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医护人员医疗告知知信行现状及影响因素分析
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摘要:目的
 

调查分析医护人员医疗告知知信行现状及影响因素,为促进医疗告知质量,保障患者权利提供参考。方法
 

应用自制

的医护人员医疗告知知信行问卷对新疆3所三级甲等医院的3
 

329名医护人员进行调查。结果
 

医护人员医疗告知知信行问卷总

均分(121.45±15.41)分,知识、态度、行为各维度得分为(4.71±0.84)分、(53.98±9.49)分、(62.77±8.44)分;共2
 

425人

(72.8%)了解医疗告知,715人(21.5%)对医院医疗告知相关管理制度非常了解,730人(21.9%)非常满意医院的医疗告知管理

行为;回归分析结果显示,年龄、职业角色、科室、有无参加医疗告知培训是医护人员医疗告知知信行得分的影响因素(均 P<
0.01)。结论

 

医护人员医疗告知知信行水平总体较好,但大多数医护人员不太了解医院的医疗告知管理制度,并对管理行为不太

满意。医院管理者应重视医疗告知质控,对医护人员进行医疗告知培训、督导和反馈,逐步规范医护人员的医疗告知行为。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

medical
 

staff's
 

knowledge-attitude-practice
 

(KAP)
 

on
 

medical
 

disclosure,
 

and
 

to
 

analyze
 

the
 

in-
fluencing

 

factors,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

promoting
 

the
 

quality
 

of
 

medical
 

disclosure
 

and
 

protecting
 

patients'
 

rights.Methods
 

A
 

total
 

of
 

3329
 

medical
 

staff
 

from
 

three
 

grade
 

A
 

hospitals
 

in
 

Xinjiang
 

were
 

investigated
 

using
 

a
 

self-designed
 

knowledge,
 

attitude,
 

practice
 

on
 

medical
 

disclosure
 

questionnaire.Results
 

The
 

total
 

average
 

score
 

of
 

the
 

questionnaire
 

was
 

(121.45±15.41),
 

and
 

the
 

subscale
 

score
 

of
 

knowledge,
 

attitude
 

and
 

practice
 

was
 

(4.71±0.84),(53.98±9.49)
 

and
 

(62.77±8.44)
 

respectively.Totally
 

2
 

425(72.8%)
 

participants
 

understood
 

medical
 

disclosure,
 

715(21.5%)
 

were
 

very
 

familiar
 

with
 

the
 

related
 

management
 

system
 

of
 

medical
 

disclosure
 

in
 

hospital,
 

730(21.9%)
 

were
 

very
 

satisfied
 

with
 

the
 

management
 

behavior
 

of
 

medical
 

disclosure.Regression
 

analysis
 

showed
 

that,
 

age,
 

occupational
 

role,
 

working
 

department
 

and
 

whether
 

had
 

participated
 

in
 

medical
 

disclosure
 

training
 

were
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

medical
 

staff's
 

KAP
 

score
 

on
 

medical
 

disclosure
 

(P<0.01
 

for
 

all).Conclusion
 

Medical
 

staff's
 

KAP
 

on
 

medial
 

disclosure
 

is
 

generally
 

good.However,
 

most
 

medical
 

staff
 

don't
 

know
 

the
 

medical
 

disclosure
 

management
 

system
 

in
 

hospi-
tal,

 

and
 

are
 

not
 

satisfied
 

with
 

the
 

management
 

behavior.Hospital
 

managers
 

should
 

pay
 

attention
 

to
 

quality
 

control
 

of
 

medical
 

dis-
closure,

 

and
 

related
 

training,
 

supervision
 

and
 

feedback
 

should
 

be
 

conducted
 

for
 

medical
 

staff,
 

so
 

as
 

to
 

standardize
 

their
 

medical
 

dis-
closure

 

behavior
 

gradually.
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  医护人员医疗告知义务的履行,是患者享有知情

同意权的前提。研究显示,医疗告知不当、医患沟通

不足、忽视或侵犯患者的知情同意权是造成医患关系

不和谐的主要因素[1-2]。医疗活动直接关系着患者的

生命权、健康权、身体权,而医疗告知是保证医疗行为

合法性的基础,对减少医疗纠纷,改善医患关系,提高

医疗护理质量有举足轻重的作用。目前,国内的研究

局限于医护患知情同意的认知及需求等,较少涉及医

护人员医疗告知[3]。鉴此,为了解医护人员医疗告知

情况,本研究采用课题组前期编制的《医护人员医疗

告知知信行问卷》对临床医护人员进行现状调查,并

分析其影响因素,以期为今后探索及开展医护人员医

疗告知培训策略、规范医疗告知制度提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 获得医院学术伦理委员会批准(KJ2020-
107-02)后,于2021年4~6月,对新疆3所三级甲等

医院在职临床医生、护士进行问卷调查。纳入标准:

①从事临床医疗护理工作≥1年;②知情同意并自愿

参与。排除标准:①非临床工作人员,进修医生、护士

及实习生等;②拒绝配合完成问卷者。共有效调查

3
 

329名医护人员,男466名,女2
 

863名;年龄19~
64(33.78±7.70)岁,工作年限1~44年,中位数

10.00年。

1.2 方法

1.2.1 研究工具

1.2.1.1 一般资料调查表 自行设计,包括调查对

象的性别、年龄、职称、职业角色、学历、科室、工作年

限、所在医院、对医疗告知及相关管理制度了解情况
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及满意情况、是否参加医疗告知培训及获取知识的方

式、途径等14个项目。
1.2.1.2 医护人员医疗告知知信行问卷 自设问

卷,包括知识、态度、行为3个维度,31个条目。知识

维度为单选题(5个条目),每个条目答对得1分,答
错或不确定得0分;态度(12个条目)和行为(14个条

目)维度采用Likert
 

5级评分法,态度维度为“非常不

赞同、基本不赞同、不确定、比较赞同、非常赞同”,行
为维度为“从不、偶尔、有时、经常、总是”,依次赋1~
5分;问卷得分26~135分,得分越高,表明其医疗告

知知识、态 度、行 为 水 平 越 好。问 卷 及 各 维 度 的

Cronbach's
 

α系数为0.948、0.634、0.978、0.958;重
测信度为0.973、0.870、0.940、0.977;KMO 值为

0.929,Bartlett球形检验χ2 值为7
 

754.327,P<
0.01;探索性因子分析共提取3个公因子,累积方差

贡献率为71.906%。
1.2.2 调查方法 通过问卷星调查。调查前取得3
所医院的医务部、护理部、科室主任及护士长同意,由
护士长在科室微信群转发调查的目的及意义并发送

问卷二维码。题目设置为必答题。共收回3
 

518份

问卷,剔除信息填写不全、答题时间超过10
 

min的无

效问卷189份,剩余有效问卷3
 

329份,有效回收率

94.6%。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS23.0软件进行统计

描述,单因素分析采用t检验、方差分析,多因素分析

采用多元线性回归分析,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 医护人员医疗告知了解情况及知信行现状 了

解及非常了解医疗告知2
 

425人(72.8%),对医院医

疗告知相关管理制度非常了解715人(21.5%),对医

院医疗告知管理行为非常满意730人(21.9%)。获

取知识的途径:实践经历974人(29.3%),医院培训

1
 

907人(57.3%),学校教育173人(5.2%),自学

275人(8.3%)。获取方式:阅读相关书籍874人

(26.3%),网 络 797 人 (23.9%),讲 座 1
 

121 人

(33.7%),学术会议537人(16.1%)。医护人员医疗

告知知信行得分为(121.45±15.41)分,知识、态度、
行为得分依次为(4.71±0.84)分、(53.98±9.49)分、
(62.77±8.44)分。
2.2 不同特征医护人员医疗告知知信行得分比较 
不同性别、工作年限、职称的医护人员医疗告知知信

行总分差异无统计学意义(均P>0.05),有统计学意

义的项目及比较,见表1。
2.3 医护人员医疗告知知信行的多因素分析 以医

护人员医疗告知知信行得分为因变量,以年龄、职业

角色、学历、科室、有无参加培训为自变量进行回归分

析,结果显示:年龄(以<30岁为参照)、职业角色(医
生=1,护士=0)、科室(以内科为参照)、参加培训

(有=1,无=0)4个变量进入回归方程,见表2。

表1 不同特征医护人员医疗告知知信行得分比较(n=3329)

项
 

目 人数 得分(􀭺x±s) t/F P

年龄(岁)

 19~ 1090 122.14±14.55 3.138 0.024
 30~ 1545 120.58±16.28
 40~ 530 122.42±14.90
 50~64 164 122.02±13.75
职业角色

 医生 786 124.36±13.17 6.716 0.000
 护士 2543 120.56±15.93
学历

 大专及以下 897 120.25±16.10 8.037 0.000
 本科 1873 121.27±15.44
 硕士 507 124.36±13.67
 博士 52 120.69±14.82
科室

 内科 1315 122.14±15.16 2.579 0.017
 外科 1012 121.98±15.68
 妇产科 179 120.45±16.37
 急诊科 302 120.47±14.93
 手术麻醉科 211 118.41±15.64
 重症医学科 232 120.66±14.56
 其他 78 119.85±16.36
参加培训

 有 1772 123.35±14.95 7.616 0.000
 无 1557 119.30±15.64

表2 医护人员医疗告知知信行总分的多元

线性回归分析(n=3329)

变量 β SE β' t P

常量 120.057 0.846 - 141.933 0.000
年龄(30~39岁) -2.130 0.620 -0.069 -3.436 0.001
职业角色 3.462 0.963 0.095 3.596 0.000
科室(手术麻醉科) -3.243 1.135 -0.051 -2.856 0.004
参加培训 3.885 0.534 0.126 7.271 0.000

  注:R2=0.038,调整R2=0.033;F=8.180,P=0.000。

3 讨论

3.1 医护人员医疗告知知信行现状分析

3.1.1 医护人员医疗告知知识掌握情况较好,但告

知态度积极性稍差 本研究结果显示,医护人员医疗

告知知识得分为(4.71±0.84)分,与国外研究[4-5]相

比,其知识掌握度与培训需求较好。可能与本研究中

超过半数人(53.2%)参加过医疗告知的培训,且
72.8%的医护人员表示对医疗告知了解及非常了解

有关;还可能与我国普法教育不断完善,政府及医疗

机构管理者通过电视新闻、讲座、案例报道、培训等多

种途径宣传教育有关;同时,本研究中,学历在本科及

以上的占73.1%,医护人员作为高学历群体,其学习

经历丰富,更愿意主动学习医疗告知相关法律,因此,
其知识得分较好。本次调查中,医护人员医疗告知态

度总分为(53.98±9.49)分,其中,得分较低的两个条
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目为“合理的医疗告知有利于激发患者的主观能动

性”“有必要把涉及知情同意的内容完全告知患者/家

属”。说明医护人员对医疗告知的积极作用认识不

够。可能与本研究调查对象缺乏对医院医疗告知管

理制度的了解,且仅21.9%的医护人员非常满意医

院的医疗告知管理行为有关。医疗告知贯穿于患者

从入院到出院的全过程,是医生和患者建立和发展人

际关系的基础,也是患者参与共同决策的过程[6]。良

好的态度是促进积极行为的前提和基础。因此,应鼓

励患者积极参与医疗告知过程,共同改善医患关系结

局;同时,管理者今后需加强医院相关制度的普及与

考核力度,提高医护人员工作满意度,提升医护人员

的告知态度和意愿。
3.1.2 医护人员医疗告知行为水平有待提高 本调

查结果显示,医护人员医疗告知行为总分(62.77±
8.44)分,告知行为得分较低的两个条目“医疗告知

时,您会给患者提供关于疾病或诊疗信息的书面材

料”“您会与患者/家属约定时间进行医疗告知”。说

明医护人员积极主动的医疗告知行为不够。可能是

由于临床工作繁重导致医护群体很难抽出充足的时

间及精力与患者沟通,这在一定程度上影响了告知行

为的得分;其次,各级医护人员沟通能力不一,尤其是

低年资群体沟通技巧有所欠缺,对相关专业知识尚不

能全面掌握,同样也会影响医护人员告知行为的主动

性。夏文芳[7]研究报道,医护人员最常欠缺的能力是

人际沟通技巧,且临床医护人员大多未经过专业的医

患沟通能力培训。因此,管理者亟需从新员工入职阶

段就进行规范化的医疗告知培训及考核,加大法律法

规与医疗告知制度的宣教,强化其知识应用能力,促
进医护人员从认知、态度到实践行为的转变,提升医

护人员医疗告知及医患沟通能力。
3.2 医护人员医疗告知知信行影响因素分析

3.2.1 年龄 表2结果显示,以<30岁的医护人员

为对照,30~39岁的医护人员医疗告知知信行得分

较低(P<0.01)。刘秀华等[8]报道,工作年限10~20
年的医护人员职业倦怠程度较高。本研究中,该年龄

段工龄11~20年的医护人员占比49%(757人),而
医护人员的职业倦怠也会对医患关系造成直接或间

接影响[9],因此该年龄段医护群体的得分较低;其次,
本研究中该年龄段有23.1%的医护人员未参加医疗

告知相关培训,可能导致该年龄段医护人员得分较

低。提示管理者应重视30~39岁医护人员的医疗告

知培训。
3.2.2 科室 本研究结果显示,手术麻醉科医护人

员医疗告知知信行总分低于内科,可能因为:①手术

室非开放性病区,医护人员与患者及其亲属的接触较

少;②医疗告知大多在术前访视时进行,内容仅局限

于与麻醉相关的内容。田小荣等[9]发现,手术室风险

告知可有效提高患者及其家属的风险知晓率及满意

度。建议管理者加强对手术室医护人员的医疗告知

培训和管理,规范手术前后医疗告知的内容和行为,
强化医疗告知意识。
3.2.3 职业角色 表2结果显示,医生的医疗告知

知信行水平明显高于护士。首先,我国护士高层次教

育起步较晚[10],医疗、护理教育及培训方式的差异,
导致护士学历层次参差不齐,知识更新乏力;其次,大
多数患者认为疾病的治疗与康复取决于医生,这种根

深蒂固的“重医轻护”观念[11],导致护理人员对自己

的角色认知不足,认为医生是医疗告知的主体角色,
护士的告知有或没有并不重要[12-13];再者,由于护理

人员对医疗告知形式认知不完全,相较于书面告知来

说,部分护士认为口头告知的内容并不属于医疗告知

的范畴。因此,管理者应激励护理人员不断学习新知

识、新理念,增强护士对自身角色的认知,进而更好地

践行医疗告知,保障患者合法权益,体现护理专业价

值。
3.2.4 有无参加过医疗告知培训 结果显示,参加

过培训的医护人员告知水平优于未参加者。有研究

发现培训能改进医护人员的学习态度,提升临床实践

能力[14-15]。因此,参加过医疗告知培训的医护人员知

信行得分较高。分析原因,可能与参加培训的医护群

体接受过专业培训,对医疗告知在医患关系中的积极

作用有较深的感知有关,加之其对自身要求较高,学
习能力及意识较强,而通过与同行间的交流,可不断

更新信息,加深认知。良好的知识是产生正确信念及

积极态度的基础,个体知识的积累促使其态度和行为

的改变[16]。因此,医疗机构应重视对医护人员的培

训,加强医疗告知培训的频率,可通过近期发生的真

实案例及社会热点问题进行实战演练,满足其学习的

需求,以激发医护人员学习的主动性,将理论与实践

相结合,形成“实践-理论-再实践”的良性学习模

式[17]。
4 小结

医疗告知是医护人员的义务,是患者知情同意权

的延伸,完善的医疗告知有助于提高医疗活动的效

率,有利于医患关系的和谐发展。本研究发现,医护

人员医疗告知知信行水平总体较好,但态度、行为方

面亟待加强,年龄、职业角色、科室、有无参加医疗告

知培训与医疗告知知信行水平有密切关系。医务工

作者应正确认识医疗告知对医患关系的重要意义,加
强医护人员医疗告知临床实践的培训,并采取针对性

的措施端正其态度、规范其行为,从而规避医疗纠纷,
提高医疗质量,促进医患和谐。本研究仅对新疆3家

三级甲等医院进行调查,样本量尚不能代表其他层级

的医疗机构,且纳入的影响因素仅解释医护人员医疗

告知知信行总分的3.3%,今后将结合其他地区不同

层级医院展开调查,探索更多的影响因素,为构建针

对性的干预方案提供参考。
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