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摘要:目的
 

提高ICU护士肠内营养的知识、信念及行为,降低ICU肠内营养患者喂养不耐受发生率。方法
 

选择青岛市12所医院

的690名ICU护理人员为对象,进行肠内营养相关知识培训,培训方式包括理论授课、在线授课、角色扮演、情景再现式教学、教

学查房以及实践操作。培训前及培训后使用自行设计的肠内营养知信行问卷对培训对象进行调查,同时比较培训前后患者的肠

内营养不耐受发生率。结果
 

培训后护理人员肠内营养理论知识、态度信念、行为能力显著高于培训前,ICU肠内营养患者喂养不

耐受发生率显著低于培训前(均P<0.01)。结论
 

多模式培训有利于提高ICU护理人员肠内营养理论知识、态度信念及行为能

力,降低ICU肠内营养患者喂养不耐受发生率。
关键词:ICU; 护士; 肠内营养; 多模式培训; 知信行; 喂养不耐受

中图分类号:R47;G726 文献标识码:A DOI:10.3870/j.issn.1001-4152.2020.07.059

Effects
 

of
 

multiple
 

training
 

methods
 

on
 

enteral
 

nutrition
 

knowledge-belief-practice
 

of
 

ICU
 

nurses Liu
 

Huisong,
 

Liu
 

Zhimei,
 

ChenXin,
 

Fang
 

Fang,
 

WangLili,
 

Yang
 

Fuguo.
 

Department
 

of
 

Critical
 

Care
 

Medicine,
 

Qingdao
 

University
 

Affiliated
 

Qing-
dao

 

Municipal
 

Hospital,
 

Qingdao
 

266021,
 

China
Abstract:

 

Objective
 

To
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ICU
 

nurses'
 

enteral
 

nutrition
 

knowledge-belief-practice,
 

and
 

reduce
 

the
 

incidence
 

of
 

enteral
 

nutri-
tion

 

intolerance
 

for
 

ICU
 

patients.Methods
 

Totally
 

690
 

ICU
 

nurses
 

from
 

12
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Qingdao
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then
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  肠内营养是指通过管道、导管或造口由胃肠道提

供营养物质的方式[1]。肠内营养是一种安全有效的

营养支持方式,比肠外营养更有利于保持胃肠道结构

和功能的完整,如果患者肠道功能正常,肠内营养是

营养支持的首选方式[1-2]。但若监管不到位,也可发

生腹泻、呕吐、腹胀等不耐受的并发症[3]。护士作为

肠内营养治疗的首要实施者和第一观察人,在营养支

持管理过程中起到关键作用,其实施肠内营养的认知

水平、态度及行为直接影响患者肠内营养的治疗效

果[4-5]。ICU患者病情较重,其自主进食能力基本丧

失,所以临床主要依靠肠内营养进行被动式进食,保
证营养的供给。规范护士的肠内营养护理行为是保

障患者肠内营养顺利进行及促进患者康复的基础。

ICU护士肠内营养相关知识、理念的完善及规范的肠

内营养实施行为对降低ICU患者肠内营养并发症、

提高其肠内营养耐受性具有重要意义[6]。本研究对

青岛市12所医院ICU护士实施多模式培训,在提高

其肠内营养知识、信念与行为方面取得了较满意的效

果,报告如下。
1 对象与方法

1.1 对象 利用便利抽样法抽取青岛市二级、三级医

院各6所,将抽取的12所医院的ICU护士按照纳入和

排除标准进行筛选。纳入标准:①ICU工作≥2年的注

册护士;②经过ICU专科培训≥1年;③知情并同意参

加本研究。排除标准:①进修护士;②规培护士。剔除

标准:未能完成3个月的肠内营养相关培训的护士(缺
勤5次则退出)。最终690人完成全程培训。其中男

219人,女471人;年龄27~47(37.59±2.33)岁;本科

以上学历320人,大专235人,中专135人;初级职称

275人,中级245人,高级170人;二级医院245人,三
级医院445人;ICU工作2~5年551人,5年以上139
人。
1.2 方法

1.2.1 培训方法

1.2.1.1 组建课题培训小组 课题管理小组由青
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岛市市立医院护理部主任、医务科主任、ICU科室主

任及护士长、负责课题实施的2位工作专员组成,负
责协调联络人员、组织实施课题并进行质量管理。
课题培训小组由具有5年以上工作经验、取得中级

以上职称的营养科医生、心理科医生、ICU医生及护

士组成,包括主任医师2名、副主任医师3名、主治

医师3名、主任护师1名、主管护师5名,所有组员

均经过统一培训,明确研究目的、主要内容及实施过

程,确保对ICU护士提供同质性培训。课题资料收

集小组由主管护师5名、护师8名组成。课题培训

小组以《临床诊疗指南———肠外肠内营养学分册》[7]

作为基础,通过查阅国内外文献,设计的相关培训内

容包括肠内营养的基本概念、护理内容及方法,并完

成相关授课。
1.2.1.2 多模式培训方式 ①理论授课。采用集

中式现场授课,每周1~2次,每次1.5
 

h,共6次。
内容包括腹泻识别与评估、相关因素分析、营养配方

的选择、输注方式、鼻饲给药、营养制剂保存方式等。
在青岛市市立医院进行培训。②在线课堂。主要由

心理科医生完成。建立学习 QQ群,通过 QQ在线

课堂完成,共进行2次,与理论授课穿插进行。主要

针对护理人员肠内营养工作态度展开人文培训,针
对工作相关的压力等造成的负面情绪进行疏导,同
时通过在线问卷调查,及时发现培训对象的负面情

绪,进行针对性干预。③角色扮演。由课题培训小

组于理论授课结束后在各医院的ICU病区进行,培
训护士以5人为1小组,进行角色分工,分为护士组

和患者组,提供详细的病例资料,要求培训对象按顺

序在规定的时间内完成病史采集、护理工作评估、提
出肠内营养护理问题及护理计划。针对患者治疗过

程中可能出现的问题寻找解决措施。课题培训小组

定人定时通过微信群、电话和现场督导的方式针对

以培训护士所在病区的护理人员提出的肠内营养计

划提出修改意见和建议。④情景再现式教学。由营

养科医生和ICU医护团队在各ICU病区进行,一所

医院ICU病区所有参加培训护士为一个学习小组,
选择能涵盖大部分知识点的喂养不耐受患者,实现

情景再现,提供患者主诉、现病史、主要体格检查及

辅助检查结果,请护士拟出护理诊断、护理问题及相

应的护理措施等。在情景再现式教学后由课题培训

小组对ICU护理人员进行病区集中营养治疗管理

督导,提升培训效果。⑤教学查房。由营养科医生

和ICU医护团队针对培训护士所在病区的典型病

例进行教学查房,采用启发与讨论式双向交流的形

式进行,查房围绕针对性问题开展,在工作中对专业

知识的定义、治疗措施以及肠内营养的护理措施进

行效果固化。采集患者资料后采取叙事教学手段,
巩固培训效果。⑥实践操作。包括鼻饲、肠内营养

泵的使用、胃残余量监测、血糖监测、失禁性皮炎护

理5项操作,培训中注重护理人员的无菌操作流程、
精确管理患者的管道深度、动态监测患者的血糖及

管道安全标识的管理,使护理操作标准化、规范化。
在青岛市市立医院ICU进行,护理人员根据休息时

间,自行预约授课教师,由课题培训小组安排开课、
考核并签字。培训学员需要按要求完成以上6种方

式的培训,考核合格后统一颁发合格证书。
1.2.2 评价方法

1.2.2.1 ICU护士肠内营养知信行调查 采用自行

编制的问卷进行调查,本问卷以知信行模式为理论框

架,结合ICU护士的培训现状及特点,经专家会议法

汇总课题专家组的建议和意见后进行完善,形成初步

问卷。采用德尔菲法选取青岛市3所三甲医院重症

专业相关的主任医师、主任护师9人对初始问卷进行

3轮修改。经过专家函询,专家对问卷的条目选择率

为100%,认可率>97.2%;第3轮函询的变异系数

0.096~0.155;协调程度Kendall's
 

W 系数为0.563,
P<0.05。最终问卷分为3个问卷,主要包括理论知

识、态度信念以及行为能力。知识问卷包括6个维

度,每个维度下有6个问题,采用两分制计分法,即正

确答案=1分,错误答案=0分。满分36分,每个维

度5分为合格。态度分问卷包括6个条目,采用Li-
kert

 

5级评分法,从“完全不同意”到“完全同意”依次

赋1~5分。行为分问卷包括6个条目,从“从不”到
“总是”依次赋1~5分。由课题培训小组在肠内营养

培训前以及培训后即刻对研究对象发放调查问卷,均
有效收回。
1.2.2.2 患者喂养不耐受评价 收集培训前(2018
年7月)和培训后3个月(2019年1月)患者喂养不耐

受情况。采用患者喂养不耐受症状标准[8]。对培训

前和培训后的所有纳入研究的护士护理的接受肠内

营养治疗的患者进行喂养不耐受评价。纳入标准:调
查期间在ICU接受完整肠内营养治疗的患者,年龄

35~45岁,排除消化道肿瘤、消化道严重器质性病变

患者,患者的意识清晰,不存在交流障碍。由课题资

料收集小组收集资料并进行数据统计。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS21.0软件对数据进

行χ2 检验及t检验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 培训前后ICU护士肠内营养知识合格率比较

 见表1。
2.2 培训前后护理人员肠内营养知信行得分比较 
见表2。
2.3 培训前和培训后3个月患者喂养不耐受情况比

较 培训前ICU 接受完整肠内营养治疗患者531
例,发生喂养不耐受101例(19.02%);培训后ICU
接受完整肠内营养治疗患者609例,发生喂养不耐受

66例(10.84%),培训前后比较,差异有统计学意义

(χ2=15.190,P=0.000)。
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表1 ICU护士培训前后肠内营养知识合格率比较 例(%)

时间 人数 腹泻识别与评估 相关因素分析 营养配方选择 输注方式 鼻饲给药 营养剂保存

培训前 690 489(70.87) 435(63.04) 472(68.41) 601(87.10) 511(74.06) 543(78.70)
培训后 690 690(100.00) 578(83.77) 599(86.81) 690(100.00) 672(97.39) 609(88.26)
χ2 205.271 75.911 67.257 95.136 153.490 22.887
P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

表2 培训前后护理人员肠内营养知信行得分比较

分,x±s

时间 人数 理论认知 态度信念 行为能力

培训前 690 31.03±2.3522.89±5.4422.99±4.23
培训后 690 35.61±2.5827.66±5.5329.72±4.53

t 9.271 11.911 9.261
P 0.000 0.000 0.000

3 讨论

对于疾病严重程度较重的患者,营养支持性治疗

是救治成功的关键因素之一。而在对危重患者开展

营养支持性治疗的过程中,ICU护士是较为重要的影

响因素之一[9]。在ICU住院治疗的整个过程中护士

与患者接触时间、陪伴时间以及照护时间均较长[12],
同时也是ICU患者肠内营养风险评估主要负责人和

具体实施人,提高ICU护士的肠内营养的知识、信念

及行为对于ICU患者的肠内营养极具积极意义。临

床研究发现,护士对于营养治疗的认识水平的知识更

新多集中在临床经验,对于护士的集中系统培训较

少[10]。
本研究结果显示,ICU护士经过肠内营养多模式

培训后,其理论知识、态度信念以及行为能力显著上

升。经过培训后,护理人员对于肠道营养风险的筛查

更加娴熟,掌握肠道营养治疗的并发症、禁忌证以及

适应证更加熟练,ICU护士对患者的肠道营养管理更

加规范[11]。通过理论授课,ICU护士对腹泻识别与

评估、营养配方的选择、输注方式、鼻饲给药、营养制

剂保存方式等知识进行了深入、系统学习,提高了肠

内营养的理论知识水平。在线课堂对护理人员的肠

内营养工作态度展开人文培训,使ICU护士对于实

施肠内营养的态度更加积极主动。通过角色扮演、情
景再现式教学、教学查房及实践操作,围绕肠内营养

的案例展开,在日常工作中对肠内营养护理措施进行

效果固化,使护理操作标准化、规范化,促进了ICU
护士肠内营养行为能力的提高。多模式培训方式相

比传统的培训模式,不仅注重护理人员的培训效果,
而且重视培训过程中的体验。通过角色扮演、情景再

现式教学、教学查房以及实践操作相结合的方式进行

培训,教学形式丰富多样,参与性及趣味性强,增加了

护理人员学习的积极性,印象也更深刻。随着护理人

员肠内营养知识的提升,信念的加强以及行为的规范

及强化,患者喂养不耐受发生率显著降低。
综上所述,通过对ICU护理人员实施多模式培

训,其理论知识水平、态度信念以及行为能力显著提

升,有利于降低肠内营养患者喂养不耐受发生率,也
为规范ICU 护理人员肠内营养相关培训提供了参

考。
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