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JBI证据应用七阶段流程模式及在护理实践中的应用

韩舒羽,王志稳
(北京大学 护理学院,北京１００１９１)

【摘要 】　系统阐述了澳大利亚乔安娜布里格斯研究所(JoannaBriggsInstitute,JBI)循证卫生保健中心证据应用方法的

７个步骤,并分析了该模式在护理领域的应用,主要应用于临床护理、护士教育培训和医院管理等方面.该模式有助于医务人

员和机构应对证据应用过程中的复杂性,帮助医务人员完成将证据付诸实践的“规划”和“执行”,研究者应避免将JBI证据应

用七阶段流程模式与JBI循证卫生保健模式混淆和误用.
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　　循证实践是促进护理知识向临床实践转化,促进

开展科学、有效护理实践活动的重要路径;证据应用是

循证实践的关键环节[１].近年来,我国证据临床转化研

究呈明显上升趋势[２].澳大利亚乔安娜布里格斯研究

所(JoannaBriggsInstitute,JBI)循证卫生保健中心推出

的JBI循证卫生保健模式(以下简称JBI模式)为开展

循证实践提供了思路[３].虽然JBI模式具有广泛的影

响力,但对证据应用的内容高度概括化,仅包含“情境分

析”“促进变革”以及“过程评价与结果评价”３个概

念[４].为了提供证据应用更详细、更具体的理论框架,

JBI实施方法学组基于文献分析和专家共识法提出了

证据应用七阶段流程模式[５].本文旨在详细阐述JBI
的证据应用七阶段流程模式,并分析该模式在护理实践

中的应用,以期为开展循证实践的研究者提供参考.

１　JBI证据应用七阶段流程模式

JBI证据应用七阶段流程模式由JBI实施方法学

组于２０１９年提出,发表于２０２３年[５].该模式包括确定

实践问题、纳入变革推动者、评估情境和变革准备情况、
基于证据的审查标准进行实践审查、实践变革、对实践

重新评估、可持续计划７个步骤,通过情境分析、推动变

革和评估整个实施流程的关键组成部分,指导将证据应

用于实践(图１).由于实施过程复杂且通常不遵循线

性流程,因此７个步骤之间也通常是动态转换的.

图１　JBI证据实施七阶段流程模式
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１．１　步骤１:确定实践问题　实施健康照护往往是一

个具备不同专长和技能,来自不同部门工作人员的合作

性活动,因此识别实践场景中需要改善的问题也应当是

一个合作性、多学科的过程.研究者需要思考聚焦的实

践问题是否与关键利益关联人(包括政策决策者、管理

者、医生、护士、患者/消费者等)密切相关,这是实践能

够成功的关键.因此与各方利益关联人沟通并达成实

践问题的共识是进行循证实践关键的第１步.这个过

程研究者也应注重患者的参与.研究者在确定实践选

题时也可以机构中的数据为支撑,如病例报告、不良事

件、临床路径差异报告、发病率和死亡率数据等.确定

实践问题的立题基础既可以是情境中还未遵循相关实

践策略,也可以是相关实践已经在其他机构或情境中取

得了更好的结果.帮助研究者判断是否能被选为实践

问题的因素包括:(１)成本消耗;(２)频率较高(无论成本

高低);(３)风险较高;(４)情境中关注的话题;(５)实
践中已知的变异;(６)重大事件的审查;(７)能被最新

实践指南解决的实践问题.

１．２　步骤２:纳入变革推动者　变革推动者是指承担

发起和管理任务的个体或团队,可能是领导者、临床协

调员等,他们的参与对变革的成功至关重要.变革推动

者的具体角色有多种类型,可以分为以下３类:(１)系统

领导者,能够跨部门或组织领导的具有影响力的人,能
够帮助克服障碍,推动变革进程.(２)技术专家,具有专

业领域卓越的知识技能;若涉及不同的学科背景,那么

技术专家也应该是多元的.(３)项目领导者,具有时间、
专业兴趣和热情投入到项目中的人,能招募其他人并鼓

励相关活动.变革推动者具体任务包括推动和协调.
推动需要向所有利益关联人清晰传达变革目的,在推动

变革方面发挥主导作用.这个过程需要推动者与各方

进行开放的沟通和倾听,应用面对面沟通和一系列赋能

技术可以促进循证实践的积极变化.此外,推动者还需

要引导、激励,制订规范和标准;对事实、信念和立场进

行持续的评估;鼓励双向反馈;进行成果整合;促进

和维持高效执行;进行授权等.而协调员需要明确

项目参与者的角色和职责,提供循证实践资源,并监

督项目实施的各个方面.

１．３　步骤３:评估情境和变革准备情况　对变革准

备情况进行情境分析和评估是任何循证实践项目初始

阶段的关键内容.情境的特征包括拟实施变革的环境,
以及特定实施项目的独特情况.组织的变革准备情况

包括变革的能力和是否有变革的承诺.情境分析是一

个旨在了解情境对实践变革重要性以及确定可能影响

变革的诊断过程.进行情境分析的方法多种多样,例如

优势(strengths)、劣势(weaknesses)、机会(opportuniＧ
ties)和威胁(threats)分析法,即SWOT分析法.此外,

JBI循证实践模式还提出了评估情境的８个因素:(１)结
构:决策在多大程度上以分散的方式进行,是否有足够

的人员支持变革过程? (２)工作场所文化:变革在多大

程度上与实践环境的价值观和信念相一致? 文化在多

大程度上支持变革并重视证据? (３)沟通:是否有足够

的沟通系统来支持与变革和实施过程相关的信息交换?
(４)领导力:实践环境中的领导者在多大程度上支持(公
开和幕后)循证实践? (５)资源可用性:是否有必要的人

力、物力和财力资源来支持实施? (６)知识、技能和态

度:工作人员是否具备必要的知识和技能? 哪些潜在群

体愿意接受变革和新想法? 他们在多大程度上积极地

实施变革? (７)对质量管理的承诺:是否存在质量流程

和系统来衡量实施结果? (８)跨学科团队:受变革影响

或涉及的学科之间是否存在积极的关系和信任?

１．４　步骤４:基于证据的审查标准进行实践审查　
JBI实施方法以临床审查和反馈流程为基础,采用循

证审查标准并假设医疗保健实践应基于最佳可用证

据.临床审查(clinicalaudit)是一个基于明确标准

并实施变革系统审查实践来改善患者结局的质量改

进过程.临床审查周期包括对实践进行基线审查、向
医护人员反馈结果、反思障碍和潜在解决策略,然后

进行后续数据收集以便与基线数据进行比较.一项

审查标准可以有多个目标:(１)在持续改善医疗保健

质量的目标下提供广泛解决临床有效性的标准.(２)
为临床单位和组织(包括跨单位)提供评估其工作并

与既定指南进行比较的方法.(３)促进实践者的自我

评估,从而促进专业和实践发展.每条审查标准的制

订都需要经过系统严格的证据回顾并符合最佳实践

建议.这个阶段需要研究者进行数据库的检索及文

献质量评价.一旦建立了基于证据的审查标准,就可

以对当前实践进行基线审查,并将审查结果与基于证

据的审查标准进行比较.需要强调的是,审查是一个

系统性的变革过程,而非临时性的.因此,对实践项

目制订清晰明确的目标和计划至关重要.

１．５　步骤５:实践变革　JBI实践变革方法“将研究

转化为实践”(gettingresearchintopractice,GRiP)
的基础是通过比较审查结果,识别障碍并制订相应

策略,以减少证据到实践的差距.GRiP包括３个阶

段:评估基线审查结果、识别证据应用的障碍和促进

因素以及制订和实施变革策略.基线审查的结果应

向实践项目的每１个成员报告(利益关联人、工作

组、医务人员).报告后应以开放和不责备的态度通

过一对一或群体的方式,并结合多种途径(如口头、
书面、线上等)收集反馈.识别障碍和促进因素对制

订变革策略都十分重要.障碍因素和促进因素分为

３种类别,包括系统层面(情境、文化、沟通过程、诸
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如报告标准和指南等外部要求),人员层面(承诺和

态度、知晓和理解、角色识别、技能、能力以及自信)
以及干预层面(整合的难易程度、对证据安全性和伦

理考量、支持性因素).虽然证据应用会有一些常见

的障碍因素,但不同情境间会有差异.因此,聚焦情

境的思考对促进变革的可持续性至关重要.识别变

革障碍和促进因素有多种方法,如深度访谈、调查和

与实践中的关键人员进行焦点小组讨论、观察临床

实践以及与关键利益相关者进行头脑风暴等.最终

制订变革策略可以参考以下 GRiP矩阵(见表１).

表１　将研究转化为实践矩阵

障碍因素 策略 资源 结局

障碍因素是什么? 克服障碍因素的 使用哪些资源来 结果如何? 如

行动是什么? (例 实现理想的结果 何衡量改进?
如研发工具,提供 (例如工具、图表、
教育课程,编制宣 教育软件包、研讨

传手册等) 会、额外人员)?

１．６　步骤６:对实践重新评估　确定评估理想的时机

需要研究者仔细考虑以下因素:实施的策略类型(简单

还是复杂)、参与流程的人员数量、涉及人员的经验水

平、敌对还是包容的文化.评估过程应模拟实施前的评

估过程以确保结果和数据的可比性.收集到结果后,项
目团队必须仔细审查基线结果和后续结果之间的差异.

１．７　步骤７:可持续计划　可持续性是指在实施项

目结束后,继续维持和保持循证实践的能力.如果

变革没有融入组织规范和文化,就不可能实现可持

续性.项目组需要考虑由谁负责继续评估和改进实

践,以及何时可行且适当地重新审查实践.何时应

进行下一次审查并没有金标准,决策受多种因素影

响.JBI实践方法建议:若依从性＜５０％,审查频率

为３个月;依从性为５０％~８０％,审查频率为６个

月;依从性为８０％~１００％,审查频率为１２个月.

２　JBI证据实施七阶段流程模式在护理领域的应用

２．１　在临床护理领域的应用　在临床护理领域,应
用JBI证据实施七阶段流程模式的循证实践项目主

要旨在改善患者结局.相关项目往往首先基于临床

不良事件数据等信息,识别并确定护理工作中的薄

弱环节;随后组建以护士为核心,涵盖医生、康复师

等专业人员的多学科临床实践团队;强调干预措施

与临床场景的适配性,并围绕预设的结局指标选择

评估工具收集数据,进而实施精准干预;最终通过将

有效的干预措施固化为临床常规,确保实践改进的

可持续性.目前,该框架已在老年护理、妇产护理及

成人重症护理等多个亚领域得到广泛应用,并在改

善患者安全、提升预后等关键问题上取得了显著成

效[６Ｇ８].例如在老年护理领域,LafargaＧMolina等[６]针

对西班牙某医院老年患者谵妄发生率高的现状,结合

JBI谵妄筛查与评估证据,开展老年患者谵妄风险筛查

项目.组建由项目负责人、护理部主任、科室护士长及

骨干护士组成的团队,分三阶段实施干预:基线通过回

顾性病历审查与护士访谈分析实践障碍;中期开展

SWOT分析,通过海报宣传普及谵妄筛查知识,提升护

士认知;后期将意识模糊评估量表(theconfusionasＧ
sessmentmethod,CAM)整合至医院电子护理系统,实
现筛查工具的场景化整合.项目实施后,普通病房筛查

率(９６％)、行为认知变化监测率(７４％)及预防干预实施

率(７６％)３项核心审查标准的依从率均超过５０％.急

诊护士谵妄培训达标率提升至９８％,谵妄筛查依从率

从０％升至３２％,有效提高了老年患者谵妄早期识别

率.在妇产护理领域,Stan等[７]以JBI证据实施框架为

指导,在罗马尼亚某妇产科医院开展妊娠期糖尿病

(gestationaldiabetes,GD)循证实践项目.项目团队由

护理部主任、助产士、护士及医师组成,基线选取３０名

GD孕妇,通过病历审查与患者访谈评估１４项审查标

准的基线依从性;中期针对医护人员知识欠缺、循证方

案匮乏及患者教育不足等障碍实施专项培训、更新护

理流程与操作规范等系列措施;后期进行后续审查.
结果显示,项目实施后所有审查标准依从性提高,运
动前健康咨询从０％升至１００％,运动计划、血糖监

测等从６３％~７３％升至１００％,改善了 GD孕妇护

理质量,降低了母婴并发症风险.在成人护理领域,

Bersaneti等[８]针对巴西某三级医院心脏重症监护室

(intensivecareunit,ICU)机械通气患者呼吸机相关性

肺炎风险高、口腔卫生护理依从性低的现状开展口腔

卫生改善循证实践项目.组建由ICU护士、口腔科医

师、感染控制护士构成的团队,基线选取１２名机械通

气患者和３４名医护人员,通过病历审查和床边观察,
评估４项审查标准的依从性;中期针对缺乏护理常

规、无专用评估工具、医护人员知识不足等障碍,修订

口腔护理常规,引入口腔健康评估工具,开展线上线

下混合式培训;后期选取７名机械通气患者和３９名

医护人员进行后续审查.结果表明,项目实施后多学

科协作率升至１００．０％、口腔卫生措施执行率升至

８０􀆰０％、医护人员培训参与率升至９０．７％,有效降低

了呼吸机相关性肺炎的发生风险.

２．２　在护士教育培训中的应用　护士教育培训领

域,应用JBI证据实施七阶段流程模式的循证实践项目

重点关注护士能力缺口,依据能力评估结果确定培训方

向,构建由教育者、临床专家和培训导师组成的教学协

作团队.该团队关注培训实施条件,运用能力评估工具

评估培训效果,开展分层培训,以提升护士能力为核心

目标,并将培训内容融入常规教学任务,以保障其可持
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续性.该模式已成功应用于护士基础生命支持、临床沟

通、专科操作等培训场景,为应对护士能力不足、与临床

需求脱节的问题提供了有效途径[９Ｇ１１].例如 Kabiri
等[１１]针对伊朗某综合医院ICU 护士基础生命支持

(basiclifesupport,BLS)知识技能薄弱、心脏骤停患者

预后差的现状,结合JBIBLS培训证据,开展ICU护士

BLS培训项目.项目组建重症医师、临床护士、项目负

责人构成的团队,基线选取９名ICU护士,通过访谈评

估１３项审查标准(技能练习时间、培训场景适配性、模
拟人使用、反馈机制等)的依从性;中期针对教育工具不

足、监督缺失、无技能培训中心等障碍,配备模拟人,开
展理论及实操培训,建立培训中心;后期通过相同评估

方式进行后续审查.项目实施后,全部１３项审查标准

的依从率均从基线提升至１００％,护士BLS操作熟练度

与应急响应能力明显增强.

２．３　在医院管理中的应用　医院管理领域,应用JBI
证据实施七阶段流程模式的循证实践项目通过围绕日

常工作问题寻找管理缺陷,成立跨部门管理团队,关注

组织架构、管理流程和信息系统的优化,使用系统评估

工具开展审查,实施管理体系优化,以提升系统效能为

核心目标,并将优化措施固化为管理制度,以确保其可

持续性.该模式已在给药安全、处方规范等管理场景中

发挥重要作用,推动医院管理从经验驱动向循证驱动转

型[１２Ｇ１３].例如Siah等[１２]针对新加坡某医院血液肿瘤科

护士口服给药中断频繁(仅２４％给药过程无中断,共中

断４７次)、给药错误风险高的现状,结合JBI给药安全

循证建议,开展口服给药中断减少项目.项目组建护理

组长、临床护士构成的核心团队,基线选取３３名护士的

给药过程,通过观察记录中断类型与频率,评估１项核

心审查标准;中期针对护士多任务处理、患者及他人干

扰等障碍,实施“穿戴给药背心、设立专职给药护士、患
者教育”组合策略,通过工作平台传播方案;后期分别在

１个月、６个月、９个月开展后续审查,每次选取３２~４５
名护士的给药样本验证效果.项目实施后无中断给药

依从性从２４％逐步提升至５９％,中断次数从４７次降至

１６次,晨间给药错误率下降４％,明显提升给药安全性.

３　讨论与建议

证据应用依赖个体行为的改变,这个过程可能需

要复杂多样情境中文化的变革,因此证据应用因为其

复杂性很有必要基于理论框架的支撑.理论的应用

也将有助于实践项目的规划、设计和分析,促进对任

何影响的解读,并提供更深入的见解来解释某些策略

的成功或失败.基于相同理论方法的实践将有助于

构建实施科学的证据基础,并促进不同研究之间的比

较和联系[１４].JBI循证实施方法根植于循证医疗保

健原则,并注重将当前实践与最佳实践原则相结合,

提供了证据应用实施方法的实用指导.该模式有助

于医务人员和机构应对证据应用过程中的复杂性,帮
助医务人员完成将证据付诸实践的“规划”和“执行”,
是对现有JBI模式的补充.因此,研究者开展证据应

用项目,如果应用JBI方法,应避免将JBI证据应用七

阶段流程模式与JBI模式混淆和误用.
【参考文献】

[１]胡雁,周英凤．循证护理实践从入门到进阶[M]．复旦大学出版

社,２０２４:７Ｇ１１．
[２]周英凤,黄娜,胡雁,等．我国护理领域证据临床转化研究的范围

综述[J]．中国护理管理,２０２０,２０(４):５１３Ｇ５１８．
[３]杨宪暇,李珂,张宜竹,等．JBI循证卫生保健中心的发展和经验

总结[J]．护士进修杂志,２０２３,３８(１３):１２１０Ｇ１２１３．
[４]JORDANZ,LOCKWOODC,AROMATARISE,etal．JBIseries

paper１:introducingJBIandtheJBIModelofEHBC[J]．JClin

Epidemiol,２０２２,１５０:１９１Ｇ１９５．
[５]PORRITT K,MCARTHUR A,LOCKWOODC,etal．JBI’sapＧ

proachtoevidenceimplementation:a７ＧphaseprocessmodeltosupＧ

portandguidegettingevidenceintopractice[J]．JBIEvidImplement,

２０２３,２１(１):３Ｇ１３．
[６] LAFARGAＧMOLINA L,ALBORNOSＧMUNOZ L,GONZALEZＧ

MARIAE,etal．Deliriumriskscreeningandassessmentamongolder

patientsingeneralwardsandtheemergencydepartment:abestpractice

implementationproject[J]．JBIEvidImplement,２０２３,２１:S９ＧS１８．
[７]STAN D,MAZILUDC,ZAZU M,etal．Antenatalandintrapartum

careforwomenwithgestationaldiabetes:abestpracticeimplementaＧ

tionproject[J]．JBIEvidImplement,２０２３,２１:S３８ＧS４６．
[８]BERSANETIMDR,LOBORD,BRANDAOTB,etal．Oralhygienein

criticallyillpatientsatatertiaryhospitalinSãoPaulo,Brazil:abestpracＧ

ticeimplementationproject[J]．JBIEvidImplement,２０２５,２３(１):４Ｇ１３．
[９]FELIZARDOH,CARDOSOD,NOGUEIRAP,etal．Generalprinciples

ofcommunicationamongnursesinalongＧtermcareunit:abestpractice

implementationproject[J]．JBIEvidImplement,２０２５,２３:S１ＧS８．
[１０]YAUYR,LIUS,TSAYS．Communicationandtraininginterventions

forenhanceddementiacareinaresidentialcaresetting:abestpractice

implementationproject[J]．JBIEvidImplement,２０２５,２３(３):３２２Ｇ３３３．
[１１]KABIRIN,HAJEBRAHIMIS,SOLEIMANPOUR M,etal．Basic

lifesupporttrainingforintensivecareunitnursesatageneralhospiＧ

talinTabriz,Iran:abestpracticeimplementationproject[J]．JBIEvid

Implement,２０２５,２３(２):１５３Ｇ１６２．
[１２]SIAHJW,CHENGCKT,CHOYCL,etal．Interruptionreduction

duringoralmedicationroundsamongnursesinhematologyＧoncology

wards:abestpracticeimplementationproject[J]．JBIEvidImpleＧ

ment,２０２５,２３(３):２７４Ｇ２８１．
[１３]BROWN T,ROBERTSE,LIZARONDO L,etal．Improvingthe

qualityofmedicationadministrationpracticesinatertiaryAustralian

hospital:abestpracticeimplementationproject[J]．JBIEvidImpleＧ

ment,２０２４,２２(４):３５６Ｇ３７０．
[１４]MUNNZ,MCARTHURA,KLUGARM,etal．Providingascaffold

forconsideringtheoreticalframeworksinevidenceimplementation

projects:theJBIapproachtoevidenceimplementation[J]．JBIEvid

Implement,２０２３,２１(４):３８６Ｇ３９３．
(本文编辑:王园园)

􀅰２１１􀅰 军事护理　２０２５年１２月,４２(１２)


