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摘要:目的

 

调查护士对心电监护仪报警的认知现状,并分析影响因素,为改善心电监护仪报警现状提供参考。方法
 

采用便利抽

样方法,于2018年11月选取武汉市某三级甲等医院护士381名,使用一般资料调查表和心电监护仪报警认知问卷进行调查。结

果
 

护士对心电监护仪报警的知识得分为(6.39±0.96)分;多元线性回归分析结果表明,工作年限、参加心电监护仪报警相关知识

培训、心电监护仪报警不良事件分析会议对知识得分的影响有统计学意义(P<0.05,P<0.01)。护士对心电监护仪报警的态度

得分为(28.59±2.12)分;多元线性回归分析结果表明,科室和参加心电监护仪报警相关知识培训对态度得分的影响有统计学意

义(P<0.05,P<0.01)。结论
 

护士对心电监护仪报警知识掌握程度整体良好,态度较积极。建议护理管理者应加强对低年资和

综合ICU护士的培训,并开展多种形式的培训,以提高培训效果。
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  随着医疗技术的发展和医疗水平的提高,监护仪

器广泛应用于临床。监护仪器通过产生报警信号,提
醒医护人员患者的病情变化。但是监护仪报警也存

在诸多问题。研究表明,在重症监护室内平均每例患

者的报警次数高达100~350次/d[1]。高频率的报警

中,有85%~99%的报警为错误报警[2]。报警频率

过高、错误报警较多很容易导致护理人员产生报警疲

劳。国外学者对护士进行网上调查结果表明,81%的

医务工作者认为报警频繁发生,77%的被调查者认为

报警会中断对患者的护理,78%的被调查者认为频繁

报警会降低对报警的信任度,导致医疗照护者不再使

用报警[3]。美国联合委员会(American
 

Joint
 

Com-
mission,AJC)公布了2009年1月至2012年6月98
例报警事件,80例导致患者死亡,13例造成患者永久

性功能丧失,5例患者住院时间延长[4]。护士对报警

的认知是保障患者住院安全的重要影响因素。心电

监护仪是最常用的监护设备,心电监护仪报警在临床

报警中所占比例最高[5-6]。本研究调查湖北省某三甲

医院护士对心电监护仪报警的认知现况及影响因素,
拟为改善心电监护仪报警现状提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 采取便利抽样方法,于2018年11月抽

取武汉市某三级甲等医院的护士381名进行调查。
纳入标准:①从事临床工作的注册执业护士;②临床

一线的责任护士;③入职满1年的护士;④自愿参加

本研究。排除标准:进修护士。
1.2 方法

1.2.1 调查工具

1.2.1.1 一般资料 护士的一般资料包括科室、性
别、年龄、工作年限、学历、职称等,还设置了3个问题

(您是否参加过心电监护仪报警相关知识培训;您是

否经历过因未及时处理心电监护仪报警而导致的不

良事件;您是否参加过报警不良事件的分析会议)。
采用二分法,选择“是”计1分,选择“否”计0分。
1.2.1.2 心电监护仪报警认知问卷 认知问卷包括

知识和态度2部分,共计13个条目。知识部分包括7
个条目,采用二分法,选择“是”计1分,选择“否”计0
分。态度部分包括6个条目,采用5分法,1~5分分

别为“非常不同意、不同意、中立、同意、非常同意”。
在预调查阶段,共发放问卷30份。在测量重测信度

时,两次问卷发放的间隔时间为2周。知识部分的重

测信度为0.755,态度部分的重测信度为0.763,且P
值均小于0.001。知识问卷的I-CVI为0.87~1.00,
态度问卷的I-CVI为0.87~1.00,问卷具有较好的

信度和效度,可以用于本研究的正式调查。
1.2.2 调查方法 首先征得科室管理者同意,由研

究者向研究对象解释本次研究的目的和填写注意事

项,现场发放问卷,匿名填写,1周内收回。共发放问

卷381份,收回问卷377份,有效问卷350份,有效回

收率91.86%。双人核查后,将问卷进行统一编码。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS23.0软件进行描述

性分析、t检验、方差分析、多重线性回归分析,检验水

准α=0.05。
2 结果

2.1 护士一般资料 本研究最终纳入护士350人,
其中女342人,男8人;年龄≤25岁

 

73人,26~35
 

岁
    

214人,≥36岁63人;学历:大专以下4人,本科327
人,硕 士 以 上 19 人。职 称 以 初 级 职 称 (269 人,
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76.8%)为主。科室:内科95人,外科85人,妇科27
人,儿科28人,肿瘤科30人,综合ICU

 

35人,专科

ICU
 

50人。
2.2 护士对心电监护仪报警的认知得分 见表1。

2.3 护士对心电监护仪报警知识和态度得分的

单因素分析 不同性别、学历护士知识和态度得

分比较,差异无统计学意义(均P>0.05),差异有

统计学意义的项目见表2。
表1 护士对心电监护仪报警认知得分情况(n=350)

条 目 得分(分,
 

􀭺x±s)
知识总分 6.39±0.96
 科室内心电监护仪的性能、参数设置和功能键操作方法 1.00±0.05
 各种心电监护仪不同危险级别的报警标识和报警音 0.95±0.21
 心电监护仪报警参数的设定标准和范围 0.98±0.13
 停用心电监护仪的标准 0.91±0.29
 有关心电监护仪报警的管理制度或规范 0.92±0.28
 报警危害 0.89±0.32
 报警疲劳 0.74±0.44
态度总分 28.59±2.12
 心电监护仪报警有利于及时有效监测患者的病情变化 4.86±0.37
 合理使用或及时停用心电监护仪可以有效减少干扰报警 4.60±0.77
 规范心电监护仪管理制度及使用流程可以减少干扰报警 4.77±0.45
 应用智能化报警系统可有效减少干扰报警 4.66±0.56
 正确有效的报警应答对保障患者安全非常有必要 4.87±0.34
 定期组织心电监护仪知识和应答培训有利于提高护士报警意识和应答能力 4.83±0.39

表2 护理人员对心电监护仪报警知识单因素分析(n=350)
分,􀭺x±s

项目 人数 知识得分 态度得分

科室

 内科 95 6.25±1.06 28.67±2.07
 外科 85 6.39±0.87 28.82±1.86
 妇科 27 6.59±0.84 29.07±1.68
 儿科 28 6.64±0.62 28.68±2.28
 肿瘤科 30 6.23±1.16 28.90±1.71
 综合ICU 35 6.20±1.11 27.49±2.76
 专科ICU 50 6.62±0.83 28.32±2.32
 F 1.701 2.306
 P 0.120 0.034
年龄(岁)

        

 ≤25 73 5.93±1.24 27.75±2.49
 26~ 214 6.44±0.90 28.83±1.96
 ≥36 63 6.73±0.54 28.75±1.98
 F 13.455 7.487
 P 0.000 0.001
工作年限(年)

   

 0~ 79 5.90±1.26 27.76±2.56
 3~ 66 6.29±1.03 28.80±2.05
 6~ 122 6.51±0.78 28.91±1.85
 11~ 36 6.75±0.55 28.72±1.88
 ≥16 47 6.77±0.52 28.77±1.98
 F 9.732 4.136
 P 0.000 0.003
职称

 护士 90 5.92±1.22 27.94±2.49
 护师 179 6.51±0.83 28.92±1.85
 主管护师 70 6.59±0.75 28.57±2.07
 副主任护师以上 11 6.91±0.30 28.64±2.38
 F 10.979 4.352
 P 0.000 0.005

续表2 护理人员对心电监护仪报警知识单因素分析(n=350)
分,􀭵x±s

项目 人数 知识得分 态度得分

参加过监护仪报警培训

 是 330 6.45±0.20 28.75±1.96
 否 20 5.40±1.14 26.05±3.02
 t 4.026 3.945
 P 0.001 0.001
因报警处理不及时而致不良事件

      

 是 38 6.55±0.69 29.47±1.35
 否 312 6.37±0.99 28.48±2.18
 t 1.478 3.937
 P 0.145 0.000
参加过报警不良事件分析会议

          

 是 105 6.77±0.50 29.01±1.85
 否 245 6.22±1.06 28.41±2.21
 t 6.527 2.607
 P 0.000 0.010

2.4 护士对心电监护仪报警知识和态度得分的多

因素分析 将科室、年龄、工作年限、学历、职称设置

哑变量,故包含哑变量在内的自变量为21个,将知

识、态度得分作为因变量进行回归分析。多因素分

析结果显示,工作年限、心电监护仪报警相关知识培

训、心电监护仪报警不良事件分析会议对知识得分

的影响有统计学意义;科室和心电监护仪报警相关

知识培训对态度得分的影响有统计学意义。结果见

表3、4。
3 讨论

3.1 护士对心电监护仪报警的认知情况较好 护
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士作为心电监护仪的主要使用者,必须掌握相关知

识,才能熟练安全使用设备[7]。本研究结果显示,护
士对心电监护仪报警的知识得分总分为(6.39±
0.96)分。护士对心电监护仪报警知识的掌握情况

较好。有研究表明,85.7%的医务工作者在安静环

境中可以根据报警的声音和颜色区分报警的优先级

和报警来源[8]。与本研究结果相近,这与该院对护

士的入职培训、继续教育以及临床带教较严格有关。
但是对于条目6(报警危害)和条目7(报警疲劳)的
得分均小于0.90。可能与临床对报警疲劳和报警

危害关注较少有关。
表3 护理人员对心电监护仪报警知识得分

的多因素分析(n=350)

影响因素 β
 

SE β
  

' t P
(常量) 5.141 0.207 - 24.815 <0.01

  

工作年限(年)
 3~5 0.311 0.148 0.127 2.107 <0.05

       

 6~10 0.508 0.128 0.252 3.954 <0.01
   

 11~15 0.682 0.180 0.216 3.795 <0.01
  

 ≥16 0.692 0.165 0.246 4.189 <0.01
  

参加过监护仪报警培训 0.778 0.207 0.188 3.755 <0.01
参加过报警不良事

件分析会议

0.382 0.106 0.182 3.609 <0.01
 

  注:R2=0.177,调整 R2=0.163,Durbin-Watson=1.967,F=
12.302,P<0.01。工作年限以0~2年为对照,设置4个哑变量;参加

过监护仪报警培训,是=1,否=0;参加过报警不良事件分析会议,是=
1,否=0。

表4 护理人员对心电监护仪报警态度得分

影响因素的综合分析(n=350) 分,􀭺x±s
变量 β

 

SE β
  

' t P
常量 26.343 0.470 - 56.076 <0.01

  

综合ICU -0.836 0.368 -0.118-2.273 <0.05
 

参加过监护仪报警培训 2.474 0.475 0.271 5.204 <0.01
  

  注:R2=0.100,调整 R2=0.095,Durbin-Watson=1.819,F=
19.364,P<0.01。科室以内科为对照,设置6个哑变量;参加过监护

仪报警培训,是=1,否=0。

  护士对心电监护仪报警态度问卷总分为30分,
该研究中态度得分为(28.59±2.12)分,各条目得分

均大于4.5分,表明护士对心电监护仪报警的态度

较积极。值得注意的是,条目2“合理使用或及时停

用心电监护仪可以有效减少干扰报警”得分最低,应
增强护士对于心电监护仪使用和停用的责任意识,
加强与医生的沟通,及时告知医生心电监护仪的使

用情况,合理建议心电监护仪的停用,减少不必要报

警。
3.2 护士的认知情况受多种因素影响

3.2.1 知识得分的影响因素 ①由表2、表3可知,
工作年限对知识得分呈正向影响,即工作时间越长,
护士的知识得分越高。分析原因可能是工作年限长

的护士多次参加心电监护培训,并在工作中不断积累

经验,所以相关知识掌握较好。②心电监护仪报警相

关知识培训对护士心电监护仪报警知识得分有正向

影响(P<0.01)。心电监护仪的学习并未纳入常规本

科护理教学中,对于相关知识的学习主要来自工作后

的培训和继续教育,因此经过相关知识培训的护士得

分明显高于未参加过的护士得分。③参加过报警不

良事件分析的护士知识得分较高(P<0.01)。有研究

结果表明,将不良事件分析作为培训中的案例示范,
更有利于强化风险意识、增强安全意识[9]。因此,举
办仪器操作和报警管理相关知识培训[10],并不断创新

培训方式更有利于护理人员对报警相关知识的掌握

和理解。
3.2.2 态度得分的影响因素 由多重线性回归分析

结果可知,科室和是否参加过相关知识培训对态度得

分的影响有统计学意义(P<0.05,P<0.01)。ICU
是高危患者集中的科室,也是使用医疗设备最多的地

方[10],尤其是综合ICU,收治患者种类更广、更复杂。
本研究发现综合ICU护士报警态度得分最低,一方面

可能是护士对报警产生疲劳;另一方面,可能综合

ICU医疗设备多,报警较为常见,护士的关注重点更

倾向于患者的病情变化。护士的正确态度决定报警

应答率和应答速度,因此应采取针对性措施,避免护

士产生消极懈怠的态度。参加过心电监护仪报警相

关知识培训的护士态度较积极。由此可见,积极组织

相关培训,可以帮助护士学会如何使用心电监护仪,
了解心电监护仪报警对护士和患者的危害,更有利于

护士形成较为积极向上的态度。
综上所述,护士对心电监护仪报警的认知情况

较好,态度较积极。护理管理者应 重 点 关 注 综 合

ICU护士对报警的认知,同时加强对低年资护士的

培训,开展多种形式的培训,以提高培训效果。本研

究中,在知识问卷部分,仅采用“是”和“否”二分法进

行作答,并不能准确了解护士对相关知识的掌握程

度,可进一步采用理论试卷的方法进行客观评估。
由于时间有限,仅选取一家三级甲等医院,不可避免

地降低了样本的代表性。此外对于知识和态度回归

方程的调整R2 均较低,提示回归模型拟合不佳,可
能与影响护士知识、态度的相关因素较多有关。护

士知识的掌握程度可能与本科教学、操作技能培训

以及心电监护的使用次数等有关,护士态度的影响

因素可能还包括心理弹性、工作环境满意度等[11],
有待于进一步研究。
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