（Ａｃｔｉｏｎ，Ａ）”４个

步骤。其中在“计划”步骤，根据前一阶段的基线审查

结果，建议采用ＦＡＭＥ原则，逐一分析转化变革中的

障碍及促进因素，并据此拟定计划，并进行资源准备。

在“执行”步骤，为预先了解项目计划的可行性和适宜

性，建议首先开展小规模的预实验（ｐｉｌｏｔ　ｓｔｕｄｙ）。在

“学习”步骤，通过访谈、观察、调查等方式获取预实验

结果，进而完成对预实验结果的分析、对比、反思和总

结，并据此进一步调整、优 化 变 革 方 案。在“行 动”步

骤，通过干预性研究设计（如临床对 照 试 验），开 展 变

革项目的大范围实施。

２．３．４　阶段Ⅳ－回 顾 与 分 享　包 括“再 审 查”、“变 革

推广”和“植入维持”。其中，“再审查”与 阶 段Ⅱ中 的

“测量审查”相呼应，可比较个体和各类组织环境的在

变革之后的指标变化，以明确变革项目的效果。在此

基础之上，所在机构领导层可考虑基于ＦＡＭＥ原则，

在机构的其他部门推广变革，追 踪 变 革 成 效，并 在 明

确变革在整个机构具备可行性、适宜性和有效性的前

提下，将变革策略植入（Ｅｍｂｅｄｄｉｎｇ）于现有的政策体

系中，使变革措施得以维持，并实现常态化运行。

３　路径图对我国循证实践的启示

　　ｉ－ＰＡＲＩＨＳ模式相对抽象，基于ｉ－ＰＡＲＩＨＳ模 式

的指南转化动态路径图的提出，使该模式的操作流程

进一步具体化。该路径图在 原 模 式 提 出 的４阶 段 流

程的基础上，结合国内循证实 践 的 理 论 和 方 法 体 系，

进一步优化了４阶段所涵盖的步骤，明 确 了“裁 剪 证

据”、“基线审查”、“差距分析”、“障碍／促进因素分析”

在ｉ－ＰＡＲＩＨＳ模式中的路径定位和作用价值，这一方

面丰富和优化了ｉ－ＰＡＲＩＨＳ模式内涵，另一方面也使

之更符合国内的循证实践思维，国内学者更容易理解

和接受。此外，对于 应 每 一 个 步 骤，路 径 图 也 都 对 应

性列举了可能的方法学以供参考，这在很大程度上保

证了各环节和步骤的可行性，真正体现了“路径图”可

操作性的实践内涵。

　　此外，既往循证实践往往忽略研究实施者，即“促

进者Ｆ”在项 目 实 施 中 的 价 值 体 现。ｉ－ＰＡＲＩＨＳ模 式

强调“促 进”是 一 种 活 动 元 素［３］，同 时 联 动“变 革Ｉ”、
“接受者Ｒ”和“组 织 环 境Ｃ”等 核 心 要 素，而 完 成“促

进驱动”功能的主体即是担负不同功能和角色的３类

促进 者（新 手 型 促 进 者、经 验 型 促 进 者、专 家 型 促 进

者）。本路径图采用了非常醒目的“齿轮”形象来代表

促进者，“齿轮”联动４个不同的阶段以及４阶段内部

的各个步骤，体现其在项目转化过程所 发 挥 的“驱 动

力”角色，实现其对整体项目“促进”（Ｆａｃｎ）的目标，这

可进一步解释“促进”过程的具体机制。

　　进而强调“促进者Ｆ”与“接受者Ｒ”之间的互动

关系也是路径图的一次尝试。接 受 者 在 项 目 中 不 应

是被动接纳的角色，在本次转 化 研 究 中，接 受 者 表 现

出了较高 的 参 与 意 识 和 活 动 度，贯 穿 始 终。具 体 而

言，在澄清和参与阶段，变革组 护 士 通 过 焦 点 小 组 访

谈，向促进者反馈了优先的、可被解决的临床问题，并

协助裁剪证据；在评估与测量 阶 段，变 革 组 护 士 除 了

参与基线审查测评外，也就病区层面的审查提供了很
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多有价值的参考，进一步提高 了 促 进 者 的 评 估 效 率；

在计划和实施阶段，变革组护士向促进者反馈了对项

目计划的建议，这进一步优化 了 变 革 方 案；在 回 顾 与

分享阶段，变革组护士的自我报告和非参与式观察结

果反馈，成为“再审查”基础，也是变 革 推 广 和 系 统 植

入的重要依 据。因 此，路 径 图 提 出“促 进 者Ｆ”与“接

受者Ｒ”互动理念应渗透于变革项目的每个环节。

综上所述，基于ｉ－ＰＡＲＩＨＳ模式的指南转化动态

路径图不仅优化了原模式的实施流程，也更适合指导

国内机构开展基于指南证据 的 循 证 实 践。路 径 图 进

一步强调了“促进者”在项目实施中的联结价 值 和 驱

动作用，这有助于理解“促进”这一活性要素的具体机

制过程。此外，路径图也强调了促进者和接受者之间

的交互作用，这也更有助于发挥不同项目主体间主观

能动性，实现优 势 互 补。路 径 图 所 强 调 的４个 阶 段、

１２个步 骤 流 程，包 括 相 应 的 步 骤 内 容、预 期 目 标、侧

重要素和方法学参考，为基于指南证据的转化研究提

供了具体的操作性参考。
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医用黏胶相关性皮肤损伤影响因素的系统评价 ＊

李媛１　杨益群２

（１．苏州大学医学部护理学院，江苏 苏州 ２１５００６；２．苏州大学附属第一医院护理部，江苏 苏州 ２１５００６）

　　摘　要　目的 系统评价医用黏胶相关性皮肤损伤（Ｍｅｄｉｃａｌ　ａｄｈｅｓｉｖｅ－ｒｅｌａｔｅｄ　ｓｋｉｎ　ｉｎｊｕｒｙ，ＭＡＲＳＩ）的影响因素。

方法 计算机检索知网、万方、维普中文数据库和ＰｕｂＭｅｄ、Ｗｅｂ　ｏｆ　ｓｃｉｅｎｃｅ、Ｔｈｅ　ｃｏｃｈｒａｎｅ　ｌｉｂｒａｒｙ、Ｏｖｉｄ英文数据库，收

集从建库至２０１９年２月发表的 ＭＡＲＳＩ影响因素的研究，由２名研究者独立筛选文献、提取资料，并评价纳入研究

的偏倚风险后，采用定性分析的方法进行系统评价。结果 共纳入８篇文献，包括５篇横断面研究，２篇队列研究和

１篇病例对照研究。结果显示 ＭＡＲＳＩ的影响因素主要涉及患者年龄、皮肤情况、过敏史等患者相关因素和黏胶产

品、维护手法等维护相关因素。结论 年龄大、皮 肤 干 燥 或 潮 湿、有 过 敏 史、维 护 手 法 不 当 等 可 能 增 加 ＭＡＲＳＩ的 发

生风险，其余影响因素的研究结果尚不十分确定。建议开展高质量的前瞻性队列研究，明确 ＭＡＲＳＩ的相关影响因

素，收集定量数据进行相关性分析。
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