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宁夏10所医院临床护士心脏康复知信行现状调查
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摘要:目的
 

调查宁夏地区临床护士心脏康复知信行现状并分析其影响因素,为培养心脏康复护理专科人才提供参考。方法
 

采用

便利抽样法选取宁夏地区5个市10所医院心脏内外科护士269名,采用自设临床护士心脏康复知信行问卷进行调查。结果
 

宁

夏地区临床护士心脏康复知信行总得分为(156.99±18.13)分,总得分率为73.36%;知识、态度及行为得分率依次为65.33%、

85.40%和71.83%。单因素分析显示,是否参加康复培训和科室是否开展心脏康复影响护士心脏康复知识、态度及行为得分;此

外,知识水平还受年龄、文化程度、职称、护士层级、所在科室、医院级别和类型影响;态度还受年龄、是否为专科护士、医院级别影

响(P<0.05,P<0.01)。结论
 

宁夏地区临床护士心脏康复态度较积极,但知识和行为有待进一步提高和规范。应采取针对性干

预措施,不断提升护士心脏康复护理质量的整体水平。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

status
 

of
 

knowledge,
 

belief
 

and
 

practice
 

(KBP)
 

of
 

cardiac
 

rehabilitation
 

among
 

clinical
 

nurses
 

in
 

Ningxia
 

Hui
 

Autonomous
 

Region
 

and
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

training
 

cardiac
 

rehabilitation
 

nurse
 

specialists.Methods
 

Totally,
 

269
 

nurses
 

in
 

the
 

department
 

of
 

cardiology
 

and
 

cardiac
 

surgery
 

were
 

selected
 

from
 

10
 

hospitals
 

in
 

5
 

cities
 

of
 

Ningxia
 

Hui
 

Autonomous
 

Region
 

by
 

convenience
 

sampling
 

and
 

were
 

invited
 

to
 

fill
 

out
 

a
 

self-designed
 

questionnaire
 

in
 

terms
 

of
 

cardiac
 

rehabilitation
 

KBP.Results
 

The
 

total
 

KBP
 

score
 

was
 

(156.99±18.13)
 

points,
 

with
 

the
 

scoring
 

rate
 

of
 

73.36%.
The

 

scoring
 

rate
 

of
 

K,
 

B,
 

and
 

P
 

was
 

65.33%、85.40%,
 

and
 

71.83%
 

respectively.Univariate
 

analysis
 

demonstrated
 

that
 

previous
 

training
 

experience
 

on
 

rehabilitation
 

and
 

whether
 

or
 

not
 

their
 

working
 

department
 

provided
 

cardiac
 

rehabilitation
 

affected
 

K,
 

B,
 

and
 

P
 

scores;
 

age,
 

educational
 

level,
 

professional
 

title,
 

nurse's
 

grade,
 

working
 

department,
 

hospital
 

grade
 

and
 

type
 

affected
 

K
 

score;
 

age,
 

whether
 

or
 

not
 

a
 

specialty
 

nurse,
 

and
 

hospital
 

grade
 

affected
 

B
 

score
 

(P<0.05,P<0.01).Conclusion
 

Clinical
 

nurses
 

in
 

Ningxia
 

Hui
 

Autonomous
 

Region
 

have
 

a
 

positive
 

attitude
 

towards
 

cardiac
 

rehabilitation,
 

but
 

their
 

knowledge
 

and
 

practice
 

need
 

to
 

be
 

further
 

improved
 

and
 

standardized.Targeted
 

intervention
 

measures
 

should
 

be
 

taken
 

to
 

improve
 

the
 

overall
 

quality
 

of
 

cardiac
 

re-
habilitation

 

nursing
 

in
 

Ningxia.
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  我国心血管疾病患病人数约3.3亿,其中心脏相

关疾病患病人数约3
 

000万,其发病率、病死率及社

会经济费用呈逐年上升态势[1]。心脏康复(Cardiac
 

Rehabilitation,CR)是指以医学整体评估为基础,将
心血管疾病预防管理措施系统化、结构化、数字化和

个体化,通过五大核心处方综合干预,为患者在急性

期、恢复期及维持期提供全面康复指导,提高生存质

量[2]。相关调查显示,整个心脏康复过程中临床护士

工作多、任务重,是心脏康复的主要执行者[3],在临床

治疗、康复运动训练、药物指导及危险因素管理等方

面发挥着至关重要的作用[4]。临床护士心脏康复知

识水平、认知态度及护理行为将直接影响患者康复效

果及自我管理能力。目前,国内已有针对三级甲等医

院心脏内科护士心脏康复护理知信行的调查,但其未

关注到心脏外科和下级医院护士康复护理知信行水

平。宁夏地区心脏康复专科护士严重短缺且岗位胜

任力不足,与日渐增长的心脏康复护理服务需求比例

严重失衡,因此,本研究针对宁夏地区临床护士心脏

康复知信行现状进行调查,旨在为本地区各级医院心

脏康复专科护理人才培养提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样法,选取宁夏回族自治区

5个市(银川、吴忠、固原、石嘴山和中卫市)10所二级

及以上医院心脏内外科护士为研究对象。纳入标准:
①取得护士执业资格证书;②从事临床护理工作1年
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及以上;③知情同意参加本研究。排除标准:进修及

轮转护士。
1.2 方法

1.2.1 调查工具

1.2.1.1 一般资料调查表 包括性别、年龄、民族、
学历、职称、职务、工作年限、护士层级、所在医院等级

和类型、科室、专科护士级别、是否取得心血管专科护

士证书、是否参加过心脏康复护理培训、所在科室是

否开展心脏康复护理等内容。
1.2.1.2 临床护士心脏康复知信行问卷 参照最新

心脏康复指南[5],在相关研究
 [6-7]基础上,整合、修订

研制成本调查问卷。问卷编制过程中邀请本地区6
名专家(心脏内外科主任各1名,康复医学科康复师1
名,公共卫生学博士1名,伦理委员会委员1名,心脏

外科护士长1名),对问卷进行评议、修改和内容效度

评价。最终形成问卷共44个条目,含知识、态度和行

为3个维度。其中知识维度12个条目,单选题6道

(每道答对得5分,答错0分),多选题6道(答对1个

选项得1分,最低得0分),总分54分,得分越高知识

水平越高。态度和行为维度采用Likert
 

5级评分法,
“完全不同意”1分,“完全同意”5分。态度维度10个

条目,总分10~50分。行为维度22个条目,总分

22~110分。知信行等级分为优、良、差,得分在该维

度总分的85%以上为优,总分的60%以下为差,得分

介于两者之间为中等[8]。抽取30名心脏内外科护士

进行 预 调 查,测 出 问 卷 总 Cronbach's
 

α 系 数 为

0.948,各 维 度 Cronbach's
 

α系 数 分 别 为0.713、
0.954和0.980。问卷内容效度指数为0.878。
1.2.2 调查方法 研究者通过电话、微信沟通方式,
分别联系10所医院护理部主任或科室护士长,解释

本研究调查目的及内容并征得同意,由各医院管理者

将问卷链接转发给科室护士填写。采用不记名方式

填写,问卷首页使用统一指导语说明填写要求。为保

证调查结果的真实可靠,设置微信答题时间限制,年
龄和工龄最大字符限制,填写无漏项后方可提交,以
保证回收问卷质量。共回收有效问卷269份。
1.2.3 统计学方法 采用EpiData3.1软件双人录

入数据,SPSS22.0软件对数据进行统计分析。缺失

值采用回归估计法处理,符合正态分布的计量资料采

用均数±标准差描述,不符合正态分布的计量资料采

用中位数、四分位数描述。行方差分析、Mann-Whit-
ney

 

U 检验或Kruskal-Wallis
 

H 检验。检验水准α=
0.05。
2 结果

2.1 临床护士心脏康复知信行得分 269人中男15
人,女254人;护士长16人,教学组长5人,无职务

248人。临床护士心脏康复知信行得分见表1;得分

较高条目主要集中态度维度,而得分较低条目主要集

中在知识和行为维度,见表2。

表1 临床护士心脏康复知信行得分及等级分布(n=269)

项目
得分

(x±s)
得分率

(%)
等级[例(%)]

优 良 差

知识 35.28±8.76 65.33 26(9.67) 150(55.76) 93(34.57)
态度 42.70±5.06 85.40 212(78.81) 44(16.36) 13(4.83) 
行为 79.01±11.99 71.83 3(1.11) 221(82.16) 45(16.73)
总体 156.99±18.13 73.36 6(2.23) 238(88.48) 25(9.29) 

  注:得分率=实际得分/理论最高分×100%。

表2 临床护士心脏康复知信行得分前5位及

后5位条目(n=269)

项目 条目
得分

[x±s/M(P25,P75)]
所属

维度

前5位 患者整个康复期均应实施心脏 4.80±0.64 态度

康复护理

应了解心脏康复护理基本程序 4.79±0.62 态度

应制订心脏康复计划 4.78±0.65 态度

心脏康复护理基础内容 4.75±0.68 知识

与患者、家属沟通,进行康复 4.73±0.77 行为

知识宣教

后5位 患者营养风险评估 3.00(1.00,4.00) 行为

评估患者出院准备度 2.00(1.00,3.00) 行为

心脏康复的相对禁忌证 1.00(0,2.00)  知识

6
 

min步行试验的绝对禁忌证 0(0,5.00) 知识

心脏康复的危险分层 0(0,3.00) 知识

2.2 不同特征临床护士心脏康复知信行得分比较 
以临床护士一般资料为自变量,以心脏康复知信行得

分为因变量,进行单因素分析,结果显示,不同性别、
工作年限、职务护士心脏康复知信行得分比较,差异

无统计学意义(均P>0.05),其他特征至少与知信行

中的一项得分有关,见表3。
3 讨论

3.1 宁夏地区临床护士心脏康复知信行水平有待提

升 本研究结果显示,宁夏地区临床护士心脏康复知

信行 总 得 分 为(156.99±18.13)分,总 得 分 率 为

73.36%,知识、态度、行为得分率依次为65.33%、
85.40%、71.83%,其中知识和行为维度得优率仅为

9.67%和1.11%。护士心脏康复护理知信行水平与

相关研究结果[9]类似,说明宁夏地区临床护士心脏康

复护理水平有待提升。由表2可见,宁夏地区临床护

士对心脏康复的危险分层和相对禁忌证、6
 

min步行

试验的绝对禁忌证等知识掌握不足,而了解心脏康复

适宜人群及运动相对禁忌证,在保障患者生命安全的

前提下开展I期心脏康复已达成临床共识[10]。分析

原因可能为以下两方面:一方面,临床护士对最新心

脏康复指南和共识关注及学习不足;另一方面,科室

心脏康复工作的开展及实施绝大多数以常规健康教

育为主,而以运动为主导的心脏康复开展较少,间接

影响护士对心脏康复相关禁忌证方面知识的掌握。
态度维度78.81%护士达到优的水平,从得分排前3
位条目可以看出,对患者实施整个康复期的心脏康复

护理的重要性得到临床护士的普遍认可,同样对熟悉

心脏康复护理的基本程序和制订心脏康复计划这两

项临床开展心脏康复护理的先决条件也持积极态度。
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行为维度仅有1.11%护士达到优的水平,说明心脏

康复临床执行落实情况较我国其他地区存在一定差

距[11]。行为落实较差的条目得分为依次为,患者出

院准备度评估、营养风险评估,由此可见,制约和阻碍

护士心脏康复护理临床实践的障碍因素为以上2项。
提示科室管理者应针对此2项薄弱环节采取具体的

培训措施,加强心脏康复护理技能水平并督导其落

实。本研究发现,参加过心脏康复护理培训的护士占

比为44.24%,所在科室开展心脏康复的护士占比为

44.61%,且以三甲医院护士为主,提示目前宁夏地区

各级医疗单位临床护士心脏康复继续教育培训存在

严重的不均衡现象。此外,本研究还发现,本地区从

事心脏内外科护理岗的临床护士取得心血管专科证

书的比例仅为2.97%,与该地区日渐增长的心脏康

复护理服务需求严重失衡。因此,建议加强以需求为

导向,以岗位胜任力为核心的心脏康复专科护士的继

续教育和培养。

表3 不同特征临床护士心脏康复知识、态度及行为得分比较 x±s/M(P25,P75)

项目 人数 知识 统计量 态度 统计量 行为 统计量

年龄(岁) Hc=13.852** Hc=11.094** Hc=1.815
 18~ 28 33.00(28.00,39.00) 44.00(43.00,45.00) 82.50(66.00,88.00)

 25~ 192 35.00(30.00,41.00) 45.00(43.00,45.00) 85.00(72.00,88.00)

 36~ 42 39.00(34.00,42.00) 45.00(45.00,45.00) 86.00(68.00,88.00)

 46~55 7 45.00(37.50,48.50) 45.00(44.50,45.00) 88.00(82.00,88.00)
护士层级 F=2.450* Hc=5.182 Hc=4.779
 N0 14 32.33±9.44 45.00(45.00,45.00) 88.00(82.00,88.00)

 N1 45 35.46±8.12 45.00(43.00,45.00) 84.00(75.00,88.00)

 N2 133 35.46±8.62 45.00(43.00,45.00) 85.00(70.00,88.00)

 N3 57 36.95±10.64 45.00(44.00,45.00) 84.00(68.00,88.00)

 N4 20 39.78±8.35 45.00(44.00,45.00) 87.00(80.50,88.00)
文化程度 Z=-2.387* Z=-0.399 Z=-1.334
 大专 87 34.00(27.00,40.00) 45.00(42.50,45.00) 88.00(67.00,88.00)

 本科及以上 182 37.00(31.00,42.00) 45.00(44.00,45.00) 84.00(72.00,88.00)
职称 Hc=32.551** Hc=7.362 Hc=1.114
 护士 89 32.00(27.00,37.00) 45.00(41.00,45.00) 85.00(69.00,88.00)

 护师 130 37.00(31.00,42.00) 45.00(44.00,45.00) 84.50(70.00,88.00)

 主管护师 42 40.00(35.00,44.00) 45.00(44.00,45.00) 86.00(70.00,88.00)

 副主任护师及以上 8 42.00(37.50,48.00) 45.00(44.00,45.00) 86.50(82.00,88.00)
专科护士 Z=-1.057 Z=-2.019* Z=-1.263
 是 8 36.00(31.00,43.00) 45.00(44.00,45.00) 88.00(81.50,88.00)

 否 261 29.00(23.50,41.00) 43.50(37.00,44.00) 85.00(70.00,88.00)
医院类型 Z=-3.132** Z=-1.765 Z=-0.555
 综合 238 37.00(31.00,42.00) 45.00(44.00,45.00) 85.00(70.00,88.00)

 专科 31 31.00(25.00,36.00) 44.00(39.00,45.00) 86.00(78.00,88.00)
医院级别 Z=-6.746** Z=-4.108** Z=-1.296
 二级 147 32.00(27.00,37.00) 44.00(41.00,45.00) 84.00(67.00,88.00)

 三级 122 39.00(34.00,44.00) 45.00(44.00,45.00) 86.00(73.00,88.00)
所在科室 Z=-2.026* Z=-1.587 Z=-0.373
 心脏外科 45 38.00(33.00,42.00) 45.00(44.00,45.00) 82.00(71.00,88.00)

 心脏内科 224 35.00(30.00,41.00) 45.00(43.00,45.00) 85.00(70.00,88.00)
心脏康复培训 Z=-3.373** Z=-4.655** Z=-2.263*

 是 119 38.00(33.00,42.50) 45.00(44.00,45.00) 86.00(77.50,88.00)

 否 150 33.00(29.00,41.00) 44.00(41.00,45.00) 83.50(67.00,88.00)
科室心脏康复 Z=-4.454** Z=-3.067** Z=-2.404*

 有 120 38.50(33.00,44.00) 45.00(44.00,45.00) 86.00(76.50,88.00)

 无 149 34.00(28.00,40.00) 45.00(41.00,45.00) 84.00(67.00,88.00)

  注:*P<0.05,**P<0.01。

3.2 宁夏地区临床护士心脏康复知信行影响因素分

析 单因素分析显示,宁夏地区临床护士心脏康复知

识的影响因素有年龄、文化程度、职称、护士层级、所
在科室、医院级别和类型、是否参加康复培训和科室

是否开展心脏康复(P<0.05,P<0.01)。临床护士

随着年龄的增长心脏康复知识也在不断的扩充和更

新,同时职称、学历和所处护士层级越高,相应的知识

水平越高,与既往研究结果[12-13]一致,表明低年资和

低学历护士心脏康复专科知识储备较薄弱,科室管理

者应加强该群体的理论培训。外科护士知识得分显

著高于内科护士,其可能的原因与收治患者类型和病

情的严重程度相关,但因本研究所调查外科护士均来
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自三级医院,尚不能做出预测推断。综合医院和三级

医院临床护士的心脏康复知识水平显著高于专科医

院和二级医院,分析其原因可能为:宁夏地区心血管

专科医院数量相对较少,其发展规模和水平较综合医

院相对滞后,对康复护理的重视和投入不足,且康复

专职护士岗位设置率较低,间接导致护士心脏康复知

识水平较低,而二级医院其人员学历、继续教育培训、
医疗设备等与三级医院尚存有一定差距,直接影响着

护士对新知识的获取和学习。此外,专科护士心脏康

复护理知识水平高于非专科护士,但由于本研究专科

护士人数较少,统计分析显示差异无统计学意义。宁

夏地区专科护士培训与国家级专科护士培训在师资、
培训内容等方面仍存在差距,需通过“送出去,引进

来”等方式不断提升专科护士培训质量[14]。临床护

士心脏康复护理知识、态度和行为三者则均因是否参

加过心脏康复培训及科室是否开展心脏康复而存在

统计学差异(P<0.05,P<0.01),提示开展心脏康复

培训及实践的重要性。
3.3 宁夏地区临床护士心脏康复护理专科建设指导

对策 当前三级医院资源丰富,具备开展Ⅰ期心脏康

复服务的能力,而二级及以下医疗机构康复设备及人

力相对不足。建议从政府层面出发,给予人力、物力、
财力以及政策方面的支持和倾斜,缩小区域间医疗机

构心脏康复护理水平差距。其次,各级医院重视心脏

康复专科护士培养和管理,提高康复专职护士岗位设

置率。一方面增加临床护士心脏康复理论和康复技

术的培训,通过岗位考核认证上岗。另一方面,因不

同城市及地区间医疗资源及技术水平存在较大的差

异,建议发挥三级医院心脏康复的辐射作用,利用“互
联网+护理”[15]设置线上和线下精准帮扶机制,逐渐

缩小本地区心血管专科护士在心脏康复领域的差距,
不断提升心脏康复护理水平,扩大心血管疾病康复的

覆盖面。再者,建立有效的心脏康复管理机制。心脏

康复护理已经由Ⅰ期康复(院内康复期)向Ⅱ期康复

(院外早期康复/门诊康复期)和Ⅲ期康复(院外长期

康复期)方向发展[16],但目前绝大多数患者出院后基

本与医院终止了服务联系。究其原因,主要为现阶段

各级医院心脏康复管理机制尚未建立、推行,建议以

三级医院为主导,为患者制订规范的康复方案,设立

培训基地,定期定点帮扶,指导下级医院实施和开展

心脏康复工作,促进心脏康复的延续与推广。
4 小结

临床护士在患者心脏康复过程中发挥着重要作

用,应加强心脏康复专科护士培养和管理,发挥技术

能力强、康复条件好的医疗机构的辐射作用,带动宁

夏地区心脏康复学科持续发展,提升其成长质量。
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