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摘要:目的
 

了解临床护士对住院患者实施肠外营养的知信行现状及培训需求,为临床开展相关培训提供参考。方法
 

采用自制的

肠外营养知信行调查问卷,利用便利抽样法选取湖北省16个地级市33所不同等级医院的2
 

701名临床护士进行网络问卷调查。
结果

 

临床护士肠外营养知识、态度和行为维度得分率分别为53.90%、90.45%、85.87%,知信行总得分率为77.00%。单因素分

析结果显示,工作年限和是否参加过培训是临床护士肠外营养知识、态度和行为的影响因素;医院是否有明确的肠外营养管理制

度、医院是否会定期开展肠外营养的质量督查是态度和行为的影响因素(均P<0.05)。16.62%(449/2
 

701)名护士认为自己所

掌握的知识不能满足当前临床工作的需求;80%以上的护士希望得到肠外营养并发症的预防与处理、肠外营养输注通路选择与维

护相关主题培训。结论
 

临床护士对住院患者实施肠外营养的态度较积极,行为良好,知识较差。护理管理者应建立和优化培训

机制,强化临床护士的知识和行为,提高其对应用肠外营养患者的护理水平。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

knowledge-attitude-practice
 

(KAP)
 

status
 

and
 

training
 

needs
 

of
 

clinical
 

nurses
 

regarding
 

pa-
renteral

 

nutrition
 

in
 

hospitalized
 

patients,
 

and
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

clinical
 

training.Methods
 

A
 

total
 

of
 

2,701
 

clinical
 

nurses
 

from
 

33
 

hospitals
 

at
 

different
 

levels
 

in
 

16
 

prefecture-level
 

cities
 

in
 

Hubei
 

Province
 

were
 

conveniently
 

selected
 

for
 

online
 

question-
naire

 

survey
 

by
 

using
 

a
 

self-made
 

parenteral
 

nutrition
 

KAP
 

questionnaire.Results
 

The
 

scoring
 

rate
 

of
 

knowledge,
 

attitude
 

and
 

be-
havior

 

dimensions
 

of
 

parenteral
 

nutrition
 

were
 

53.90%,
 

90.45%
 

and
 

85.87%
 

respectively.And
 

the
 

overall
 

scoring
 

rate
 

of
 

KAP
 

was
 

77.00%.
 

Univariate
 

analysis
 

showed
 

that
 

working
 

years
 

and
 

training
 

were
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

clinical
 

nurses'
 

parenteral
 

nutrition
 

knowledge,
 

attitude
 

and
 

behavior;
 

whether
 

the
 

hospital
 

had
 

a
 

clear
 

parenteral
 

nutrition
 

management
 

system,
 

whether
 

the
 

hospital
 

would
 

regularly
 

carry
 

out
 

quality
 

control
 

of
 

parenteral
 

nutrition
 

were
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

attitude
 

and
 

behavior
 

(P<
0.05

 

for
 

all).About
 

16.62%
 

(449/2701)
 

of
 

the
 

nurses
 

thought
 

that
 

their
 

knowledge
 

was
 

not
 

enough
 

to
 

meet
 

the
 

needs
 

of
 

current
 

clinical
 

work;more
 

than
 

80%
 

of
 

the
 

nurses
 

hoped
 

to
 

receive
 

training
 

on
 

prevention
 

and
 

treatment
 

of
 

parenteral
 

nutrition
 

complica-
tions,

 

the
 

selection
 

and
 

maintenance
 

of
 

parenteral
 

nutrition
 

infusion
 

lines.Conclusion
 

Clinical
 

nurses
 

have
 

a
 

positive
 

attitude
 

to-
wards

 

the
 

implementation
 

of
 

parenteral
 

nutrition
 

in
 

hospitalized
 

patients;
 

they
 

also
 

have
 

good
 

behaviors
 

and
 

poor
 

knowledge.Nur-
sing

 

managers
 

should
 

establish
 

and
 

optimize
 

the
 

training
 

mechanism,
 

strengthen
 

the
 

knowledge
 

and
 

behavior
 

of
 

clinical
 

nurses,
 

and
 

improve
 

nursing
 

care
 

for
 

patients
 

receiving
 

parenteral
 

nutrition.
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  肠内营养和肠外营养是营养支持的主要方式,尽
管肠内营养具有维持肠道黏膜结构与屏障功能完整、
成本低等好处[1],但是当患者出现不适合使用肠内营

养的表现,如消化道出血、肠梗阻、腹腔感染等,或经

肠内营养无法补足机体全部需要量的时候,肠外营养

就成了首选的营养支持方式。肠外营养是一种复杂

的营养治疗方式,不规范使用可能会出现多种并发

症,如代谢性并发症、导管相关感染等[2-5],在增加患

者痛苦、延长住院时间的同时加重家庭经济负担。临

床护士作为实施肠外营养的主体,其肠外营养相关知

识、态度和行为水平会影响患者接受肠外营养支持的

规范性和治疗效果。因此,本研究通过问卷调查了解

临床护士肠外营养的知识、态度和行为现状,探究其

影响因素,明晰临床护士培训需求,旨在为开展相关

培训、制订针对性改进策略、提高临床护士肠外营养

的护理实践水平提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 采取便利抽样法,2021年12月至2022
年1月从湖北省16个地级市选取33所不同等级的

医院展开调查。调查对象纳入标准:取得护士执业资

格证书,且入职满2年;临床工作过程中使用过肠外

营养;自愿参与研究。排除标准:进修、实习护士,儿
科护士(因儿童与成人的肠外营养支持存在差异,且
本问卷条目的内容设计皆源于成年患者肠外营养支

持的相关文献,故排除儿科护士);因病、婚、事、产假

和外出进修等原因不在岗的护士。最终获得有效调

查对象2
 

701名,男59名,女2
 

642名;工作科室:内
科670名,外科781名,肿瘤科373名,妇产科211
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名,重症医学科384名;二级医院925名,三级医院1
 

776名。
1.2 调查方法

1.2.1 调查工具

本研究使用的调查问卷为自行设计,由3部分组

成。
1.2.1.1 一般资料问卷 包括年龄、性别、工作年

限、学历、职称、工作科室、医院级别、医院是否有针对

肠外营养的专项质量督查标准等。
1.2.1.2 临床护士肠外营养知信行调查问卷 基于

知信行理论,通过文献分析,以及联合院内中高级职称

的护理管理人员召开讨论会初步确定条目池。经2轮

专家咨询初步确定问卷条目和问答选项,进而选取湖

北省某三甲医院120名符合纳排标准的临床护士进行

预调查,经项目分析后,最终形成包括3个维度、35个

条目的问卷。知识维度为选择题,单选题4题,多选题

9题,单选题选对得5分,选错得0分;多选题选对一个

选项得1分,答错均不得分,总分50分;态度维度共8
个条目,均为正向条目,按照Likert

 

5级评分,计分从

1(非常不同意)到5(非常同意),总分40分;行为部分

共14个条目,均为正向条目,按照Likert
 

5级评分,
计分从1(从不)到5(总是),总分70分。总问卷的内

容效度指数为0.991,各条 目 的 内 容 效 度 指 数 为

0.867~1.000。态度、行为维度Cronbach's
 

α系数分

别为0.973、0.906,重测信度分别为0.925、0.789。
问卷各部分得分越高,表明临床护士的知识、态度、行
为水平越好。得分率=平均分/总分×100%,得分

率>80%为好,60%~80%为中等,<60%为差。
1.2.1.3 知识来源及培训需求调查 此部分共8个

问题(3个单选、5个多选),主要调查临床护士肠外营

养知识满足工作需要的程度、参加过肠外营养相关培

训的情况、知识的来源、解决临床工作中肠外营养相

关问题的途径、影响其工作开展的相关因素、自主学

习途径以及期望的学习内容和学习频率。
1.2.2 资料收集方法 研究团队与被调查城市的质

控中心主任通过电话交谈,告知这项研究的目的和意

义、调查对象的数量和范围,然后质控中心主任通过

便利抽样法选取实施调查的医院,从医院护理部将问

卷链接逐级下发到护士长和护士。问卷指导语说明

研究的目的、意义及问卷填写方法,问卷不涉及个人

姓名及医院名称内容,所有题目均设置为必答。在2
周内对湖北省16个地级市33所不同级别医院的护

士进行横断面调查,共收回3
 

736份问卷,根据问卷

排除标准进行筛选:①作答时长:问卷平均填写时长

为8~15
 

min,为保证问卷收集的质量,将填写时间过

短(小于5
 

min)的问卷视为无效;②问卷内设有逻辑

题,不符合逻辑的,视为无效问卷。经过筛选共回收

有效问卷2
 

701份,有效回收率72.297%。
1.3 统计学方法 采用SPSS19.0软件进行描述性

分析、t检验和方差分析,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 临床护士肠外营养知信行得分 临床护士肠外

营养知信行得分及等级分布见表1;临床护士肠外营

养知识得分率最高和最低的条目,见表2;态度和行

为部分得分最高和最低的条目见表3。
表1 临床护士肠外营养知信行得分及等级分布(n=2701)

项目
得分

(x±s)
得分率

(%)
等级[人(%)]

好 中等 差

知识 26.95±6.83 53.90 91(3.37) 906(33.54) 1704(63.09)
态度 36.18±5.32 90.45 2469(91.41) 192(7.11) 40(1.48)
行为 60.11±10.74 85.87 1983(73.42) 569(21.07) 149(5.52)
总分 123.20±15.65 77.00 1227(45.43)1288(47.69) 186(6.89)

表2 临床护士肠外营养知识得分率

最高和最低的条目(n=2701)

条目 得分率(%)

得分率最高的3个条目

 输注肠外营养液时,输注速度的设定需考虑的因素 92.99
 输液装置中过滤器的作用 87.81
 建立肠外营养输注通路需评估的因素 83.64
得分率最低的3个条目

 输注过程中是否需使用避光装置 10.85
 启用肠外营养的指征 18.10
 使用中心静脉输注肠外营养的注意事项 19.81

表3 临床护士肠外营养态度和行为得分最高和最低的条目(n=2701)

维度 条目 得分(x±s)

态度得分最高的3个条目 在实施肠外营养的过程中应监测治疗的有效性和安全性 4.56±0.69
定期开展肠外营养知识、操作培训很有必要 4.56±0.70
充分的肠外营养知识有利于临床工作的顺利开展 4.56±0.70

态度得分最低的3个条目 对于胃肠道功能障碍、不能经口进食的低营养风险患者来说,肠外营养支持是有益的 4.46±0.74
合理使用肠外营养可以改善患者的营养状况 4.47±0.75
肠外营养的规范化管理及实施,是影响住院患者的治疗效果及预后的关键环节之一 4.51±0.71

行为得分最高的3个条目 按照规范要求,定时更换输液装置 4.59±0.84
按照操作规程规范消毒、回抽、脉冲式冲管,确保通畅时,开始肠外营养的输注 4.58±0.84
及时识别静脉炎的临床表现,并采取正确的护理措施 4.50±0.81

行为得分最低的3个条目 在输注肠外营养液时如需使用胰岛素,使用微量泵单独泵入 3.91±1.24
分析肠外营养处方成份,安排合适的配制顺序,进行肠外营养液的配制 4.03±1.22
输注前,评估患者的基本情况与输液量,制订输液计划 4.10±1.28
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2.2 不同特征临床护士肠外营养知信行得分比较 
单因素分析结果显示,不同性别、科室临床护士的肠

外营养知识、态度和行为得分比较,差异无统计学意

义,有统计学意义的项目,见表4。
表4 不同特征临床护士肠外营养

知信行得分比较 x±s
项目 人数 知识 态度 行为

年龄(岁)
 ≤25 269 25.85±6.21 35.33±5.16 60.09±11.01
 26~30 878 26.68±6.74 36.13±5.25 59.82±10.77
 31~35 861 27.38±7.10 36.37±5.61 59.91±10.83
 ≥36 693 27.17±6.80 36.36±5.07 60.72±10.48
 F 4.165 2.927 1.041
 P 0.006 0.033 0.373
工作年限(年)
 ≤5 746 26.28±6.73 35.59±5.48 59.93±10.91
 6~10 981 27.15±6.85 36.28±5.56 59.62±10.99
 11~15 496 27.38±6.92 36.34±5.39 60.11±10.35
 ≥16 478 27.10±6.81 36.74±4.32 61.39±10.28
 F 3.401 5.111 3.012
 P 0.017 0.002 0.029
学历

 大专及以下 423 24.94±6.46 34.99±5.71 60.60±10.37
 本科 2245 27.26±6.81 36.38±5.23 60.07±10.77
 硕士及以上 33 30.97±7.65 38.00±4.14 56.09±12.97
 F 26.824 14.323 2.771
 P <0.001 <0.001 0.063
职称

 护士 302 24.84±6.37 35.29±5.43 61.12±10.68
 护师 1218 26.91±6.93 36.17±5.18 59.80±10.85
 主管护师 1027 27.52±6.80 36.37±5.53 60.00±10.71
 副主任护师及以上 154 27.55±6.39 36.86±4.50 61.31±10.12
 F 12.551 4.064 1.906
 P <0.001 0.007 0.126
医院级别

 二级 925 25.58±6.67 35.00±5.48 60.33±11.05
 三级 1776 27.66±6.81 36.80±5.13 59.99±10.58
 t -7.572 -8.475 0.769
 P <0.001 <0.001 0.442
医院有明确的肠外

营养管理制度

 是 2063 27.11±6.82 36.60±5.11 61.14±10.22
 否 282 26.32±6.89 34.86±5.73 56.85±11.73
 t 1.592 12.247 31.539
 P 0.208 <0.001 <0.001
医院定期开展肠外营

养支持的质量督查

 是 1865 27.09±6.84 36.65±5.20 61.50±10.23
 否 394 27.02±6.91 35.36±5.72 57.01±11.20
 t 0.038 19.282 60.525
 P 0.864 <0.001 <0.001
营养专科护士

 是 120 26.07±7.80 36.84±4.87 63.06±10.00
 否 2581 26.99±6.78 36.15±5.34 59.97±10.76
 t -1.442 1.505 3.296
 P 0.149 0.135 0.001
参加过培训

 是 1744 27.61±6.93 36.71±5.14 60.86±10.33
 否 957 25.74±6.49 35.24±5.51 58.74±11.33
 t 6.871 6.930 4.942
 P <0.001 <0.001 <0.001

2.3 临床护士肠外营养知识来源及培训需求调查 
见表5。
3 讨论

3.1 临床护士对肠外营养相关知识不足,但态度和

行为较好 本研究结果显示,湖北省临床护士肠外营

养的知信行总得分为(123.20±15.65)分,总得分率

为77.00%,知识得分率不足60%,态度和行为得分

表5 临床护士肠外营养相关培训的

需求及意愿分析(n=2701)

项
 

目  人数 百分比(%)

掌握的知识满足临床工作的程度

 完全满足 555 20.55
 大部分满足 882 32.65
 基本满足 815 30.17
 不太满足 362 13.40
 完全不满足 87 3.22
参加培训情况

 是 1744 64.57
 否 957 35.43
自主学习途径(多选)

 科室讲课 2121 78.53
 学术会议/讲座 1947 72.08
 网络(论坛、贴吧等) 1914 70.86
 书籍/宣传册 1780 65.90
 与他人交流 1433 53.05
 专业文献 1258 46.58
实施过程中问题的处理方式(多选)

 向高年资护士或护士长请教 2526 93.52
 与医生商量解决 2448 90.63
 自行查阅资料 1748 64.72
 和同级护士交流 1681 62.24
影响护士开展肠外营养工作效果的因素(多选)

 知识不足,缺乏规范化管理培训 2371 87.78
 肠外营养液配制条件不达标 1683 62.31
 医生和护士对患者营养状况的评估不一致 1469 54.39
 使用前未建立合适的静脉通路 1327 49.13
 医生医嘱开具不规范 1320 48.87
期望的培训内容(多选)

 肠外营养并发症的预防与处理 2381 88.15
 肠外营养输注通路选择与维护 2266 83.89
 肠外营养制剂选择 2160 79.97
 肠外营养规范输注 2135 79.04
 典型疾病肠外营养支持治疗案例分析 2036 75.38
 肠外营养配制 1966 72.79
 肠外营养处方开具 1792 66.35
期望的培训方式(多选)

 学术会议、讲座 2210 81.82
 科室业务学习 2148 79.53
 专业培训班(短期:1~2个月) 1840 68.12
 相关知识宣传手册 1805 66.83
 相关书籍、文献 1671 61.87
 互联网渠道(公众号、微信、网易公开课等) 1638 60.64
 请教相关专家 1476 54.65
 同事之间交流 1300 48.13
期望的培训频率

 每周 41 1.52
 每月 545 20.18
 每季度 1344 49.76
 每半年 531 19.66
 每一年 240 8.89

率均高于80%,说明临床护士对肠外营养的相关知

识掌握不佳,态度和行为水平较好,与Lyu等[7]对急

诊科医护人员的全国调研结果相似。在本次调查中

发现,知识部分最低得分为6分,最高得分为46分,
超过60%的护士知识得分等级为“差”,提示护士间

知识水平差距较大,且护士总体知识水平较低。由表

2可见,护士对输注过程中是否需使用避光装置、启
用肠外营养液的指征、使用中心静脉输注肠外营养的

注意事项掌握不充分。具体表现为护士不能区分不

同营养风险患者应何时启用肠外营养;不知晓中心管
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路的维护方法,误以为需每日用肝素盐水冲管。提示

护理管理者应注意护士这些薄弱点,组织具有针对性

的培训。湖北省临床护士对肠外营养的态度和行为

得分率均高于80%,其中超90%的护士态度得分等

级为“好”;超70%的护士行为得分等级为“好”,说明

护士对肠外营养的态度和行为水平较好。态度部分

得分总体上均较高,得分最高和最低的条目得分较为

接近,护士对肠外营养的认识较全面。行为部分最低

的3个条目为,护士没有使用微量泵单独输注胰岛

素、按照规范配制肠外营养液、根据患者的基本情况

与输液量制订肠外营养的输液计划,而规范的肠外营

养液配制及胰岛素输注,可降低患者并发症的发生

率,保障患者安全[8-10]。其原因可能是:①临床上微

量泵设备数量不足,不能满足临床的使用需求;②护

士对于肠外营养输注的认识不全面,疏忽了安全输注

的重要性;③临床肠外营养的管理及质量督查不足。
此外,肠外营养的使用率较高,使用人数约是肠内营

养的4倍[11]。但本研究也发现,约20%的护士所在

医院不会定期开展肠外营养的质量督查,而不规范使

用会导致患者出现多种并发症[2-5]。因此,护理管理

者应定期开展质量督查,引导护士建立正确的肠外营

养应用观,加强护士的操作培训,规范其输注行为。
3.2 临床护士肠外营养知信行的影响因素分析 单

因素分析结果显示,年龄、工作年限、学历、职称、医院

级别是临床护士知识和态度的影响因素,与张晓伟

等[12]研究结果一致。临床护士随着年龄的增长,其
工作年限、职称也越来越高,临床经验更加丰富、加上

外出进修学习的时间更长,其知识的掌握程度也相对

较好。在本次调查中也发现有35.43%的护士从未

参加过肠外营养的相关培训,16.62%的护士反映目

前掌握的肠外营养相关知识不能满足临床工作,
30.17%的护士表示勉强满足,进一步说明了肠外营

养培训的必要性。此外,学历高、医院级别高的护士

知识水平更佳,与谢家兴等[13]研究结果一致。医院

级别高的护士知识掌握更好,可能是由于三级医院的

护士学历平均水平高于二级医院。根据以往调研发

现,在三级医院住院的患者较二级医院往往病情较

重[14],使用肠外营养的基数更大[15]。三级医院、学历

高的护士学习的主观能动性高,医院内可供学习的肠

外营养实施案例丰富,两者相辅相成,因而其知识水

平更好。但不同医院级别护士行为得分的差异无统

计学意义,这可能提示着护理管理者疏于对肠外营养

临床实践的管理与质量督查,或未将质量督查结果与

科室绩效挂钩。研究发现,质量督查结果与科室绩效

考核挂钩会极大地激发护士的积极性、规范其临床护

理行为[16]。参加过培训会影响护士的知识、态度和

行为水平(均P<0.05)。因此护理管理者应继续建

立、明确和优化肠外营养管理质量标准,以高年资、专
科护士为行为导向,构建针对不同层级护士的肠外营

养相关培训方案,不断提升护士临床肠外营养实施的

质量,确保肠外营养治疗的安全性和有效性。
3.3 临床护士肠外营养知识来源及培训需求调查 
本研究中,超过60%的护士曾参加过肠外营养相关

知识培训,知识部分的得分率仅为53.90%。另一方

面,超过80%的护士认为影响其为患者顺利开展肠

外营养的主要原因是知识不足、缺少规范化管理的相

关培训。而在调查中发现临床护士最主要的知识来

源是科室讲课。由此可见,护士关于肠外营养的培训

并不足以满足其临床工作需求,可能是因为培训的内

容局限且形式单一,导致护士的积极性不高、培训效

果不明显。在实施肠外营养的过程中出现问题时,护
士主要向高年资护士或护士长请教,原因可能是高年

资护士或护士长工作经验及知识丰富,他们之间接触

及交流较为密集,可随时请教。护士在知识需求方

面,主要希望得到肠外营养并发症的预防与处理,并
且他们较倾向于通过学术会议、讲座来进行学习,这
种形式的学习授课者一般都是在本领域中颇有建树

的专家学者,其传授的知识通常是基于最新研究和多

年的临床经验,能够让临床护士不断更新已有知识,
让他们的知识更加系统、全面。
4 小结

临床护士在肠外营养治疗中承担重要角色,其相

关知识、态度和行为水平直接影响肠外营养支持患者

的治疗有效性和安全性,而本研究发现湖北省临床护

士对肠外营养的态度和行为较好,但肠外营养相关知

识水平有待提高,且知信行现状受多种因素影响,临
床相关培训内容和形式存在不足,故护理管理者应以

权威指南、标准为基础开展临床护士肠外营养相关知

识和技能培训,加强临床护士对实施肠外营养重要性

的认识,全面提升肠外营养临床护理实践规范性,保
障肠外营养支持患者治疗的安全性和有效性。本研

究调查对象为湖北省内的护士,采用的抽样方法为便

利抽样法。今后可开展多省份的调查,使研究结果更

加准确。
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