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摘要:目的
 

了解临床护士肠内营养相关性腹泻的知信行现状并分析影响因素,为临床开展相关培训及管理提供参考。方法
 

采用

自制的一般资料问卷、知识考核问卷和汉化版的护士肠内营养相关性腹泻定义、态度和行为问卷,对1
 

444名临床护士进行调查。
结果

 

临床护士肠内营养相关性腹泻知信行得分分别为定义(21.97±2.94)分、态度(20.29±5.35)分、行为(33.17±5.11)分、知

识(55.16±17.24)分。多元线性回归分析显示,工作年限、职务、职称、肠内营养护理频率、肠内营养专项培训次数是护士肠内营

养相关性腹泻知信行的影响因素(均P<0.05)。结论
 

临床护士肠内营养相关性腹泻知信行水平均有提升空间,护理管理人员需

结合护士个人特征,通过开展多模式培训提高其肠内营养相关性腹泻的知信行水平。
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  在患者肠道功能允许情况下,肠内营养(Enteral
 

Nutrition,EN)是临床首选的营养支持方式[1-2]。但

由于存在原发疾病、制剂应用不当等各种危险因

素[3],患者在肠内营养期间易出现多种并发症,如腹

泻、腹胀、误吸等[4]。在住院患者中腹泻的发生率约

为31.69%,ICU 患者可达50.00%~61.22%[5-6]。
腹泻的发生会导致患者营养不良、病死率增加,加重

医疗和照护者负担[7-9]。临床护士作为肠内营养支持

的主要执行者,其肠内营养相关性腹泻的知信行水平

直接对患者肠内营养的实施效果和腹泻发生情况的

识别及管理产生影响。目前,尚不明确临床护士对于

肠内营养相关性腹泻的知信行水平,难以根据其认知

及实践现况开展针对性的培训及规范化管理。为了

解临床护士对住院患者肠内营养相关性腹泻的知信

行现状及影响因素,本研究对1
 

444名临床护士进行

调查,以期为开展有针对性的护士计划培训和临床管

理肠内营养相关性腹泻提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 采用方便抽样法,选取我院开展肠内营

养科室(外科、内科、肿瘤科、老年科、儿科、急诊ICU、
综合科、五官科、感染科)中的临床护士为研究对象。
纳入标准:注册护士;工作时间>1年;知情同意且自

愿参与本研究。排除标准:进修或实习护士,调查期

间因产假、病假等原因未在岗的护士。

1.2 方法

1.2.1 研究工具

1.2.1.1 一般资料调查表 由研究者自制,包括性

别、年龄、工作年限、学历、职务、职称、所在科室、肠内

营养护理频率、肠内营养专项培训次数9个条目。其

中,肠内营养专项培训是指以肠内营养护理或肠内营

养相关并发症预防及管理为主题的院级及以上培训。

1.2.1.2 护士肠内营养相关性腹泻定义、态度和行

为问卷(Definitions,Attitudes
 

and
 

Practices
 

in
 

Rela-
tion

 

to
 

Diarrhea
 

during
 

Enteral
 

Nutrition
 

Question-
naire,DAPonDEN) 该问卷2013年由 Majid等[10]

研发,是首个用于测评护士肠内营养相关性腹泻定
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义、态度和行为水平的工具,包括定义(6个条目)、态
度(7个条目)及行为(11个条目)3个维度共24个条

目。问卷采用4级评分法,定义维度以“不重要、有点

重要、比较重要、非常重要”依次计1~4分,共计6~
24分,得分越高表明护士对腹泻概念性特征的理解

越完善;态度维度以“无负担感、轻度负担感、中度负

担感、重度负担感”依次计1~4分,共计7~28分,得
分越高,表明护士面对肠内营养相关性腹泻的负担

感/压力越重;行为维度以“从不、偶尔、经常、总是”计
1~4分,共计11~44分,得分越高表明护士对肠内

营养相关性腹泻的实践与管理水平越高。前期经本

课题组汉化及信效度检验,中文版问卷各维度的

Cronbach's
 

α系数为0.824~0.937;问卷水平内容效

度(S-CVI)为0.98,条目水平的内容效度(I-CVI)为
0.71~1.00,信效度良好。
1.2.1.3 肠内营养相关性腹泻知识考查问卷 由研

究者自制,用于检测临床护士肠内营养相关性腹泻的

知识水平。考查题目涉及以下10个方面:肠内营养

适应证、肠内营养并发症、肠内营养相关性腹泻的危

险因素、肠内营养相关性腹泻评估方法、肠内营养相

关性腹泻预防措施、营养制剂的选择、营养制剂储存、
营养制剂输注、肠内营养相关性腹泻发生后的处理措

施及监测指标。共计10道选择题,每题10分,合计

100分。其中6道单选题,4道多选题,多选题全部答

对为正确。经7名护理专家评定(护理管理者4名,
肠内营养专业组专家3名),该问卷水平内容效度

(S-CVI)为0.99,条目水平的内容效度(I-CVI)为
0.86~1.00。
1.2.2 资料收集方法 2022年3月,研究者取得医

院护理部同意后,由护理部将问卷以问卷星的形式下

发给开展肠内营养科室的护士长,在科室支持配合

下,护士长向符合条件的临床护士发送二维码进行填

写。取得研究对象的知情同意后,问卷采用统一的指

导语,说明调查目的、意义及填写注意事项,并讲解问

卷填写原则及保密性;问卷设定有效开放时间为2
周,每个IP地址限作答1次,且每道题均作答完毕后

方可提交,设定问卷答题时间为10
 

min。共回收问卷

1
 

485份,排除部分数据不全的问卷后得到有效问卷

1
 

444份,有效回收率为97.24%。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS26.0软件进行数据

整合和统计分析。计量资料以均数±标准差描述,计
数资料以频数和百分比描述。行t检验、方差分析和

多元线性回归分析,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 临床护士的一般资料 本研究调查1
 

444人,
男22人,女1

 

422人;年龄21~53(32.67±5.52)岁;
工作年限10(5,13)年。大专学历11人,本科1

 

360
人,硕士及以上73人。外科519人,内科223人,肿
瘤科169人,老年科128人,儿科127人,急诊ICU

 

114人,综合科88人,五官科45人,感染科31人。
2.2 临床护士肠内营养相关性腹泻知信行水平

2.2.1 DAPonDEN问卷各维度得分情况 定义、态
度、行为维度总分分别为21.97±2.94、20.29±
5.35、33.17±5.11。条目均为分别为3.66±0.62、
2.90±0.92、3.02±0.92。
2.2.2 知识考查问卷得分情况 知识考查问卷的总

得分为55.16±17.24,各条目答题正确率见表1。
表1 知识考查问卷条目答题正确率(n=1444)

项目 正确人数 正确率(%)

肠内营养适应证 1041 72.09
肠内营养并发症 1171 81.09
肠内营养相关性腹泻的危险因素 387 26.80
肠内营养相关性腹泻评估方法 39 2.70
肠内营养相关性腹泻预防措施 1096 75.90
营养制剂的选择 1060 73.41
营养制剂的储存 860 59.56
营养制剂的输注 827 57.27
肠内营养相关性腹泻发生后的处理措施 423 29.29
监测指标 1063 73.61

2.3 不同特征临床护士肠内营养相关性腹泻知信行

得分比较 不同性别、学历临床护士肠内营养相关性

腹泻知信行水平比较,差异无统计学意义(均 P>
0.05)。其他因素见表2。
2.4 临床护士肠内营养相关性腹泻知信行多元线性

回归分析 以临床护士肠内营养相关性腹泻的定义、
态度和行为维度总分及知识考核总分为因变量,以单

因素分析中有统计学意义的因素作为自变量,进行多

元逐步线性回归分析,α入=0.05,α出=0.10。进入回

归方程的自变量包括年龄(21~岁=1,30~岁=2,
40~53岁=3)、工作年限(1~年=1,5~年=2,10~
年=3,15~35年=4)、职称(护士=1,护师=2,主管

护师=3,副主任护师及以上=4)、职务(无=1,有=
2)、肠内营养护理频率[从未=1,极少(每月1~2
次)=2,有时(每周1~2次)=3,经常(每周3~4
次)=4,每班都有=5]、肠内营养专项培训次数[无=
1,较少(1~4次)=2,偶尔(5~次)=3,经常(>10
次)=4],结果见表3。
3 讨论

3.1 临床护士肠内营养相关性腹泻知信行水平 定

义和态度作为知信行整体水平提升的基础,对于促进

行为改变具有重要意义。本研究结果显示,临床护士

肠内营养相关性腹泻相关知信行处于中等水平,其
中,定义维度得分最高,态度得分最低。提示临床护

士对于腹泻定义的理解较清晰,在患者发生腹泻相关

特征时的负担感较低,然而在临床实践方面仍缺乏一

定的行动力。可能是部分临床护士对肠内营养相关

性腹泻的危害认识不到位,对其预防及管理措施的重

视程度有待加强;其次,由于临床工作繁忙,目前的预
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表2 不同特征临床护士肠内营养相关性

腹泻知信行得分比较 x±s
项目 人数 定义 态度 行为 知识

年龄(岁)

 21~ 461 21.74±3.03 19.80±5.13 32.75±5.11 56.12±17.42
 30~ 789 22.04±2.91 20.40±5.51 33.22±5.12 55.45±16.98
 40~53 194 22.21±2.84 21.04±5.08 33.93±4.88 51.80±17.61
 F 2.239 4.058 3.745 4.515
 P 0.107 0.017 0.024 0.011
工作年限(年)

 1~ 187 21.65±3.20 20.17±4.83 32.75±5.00 56.10±18.64
 5~ 493 21.87±2.86 19.84±5.42 32.95±5.16 57.22±16.41
 10~ 483 22.05±2.92 20.47±5.42 32.81±5.02 55.20±16.99
 15~35 281 22.21±2.94 20.88±5.38 34.44±4.99 50.93±17.50
 F 1.722 2.521 7.474 8.302
 P 0.160 0.056 <0.001 <0.001
职务

 无 1340 21.97±2.96 20.21±5.38 33.10±5.13 54.83±17.37
 有 104 21.97±2.72 21.34±4.87 33.98±4.52 59.62±15.00
 t 0.013 2.070 1.694 2.733
 P 0.989 0.039 0.091 0.006
职称

 护士 66 21.48±3.43 20.44±4.80 32.38±5.19 54.70±20.47
 护师 824 21.98±2.93 19.73±5.54 32.97±5.01 55.40±16.86
 主管护师 529 21.99±2.94 21.07±5.02 33.49±5.21 54.56±17.57
 副主任护师及以上 25 22.48±1.90 21.80±5.03 35.00±4.65 62.00±12.25
 F 0.855 7.518 2.750 1.598
 P 0.464 <0.001 0.042 0.188
肠内营养护理频率

 每班都有 376 22.07±3.00 19.93±5.49 33.04±4.81 56.97±17.31
 经常(每周3~4次) 206 21.90±2.89 20.16±5.31 32.84±4.87 58.50±15.99
 有时(每周1~2次) 169 21.72±2.85 20.17±5.33 32.64±5.05 54.32±16.39
 较少(每月1~2次) 514 22.03±2.85 20.55±5.07 33.30±4.84 54.84±16.95
 从未 179 21.88±3.26 20.57±5.87 33.90±6.46 49.33±18.68
 F 0.544 0.914 1.733 8.384
 P 0.703 0.455 0.140 <0.001
肠内营养专项培训

次数

 无 181 21.27±3.67 20.93±4.93 32.63±6.02 49.45±18.34
 较少(1~4) 995 21.99±2.85 20.24±5.41 32.98±4.92 55.37±16.87
 偶尔(5~) 211 22.19±2.66 20.09±5.04 33.75±4.79 57.58±17.05
 经常(>10) 57 23.04±2.65 19.98±6.45 35.93±5.03 61.05±16.66
 F 6.363 1.072 7.719 10.474
 P <0.001 0.360 <0.001 <0.001

表3 临床护士肠内营养相关性腹泻知信行多元线性回归

变量 β SE β' t P

定义

 常量 20.946 0.261 - 80.127 <0.001
 肠内营养专项培训次数 0.487 0.119 0.107 4.090 <0.001
态度

 常量 18.096 0.571 - 31.701 <0.001
 职称 0.932 0.235 0.104 3.968 <0.001
行为

 常量 30.154 0.571 - 52.807 <0.001
 工作年限 0.465 0.141 0.086 3.300 0.001
 肠内营养专项培训次数 0.860 0.205 0.109 4.191 <0.001
知识

 常量 45.554 2.452 - 18.578 <0.001
 工作年限 -2.538 0.490 -0.139 -5.182 <0.001
 职务 6.375 1.798 0.096 3.545 <0.001
 肠内营养护理频率 1.099 0.322 0.091 3.413 <0.001
 肠内营养专项培训次数 2.860 0.714 0.107 4.008 <0.001

  注:定义,R2=0.011,调整 R2=0.011;F=16.728,P<0.001。态度,

R2=0.011,调整R2=0.010;F=15.746,P<0.001。行为,R2=0.020,调整

R2=0.019;F=14.724,P<0.001。知识,R2=0.048,调整 R2=0.045;F=

18.015,P<0.001。

防及管理流程会给临床护士带来较大的工作压力,导
致其实践意愿降低;此外,部分护士因未进行肠内营

养专项培训,操作技能欠缺、实践水平不足。因此,护

理管理者应积极开展肠内营养相关性腹泻的理论和

操作培训,加强临床护士对其不利影响的重视程度和

认同感;同时,进一步构建和优化肠内营养相关性腹

泻预防及管理的标准化流程,提高临床护士的实践管

理效率。进一步调查临床护士肠内营养相关知识结

果显示,肠内营养并发症、制剂选择及监测指标3个

方面知识掌握相对较好,肠内营养相关性腹泻的危险

因素、评估方法及发生后的处理3个方面掌握相对较

差,与相关研究结果相似[11-13]。究其原因可能为,前
者基本为理论知识,经理论培训即可掌握较好;而后

者更考验护士的临床实践水平,需结合肠内营养的实

践经验和评判性思维等综合能力才能掌握较好。本

组研究对象中有部分临床护士尚未进行肠内营养操

作或接受相关知识的专项培训,且日常培训多为单独

的理论或操作技能培训,临床护士难以将两者融会贯

通。临床护士的行为对行肠内营养支持患者健康结

局有直接影响,而行为改善源于正确知识和积极的信

念、态度[14-15]。英国一项调查研究显示:不具有良好

营养知识认知的护士,则不能为患者提供恰当营养照

护[16]。因此,护理管理者应通过培训等方法提高护

士对于知识的认可程度,以建立积极的信念和工作态

度落实到临床实践,真正实现知识到态度及行为转变

的飞跃[17],达到临床护士对肠内营养相关性腹泻知

信行统一。
3.2 临床护士肠内营养相关性腹泻知信行影响因素

3.2.1 工作年限 本研究显示,工作年限是肠内营

养相关性腹泻行为和知识水平的影响因素(均P<
0.05)。工作年限15~35年的临床护士,肠内营养相

关性腹泻行为得分高于其他年龄段、而知识水平得分

低于其他年龄段。与王丽娟等[12]调查结果不一致。
原因可能为,随着护士工作年限增加其临床阅历更加

丰富,专业技术能力更强,对于腹泻后的处理措施考

虑得更加全面具体;但也可能伴随记忆力下降、承担

的家庭及工作角色更多,因而相关理论知识的掌握程

度有所减低。而医院更加重视对低年资临床护士理

论知识的培训和考核,因而其相关理论掌握更为牢

固。提示护理管理者应分层级实施不同重点的针对

性培训,重视对高年资护士的继续教育和知识更新,
对低年资护士的技能和评判性思维等综合能力培训,
以提升培训效率。
3.2.2 职称、职务 本研究显示,职称是临床护士肠

内营养相关性腹泻态度、职务是知识水平的影响因素

(均P<0.05)。职称是护士个人专业技术能力的体

现,高职称的临床护士其肠内营养相关性腹泻相关态

度越好。可能是由于中、高级职称护士多数承担护理

组长等重要岗位,有较强的工作经验和护理风险意

识,对于腹泻相关特征更加敏感,因而负担感更强。
同样,有职务的临床护士肠内营养相关性腹泻知识掌

握更好,与其护龄相对更长、专业知识积累更加全面,
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以及在临床工作中承担一定的教学、培训任务有关。
因此,护理管理者应充分发挥骨干护士的带头作用,
以点带面,全面提升各级临床护士的护理水平。
3.2.3 肠内营养护理频率、专项培训次数 本研究

显示,肠内营养护理频率是临床护士肠内营养相关性

腹泻知识水平的影响因素(P<0.05),有肠内营养护

理经历的临床护士知识水平相对更高。临床护士在

工作中护理肠内营养支持的患者越多,其内在知识需

求和自主学习意识越强,因而肠内营养性腹泻的知识

水平相对更强。因此,护理管理者可根据不同科室的

肠内营养频率,配置相应的肠内营养相关知识手册和

课本等学习资料,以方便不同学习需求的临床护士进

行自主学习;同时,综合考虑科室内每位临床护士的

工作内容,尽可能地让临床护士有机会接触肠内营养

相关操作,以促进全科室护士在肠内营养护理方面的

学习。肠内营养专项培训次数是临床护士肠内营养

相关性腹泻定义、行为和知识水平的影响因素(均
P<0.05)。肠内营养相关培训次数越多,临床护士

对肠内营养相关性腹泻的认知和行为更加科学全面,
可见培训对于临床护士的认知理解、实践能力都有所

改善。护理管理者需积极尝试从不同角度加强培训,
如针对临床护士肠内营养的工作态度及负担感等开

展人文培训,增强其肠内营养相关实践的主观能动

性。此外,可围绕肠内营养的案例,积极开展多模式

培训方式,如角色扮演、情景再现式教学、教学查房及

实践操作等[18],同时注重临床护士的培训效果和过

程体验,增加他们的培训参与度和积极性,促进肠内

营养相关性腹泻预防及管理实践的规范化、标准化。
4 小结

本研究显示,肠内营养相关性腹泻知信行总体处

于中等水平,工作年限、职务、职称、肠内营养护理频

率、肠内营养专项培训次数是其知信行的影响因素。
护理管理者可通过开展多模式理论及人文培训提高

临床护士肠内营养相关性腹泻的知信行水平,改善知

信行各层面发展不均衡的现状。考虑到本研究对象

的地域局限性,日后可开展多中心研究,扩大样本量,
为开展肠内营养相关腹泻的培训和临床实践提供更

全面的参考建议。
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