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摘要:目的
 

调查急诊科医护人员过度氧疗知信行现状,并探索其影响因素,旨在为临床开展氧疗相关培训、规范氧疗行为提供参

考。方法
 

采用急诊科医护人员过度氧疗知信行问卷,对全国10个省市20所二级及以上综合性医院的急诊科医护人员998人进

行调查。结果
 

急诊科医护人员过度氧疗知信行总分为(120.76±13.61)分,知识、态度、行为维度得分分别为(29.54±5.45)分、
(41.60±4.44)分和(49.62±9.49)分。多元线性回归分析结果显示,急诊科医护人员过度氧疗知信行的主要影响因素为医院级

别、近12个月内是否学习过相关文献、职业、是否参加过相关培训、职务等(均P<0.05)。结论
 

急诊科医护人员对过度氧疗知

识、态度、行为水平均处于中等水平。医院管理者应针对影响因素对急诊科医护人员进行过度氧疗知识培训,改变氧疗观念,以规

范临床用氧,提高氧疗质量。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

current
 

situation
 

of
 

knowledge,
 

attitude
 

and
 

practice(KAP)
 

of
 

excessive
 

oxygen
 

therapy
 

among
 

medical
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in
 

the
 

emergency
 

department,
 

and
 

explore
 

its
 

influencing
 

factors,
 

in
 

order
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

clinical
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therapy
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and
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oxygen
 

therapy
 

practice.Methods
 

A
 

total
 

of
 

998
 

emergency
 

department
 

medical
 

staff
 

in
 

20
 

secondary
 

general
 

hospitals
 

and
 

above
 

in
 

10
 

provinces
 

across
 

the
 

country
 

were
 

surveyed
 

using
 

the
 

KAP
 

questionnaire
 

of
 

medical
 

staff
 

on
 

excessive
 

oxygen
 

therapy.Results
 

The
 

total
 

score
 

of
 

the
 

KAP
 

questionnaire
 

of
 

medical
 

staff
 

on
 

excessive
 

oxygen
 

therapy
 

in
 

the
 

emergency
 

department
 

was
 

(120.76±13.61),
 

and
 

the
 

scores
 

of
 

knowledge,
 

attitude
 

and
 

practice
 

dimensions
 

were
 

(29.54±
5.45),

 

(41.60±4.44)
 

and
 

(49.62±9.49),
 

respectively.The
 

results
 

of
 

multiple
 

linear
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

main
 

influencing
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and
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oxygen
 

therapy
 

in
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etc.
 

(all
 

P<0.05).Conclusion
 

The
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excessive
 

oxygen
 

therapy
 

of
 

medical
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in
 

emergency
 

de-
partment
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at
 

a
 

medium
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  氧气疗法(Oxygen
 

Therapy,下称氧疗)具有纠

正缺氧、缓解呼吸困难、保护重要脏器功能的作用,是
低氧血症患者的常规治疗方法,但也可能会对患者造

成不良影响[1-2]。长期以来,临床氧疗存在较大的随

意性,对于急诊科就诊常见病种,无论患者是否存在

低氧血症,临床上往往常规予以氧疗甚至高氧治

疗[3-4]。有国外学者指出,在没有低氧血症的情况下,
心肌梗死、卒中、创伤性脑损伤、心脏骤停等急诊科常

见患者的常规氧疗似乎没有任何益处,相反,过度氧

疗由于氧化应激和炎症反应可能会对肺部和全身产

生有害影响;在急危重症患者中,过度氧疗与病死率

增加之间也存在密切关系[5-9]。近年来国内学者十分

关注急诊科患者的合理用氧,提出亟需完善急危重症

患者的氧疗管理[10-11],但对过度氧疗现状的研究较

少,且研究场所主要为ICU[12-13],缺乏针对急诊科的

相关研究。尽管急诊科机械通气患者较ICU少,但
在临床实践中同样存在过度氧疗的现象。医护人员

作为氧疗的发起者、执行者、监测者,其氧疗知信行现

状与规范用氧、改善患者预后息息相关。本研究对全

国二、三级医院急诊科医护人员过度氧疗知信行现状

进行调查,并分析其影响因素,旨在为开展氧疗相关

培训、规范临床氧疗提供依据。
1 对象与方法

1.1 对象 2021年10~12月,采用便利抽样法,选
取来自河南、天津、贵州等10个省市、20所二级及以

上综合性医院的急诊科医护人员进行调查。纳入标

准:取得医生或护士执业资格证书;在急诊科工作1
年以上;知情同意,自愿参加本研究。排除标准:外院

进修人员、规范化培训医生及护士、收集资料期间未

在岗。最终纳入急诊科医护人员
 

998人作为调查对

象。
1.2 方法

1.2.1 调查工具

1.2.1.1 一般资料调查表 由研究者自行设计,内
容包括年龄、性别、学历、职称、职务、工作类型、急诊
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科工作年限、急诊科科室类别、医院级别、是否是呼吸
机治疗组成员、近12个月内是否学习过氧疗相关指

南及文献、是否参加过氧疗相关培训。
1.2.1.2 医护人员过度氧疗知信行问卷 该问卷由

柯紫薇[12]于2020年编制,问卷包括医护人员过度氧
疗知识(15个条目)、态度(6个条目)、行为(11个条

目)3个维度共32个条目。原问卷调查对象为ICU
医护人员,经课题组讨论,该问卷大部分条目适用于

急诊科医护人员,并根据急诊科氧疗现状,对原调查

问卷内容、语句进行适当修改、完善,调整的条目包括

氧疗对患者预后影响、非低氧血症患者氧疗相关态度
及行为等。对修改后的问卷信效度进行检测,该问卷

态度、行为维度的Cronbach's
 

α系数分别为0.738、
0.879,知识维度KR-20值为0.748。选取6名本科

及以上学历、10年以上相关工作经验、副高级及以上

职称的急诊医学领域医疗、护理专家进行评定,得出

该问卷内容效度指数为0.976。问卷采用自评法填
写,知识维度(15题)1~9题为单选题,答对计1分,
答错或不确定计0分;10~15题为多选题,选对1个

计1分。态度维度(11个条目)和行为维度(13个条

目)采用Likert
 

5级评分法计分(1~5分),部分条目

反向计分。各维度得分越高,表明过度氧疗知识、态
度及行为水平越高。按百分制计算问卷标准分:标准

分=平均分/总分×100。以知识>85分为优秀,60~
85分为中等,<60分为较差。态度和行为得分>85
分为正性,60~85分为中性,<60分为负性[14]。
1.2.2 资料收集方法 本研究采用问卷星软件收集
资料,首先由研究团队负责人即本科室护士长、主任

联系全国二级及以上医院急诊科负责人,再由各医院

急诊科负责人帮忙转发至其工作群。本调查以匿名

方式进行,所有题目为必答题,在注意事项中对调查

对象强调了问卷所有条目答案为同一选项者视为无

效问卷,以保证问卷结果的完整性、准确性。本研究
共收回问卷1

 

000份,回收有效问卷998份,有效回收

率为99.8%。
1.2.3 统计学方法 将问卷星数据资料导入Ex-
cel2019软件,经双人核对无误后,通过SPSS25.0软

件进行数据分析。计量资料采用均数±标准差描述;
计数资料采用频数、百分率描述;行t检验、方差分
析、多元线性回归分析。检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 急诊科医护人员过度氧疗知信行情况 急诊科

医护人员过度氧疗知信行总分为75~157(120.76±
13.61)分,其中知识得分为10~40(29.54±5.45)
分,态度得分为19~55(41.60±4.44)分,行为得分

为18~65(49.62±9.49)分。各维度标准化得分及

等级分布,见表1。
2.2 急诊科医护人员过度氧疗知识、态度、行为维度

正确率或得分最低的3个条目 见表2。
2.3 不同特征医护人员过度氧疗知信行得分比较 
见表3。

表1 急诊科医护人员过度氧疗知识、态度、行为维度

标准化得分及等级分布(n=998)

维度
标准化得分

(􀭺x±s)
等级分布[人(%)]

优秀/正性 中等/中性 差/负性

知识 73.89±13.58 172(17.23) 701(70.24) 125(12.53)
态度 75.64±8.07 128(12.83) 852(85.37) 18(1.80)
行为 76.34±14.61 253(25.35) 643(64.43) 102(10.22)

表2 急诊科医护人员过度氧疗知信行正确率/得分

最低的3个条目(n=998)

维度 条目
正确率(%)/

得分(􀭺x±s)
知识 12.哪些患者未出现低氧血症时不需要氧疗 17.03

13.二氧化碳潴留危险因素包括哪些 37.47
15.氧中毒的表现包括哪些 46.49

态度 10.您认为急危重症患者必须进行氧疗 2.07±1.01
11.您认为急诊科常见患者(如急性心梗、脑卒中等),在无低氧 2.10±0.96
 血症时给予氧疗对改善患者预后是有影响的

9.您认为急诊科患者原则上需常规氧疗 2.56±1.12
行为 12.患者有胸闷、心悸、呼吸困难等症状而未出现低氧血症时,您 3.29±1.33

 会(或建议医生)尽量避免立即给予患者氧疗

11.急诊科常见患者(如急性心梗、脑卒中等)未出现低氧血症 3.41±1.24
 时,您会(或建议医生)尽量避免立即给予患者氧疗

1.在为患者实施氧疗过程中,您会考虑氧疗不良反应 3.62±0.98

表3 不同特征医护人员过度氧疗知信行得分比较

分,􀭺x±s
项

 

目 人数 知识 态度 行为 知信行总分

性别

 男 306 29.28±5.7541.62±4.60 50.20±9.12 121.09±13.34
 女 692 29.65±5.3241.60±4.37 49.37±9.65 120.61±13.73
 t -0.991 0.064 1.275 0.512
 P 0.322 0.949 0.203 0.609
年龄(岁)

 <26 87 29.61±5.7141.22±3.29 53.95±8.87 124.78±12.90
 26~ 322 29.31±5.4941.32±4.37 50.02±9.77 120.65±13.91
 31~ 277 29.47±5.5141.26±4.31 48.52±10.11119.25±14.31
 ≥36 312 29.81±5.3142.31±4.81 48.97±8.43 119.28±14.22
 F 0.465 3.627 8.772 4.067
 P 0.707 0.013 <0.001 0.007
职业

 医生 277 29.25±5.7942.45±4.60 50.69±8.66 122.39±12.89
 护士 721 29.64±5.3241.28±4.33 49.21±9.77 120.13±13.84
 t 1.027 3.747 2.339 2.351
 P 0.305 <0.001 0.020 0.019
学历

 专科 258 29.19±5.6541.09±3.98 49.07±9.63 119.35±13.35
 本科 674 29.57±5.3541.65±4.54 49.74±9.53 120.96±13.66
 硕士及以上 66 30.48±5.6643.11±4.76 50.58±8.63 124.17±13.59
 F 1.524 5.616 0.819 3.541
 P 0.218 0.004 0.441 0.029
工作年限(年)

 <6 407 29.04±5.5841.36±4.00 51.05±9.52 121.45±13.71
 6~ 295 29.72±5.4541.57±4.60 48.89±9.71 120.18±14.11
 11~ 147 29.83±5.3441.56±4.87 48.80±9.41 120.20±13.13
 ≥16 149 30.23±5.1542.37±4.73 47.97±8.59 120.58±12.83
 F 2.202 1.770 5.592 0.624
 P 0.086 0.152 0.001 0.600
科室

 急诊抢救室 369 29.41±5.3241.85±4.46 48.97±9.52 120.23±13.55
 急诊病房 295 29.75±5.4741.57±4.55 49.86±9.51 121.17±13.22
 急诊ICU 197 29.94±5.0241.79±4.46 51.25±8.82 122.99±13.08
 院前急救 137 28.82±6.2840.75±3.98 48.52±10.10118.09±14.86
 F 1.368 2.190 3.223 3.833
 P 0.251 0.088 0.022 0.010
职称

 初级 469 29.02±5.7741.43±4.14 50.93±9.72 121.08±14.02
 中级 405 29.99±5.1341.74±4.54 47.98±9.42 119.71±13.18
 高级 124 30.01±5.1342.97±4.89 50.02±8.01 122.99±13.09
 F 4.016 7.990 10.537 3.015
 P 0.018 <0.001 <0.001 0.049
职务

 无 860 29.37±5.4541.35±4.31 49.38±9.68 120.10±13.73
 护士长 62 30.77±5.6143.45±4.75 49.27±8.99 123.50±12.34
 主任 76 30.45±5.1643.03±4.97 52.57±7.09 126.04±11.83
 F 3.095 10.961 6.645 8.115
 P 0.046 <0.001 0.002 <0.001
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续表3 不同特征医护人员过度氧疗知信行得分比较

分,􀭺x±s
项

 

目 人数 知识 态度 行为 知信行总分

医院级别

 二级 229 28.59±5.7141.29±4.36 49.81±9.06 119.69±12.85
 三级 769 29.82±5.3541.70±4.46 49.56±9.62 121.08±13.82
 t 2.987 1.228 0.348 1.350
 P 0.003 0.220 0.728 0.177
呼吸机治疗组成员

 是 80 29.98±5.7041.75±4.74 51.70±10.73123.49±15.05
 否 918 29.50±5.4341.59±4.41 49.43±9.36 120.52±13.46
 t 0.752 0.306 2.108 1.872
 P 0.452 0.760 0.035 0.062
近12个月学习过氧

疗相关指南及文献

 是 475 30.21±5.3542.44±4.36 51.55±8.96 124.21±12.59
 否 523 28.92±5.4740.85±4.38 47.86±9.63 117.63±13.76
 t 3.777 5.763 6.247 7.859
 P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
参加过氧疗相关培训

 是 410 30.04±5.1742.42±4.07 51.25±9.33 123.70±12.65
 否 588 29.18±5.6241.04±4.59 48.49±9.45 118.71±13.89
 t 2.444 4.995 4.563 5.894
 P 0.015 <0.001 <0.001 <0.001

2.4 急诊科医护人员过度氧疗知信行的多元线性回
归分析 分别以急诊科医护人员过度氧疗知识、态度
及行为为因变量,将单因素分析中有统计学意义的因
素作为自变量进行多元线性回归分析(α入=0.05,
α出=0.10),行为的多元线性回归分析增加知识及态
度维度得分,进入回归方程的变量有职务(无=1,护
士长及主任=2)、职业(医生=1,护士=2)、医院级别
(二级=1,三级=2)、近12个月学习过氧疗相关指南
及文献(是=1,否=2)、参加过氧疗相关培训(是=1,
否=2)、知识、态度(以原值录入)。多元线性回归分
析结果见表4。

表4 急诊科医护人员过度氧疗知信行影响因素的

多元线性回归分析(n=998)

因变量 自变量 β SE β' t P
知识 常量 27.875 1.147 - 24.294 <0.001

医院级别 1.365 0.415 0.105 3.292 0.001
学习过相关文献 -1.044 0.396 -0.096 -2.236 0.009

态度 常量 43.721 1.355 - 32.271 <0.001
职业 -0.769 0.350 -0.078 -2.198 0.028
学习过相关文献 -0.977 0.318 -0.110 -3.072 0.002
参加过相关培训 -0.980 0.324 -0.109 -3.028 0.003

行为 常量 37.259 4.275 - 8.715 <0.001
知识 0.137 0.053 0.078 2.590 0.010
态度 0.498 0.066 0.233 7.519 <0.001
职业 -1.452 0.735 -0.069 -1.976 0.048
职务 2.264 0.632 0.135 3.581 <0.001
学习过相关文献 -1.999 0.660 -0.105 -3.030 0.003

  注:知识,R2=0.031,调整R2=0.026;F=6.372,P<0.001。态度,R2=
0.066,调整R2=0.060;F=10.032,P<0.001。行为,R2=0.147,调整R2=
0.138;F=15.483,P<0.001。

3 讨论

3.1 急诊科医护人员过度氧疗知信行现状分析 氧
疗是急诊科常用的治疗手段之一,合理氧疗能使患者
获益,而不恰当的氧疗有可能对患者造成损害[2]。本
研究结果显示,急诊科医护人员过度氧疗认知、态度、
行为均属于中等水平。这可能与我国目前尚无统一
的急诊氧疗规范及指南,且临床用氧仍存在众多误区
有关。急诊常见急危重症患者,在不伴有低氧血症的
情况下临床上往往常规给予氧疗,氧疗不规范应用现

象较为普遍。本研究发现,在过度氧疗知识层面,仅
17.03%医护人员能正确识别出未出现低氧血症时不

需要氧疗的患者,如急性心肌梗死、脑卒中患者;得分

率较低的条目还有二氧化碳潴留危险因素的识别
(37.47%)、氧中毒的表现(46.49%),与柯紫薇等[12]

的研究结果相似。这可能与目前临床医护人员仍然
把氧疗当作危重患者的常规治疗有关,对二氧化碳潴

留危险因素、高氧血症等氧疗相关概念不够了解,且
对过度 氧 疗 可 能 发 生 的 不 良 反 应 和 危 害 认 识 不

足[15-16]。医院管理者应定期组织开展氧疗相关知识

培训,解读国内外氧疗指南、专家共识等,传递最新氧
疗相关概念及知识,使临床医护人员合理氧疗,提高

氧疗质量,确保用氧安全。
在态度层面,由得分最低的3个条目可见,部分

医护人员认为急危重症患者必须进行氧疗,没有意识

到部分急诊患者原则上可能并不需要常规氧疗,缺乏

对无低氧血症患者实施氧疗可能会影响患者预后的

正确认识。医用氧气的管理应与药品相同,氧疗所带
来的风险、成本及效益应与药物治疗一样被考虑,避
免过量或不充分应用可能带来的危害[17-18]。

在行为层面,患者未出现低氧血症时(如有胸闷、
心悸、呼吸困难等症状),仍有医护人员会常规给予氧

疗。这主要是由于临床上存在一些非必要的氧疗,以
此来治疗患者的呼吸困难等症状,甚至作为一种安慰

性治疗方式,来缓解患者的焦虑、紧张等情绪[19]。竺易

君等[20]指出,目前尚无证据证明氧疗对缓解非低氧血

症患者的呼吸困难有所帮助。医护人员应当明确氧疗

的目的是改善和纠正低氧血症,而不是治疗呼吸困难
或缓解某些临床不适。对于常见的急诊科患者,即使

未出现低氧血症时,部分医护人员也会立即给予患者

氧疗,存在过度氧疗现象。此外,在为患者实施氧疗过

程中,部分医护人员缺乏对氧疗不良反应的考虑,与
Grim等[21]发现荷兰多数ICU医护人员担忧氧疗引起
肺损伤的研究结果不一致,可能与国内对高氧血症、过
度氧疗的关注较少,相关研究开展较晚有关。
3.2 急诊科医护人员过度氧疗知信行影响因素分析

 本研究结果显示,医院级别是急诊科医护人员过度

氧疗知识水平的影响因素(P<0.05),二级医院的医

护人员比三级医院过度氧疗知识水平低,这可能与二
级医院缺乏相应的人力资源、教育学习资源、医疗设

备等有关,直接影响医护人员对新知识的获取和学

习[22]。因此,需加强对基层医院急诊科医护人员过

度氧疗相关知识培训,在医联体等政策背景下,三级

医院应充分发挥带头作用,定期对负责的下级医院进

行最新的医疗相关知识培训,如遴选出相关专家下沉
基层医院,开展带教指导工作[23]。近12个月内是否

学习过相关指南与文献是急诊科医护人员过度氧疗

知识水平的影响因素(P<0.05),未学习过相关指南

及文献的医护人员其过度氧疗知识水平低,这体现了

文献阅读对获取医学相关前沿知识的重要性。国外
一项对综合医院护士氧疗实践的横断面调查显示,多
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数护士(64.75%)不了解氧疗指南[24],本研究中仅

47.6%的医护人员学习过氧疗相关指南和文献。因
此应鼓励医护人员养成定期阅读文献的习惯,以获取
最新的医学信息和知识。

研究显示,医生比护士对避免过度氧疗的态度更
积极,这可能与医生作为决定患者是否氧疗的首要负
责人,比护士更加关注氧疗疗效有关。护士与医生的
工作职责虽不同,但作为临床氧疗的直接执行者、监
测者,也应该了解、关注患者的临床用氧情况,这提示
在今后的氧疗相关培训中应将护理人员作为重点人
群。学习过相关文献、参加过相关培训的医护人员对
避免过度氧疗的态度更积极,这可能与学习文献、参
加相关培训能让医护人员获取到更多的、最新的氧疗
知识有关。在临床工作的同时,医护人员应及时吸收
文献中所呈现的新观点、新成果、新方法,并定期接受
培训,拓展知识的深度和广度。尤其是护理管理者应
重视对临床护士文献阅读能力的培养。在行为维度,
知识、态度评分高,医生、有职务、学习过相关文献的
医护人员对避免过度氧疗的行为更积极(均 P<
0.05)。本研究发现,对过度氧疗的认知及态度水平
高,则行为更积极,该结果符合知信行理论。医生比
护士对避免过度氧疗的行为更积极,这可能与医生对
避免过度氧疗态度积极有关。有职务的医护人员对
避免过度氧疗行为更积极,可能是有职务的医护人员
临床经验更丰富,且长期的管理工作经验使其对临床
用氧的规范性、合理性现状更加敏感。
4 小结

本研究结果显示,急诊科医护人员对过度氧疗认
知、态度、行为水平均处于中等水平,有待提高。急诊
科医护人员过度氧疗知识的主要影响因素有医院级
别、是否学习过氧疗相关指南及文献,态度的主要影
响因素有职业、是否学习过相关文献、是否参加过相
关培训,行为的主要因素有知识、态度、职业、职务、是
否学习过相关文献。应借鉴最新文献,对医护人员开
展相关培训,改变传统氧疗观念,以促进临床规范用
氧,提高氧疗质量,改善患者预后。此外,过度氧疗现
象并不只存在于急诊科和ICU患者,本研究限于人
力、时间等原因,仅对急诊科医护人员进行了问卷调
查,今后可对其他科室开展相应的研究。
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