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摘要:目的

 

探讨ICU护士俯卧位通气知信行现状及影响因素,为开展相关教学培训提供依据。方法
 

便利选取北京市5所综合医

院209名ICU护士作为研究对象,自行设计ICU护士俯卧位通气知信行调查问卷进行调查。结果
 

共回收有效问卷190份,ICU
护士对俯卧位通气知信行总分(148.75±23.64)分,知识维度得分(75.22±15.33)分,态度维度(37.20±4.59)分,行为维度

(36.34±6.89)分;是否是带教老师、是否接受过俯卧位通气培训以及是否护理过俯卧位通气患者是俯卧位通气知信行评分的影

响因素(均P<0.05)。结论
 

ICU护士对俯卧位通气的信念和行为较好,但知识层面有待提高。管理者应根据不同ICU护士的特

征开展相应的俯卧位通气培训,以提高护士的知信行水平,促进俯卧位通气在ICU的有效应用。
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  俯卧位通气(Prone
 

Position
 

Ventilation,PPV),
是指在实施机械通气时,将患者置于俯卧式体位,以
增加患者背侧肺泡膨胀,从而更好地改善患者氧合

状态[1],是一种重要的肺保护性通气策略。研究显

示,该 体 位 可 以 改 善 患 者 的 动 脉 血 氧 饱 和 度

(SaO2)、动脉血氧分压(PaO2)和氧合指数(PaO2/

FiO2)等生理指标[2-4]。2017年,美国胸科学会、欧
洲重症医学会、重症医学临床实践学会关于成人重

度呼吸窘迫综合征(Acute
 

Respiratory
 

Distress
 

Syn-
drome,ARDS)患者机械通气的指南中建议,ARDS
患者采取俯卧位通气12

 

h/d以上,可降低其28
 

d全

因死亡率[5]。护士对于俯卧位通气的知识、态度及

行为水平会直接影响该技术在临床中的有效应用,
临床医护人员对俯卧位通气的操作及并发症管理缺

乏充分了解会影响其在临床的推广应用,使部分患

者无法获益[6]。鉴此,本研究调查北京市ICU护士

对俯卧位通气技术的知信行现状及可能的影响因

素,旨为今后开展俯卧位通气护理培训及有效应用

该技术提供依据。
1 对象与方法

1.1 对象 2019年10~11月,采取便利抽样法,选
取北京市5所综合医院共20个重症监护室209名护

理人员进行问卷调查。纳入标准:在成人ICU工作

且在岗1年及以上;取得护士执业资格证书并在注册

有效期内;自愿参与本研究。排除进修护士和研究期

间休假的护士。获得有效研究对象190人,男36人,
女154人;年龄20~岁26人,25~岁134人,35~岁

25人,45~55岁5人。学历:专科57人,本科133
人。婚姻状况:未婚92人,已婚已育20人,已婚未育

78人。职称:护士70人,护师96人,主管护师24人。

工作年限:1~年85人,6~年60人,11~30年45人。

ICU工作年限:1~年118人,6~年43人,11~30年

29人。

1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①一般资料问卷:自行设计一般

资料问卷,收集研究对象年龄、性别、学历、职称、工作

年限、是否为ICU专科护士、是否接受过俯卧位通气

培训、是否护理过俯卧位通气患者等信息。②ICU护

士俯卧位通气知信行调查问卷:以知识-信念-行为

理论[7]为框架,在广泛查阅国内外相关文献的基础

上,经由专家讨论法形成ICU护士俯卧位通气知信

行调查问卷。包括知识维度(20条)、态度维度(9条)
和行为维度(9条),共38个条目。每条采用Likert

 

5
级评分法,知识各条目从“完全不了解”到“完全了解”
分别赋1~5分;态度及行为维度,备择项“从来没有”
到“总是”依次计1~5分。总分38~190分,评分越

高说明知识水平越高,态度和行为更积极。邀请高级

职称的护理专家对问卷内容效度评分,问卷内容效度

指数为0.89,对30名ICU护士进行预调查,总问卷

和各维度的Cronbach's
 

α系数分别为0.970、0.968、

0.870、0.956;折 半 信 度 为0.788、0.932、0.783、

0.906。

1.2.2 调查方法 采用问卷星的方式进行,通过微

信平台将问卷链接发至科室护士长,由其统一组织护

士进行填写,问卷填写采用无记名方式,调查前向调

查对象说明研究目的及填写注意事项。本研究共回

收有效问卷190份。

1.2.3 统计学方法 将收集资料导入Excel表格

中,采用SPSS23.0软件进行描述性分析、两独立样

本t检验、方差分析、多元线性回归分析,检验水准

α=0.05。

2 结果

2.1 ICU护士俯卧位通气知信行调查结果 见表1。
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表1 ICU护士俯卧位通气知信行调查结果(n=190)

维 度 得分(􀭺x±s) 得分率(%)
俯卧位通气知识 75.22±15.33 75.22
俯卧位通气态度 37.20±4.59 82.67
俯卧位通气行为 36.34±6.89 80.76
总分 148.75±23.64 78.29

  注:得分率=实际得分/理论最高分×100%。

2.2 不同特征ICU护士俯卧位通气知信行得分比

较 不同性别、年龄、学历、婚姻状况、职称、工作年

限、ICU工作年限的护士俯卧位通气知信行总分比

较,差异无统计学意义(均P>0.05)。有统计学意义

的项目,见表2。

表2 不同特征ICU护士俯卧位通气知信行得分比较 分,􀭺x±s

项 目 人数 知识 态度 行为 总分 t P
专科护士 2.612 0.010
 是 67 79.16±12.29 38.22±4.57 37.34±5.99 154.73±20.60
 否 123 73.07±16.41 36.64±4.52 35.79±7.30 145.50±24.62
带教老师 2.867 0.005
 是 70 79.67±13.36 38.07±4.26 37.33±5.36 155.07±20.30
 否 120 72.61±15.85 36.69±4.71 35.76±7.61 145.07±24.73
俯卧位通气护理培训 6.009 <0.001
 是 89 82.57±9.70 38.03±3.97 38.02±5.20 158.63±16.88
 否 101 68.73±16.45 36.46±4.98 34.85±7.82 140.05±25.35
护理过俯卧位通气患者 6.903 <0.001
 是 89 83.03±9.84 38.22±3.95 38.57±4.71 159.83±16.53
 否 101 68.33±16.02 36.30±4.93 34.37±7.87 138.99±24.71

  注:t值为总分比较。

2.3 ICU护士俯卧位通气知信行影响因素的多因素

分析 将知信行总分作为因变量,将单因素分析中有

统计学意义的变量作为自变量,进行多元线性回归分

析,α入=0.10,α出=0.05。纳入的自变量均为二分类

变量,“是”赋值为1,“否”赋值为2,结果见表3。
表3 ICU护士俯卧位通气知信行的多元

线性回归分析结果(n=190)

变量 β SE β' t P
常量 202.217 7.192 - 28.117 <0.001
带教老师 -7.954 3.088 -0.163 -2.576 0.011
俯卧位通气护理培训 -11.771 3.321 -0.249 -3.544 <0.001
护理过俯卧位通气患者 -14.663 3.342 -0.310 -4.388 <0.001

  注:R2=0.268,调整R2=0.256;F=22.712,P<0.001。

3 讨论

3.1 ICU护士俯卧位通气护理知识水平有待提高 
研究表明,俯卧位通气与仰卧位通气相比,可有效降

低ARDS患者的病死率、机械通气时间和VAP发生

率[8],且操作简单,不需要其他特殊准备[9]。ICU护

士对俯卧位通气知识的掌握程度直接反映其在俯卧

位通气操作流程、不良事件预防等方面的能力,与患

者的护理结局直接相关。Oliveira等[10]指出,俯卧位

通气的程序安全且成本低廉,但需要有相对应的知识

与技能。Poor等[11]调查显示,39%护士对俯卧位通

气的认知不正确。本结果也显示,ICU护士俯卧位通

气护理知识得分率75.22%,处于中等水平。分析原

因可能与国内尚未形成俯卧位通气护理的指南或共

识,针对俯卧位通气的并发症管理仍缺乏最佳证据。
因此,尚需深入探究俯卧位通气有效策略的标准化方

案,同时还需开展讲座、工作坊、培训班等多种形式针

对俯卧位通气的系统知识、护理重难点知识进行梳理

及讲授,全面培训提高ICU护士对俯卧位通气的认

知,进而为正确执行该技术提供基础。
3.2 ICU护士俯卧位通气护理的态度与行为较积极

 本次研究结果显示,ICU护士对俯卧位通气的态度

得分率82.67%,行为得分率80.76%,均处于中等水

平,说明ICU护士在实际工作里已经意识到俯卧位通

气的重要性,具备积极态度,也能一定程度上遵循及

落实相应的护理行为,印证了知信行理论中积极态度

是护理行为的动力。在《急性呼吸窘迫综合征患者机

械通 气 指 南》中 推 荐 对 重 度 ARDS 患 者 (PaO2/
FiO2<100

 

mmHg)机 械 通 气 时 应 实 施 俯 卧 位 通

气[12],《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案(试行第七

版)》中也将俯卧位通气作为重要治疗方法指导临床

工作[13]。但由于医护人员对其作用认识不足,缺乏专

业技能,担心其并发症及疗效等原因,导致该技术没

有在临床工作中广泛开展[14]。因此,需加强对医护人

员俯卧位通气护理技能及管理的培训,促使其将知识

落实于实践,进一步推广该技术在重症监护室中的有

效应用。

3.3 不同特征对ICU护士俯卧位通气知信行水平的

影响

3.3.1 带教老师 本研究结果显示,ICU带教老师

具备较高的俯卧位通气知信行水平(P<0.05)。聂臣

聪等[15]研究也显示,带教教师具备较高的护理技能认

知。临床带教老师具备良好的职业素养和较强的责

任心,常以高年资护士为主,拥有丰富的临床知识和
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经验,学习主动性强,自律性高,面对护理新进展新技

术能具有更好的态度、做出积极回应,所以其知信行

得分较高。
3.3.2 接受俯卧位通气护理培训 具备俯卧位通气

护理培训经历的护士具备较高的知信行水平(P<
0.05)。接受俯卧位通气的专业培训能让护士更好地

掌握该技术的适应证、实施方法、并发症管理等知识,
只有当了解和认识到知识和技能的重要性并建立正

向的态度和信念,在此基础上,才有可能促使研究对

象积极主动地践行此类行为[16]。护理管理者可基于

现有证据及研究成果开展长期教学或在线教育课程,
有效促进护士的知识和技能水平[10]。
3.3.3 俯卧位通气护理经验 本研究表明,具有俯

卧位通气护理经验的护士具备更高的知信行水平

(P<0.05)。具有参与俯卧位通气护理经验的护士

更有利于巩固知识,端正其态度和优化行为,从而提

高实施俯卧位通气的技能。因此,在丰富理论培训

的基础上需要重视操作实践,同时借助临床实践经

验加深对理论知识的理解,在操作中践行理论丰富

实践经验。
4 小结

本次研究结果显示,ICU护士对俯卧位通气的知

信行总体处于中等偏上水平,是否为带教老师、是否

参加过俯卧位护理培训、是否具备俯卧位护理经验是

影响ICU护士俯卧位通气知信行的重要因素。护理

管理者应加强ICU护士的理论培训,并注重实践经验

的操作,促进俯卧位通气在ICU的有效应用。本研究

虽为多中心研究,但收回的有效问卷数量有限,且以

北京的三甲医院为主,样本的代表性较为局限,有待

开展不同地区不同层次医院的大样本、多中心研究,
以全面了解重症护士对俯卧位通气知信行总体状况,
进一步促进护士认知及实践的改善。
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