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摘要:目的
 

了解宜昌地区二级医院护理人员延续护理知信行现状,为推动延续护理开展提供参考。方法
 

便利抽取湖北省宜昌市

8所公立二级医院的1
 

796名护理人员,采用一般资料调查表、延续护理知信行量表进行调查。结果
 

延续护理知识得分(78.94±
14.77)分、态度(86.37±12.13)分、行为(74.85±19.19)分。不同年龄、职称、工作年限、岗位层级、职务的护理人员,延续护理知

信行总分及部分维度得分差异有统计学意义(均P<0.05)。结论
 

宜昌地区二级医院护理人员的延续护理态度较好,但知识与行

为水平有待提高;医院应给予支持性环境及激励措施,促进延续护理服务的开展。
关键词:二级医院; 护理人员; 延续护理; 知信行; 出院计划; 出院准备; 社会工作者; 分级诊疗

中图分类号:R47;R192.6 DOI:10.3870/j.issn.1001-4152.2024.09.077

A
 

cross-sectional
 

survey
 

on
 

knowledge,
 

attitude
 

and
 

practice
 

(KAP)
 

of
 

transitional
 

care
 

among
 

nurses
 

in
 

secondary
 

hospitals
 

in
 

Yichang Wang
 

Feifan,
 

Song
 

Hongyuan,
 

Li
 

Jingjing,
 

Bao
 

Yanqiao,
 

Qu
 

Hong.
 

Outpatient
 

Clinic,
 

The
 

First
 

College
 

of
 

Clinical
 

Medical
 

Science,
 

China
 

Three
 

Gorges
 

University,
 

Yichang
 

443000,
 

China
Abstract:

 

Objective
 

To
 

understand
 

the
 

status
 

of
 

KAP
 

of
 

transitional
 

care
 

among
 

nursing
 

staff
 

in
 

secondary
 

hospitals
 

in
 

Yichang,
 

and
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

advancing
 

transitional
 

care.Methods
 

A
 

convenience
 

sample
 

of
 

1
 

796
 

nurses
 

from
 

8
 

public
 

secondary
 

hospitals
 

in
 

Yichang
 

were
 

surveyed
 

in
 

terms
 

of
 

their
 

KAP
 

of
 

transitional
 

care.
 

Results
 

The
 

sample
 

scored
 

(78.94±14.77)
 

for
 

knowledge,
 

(86.37±12.13)
 

for
 

attitude
 

and
 

(74.85±19.19)
 

for
 

practice.The
 

total
 

KAP
 

score
 

and
 

some
 

dimension
 

scores
 

had
 

significant
 

differences
 

in
 

nurses
 

with
 

different
 

age
 

groups,
 

different
 

professional
 

titles,
 

working
 

years,
 

job
 

hierarchies
 

and
 

posts
 

(all
 

P<0.05).Conclusion
 

Nurses
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secondary
 

hospitals
 

of
 

Yichang
 

have
 

a
 

positive
 

attitude
 

towards
 

transitional
 

care,but
 

their
 

knowledge
 

and
 

practice
 

need
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be
 

improved.The
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should
 

provide
 

supportive
 

environment
 

and
 

incentive
 

measures,
 

to
 

pro-
mote

 

development
 

of
 

transitional
 

care
 

services.
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  延续护理是指实施全面、系统的护理活动,用以

提升患者在各种不同层次的健康照顾机构(如患者从

医院回归家庭或社区)所接受的具有协调性和连续性

的健康服务[1]。《全国护理事业发展规划(2021-
2025年)》[2]中指出:支持医疗机构积极提供延续护

理服务,将机构内护理服务延伸至社区和居家,为出

院患者、生命终末期患者或行动不便、高龄体弱、失
能失智老年人提供便捷、专业的医疗护理服务。《进
一步改善护理服务行动计划(2023-2025年)》[3]中
强调:三级医院和部分有条件的二级医院应借助信

息化手段,为有护理需求的出院患者提供专业性、针
对性的延续性护理服务,解决患者出院后的常规护

理、专科护理及专病护理问题。三级医院护士开展

优质护理及延续护理时间较长、覆盖面广,内容和形

式比较丰富,因此对延续护理的认识更为深入、措施

落实更到位;二级医院护士受学历、能力影响及人力

资源短缺、医保报销及双向转诊机制不健全等,延续

护理方式和行为受限[4]。何丹等[5]研究显示,护理

人员的延续护理相关知识、态度和行为水平对延续

护理的顺利开展会有一定影响。结合分级诊疗要求

和群众实际需求,本研究对宜昌地区二级医院护士

延续护理知信行现状进行调查,分析影响因素并提

出对策,为推动宜昌地区延续护理服务深入开展提

供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样法,于2023年3-4月对

宜昌地区8所二级公立综合医院的护士进行调查。
纳入标准:①具有护士执业资格证书,在临床一线工

作≥1年;②知情同意并自愿参与本研究。排除标

准:①未实施延续护理科室的护士,如消毒供应中心、
静脉药物配置中心等;②实习护生、进修护士。本研

究已通过医院伦理委员会批准(PJ-KY2022-24)。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①一般资料调查表。由研究者自

行设计,包括年龄、性别、岗位层级、学历、职称、工作

年限、行政职务。②护理人员延续护理知信行问卷。

·77·护理学杂志2024年5月第39卷第9期



该问卷由简平[6]编制,包括延续护理知识(11个条

目)、信念(15个条目)、行为(9个条目)3个维度。采

用Likert
 

5级评分法,知识备选项从“非常不熟悉”至
“非常熟悉”,信念备选项从“非常不同意”至“非常同

意”,行为备选项从“从不”至“总是”,分别赋1~5分,
得分越高说明延续护理知信行越好。问卷选项总得

分转化为百分制标准分:标准分=平均分/总分×
100%。大于满分的85%为良,小于满分的60%为

差,介于两者之间为中等。问卷Cronbach's
 

α系数为

0.962,内容效度为0.829。
1.2.2 资料收集方法 采用问卷星编辑电子问卷,
调查员将电子问卷链接及二维码发给各医院护理部

主任,由其将问卷发给相关科室护士长,护士长转发

给护士。问卷编辑统一的指导语说明研究目的、要
求,受试对象知情同意后自愿选择进入问卷匿名填

写。所有选项均设置为必答题,每个IP地址只能填

写1次,答案完全相同视为无效问卷。本研究共回收

问卷1
 

800份,有效问卷1
 

796份。
1.2.3 统计学方法 应用SPSS26.0软件进行数据

分析。服从正态分布的计量资料采用(x±s)表示,计
数资料以n(%)表示。行独立样本t检验、方差分析。
检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 二级医院护士延续护理知信行总体状况 二级

医院护士延续护理知信行得分及分布,见表1。各维

度得分最低的3个条目,见表2。
表1 二级医院护士延续护理知信行得分及分布(n=1

 

796)

延续护理
得分

(x±s)
分布[人(%)]

良 中等 差

知识 78.94±14.77 552(30.73) 1
 

142(63.59) 102(5.68) 
态度 86.37±12.13 826(45.99) 960(53.45) 10(0.56)
行为 74.85±19.19 637(35.47) 732(40.76) 427(23.77)
总分 81.07±12.91 702(39.09) 1

 

002(55.79) 92(5.12)

表2 二级医院护士延续护理知信行量表各维度得分最低的3个条目(n=1
 

796)

维度 条目      得分(x±s)

知识 社会工作者能协助患者解决悲伤、丧失等问题 3.81±0.88
出院计划标准包括流程图、风险筛查工具、转诊、小结等文件 3.88±0.87
出院计划团队成员共同负责出院计划,团队内确定一个特定的协调员,负责协调出院计划过程 3.89±0.85

态度 延续护理是整体护理的一部分及住院护理的延伸 4.28±0.70
延续护理决策评估基于护士的专业判断、临床经验和患者早期出院标准 4.29±0.68
延续护理能减少住院日和非计划性再次入院 4.30±0.68

行为 评估患者是否需要出院后的服务及服务的类型、频率 3.39±1.22
提供优质服务,实现患者从医院到家庭(或社区)的无缝过渡 3.48±1.24
评估患者及相关人员的教育需求和技能水平,实施相应的教育培训及技术支持 3.52±1.18

2.2 不同特征二级医院护士延续护理知信行得分比

较 见表3。

3 讨论

3.1 宜昌地区二级医院护士延续护理知信行现况 
本次调查显示,宜昌地区二级医院护士延续护理知信

行总分为(81.07±12.91)分,处于中等水平,略高于阮

宁等[7]、简平等[8]对三级医院临床护士的调查结果,可
能随着延续护理服务的深入开展,护理人员对延续护

理的知信行水平逐步提高。各维度得分由高到低依次

为态度(86.37±12.13分)、知识(78.94±14.77分)、行
为(74.85±19.19分),与其他研究结果一致[5,9-10],说
明宜昌地区二级医院护士对延续护理持积极正面的态

度,但知识及行为水平还有待进一步提升。
知识维度中“社会工作者能协助患者解决悲伤、

丧失等问题”得分最低(3.81±0.88),与张晓娜等[11]

对宁夏回族自治区护士长的调查结果一致。目前,宜
昌地区二级医院中社会工作者制度普及不够,大部分

二级医院未建立社工部,未开展志愿者服务及社会工

作者相关工作,护理人员对社会工作者的认知不足,
是本条目得分较低的原因。知识维度中涉及出院计

划的相关条目得分均较低,包括出院计划标准、出院

计划团队成员及出院计划过程等条目,与相关研究[8]

结果一致,也与本研究中行为维度得分最低的3个条

目相契合。护士对出院计划缺乏系统认识,对出院计

划中患者及其照护者共同参与照顾的集中性、协调

性、整合性照护过程[12-13]认识不够,认为患者出院即

本次护理服务行为的终止,未根据患者的个性化特点

及需求进行主动评估,拟定出院计划并组织实施,主
动服务的意识还需要提高。
3.2 不同特征二级医院护士延续护理知信行水平具

有差异性 表3显示,不同职称和年龄的护士延续护

理知信行总分,不同职称、年龄、工作年限、岗位层级

的护士延续护理知识和行为得分,不同职务护士的延

续护理态度和行为得分,差异有统计学意义(均P<
0.05)。副主任护师及以上职称、20~<30岁、工
作<6年、N0/N1层级的护士延续护理知识和行为相

对较高,与简平等[8]研究结果不同。通常来说,年龄

越大、工作年限越长,具备更加丰富的护理经验,这与

本研究中副主任护师及以上职称护士在知识、态度、
行为3个维度及总分均显著优于其他职称护士相吻

合。但本次调查中,高级职称护士仅占4.18%,更多

年龄大、工作年限长的护士并未能晋升高级职称,当
护士的工作得不到管理者、患者认可时,他们会对自

身工作的价值产生怀疑,职业认同感降低,职业倦怠
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就会产生[14]。虽然他们对延续护理的开展持支持态

度,但对新知识、新理念的学习热情不高,往往容易出

现思想固化、行为僵化等现象,这可能也是高年资、高
层级护士在知识及行为维度得分偏低的原因。

表3 不同特征二级医院护士延续护理知信行得分比较

分,x±s
项目 人数 知识 态度 行为 总分

性别

 男 49 79.99±18.13 84.90±16.74 74.15±22.47 80.59±16.72
 女 1

 

747 78.91±14.67 86.41±11.98 74.86±19.09 81.09±12.79
 t 0.416 0.629 0.220 0.016
 P 0.679 0.532 0.826 0.988
学历

 中专 25 81.59±16.21 87.09±10.48 79.38±18.88 83.38±12.59
 大专 436 78.83±15.38 85.34±12.51 74.78±19.87 80.58±13.46
 本科及以上 1335 78.93±14.55 86.69±12.02 74.78±18.97 81.19±12.73
 F 0.417 2.077 0.707 0.770
 P 0.659 0.126 0.493 0.463
职称

 护士及护师 912 79.79±15.13 85.82±12.73 76.19±19.51 81.45±13.49
 主管护师 809 77.70±14.55 86.57±11.55 73.09±18.84 80.32±12.42
 副主任护师 75 82.06±11.24 90.88±9.57 77.33±17.55 84.63±9.73 
 及以上

 F 6.060 6.270 6.307 4.632
 P 0.002 0.002 0.002 0.010
年龄(岁)

 20~<30 533 80.72±14.92 86.56±12.66 77.64±19.07 82.43±13.33
 30~<40 895 78.14±14.68 86.01±12.07 73.11±19.32 80.22±12.85
 ≥40 368 78.33±14.60 86.96±11.47 75.02±18.59 81.18±12.27
 F 5.542 0.900 9.402 4.950
 P 0.004 0.407 <0.001 0.007
工作年限(年)

 <6 286 81.37±15.40 86.99±12.66 77.83±19.49 82.87±13.57
 6~<11 473 78.82±14.25 85.26±12.66 74.68±18.98 80.52±13.00
 11~<21 711 78.24±14.91 86.58±11.83 73.45±19.40 80.58±12.82
 ≥21 326 78.51±14.52 86.99±11.43 75.50±18.51 81.37±12.26
 F 3.234 1.919 3.720 2.545
 P 0.021 0.124 0.011 0.055
层级

 N0/N1 324 80.54±15.30 85.98±12.92 76.47±19.79 81.83±13.55
 N2 712 79.54±14.97 86.09±12.54 75.80±19.39 81.38±13.44
 N3及以上 760 77.70±14.27 86.80±11.36 73.25±18.64 80.46±12.07
 F 5.185 0.843 4.685 1.622
 P 0.006 0.430 0.009 0.198
职务

 无 1
 

643 79.13±14.85 86.02±12.22 75.21±19.24 81.07±13.06
 有 153 76.95±13.78 90.17±10.39 70.92±18.26 81.06±11.18
 t 1.747 4.652 2.648 0.009
 P 0.081 <0.001 0.008 0.993

  本研究中,30~<40岁年龄段的护士延续护理

知信行3个维度得分均最低,此年龄段护士家庭压力

较大,个体有限的时间和精力容易产生工作-家庭冲

突,高水平的工作家庭冲突会导致护士工作倦怠、工
作满意度降低、缺勤甚至出现离职[15],且二级医院中

部分护士曾在基层及社区工作数年,接受规范化、系
统化培训的机会相对较少。岗位层级方面,N0/N1
层级的护士在知识和行为维度得分高于其他层级护

士,这可能与大部分二级医院护理单元未进行差异性

层级比例设置,或延续论资排辈的方法进行护士分

层,护理岗位层级与岗位胜任力不匹配。有职务的护

理人员态度达到良好水平,知识和行为有待提高,与
张晓娜等[11]的研究结果一致。但其行为维度得分显

著低于无职务的护理人员(P<0.05),可能与护理管

理人员的非护理专业角色占主要部分有关,较少实际

参与延续护理服务。

3.3 建议 宜昌地区二级医院护士延续护理知信行

总体处于中等水平,还有待改善。建议医院根据相关

的文件政策,规范延续护理相关制度及流程,制定延

续护理开展的激励性措施,确保延续护理服务的顺利

推行。在组织层面上提供充足的人力、营造良好的工

作氛围、实施弹性排班等给予支持[16],关注高年资护

士的合理使用,充分发挥高年资护士的经验及技术优

势,并通过培训提升护理人员延续护理知信行水平。
三级医院充分发挥优质医疗资源下沉和带动作用,依
托医联体桥梁,围绕延续护理知信行建立培养及准入

机制,采用举办基层卫生人才培训等方式畅通交流渠

道,促进学术交流,提高护理服务能力,有条件的三级

医院可将专科护士下沉至二级医院,定期开展“理
论+操作+临床实践”三位一体培训,孵化二级医院

护理技术人才,不断充实和完善延续护理人才库。同

时围绕患者的需求,依托信息化工具,如护理会诊、远
程会诊、双向反馈等方式实现资源共享,实时提供在

线咨询、视频问诊,解决个性化需求,促进二级医院护

理服务能力不断提高,逐步形成系统化、规范化的延

续护理服务模式。

4 结论
本研究显示,宜昌地区二级医院护士延续护理知

信行处于中等水平,并呈现一定的人口学特征差异。
本研究对护士延续护理知信行的影响因素仅从人口

学资料分析,未来将针对障碍因素加以调查并辅以质

性研究进行深入探讨,助推宜昌地区分级诊疗背景下

延续护理的实施。
参考文献:
[1] Coleman

 

E
 

A.Falling
 

through
 

the
 

cracks:challenges
 

and
 

opportunities
 

for
 

improving
 

transitional
 

care
 

for
 

persons
 

with
 

continuous
 

complex
 

care
 

needs[J].J
 

Am
 

Geriatr
 

Soc,2003,51(4):549-555.
[2] 国家卫生健康委.卫生健康委关于印发《全国护理事业

发展规划(2021-2025年)》的通知[J].中华人民共和国

国务院公报,2022(23):57-63.
[3] 国家卫生健康委,国家中医药局.关于印发进一步改善

护理服务行动计划(2023-2025年)的通知[J].中华人

民共和国国家卫生健康委员会公报,2023(6):5-8.
[4] 简平,沈军.不同级别医院护士延续护理知信行状况及

障碍因素调查[J].护理学杂志,2017,32(13):58-60.
[5] 何丹,胡三莲,钱会娟,等.上海市骨科护士延续护理知

信行和髋部骨折开展延续护理意见的调查研究[J].中
华现代护理杂志,2020,26(22):3009-3014.

[6] 简平.三级医院护士延续护理知信行现状调查研究[D].
武汉:华中科技大学,2015.

[7] 阮宁,李文超,塔娜,等.内蒙古三级医院护士延续护理

知信行的调查研究[J].中国当代医药,2018,25(36):

146-149.
[8] 简平,刘义兰,胡德英,等.临床护士延续护理知信行现

状的调查研究[J].中华护理杂志,2016,51(4):404-408.
(下转第84页)

·97·护理学杂志2024年5月第39卷第9期



学习获得感,从而有效提升教学满意度[19-21]。本研究

还发现,71.43%学员认为此方法可缓解考核紧张,由
此提示,在今后教学的过程中可进一步关注学员对考

核的紧张情绪进行设计,增强学员心理素质和抗压能

力,有效引导学员自主复习辨证施护相关知识,增强

考核信心,缓解考核过程中带来的紧张感。

4 结论
本研究显示,基于思维导图的翻转课堂教学能提

高中医专科护士的辨证施护能力、中医理论成绩和教

学满意度。本研究存在以下不足:仅从学员的角度进

行了教学效果的评价,未从教师或教学管理人员的角

度对此模式进行评价;教学案例较少,案例的编写、实
施、评价等还处在探索阶段。今后可从多角度评价该

教学模式,同时建立案例库,丰富教学案例,促进其长

远发展。
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