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神经重症监护室护士床头抬高行为启动和维持意向调查
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摘要:目的
 

调查神经重症监护室护士床头抬高行为启动和维持意向,旨在为临床制订行为干预路径提供参考。方法
 

便利选取重

庆市11所三级甲等综合医院NICU护士716人为调查对象,采用自制的床头抬高行为启动和维持意向问卷及一般资料调查表进

行调查。结果
 

在过去6个月中,14.11%护士能够遵守床头抬高指南要求,41.76%护士未参加过神经重症患者体位管理相关教

育或培训。护士床头抬高行为启动意向得分为31.00±9.26,参与性谈话、行为自信、物质环境改变维度得分率分别为43.05%、

68.20%、72.75%。床头抬高行为维持意向得分为26.19±6.54,情感转换、行为改变实践、社会环境改变维度得分率分别为

72.83%、72.58%、72.92%。结论
 

神经重症监护室护士对床头抬高护理的认知及自评依从性不佳。护理管理者需加强对其床头

抬高行为改变过程的认知,积极识别影响护士床头抬高行为启动和维持过程的因素,并构建针对性的行为干预路径,以提高神经

重症监护室护士体位管理水平。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

initiation
 

and
 

sustenance
 

intention
 

of
 

the
 

head-of-bed
 

elevation
 

behavior
 

among
 

nurses
 

in
 

neu-
rological

 

intensive
 

care
 

unit
 

(NICU),
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

developing
 

clinical
 

behavioral
 

intervention
 

path.Methods
 

A
 

total
 

of
 

716
 

NICU
 

nurses
 

from
 

11
 

3A
 

general
 

hospitals
 

in
 

Chongqing
 

were
 

recruited
 

by
 

convenient
 

sampling
 

method,
 

then
 

they
 

were
 

in-
vestigated

 

using
 

a
 

self-made
 

questionnaire
 

of
 

the
 

initiation
 

and
 

sustenance
 

intention
 

on
 

the
 

head-of-bed
 

elevation
 

behavior
 

and
 

the
 

general
 

information
 

questionnaire.Results
 

In
 

the
 

past
 

six
 

months,
 

14.11%
 

NICU
 

nurses
 

could
 

comply
 

with
 

the
 

guidelines
 

for
 

head-
of-bed

 

elevation,
 

41.76%
 

NICU
 

nurses
 

didn't
 

participate
 

in
 

postural
 

management
 

related
 

education
 

or
 

training
 

for
 

neurological
 

critical
 

patients.
 

The
 

score
 

of
 

initiation
 

intention
 

on
 

the
 

head-of-bed
 

elevation
 

behavior
 

among
 

NICU
 

nurses
 

was
 

31.00±9.26,
 

and
 

the
 

subscale
 

score
 

rate
 

of
 

participatory
 

dialogue,
 

behavioral
 

confidence
 

and
 

changes
 

in
 

the
 

physical
 

environment
 

was
 

43.05%,
 

68.20%
 

and
 

72.75%.
 

The
 

score
 

of
 

sustenance
 

intention
 

on
 

the
 

head-of-bed
 

elevation
 

behavior
 

among
 

NICU
 

nurses
 

was
 

26.19±
6.54,

 

and
 

the
 

subscale
 

score
 

rate
 

of
 

emotional
 

transformation,
 

practice
 

for
 

change
 

and
 

changes
 

in
 

the
 

social
 

environment
 

was
 

72.83%,
 

72.58%
 

and
 

72.92%
 

respectively.Conclusion
 

The
 

cognition
 

and
 

self-assessed
 

compliance
 

with
 

the
 

head-of-bed
 

elevation
 

behavior
 

among
 

NICU
 

nurses
 

are
 

not
 

good,
 

so
 

nursing
 

managers
 

should
 

strengthen
 

their
 

cognition
 

of
 

the
 

behavior
 

change
 

process,
 

identify
 

the
 

factors
 

influencing
 

the
 

nurses'
 

head-of-bed
 

elevation
 

behavior
 

initiation
 

and
 

sustenance
 

process,
 

and
 

establish
 

targeted
 

behavior
 

intervention
 

path,
 

so
 

as
 

to
 

improve
 

NICU
 

nurses'
 

postural
 

management
 

level.
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  颅内压升高是急性颅脑损伤后常见病理过程,可
加剧患者病情恶化及意识障碍程度,是造成患者死亡

和残疾的常见原因[1]。临床上常利用多种手术和非

手术治疗方法来降低颅内压,包括脱水、脑脊液转移

等,其中床头抬高30°是最简便、经济的防治并发症、
预防二次脑损伤的辅助治疗方式[2-3]。协助患者取床

头抬高30°是临床护理工作的重要任务,对于降低患

者病死率及病残率具有重要意义[4]。但有研究显示,
临床护士对床头抬高30°执行依从性低于50%[5-6],
对床头抬高护理干预的依从性受护士、患者及环境等

综合因素影响,包括知识缺乏、基础设施不足等[7-8]。
健康行为改变的多理论模型(Multi-Theory

 

Model,
MTM)是根据多种行为理论优势整合而来的一种简

化模型,主要用于解释和预测一次性和持续性健康相

关行为的改变[9]。采用行为学理论框架可了解神经

重症监护室(NICU)护士床头抬高的阻碍和促进因

素,对于改善护士长期依从性具有重要意义。本研究

旨在利用 MTM模型了解NICU护士床头抬高行为

启动和维持意向,以期为临床构建全方位、系统性的

行为干预路径提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 2020年9~10月,采用方便抽样法选取

重庆市11所三级甲等综合医院的NICU护士为研究

对象。纳入标准:①从事临床护理工作>1年的注册

护士;②有神经重症护理经历;③知情同意,自愿参与
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本调查研究。排除标准:①调查期间不在岗护士;②
规培、实习、进修、轮转护士。
1.2 方法

1.2.1 调查工具

1.2.1.1 护士一般资料调查表 自行设计,包括性

别、年龄、学历、职称、工作年限、参加相关培训及床头

抬高执行情况共7个条目。
1.2.1.2 护士床头抬高行为启动和维持意向问卷 
调查问卷由课题组2名在读硕士研究生(研究方向为

神经重症领域)通过文献检索法及专家咨询法自行研

制。问卷基于 MTM[9]框架构建,包括行为改变启动

(参与性谈话、行为自信和物质环境改变3个维度)和
行为改变维持(情感转变、行为改变实践和社会环境

改变)两部分共27个条目(问卷内容见表1),所有条

目采用Likert
 

5级评分法,其中参与性谈话维度由5
个行为优势条目与5个行为劣势条目组成,共10个

条目,从“不赞同”至“非常赞同”依次赋0~4分,将行

为优势条目总分减去行为劣势条目总分即为该维度

最终得分,参与性谈话维度理论最低得分-20分,理
论最高得分+20分;行为自信维度5个条目,物质环

境改变、情感转变、行为改变实践和社会环境改变维

度各3个条目,从“非常不确定”至“非常确定”依次计

0~4分;问卷得分越高,表示护士床头抬高行为启动

或维持的可能性越大。问卷各维度得分率按平均得

分/理论最大值×100%计算。本研究测得问卷各维

度Cronbach's
 

α系数为0.717~0.932,问卷总体

Cronbach's
 

α系数为0.901;问卷内容效度(S-CVI)
为0.811。
1.2.2 调查方法 本研究为横断面研究。研究小组

成员将护士床头抬高行为启动和维持意向问卷导入

问卷星网络调查平台,以二维码和网页链接形式生成

电子问卷。由导师与调查医院的护理负责人取得联

系,由护理负责人将问卷链接推送给 NICU护士长,
再由护士长推送至科室护士微信群,由护士自行填

写。问卷遵循自愿填写原则,设置1人仅能有效填写

1次问卷。每个条目均设置为必答项,避免漏填。电

子问卷收集平台于2020年9月18日17:00开放,
2020年9月29日17:00关闭。问卷收回后由研究小

组2名成员对问卷真实性、有效性进行核验。本次调

查回收问卷781份,其中有效问卷716份,有效回收

率为91.68%。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS23.0软件对数据进

行描述性统计分析,计数资料采用频数、百分比表示,
计量资料采用均数±标准差表示。
2 结果

2.1 NICU护士一般资料 716名护士中,男35名,
女681名;年龄18~60(28.1±5.4)岁。学历:中专3
人,大专211名,本科497名,硕士以上5名。职称:护
士112人,护师415名,主管护师148名,副主任护师以

上41名。NICU工作年限1~35年,其中1~年231
名,6~年235名,11~年161名,21~年60名,31~35
年29名;在过去6个月中,仅101名(14.11%)护士能

够遵守指南要求抬高床头;有299名(41.76%)护士未

参加过神经重症患者体位管理相关培训。

2.2 NICU护士床头抬高行为启动和维持意向得分

 见表1。
表1 护士床头抬高行为启动和维持意向得分(n=716)

项
 

目
得分

(x±s)
得分率

(%)
行为改变启动 31.00±9.26 59.62
 参与性谈话 8.61±5.20 43.05
  1.床头抬高30°可降低患者颅内高压 3.08±0.94 77.00
  2.床头抬高30°可升高患者脑灌注压 3.33±0.79 83.25
  3.床头抬高30°可减少患者胃内容物反流与 3.38±0.70 84.50
   误吸

  4.床头抬高30°可升高患者脑血氧浓度 3.02±0.86 75.50
  5.床头抬高30°可提高患者舒适度 3.12±0.74 78.00
  6.床头抬高30°可升高患者腹内压 1.83±1.04 45.75
  7.床头抬高30°可影响患者血流动力学的稳 1.16±0.98 29.00
   定性

  8.床头抬高30°可增加患者压力性损伤风险 1.88±1.06 47.00
  9.床头抬高30°可加重患者病情 1.14±0.86 28.50
  10.床头抬高30°可增加护士工作负担 1.32±0.88 33.00
 行为自信 13.64±3.96 68.20
  11.我将按照指南要求实施床头抬高护理方案 2.78±0.86 69.50
  12.我已建立有关床头抬高护理计划 2.69±0.88 67.25
  13.即使工作繁忙,我也能按照指南要求实施 2.74±0.87 68.50
   床头抬高护理方案

  14.即使没有绩效奖励,我也能按照指南要求 2.72±0.88 68.00
   实施床头抬高护理方案

  15.即使工作量增加,我也能按照指南要求实 2.68±0.92 67.00
   施床头抬高护理方案

 物质环境改变 8.73±2.38 72.75
  16.我所在科室配备充足的角度测量工具 2.50±1.09 62.50
  17.我所在科室床单位功能完好,能够执行床 3.08±0.88 77.00
   头抬高

  18.我所在科室病房空间充足,能够执行床头 3.14±0.81 78.50
   抬高

行为改变维持 26.19±6.54 72.75
 情感转变 8.74±2.35 72.83
  19.我能建立床头抬高的工作目标并努力实现 2.86±0.87 71.50
  20.我能进行自我激励以实现床头抬高的工作 2.95±0.79 73.75
   目标

  21.我能坚定信心并克服自我怀疑以实现床头 2.92±0.80 73.00
   抬高的工作目标

 行为改变实践 8.71±2.36 72.58
  22.我能保持工作记录以监测床头抬高的执行 2.89±0.83 72.25
   情况

  23.我能克服困难以实现床头抬高护理干预的 2.89±0.82 72.25
   最佳实践

  24.我能合理调整工作计划以便床头抬高护理 2.91±0.80 72.75
   干预的顺利实施

 社会环境改变 8.75±2.34 72.92
  25.在开展床头抬高护理工作中,我能够取得 2.85±0.81 71.25
   患者及其家属的支持与协作

  26.在开展床头抬高护理工作中,我能够取得 2.96±0.83 74.00
   科室同事的支持与协作

  27.在开展床头抬高护理工作中,我能够取得 2.92±0.85 73.00
   科室领导的支持与协作

总量表 57.19±14.83 64.99

3 讨论

3.1 护理管理者应加强对NICU护士进行体位管理
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培训 神经重症患者病情危重且变化快,病死率和病

残率极高,降低患者病死率及病残率成为NICU的核

心任务。《中国神经外科重症管理专家共识(2020
版)》[4]明确指出,对无特殊禁忌的神经重症患者,床
头抬高30°有利于改善头部静脉回流,减少胃内容物

反流和误吸,是管理神经重症患者的最佳体位。其推

荐意见与国外指南[10]要求一致。临床护士对床头抬

高体位管理的依从性与患者结局密切相关,对于改善

患者预后及生存率具有重要意义。本研结果显示,在
过去6个月内,仅58.24%NICU护士自述接受过神

经重症患者体位管理相关培训;仅14.11%护士能够

依据指南要求实施床头抬高的护理方案,远低于张晓

燕等[8]的调查结果。且由于主观评价的偏倚,护士自

评结果往往优于临床实际监测结果[11]。说明 NICU
护士对床头抬高护理的临床落实情况不容乐观,亟待

改善。提示护理管理者需加强临床护士体位管理相

关培训,以提升护士有关床头抬高体位治疗的认知水

平,提高NICU床头抬高规范执行率,保障医疗护理

质量。
3.2 NICU护士床头抬高行为启动和维持意向分析

3.2.1 NICU护士床头抬高行为启动意向 行为改

变启动模型由参与性谈话、行为自信和物质环境改变

组成。其中参与性谈话指对行为改变的利弊分析,主
要用于衡量护士对床头抬高护理干预的益处及障碍

的认知状况。研究表明,认知不足是阻碍临床护士正

确实践的重要原因之一,与患者结局密切相关[12]。
由表1可知,NICU护士参与性谈话维度得分率仅为

43.05%,低于平均水平,表明虽然NICU护士认可循

证证据及指南要求中床头抬高30°的有效性,但认知

上仍对该体位的利弊存在不确定性以及对潜在的风

险存在顾虑。行为自信指个体未来可以改变行为的

确定程度,是衡量护士在未来如何进行床头抬高行为

改变的重要指标。本研究结果显示,NICU护士行为

自信维度平均得分得分率为68.20%,处于中等偏下

水平,表明NICU护士实施床头抬高护理干预的主观

积极性不佳,亟待改善。物质环境改变是指物质环境

的可获得性、可使用性、方便性和准备程度等,主要用

于衡量护士对抬高床头所需的角度测量工具、床单位

的完整性等的明确程度。本研究中,NICU护士物质

环境改变维度得分率最高(72.75%),可能与医疗服

务质量持续提升,NICU资源配置得到优化有关。研

究结果显示,在行为改变优势方面,NICU护士对于

抬高床头30°以预防患者胃内容物反流及误吸等方面

认知度较高,可能与近年来国家及医院层面对有关医

院感染防控力度提高有关。然而,关于抬高床头改善

患者脑血氧含量方面的认知仍相对欠缺,可能与缺乏

相关培训有关。对于颅脑损伤重症患者,床头抬高

30°有利于增加头部静脉回流,促进脑脊液重吸收,是

降低颅内压并维持良好脑灌注压的优选体位[13-14]。
而稳定的脑灌注压是恒定脑血流量的关键,对于改善

脑氧代谢,提升患者脑血氧饱和度等具有重要意

义[15-16]。在行为改变劣势方面,护士得分率最高及最

低条目分别为“床头抬高30°可增加患者压力性损伤

风险”和“床头抬高30°可加重患者病情”,得分率均低

于50%,表明虽然 NICU护士对于床头抬高的风险

持保留意见,但认可度不高。在行为自信维度,调查

护士表示能够按照指南要求实施床头抬高的护理方

案,但对该护理方案增加的工作量表示担忧。可能与

临床护理人力资源不足,护士缺乏工作精力有关。在

物质环境改变维度,各条目得分率均高于60%,护士

所在科室有充足的空间以实施床头抬高护理措施,但
缺乏简便易行且精确度高的角度测量工具,基础设施

仍需进一步优化。因此,为提升NICU护士对床头抬

高护理干预的积极性,护理管理者应积极识别护士床

头抬高行为启动的影响因素,重点关注护士对床头抬

高体位治疗的认知状况,增强护士行为自信,改善病

区环境资源配置,从多方面满足护士床头抬高行为产

生的需求。
3.2.2 NICU护士床头抬高行为维持意向分析 行

为改变维持模型由情感转变、行为改变实践和社会环

境改变组成,情感转变指转变情绪,并引导其辅助改

变相关行为,如建立床头抬高的工作目标等;行为改

变实践指持续实施行为改进策略以实现最佳实践,如
保持床头抬高的工作记录等;社会环境改变指在环境

中建立社会支持,如取得医务工作者及患者方面的支

持与理解等。既往研究认为,临床护士对床头抬高护

理干预的重要性认识不足是影响其依从性的主要原

因,并强调加强体位管理培训对提高其依从性的重要

意义[8]。但王婧[7]研究发现,在具有充分认知情况

下,临床护士对床头抬高护理干预的整体依从性仍不

理想,说明认知不足仅仅是在循证证据向临床实践转

化中的障碍之一。由表1可知,在床头抬高行为维持

方面,NICU护士情感转换、行为改变实践及社会环

境改变得分处于中等偏上水平,表明虽然NICU护士

在床头抬高行为产生方面存在障碍,但对相关行为的

长期维持具备潜在优势。在情感转换维度中,得分率

最高条目为“我能进行自我激励以实现床头抬高的工

作目标”,最低条目为“我能建立床头抬高的工作”,说
明尽管NICU护士未建立明确的床头抬高护理目标,
但能够自我鼓励以早期实现。对于行为改变实践维

度,护士表示能够为床头抬高护理措施的最佳实践而

进行合理、有效的工作计划调整。然而,对于该工作

的实时督查与自我监测能力相对欠缺,有待改善。在

社会环境改变维度,NICU护士自述能够在床头抬高

护理工作中取得科室领导与同事的支持理解,但患者

及其家属方面还有待优化。分析原因可能与缺乏针

对性健康教育有关。护理管理者应加强对 NICU护
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士床头抬高行为维持的阻碍和促进因素的认知,从而

提高护士对床头抬高护理干预的整体依从性。
3.3 需建立以 MTM为理论依据的床头抬高干预路

径 研究表明,将床头抬高30°是重症护理中兼顾预

防压力性损伤与呼吸机相关性肺炎的最佳卧位[17-19]。
在实施床头抬高护理干预过程中,依从性是有关措施

实施成功与否的关键,良好的行为依从性可以使护理

措施达到事半功倍的效果。为了提升 NICU护士对

床头抬高护理干预的整体依从性,建议护理管理者构

建以 MTM为依据的行为干预路径并有效实施。在

促进护士床头抬高行为启动方面,护理管理者应加强

对NICU护士进行体位管理培训,提升护士主动或被

动学习的积极性,增强护士对床头抬高护理干预的认

知,促使护士正确认识颅内高压和肺部感染等对患者

的影响,增强护士对床头抬高护理干预的行为自信。
合理调整资源配置,及时处理老化、失用的床单位,增
设简便、精确度高的床头角度测量仪,为床头抬高护

理工作的顺利开展提供物质基础。在促进护士床头

抬高行为维持方面,护理管理者应在满足护士床头抬

高行为启动的基本需求上,强化监督反馈机制,如制

订床头抬高护理工作表并定期督导核查,促使护士养

成良好的床头抬高习惯。创造良好的心理社会环境,
加强对NICU医务工作者的宣传教育,组织患者家属

进行健康宣教,取得多方理解与协作。
4 小结

NICU护士对床头抬高护理干预的认知和自评

依从性不佳,其床头抬高行为启动和维持意向各条目

得分率普遍偏低。护理管理者应加强对 NICU护士

床头抬高行为启动和维持依从性的重视程度,早期识

别护士床头抬高行为启动和维持的阻碍、促进因素,
加强对NICU

 

护士进行体位管理培训,以提高NICU
护士体位管理水平。本研究采用便利抽样法选取研

究对象进行调查分析,样本代表性可能不足;研究利

用自我报告工具进行调查,存在报告偏倚。建议后续

研究开展多中心、大样本的NICU护士床头抬高行为

改变意向调查,并依据 MTM 模型制订全方位、系统

性的行为干预策略,以提升NICU护理质量。
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