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  [摘要] 目的 评价ICU护士报警疲劳管理证据的临床实践效果,为报警管理提供指导。方法 采用自

身前后对照的类试验研究设计,选取48名护士作为研究对象。分别于2024年3月(证据应用前)和2024年9
月(证据应用后)通过现场查看、问卷调查及现场访谈等方式,对江西省某三级甲等综合性医院ICU的48名护

士及其报警管理过程开展审查,比较证据应用前后,护士报警管理知识掌握水平、审查指标执行率、报警参数设

置正确率及ICU护士报警疲劳改善情况。结果 证据应用后,16条审查指标执行率均得到提高;护士管理认

知水平各维度得分、报警疲劳程度得分均高于证据应用前(P<0.05)。证据应用后,报警参数设置正确率为

96.12%,高于证据应用前的31.55%(χ2=185.977,P<0.001)。证据应用后,平均每台监护仪高、中、低危报

警次数均低于证据应用前(P<0.05)。证据应用后,误报警率为51.12%,低于证据应用前的86.33%(χ2=
288.24,P<0.001)。结论 基于乔安娜·布里格斯研究所(JBI)循证卫生保健模式,结合知识转化模式

(KTA),构建并实施沟通-电极使用-适宜性-设置-教育(CEASE)集束化循证护理方案,可提升护士的报警管理

能力、执行率和监护有效性,缓解报警疲劳。
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  在现代重症监护环境中,临床报警系统已成为保

障患者安全的关键组成部分。然而,随着医疗设备的

普及与技术的快速发展,报警数量的急剧增加让临床

报警疲劳成为全球性挑战[1]。ICU内的报警数量惊

人,每例患者平均每天触发150~400个警报,响应与

处理警报的时间约占护理工作时间的35%,其中大部

分为不必要或无须立即响应的警报[2-3]。过多的报警

信号会削弱医务人员的应对能力,护士常表现出较高

的职业倦怠水平,对报警信号的灵敏度与反应速度也

会降低[4]。因此,报警疲劳不仅危害医护人员身心健

康,也在一定程度上影响医院整体工作效率和护理质

量,甚至威胁患者安全[5-6]。目前,国外在报警疲劳管

理方面已形成较为成熟的集束化策略[7],但因实践背

景差异,相关证据尚未在我国有效应用。本研究以乔

安娜·布里格斯研究所(Joanna
 

Briggs
 

Institute,JBI)
循证卫生保健模式为理论基础,结合知识转化模式

(knowledge
 

to
 

action
 

framework,KTA),对报警疲劳

管理的证据进行临床转化与应用,旨在提高护士基于

证据的临床实践能力,促进护理质量改善[8]。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本项循证实践地点为江西省某三级甲等综合性

医院的ICU病区,采用自身前后对照的类试验研究设

计,选取48名护士作为研究对象。纳入标准:(1)具
有护士执业资格;(2)在ICU工作≥1年且独立分管

患者。排除标准:(1)不直接参与临床工作;(2)进修

或休假人员(包括孕产假、病假);(3)报警管理专项培

训出勤率<90%;(4)自动退出本研究者。受试者均

知情同意。

1.2 方法

1.2.1 知识产生

(1)使用目标人群-干预措施-专业人员-结局指标-
实施场所-证据类型(population-intervention-profes-
sional-outcome-setting-type

 

of
 

evidence,PIPOST)工
具明确实践问题[9]。目标人群:ICU护士;干预措施:
报警疲劳管理的证据;专业人员:临床护士、医生;结
局指标:系统改变、审查指标执行率、护士报警管理知

识水平、报警疲劳程度、报警参数设置正确率、误报警

率;实施场所:ICU;证据类型:临床决策、指南、系统评

价、专家共识、证据总结、实践建议。(2)证据生成。
本循证实践项目采用的最佳证据为报警疲劳管理沟

通-电极使用-适宜性-设置-教育(communication-elec-
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trodes-appropriateness-setup-education,CEASE)集

束化策略。该策略于2019年被提出[7],基于美国重

症护理协会(American
 

Association
 

of
 

Critical-Care
 

Nurses,AACN)2013年发布的ICU报警管理实践建

议。CEASE策略是一种由护士驱动、以患者为中心

的ICU护士报警疲劳管理集束化策略,在国外已开展

多次临床实践[10]。但中西方在医疗体系、护理工作模

式、资源配置、团队协作文化及护士教育背景等方面

存在潜在差异,直接使用可能面临适配性问题。为确

保引进证据在我国特定临床环境中的适用性、可接受

性和可持续性,本研究在证据应用前通过深度理解与

解构、识别潜在文化/情境差异点、邀请利益相关者参

与修订等方式进行了系统性文化调适。

1.2.2 证据应用

1.2.2.1 制订审查指标

邀请2名ICU护士长、1名临床医生、1名设备科

管理人员、1名信息科工程师、2名ICU专科护士及1
名科级护理培训师资,对每条证据的可行性、适宜性、
临床意义及有效性进行评价。最终纳入5个维度共

19条证据进行临床转化,构建了16条审查指标及相

应审查方法,见表1。

表1  审查指标和审查方法

CEASE
策略要素

类别 证据描述 审查指标
审查

方式

审查

对象

沟通 沟通 与同事进行沟通 1.在执行会产生误报警的护理活动前应与同事进

行沟通并暂停报警功能

现场查看 护士

电极使用 心电监测 每天更换电极片,如有需要,应经常更换 2.至少每天更换电极片,有需要时立即更换 现场查看 患者

电极片放置在正确位置 3.正确放置电极片位置 现场查看 患者

放置电极片前提供适当的皮肤准备,修剪多余的

毛发并清洁皮肤

4.电极片放置区域无多余毛发

5.电极片放置前用肥皂水清洁放置区域皮肤并用

毛巾擦干

现场查看

现场查看

患者

护士

血氧饱和度

监测

检查血氧饱和度监测仪覆盖处的皮肤完整性

根据需要更换血氧饱和度监测传感器

6.检查血氧饱和度监测仪覆盖处的皮肤完整性

7.根据患者个体情况选择适合尺寸的血氧饱和度

监测传感器,并按需更换

现场查看

现场查看

患者

患者

适宜性 与医生及其

他专业人员

合作

心电图、血氧饱和度、中心静脉压等临床监测是

否适用于该患者

是否有合理的报警处理程序

选择适当的监测参数

不再需要监护时,停止使用监护设备

执行某些护理活动会产生误报时,暂停警报

8.每天与医生沟通确认各类临床监测项目适用性

评估结果

9.具有报警功能的仪器设备上悬挂报警处理流程

10.监测参数与患者实际情况相符

11.及时停止非必要的监护设备

12.在执行产生误报警的护理活动时,暂停报警

访谈医生

现场查看

现场查看

现场查看

现场查看

护士

患者

患者

患者

护士

设置 根据跨专业

团队制订机

构政策和程

序,并 为 每

例患者制订

警报参数

自定义心率、血压、呼吸频率、SpO2 等的报警

阈值;不更改有关室性心动过速、心室颤动或心

搏停止的警报

将自定义警报阈值设置为患者基线的±10%;在

患者状况变化的1
 

h内设置自定义警报

13.在交接班时查看患者监测参数的报警设置阈

值;有关室性心动过速、心室颤动或心搏停止等紧

急警报保持系统默认设置

14.将患者报警阈值设置为患者基线的±10%,患

者发生病情变化1
 

h内对报警阈值进行重新设置

现场查看

现场查看

现场查看

护士

患者

护士

教育 护理人员培

训内容

对护理人员进行监护设备培训

对护理人员进行监护设备通信算法培训

15.护理人员接受护监设备培训并考核通过

16.护理人员接受监护设备通信算法培训并考核

通过

访谈护士

访谈护士

护士

护士

1.2.2.2 开展审查

制作审查指标执行清单,分别于2024年3月(证
据应用前)和2024年9月(证据应用后)通过现场查

看、问卷调查及现场访谈等方式,对江西省某三级甲

等综合性医院ICU的48名护士及其报警管理过程开

展审查。采用报警参数检查表调查报警设置正确率;
采用护理人员报警知识-态度-行为问卷调查护士报警

管理知识水平[11];采用ICU护士报警疲劳问卷了解

护士报警疲劳现状[12]。

1.2.2.3 开展障碍因素分析

根据证据应用前的审查结果,纳入利益相关者开

展障碍因素分析。邀请1名护士长、1名医生、5名

ICU带教组长及1名工程师,采用JBI研究转化实践

(getting
 

research
 

into
 

practice,GRiP)策略分析变革、
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变 革 接 受 者 及 组 织 环 境 层 面 的 障 碍 因 素 与 促 进

因素[13]。

1.2.2.4 实施基于CEASE策略的循证实践方案

(1)针对科室缺乏报警管理组织监督机制。建立

报警管理跨专业管理团队,团队成员包括医生、护士、
设备工程师和信息工程师,负责制订科室报警管理政

策、程序及报警管理培训课程;引入报警疲劳量表,持
续监测科室报警管理现状。(2)针对科室未建立报警

管理质量控制标准,未形成报警处置规范化流程,未
制订针对证据应用障碍因素的解决策略。制订基于

证据的ICU仪器设备报警管理方案,并细化实施流

程,包括沟通优化策略、心电监测优化策略、医护共同

评估、定制报警参数、动态报警调整。(3)针对缺乏护

士报警管理客观评价工具。科室引进《ICU护士报警

疲劳量表》并完善评估表单,每个月评估护士对报警

感知状况;每个月通过中央监护系统对监护仪报警数

量进行高、中、低危报警分类统计。(4)针对护士缺乏

规范的报警管理所需的知识和技能。构建知识-技能-
行动三维培训体系,培训内容由报警管理跨学科小组

根据CEASE集束化策略共同拟定,包括理论和操作

2个部分共12
 

h,培训内容涵盖仪器设备报警算法基

础知识、报警现状评估工具、减少误报警的策略等。
培训方式包括现场集中培训和线上自主学习。定期

邀请设备工程师、信息工程师及心电图技师为ICU护

士提供相关专题培训。科室每季度进行仪器设备知

识和技能考核,对考核不合格者进行再培训和再考

核,以确保培训效果。(5)针对科室缺乏证据执行的

激励机制。建立复合激励机制,激励值=实施基础

分+改进分+创新分。其中,基础分为完成规定培

训,占50%;进步分为报警管理现状改善程度,占

30%;创新分为提交流程优化建议,占20%。

1.2.3 评价指标

(1)系统改变:包括制度、流程、教育培训内容的

制订及报警疲劳测量工具的引进等。指标执行率=
正确执行例数/总例数×100%。(2)护士报警管理水

平:采用段雪等[11]开发的《ICU护士对常用监护仪报

警疲劳应答知信行问卷》,该问卷包含25个条目,分
为知识、态度、行为3个维度,总分为9~45分,得分

越高提示报警疲劳程度越低、报警处理能力越强;

Cronbach’s
 

α系数为0.887,重测信度为0.867,内容

效度为0.903,适用于评估ICU医护人员对报警管理

的认知与行为。(3)报警参数设置正确率:正确率=
报警参数设置正确例数/总例数×100%。(4)护士报

警疲劳程度:采用《ICU护士报警疲劳量表》[12],该量

表Cronbach’s
 

α系数为0.78,内容效度为0.89,其具

有条目少、操作简便的特点,在临床中实用性较好。
(5)平均每台监护仪报警数量:通过中央监护系统统

计每台监护仪平均每天各类警报数量(高、中、低危报

警)。(6)误报警率:误报警率=(警报总数-有效警

报总数)/警报总数×100%。

1.3 统计学处理

采用SPSS27.0软件进行数据处理。计量资料以

x±s表示,组间比较采用t检验。计数资料以例数或

百分比表示,组间比较采用χ2 检验。以P<0.05为

差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 研究对象一般情况

共48名护士参与调查,其中女43名,男5名;年龄

22~51岁,平均(30.42±5.80)岁;本科及以上学历占

比75.00%(36/48);护师及以上职称占比为70.83%
(34/48);平均专科工作年限为(6.23±3.54)年。

2.2 证据应用后系统层面的改变

证据应用后,基于证据制订了ICU仪器设备报警

管理方案和标准化处理流程,用于指导并规范护士的

报警管理行为;制订了责任护士报警管理质量控制评

分标准并纳入月考项目;引进了“ICU护士报警疲劳”
评估工具;完善了仪器设备报警管理培训课程,增加

了视频录制课程,使学习方式更加多元化;建立了报

警管理跨学科合作小组,使医护技在报警管理上合作

效率倍增。

2.3 证据应用前后审查指标执行情况比较

在证据应用前后,分别对48名护士执行的412
次操作(证据应用前后各206次)进行审查。基线审

查中,审查指标执行率为12.14%~95.15%,11条审

查指标执行率<60%。证据应用后,16条审查指标执

行率均得到提高,见表2。
表2  证据应用前后审查指标执行情况

   比较[n(%),n=206]

项目 证据应用前 证据应用后 χ2 P

指标1 48(23.30) 132(64.08) 69.614 <0.001

指标2 25(12.14) 165(80.10) 191.446 <0.001

指标3 183(88.83) 204(99.03) 17.034 0.141

指标4 168(81.55) 201(97.57) 26.589 0.020

指标5 72(34.95) 176(85.44) 109.564 <0.001

指标6 117(56.80) 188(91.26) 63.640 <0.001

指标7 165(80.10) 198(96.12) 25.224 0.019

指标8 72(34.95) 165(80.10) 134.762 <0.001

指标9 196(95.15) 201(97.57) 8.831 0.724

指标10 101(49.03) 189(91.75) 90.179 <0.001

指标11 191(92.72) 200(97.09) 14.096 0.524
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续表2  证据应用前后审查指标执行情况

   比较[n(%),n=206]

项目 证据应用前 证据应用后 χ2 P

指标12 75(36.41) 189(91.75) 137.038 <0.001

指标13 96(46.60) 204(99.03) 140.387 <0.001

指标14 65(31.55) 198(96.12) 185.977 <0.001

指标15 64(31.07) 157(76.21) 84.418 <0.001

指标16 21(10.19) 132(64.08) >999.999 <0.001

2.4 证据应用前后护士报警管理能力及疲劳情况

比较

证据应用后,护士管理认知水平各维度得分、报
警疲劳程度得分均高于证据应用前(P<0.05),见
表3。

表3  证据应用前后护士报警管理能力及疲劳情况

   比较(x±s,分)

项目 n
报警管理认知水平

知识 信念 行为

报警疲劳

程度

证据应用前4859.27±14.48 71.83±7.20 71.90±10.11 19.78±4.93

证据应用后4878.40±14.23 77.72±11.88 77.78±11.76 16.91±3.48

t -6.530 -2.939 -2.625 3.289

P <0.001 0.004 0.010 0.001

2.5 证据应用前后报警参数设置正确率比较

证据应用后,报警参数设置正确率为96.12%,高
于证据应用前的31.55%(χ2=185.977,P<0.001)。

2.6 证据应用前后平均每台监护仪报警数量比较

证据应用后,平均每台监护仪高、中、低危报警次

数均低于证据应用前(28次
 

vs.
 

10次,65次
 

vs.
 

26
次,78次

 

vs.
 

41次,P<0.05)。

2.7 误报警率对比

证据应用后,误报警率为51.12%,低于证据应用

前的86.33%(χ2=288.24,P<0.001)。

3 讨  论

  本研究以JBI循证卫生保健模式为指导,通过基

线审查揭示证据与临床实践的差异,深入分析了变革

实施、变革接受者及环境层面的障碍与资源[14]。研究

旨在将证据转化为临床实践方案,故采用非同期对照

研究设计评估该方案效果。在证据应用前,ICU护士

对仪器设备报警管理相关知识掌握不足,对报警疲劳

关注不够,进而导致较多审查指标执行率较低。既往

研究发现[15-16],教育培训是影响报警管理的重要因

素,而提供必要的技能与知识培训可增强护士的报警

管理能力。本研究采用知识-技能-行动三维培训方

式,使护士对操作性知识(如参数设置)的掌握度高于

认知性知识(如报警疲劳机制)。在证据应用后,16项

审查指标执行率均有提高,其中指标14(个体化报警

参数设置)与指标12(误报警暂停)改善更为明显,分
别从31.55%上升至96.12%、从36.41%提升至

91.75%,结果表明大部分证据在临床得到较好转化

与应用。究其原因,可能是因为本实践项目强调对护

士开展持续的报警管理教育培训,不仅基于CEASE
策略制订报警管理培训教育包,还注重理论与实践结

合、培训与考核结合,通过知识赋能规范护士对仪器

设备报警的管理行为。

ICU护士报警疲劳的产生是多因素相互作用的

结果,主要涉及感官过载与脱敏化、无效警报干扰、心
理及生理应激反应、组织与环境因素等方面[17]。ICU
环境中医疗设备的高频警报使护士长期暴露于听觉

与视觉刺激中,这种持续输入会引发感官过载,进而

触发心理学上的习惯化效应。研究表明,62.6%的

ICU护士存在中度至高度脱敏,部分护士甚至对关键

警报反应延迟或遗漏;频繁处理警报会打断护理流

程、增加任务切换频率,进而导致心理负荷累积[18]。
另有数据显示,报警疲劳水平每升高1个单位,ICU
护士的医疗错误倾向会增加0.263个单位[19]。本研

究对报警管理实施基于证据的集束化策略,护士的报

警疲劳程度评分(19.78±4.93)分降至(16.91±
3.48)分(P<0.05)。这与CVACH等[20]的研究结果

类似,这与本研究采用的实践方案有关。通过引进中

央监护系统与人工智能技术,可减少误报及非关键报

警;制订标准化工作流程可为护士开展报警管理提供

便捷辅助工具;建立跨学科报警管理团队能增强护士

参与报警管理改善计划的信心。
综上所述,基于JBI循证卫生保健模式,结合

KTA,构建并实施CEASE集束化循证护理方案,可
提升护士的报警管理能力、执行率和监护有效性,缓
解报警疲劳。本研究仍存在一定局限性:(1)未设置

对照组,缺乏随机化设计;(2)对报警疲劳的评估主要

依赖护士主观感知,未结合客观数据;(3)研究仅覆盖

单一科室且周期较短,部分指标执行率未达预期。作

者将开展多中心、大样本量研究,完善主、客观混合评

价体系,并针对薄弱环节进行持续质量改进,以深化

循证实践的应用价值。
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