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护士无针输液接头间歇性给药后消毒知信行现状及影响因素

黄萍1,李黎1,林源2,叶赟3,江淑芳4

摘要:目的
 

了解护士无针输液接头间歇性给药后消毒知信行现状及影响因素,为改善无针输液接头无菌管理提供依据。方法
 

采

用便利抽样法,选取江苏省苏南、苏中、苏北10所医院共978名护士,采用自制护士无针输液接头间歇性给药后消毒知信行问卷

进行调查。结果
 

护士无针输液接头间歇性给药后消毒知识、态度、行为得分分别为10.00(5.00,20.00)、12.00(12.00,16.00)分、

6.00(2.00,14.00)分。广义线性回归分析结果显示,临床工作年限、职称、科室、静疗组成员、静疗专科护士及接受过相关培训为

护士无针输液接头间歇性给药后消毒知信行主要影响因素(均P<0.05)。结论
 

护士无针输液接头间歇性给药后消毒的知识储

备水平不高,态度尚可但行动力不够,应基于护士的不同特征,针对性进行无针输液接头间歇性给药后消毒相关知识与临床实践

培训,以预防导管相关性血流感染的发生。
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Objective
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the
 

current
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and
 

influencing
 

factors
 

of
 

knowledge,
 

attitudes,
 

and
 

practice
 

(KAP)
 

among
 

nurses
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medication
 

administration
 

through
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connectors
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so
 

as
 

to
 

provide
 

a
 

ba-
sis

 

for
 

improving
 

the
 

aseptic
 

management
 

of
 

NFC.Methods
 

Convenience
 

sampling
 

was
 

used
 

to
 

select
 

978
 

nurses
 

from
 

10
 

hospitals
 

in
 

southern,
 

central,
 

and
 

northern
 

Jiangsu
 

Province.A
 

self-designed
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was
 

used
 

to
 

investigate
 

KAP
 

among
 

nurses
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of
 

NFC
 

after
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administration
 

via
 

NFC.Results
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through
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nurses
 

were
 

10.00(5.00,20.00),
 

12.00(12.00,16.00),
 

and
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points,
 

respectively.The
 

results
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generalized
 

linear
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
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whether
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administration
 

through
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is
 

not
 

high,
 

and
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but
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practice
 

is
 

insufficient.It
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  无针输液接头与外周或中心静脉导管配合使用,
其无针连接、自动密闭,保护患者静脉血管的同时降

低护士发生针刺伤的风险。然而输液接头是发生腔

内微生物污染的潜在部位,中心静脉穿刺后导管污染

33%~45%来源于接头污染,对其维护不当、消毒不

彻底是导致导管内微生物定植的重要原因,甚至可能

发生导管相关性血流感染(Catheter-Related
 

Blood
 

Stream
 

Infection,CRBSI)[1-4],危及患者生命安全。
美国静脉输液护理学会(Infusion

 

Nurses
 

Society,
INS)2024版《输液治疗实践标准》[5]指出,现有研究

重点关注了初次连接无针接头之前的消毒,但并未解

决每次给予不同药物之前及重新连接时进行消毒的

必要性。我国《静脉治疗护理技术操作规范》[6]指出,
经无针输液接头进行输液及推注药液前,应消毒并待

干,但其未明确间歇性给药及后续连接之前是否都要

对接头进行消毒。临床工作中各医疗单位对无针输

液接头间歇性给药后消毒的管理存在差异,国内护士

无针输液接头消毒知信行现状调查较少,故本研究拟

对护士无针输液接头间歇性给药后消毒现状及影响

因素进行调查,为制订相关干预措施及加强无针输液

接头无菌管理提供参考。
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1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样法,于2023年6-7月选

取江苏省苏南、苏中、苏北共10所医院护士为调查对

象。纳入标准:①注册护士;②从事临床护理工作时

间≥1年,临床工作中使用过无针输液接头;③自愿

参加本研究并签署知情同意书。排除标准:①实习及

进修护士;②因婚、产、病、事假在家休息的护士。根

据经验估算法,自变量数与受试者的比例按1∶20~
30,问卷自变量数11个,考虑20%失访率,故样本量

275~413。最终纳入978人,男32人,女946人。本

研究通过医院伦理委员会审查[(2024)科第114号]。
1.2 调查工具 以2021版INS《输液治疗实践标

准》[7]及我国《静脉治疗护理技术操作规范》[6]为依

据,自制护士无针输液接头知信行问卷初稿。函询6
名省内三级甲等医院静脉治疗护理专家(均为省级静

脉治疗专科护士、专科工作>10年),对初稿进行修

订与完善,确定最终问卷共23个条目,包括护士一般

资料(11个条目)和无针输液接头间歇性给药后消毒

知信行(12个条目)。其中知识维度共5个条目,包
括无针输液接头消毒方法、消毒时间、消毒时机、消毒

剂选择以及消毒不彻底引起的并发症,为单选题,答
对得5分,答错不得分,该维度总分0~25分。态度

维度共3个条目,包括对无针输液接头间歇性给药后

消毒知识了解、开展相关培训、间歇性给药后进行消

毒的态度,采用4级评分法,“非常同意”“同意”“不同

意”“非常不同意”依次计6、4、2、0分,该维度总分为

0~18分。行为维度共4个条目,包括无针输液接头

间歇性给药后消毒方法、消毒时间、消毒时机、消毒方

式,采用4级评分法,“总是”“经常”“偶尔”“从不”依
次赋6、4、2、0分,总分0~24分。3个维度得分满分

为优秀,占满分的60%及以上为及格,60%以下为不

及格。该量表知识维度K-R20系数为0.820,态度及

行为Cronbach's
 

α系数为分别为0.716,0.882。
1.3 资料收集方法 调查前取得目标医院护理部对

本次调查的同意与支持。使用问卷星制作电子问卷,
问卷链接均由各医院护理部下发到科室护士长处,先
对护士长进行培训,由护士长向科室护士发送问卷链

接,问卷首页向调查对象介绍本次调查的目的与要

求,告知调查对象调查采用匿名方式进行,调查结果

仅用于数据分析,说明填写要求,调查对象同意后即

可进行问卷填写。
1.4 质量控制方法 为避免问卷重复填写和保证问

卷的质量,设置一个IP地址、手机或计算机只能回答

1次,最短答题时间为2
 

min且必须每个选项完成后

才能提交。问卷剔除标准:答案呈波浪形、规律作答。
本研究共回收1

 

296份问卷,经双人核对和筛选后获

得有效问卷978份,有效回收率为75.46%。
1.5 统计学方法 采用SPSS26.0软件进行统计分

析。使用Kolmogorov-Smirnov法检验数据正态性,
正态分布的计量资料以(􀭺x±s)描述,使用单因素方差

分析;非正态分布的计量资料采用 M(P25,P75)描
述,使用非参数检验进行单因素分析;计数资料以频

数或百分比描述。多因素分析采用广义线性回归分

析。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 护士无针输液接头间歇性给药后消毒知信行得

分 见表1。
表1 护士无针输液接头间歇性给药后消毒知信行得分(n=978)

项目
得分

[M(P25,P75)]
及格

[人(%)]
优秀

[人(%)]
知识 10.00(5.00,20.00) 210(21.47) 143(14.62)
态度 12.00(12.00,16.00) 704(71.98) 214(21.88)
行为 6.00(2.00,14.00) 215(21.98) 16(1.64)

2.1.1 知识维度 护士无针输液接头间歇性给药后

进行消毒的知识维度总体正确率(总答对题数/总题

数×100%)为46.61%,不 同 条 目 回 答 正 确 率 为

25.66%~80.37%,见表2。
表2 知识维度回答正确率(n=978)

条目
得分

[M(P25,P75)]
回答正确

[人(%)]
消毒无针输液接头时需要全方位包裹,用 5.00(5.00,5.00) 786(80.37)
力、机械、全方位擦拭

消毒时间取决于无针输液接头设计、消毒 5.00(0.00,5.00) 510(52.15)
剂的属性

消毒时机为每次使用前以及间歇性给药后 0.00(0.00,5.00) 403(41.21)
消毒剂可选择70%乙醇、70%异丙醇、 0.00(0.00,5.00) 251(25.66)

2%氯己定、聚维酮碘

消毒不彻底会引起血流感染 0.00(0.00,5.00) 329(33.64)

2.1.2 态度维度 态度维度中仅有25.05%(245/
978)的护士认为“非常有必要对无针输液接头间歇性

给药后进行消毒”,各条目得分及认同率见表3。
表3 态度维度各条目得分及认同率(n=978)

条目
得分

[M(P25,P75)]
认同

[人(%)]
有必要了解间歇性给药后无针 6.00(4.00,6.00) 791(80.88)
输液接头的消毒相关知识

有必要开展无针输液接头间歇 6.00(4.00,6.00) 750(76.69)
性给药后消毒相关知识培训

有必要对无针输液接头间歇性 4.00(2.00,6.00) 670(68.51)
给药后进行消毒

  注:认同为“非常同意”、“同意”的总人数。

2.1.3 行为维度 行为维度中关于间歇性给药后消

毒时机时条目,66.67%(652/978)的护士间歇性给药

后从不消毒,其次为偶尔消毒(20.86%)、经常消毒

(8.28%)、总是消毒(4.19%),各条目得分及执行率

见表4。
2.2 护士无针输液接头间歇性给药后消毒知信行的

单因素分析 见表5。
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表4 行为维度各条目得分及执行率(n=978)

条目 得分[M(P25,P75)] 执行[人(%)]

实际工作中,总是会在间歇性给药后对无针输液接头进行全方位包裹,用力、 2.00(0.00,4.00) 221(22.60)
机械、全方位擦拭

实际工作中,总是会根据无针输液接头的设计及消毒剂属性进行消毒 2.00(0.00,4.00) 238(24.34)
实际工作中,总是会在间歇性给药后对无针输液接头进行消毒 0.00(0.00,2.00) 41(4.19) 
实际工作中,总是会选择乙醇棉片对无针输液接头消毒 2.00(0.00,4.00) 170(17.38)

  注:执行指选择“总是”的人数。

表5 护士无针输液接头间歇性给药后消毒知信行的单因素分析 分,M(P25,P75)

项目 人数 知识 态度 行为

性别

 男 32 10.00(5.00,25.00) 12.00(12.00,18.00) 10.00(0.00,17.00) 
 女 946 10.00(5.00,20.00) 12.00(12.00,16.00) 6.00(2.00,14.00)

 Z -1.526 -1.019 -0.705 
 P 0.127 0.308 0.481
年龄(岁)

 20~<31 486 10.00(5.00,15.00) 12.00(12.00,16.00) 4.00(2.00,10.00)

 31~<41 370 10.00(5.00,20.00) 12.00(12.00,18.00) 6.00(2.00,14.00)

 41~<51 108 25.00(10.00,25.00) 17.00(12.00,18.00) 14.00(6.50,20.00) 
 51~55 14 10.00(5.00,25.00) 12.00(12.00,18.00) 6.00(2.00,22.00)

 Hc 65.899 58.452 62.402 
 P <0.001 <0.001 <0.001 
临床工作年限(年)
 1~<3 123 5.00(5.00,10.00) 12.00(12.00,12.00) 2.00(2.00,6.00) 
 3~<6 148 10.00(5.00,20.00) 12.00(12.00,16.00) 3.00(2.00,14.00)
 6~10 250 10.00(5.00,15.00) 12.00(12.00,16.00) 4.00(2.00,14.00)
 >10 457 10.00(5.00,25.00) 12.00(12.00,18.00) 8.00(2.00,16.00)
 Hc 19.052 21.155 50.464 
 P <0.001 <0.001 <0.001 
医院等级

 二级以下 100 10.00(5.00,20.00) 12.00(12.00,16.00) 4.00(2.00,20.00)
 二级 171 10.00(5.00,25.00) 12.00(12.00,18.00) 6.00(2.00,14.00)
 三级 707 10.00(5.00,25.00) 13.00(12.00,18.00) 6.00(2.00,18.00)
 Hc 3.974 11.596 4.217
 P 0.137 0.003 0.121
学历

 大专及以下 165 10.00(5.00,15.00) 12.00(12.00,14.00) 4.00(2.00,10.00)
 本科及以上 813 10.00(5.00,20.00) 12.00(12.00,18.00) 6.00(2.00,14.00)
 Z -1.980 -2.475 -3.399 
 P 0.048 0.013 0.001
职称

 护士 152 5.00(5.00,10.00) 12.00(12.00,16.00) 2.00(2.00,6.00) 
 护师 366 10.00(5.00,20.00) 12.00(12.00,16.00) 4.00(2.00,14.00)
 主管护师 373 5.00(5.00,15.00) 12.00(12.00,14.00) 6.00(2.00,12.00)
 副主任护师及以上 87 25.00(25.00,25.00) 18.00(18.00,18.00) 18.00(14.00,20.00)
 Hc 201.631 157.534 146.634 
 P <0.001 <0.001 <0.001 
层级

 N0 51 5.00(5.00,10.00) 12.00(12.00,16.00) 2.00(0.00,6.00) 
 N1 211 10.00(5.00,15.00) 12.00(12.00,16.00) 4.00(2.00,10.00)
 N2 375 10.00(5.00,15.00) 12.00(12.00,14.00) 4.00(2.00,12.00)
 N3 284 10.00(5.00,25.00) 12.00(12.00,18.00) 8.00(2.00,16.00)
 N4 57 25.00(25.00,25.00) 18.00(17.00,18.00) 18.00(14.00,20.00)
 Hc 109.330 100.716 117.216 
 P <0.001 <0.001 <0.001 
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续表5 护士无针输液接头间歇性给药后消毒知信行的单因素分析 分,M(P25,P75)

项目 人数 知识 态度 行为

静疗组成员

 是 201 20.00(10.00,25.00) 14.00(12.00,18.00) 14.00(10.00,18.00)

 否 777 5.00(5.00,15.00) 12.00(12.00,16.00) 4.00(2.00,10.00)

 Z -10.732  -9.405 -13.431  
 P <0.001 <0.001 <0.001 
静疗专科护士

 是 37 20.00(20.00,25.00) 18.00(18.00,18.00) 18.00(18.00,20.00)

 否 941 10.00(5.00,20.00) 12.00(12.00,16.00) 4.00(2.00,14.00)

 Z -6.702 -8.577 -7.532 
 P <0.001 <0.001 <0.001 
科室

 肿瘤 83 25.00(25.00,25.00) 18.00(18.00,18.00) 20.00(18.00,22.00)

 ICU 71 25.00(25.00,25.00) 18.00(18.00,18.00) 22.00(20.00,22.00)

 内科 298 5.00(5.00,10.00) 12.00(12.00,14.00) 4.00(2.00,10.00)

 外科 455 10.00(5.00,15.00) 12.00(12.00,14.00) 4.00(2.00,10.00)

 门急诊 71 5.00(5.00,10.00) 12.00(12.00,14.00) 4.00(2.00,8.00) 
 Hc 349.789 336.697 358.622 
 P <0.001 <0.001 <0.001 
接受过相关培训

 是 862 10.00(5.00,20.00) 12.00(12.00,16.50) 10.00(6.50,13.50) 
 否 116 0.00(0.00,10.00) 12.00(10.00,16.00) 4.00(2.00,14.00)

 Z -8.606 -3.732 -6.204 
 P <0.001 <0.001 <0.001 

2.3 护士无针输液接头间歇性给药后消毒知信行的

多因素分析 分别以护士无针输液接头间歇性给药

后消毒相关知识、态度、行为3个维度得分为因变量,
将单因素分析中差异有统计学意义的变量作为自变

量,进行广义线性回归分析,分析结果见表6。
表6 护士无针输液接头间歇性给药后消毒

知信行的多因素分析(n=978)

项目 β SE
95%CI(β)

下限 上限
Waldχ2 P

模型1:知识得分

 常量 15.749 1.190 13.416 18.081 175.143 <0.001
 临床工作年限 -2.325 0.300 -2.912 -1.738 60.289 <0.001
 职称 1.999 0.433 1.151 2.847 21.359 <0.001
 静疗组成员 5.300 0.454 4.410 6.189 136.342 <0.001
 静疗专科护士 4.544 0.938 2.705 6.383 23.460 <0.001
 接受过相关培训 5.274 0.520 4.255 6.293 102.953 <0.001
 科室

  内科 -14.676 0.655-15.959-13.393 502.548 <0.001
  外科 -14.172 0.629-15.404-12.939 507.666 <0.001
  门急诊 -15.299 0.854-16.973-13.624 320.642 <0.001
模型2:态度得分

 常量 15.852 0.799 14.286 17.418 393.729 <0.001
 静疗组成员 1.947 0.305 1.350 2.544 40.828 <0.001
 静疗专科护士 3.258 0.630 2.024 4.493 26.761 <0.001
 科室

  内科 -5.422 0.440 -6.283 -4.561 152.205 <0.001
  外科 -5.563 0.422 -6.391 -4.735 173.565 <0.001
  门急诊 -5.717 0.574 -6.841 -4.593 99.355 <0.001
模型3:行为得分

 常量 14.780 0.805 13.202 16.359 336.827 <0.001
 职称 2.197 0.321 1.568 2.827 46.747 <0.001
 静疗组成员 6.007 0.337 5.346 6.668 317.192 <0.001

续表6 护士无针输液接头间歇性给药后消毒

知信行的多因素分析(n=978)

项目 β SE
95%CI(β)

下限 上限
Waldχ2 P

 静疗专科护士 4.094 0.697 2.727 5.460 34.472 <0.001
 接受过相关培训 3.781 0.386 3.024 4.538 95.832 <0.001
 科室

  内科 -13.012 0.487-13.965-12.058 715.354 <0.001
  外科 -13.332 0.467-14.248-12.416 813.562 <0.001
  门急诊 -12.409 0.635-13.653-11.164 381.961 <0.001

  注:自变量赋值,年龄,20~<31岁=1,31~<41岁=2,41~<51岁=3,

51~55岁=4;临床工作年限,1~<3年=1,3~<6年=2,6~10年=3,>10
年=4;职称,护士=1,护师=2,主管护师=3,副主任护师及以上=4;是否静疗

组成员,否=0,是=1;是否静疗专科护士,否=0,是=1;科室,以“肿瘤科”为参

照,设置哑变量;接受过相关培训,否=0,是=1。

3 讨论

3.1 护士无针输液接头间歇性给药后消毒的知识储

备水平不容乐观 本研究结果显示,知识维度得分总

体偏低,及格率(21.47%)及优秀率(14.62%)均低。
消毒时间是根据消毒液种类及无针输液接头类型决

定[1,5],可能医院未引进多品种无针输液接头及消毒

液,护士对这些非常用品种的相关属性不了解,又因

培训不足或学习能力不强,未更新知识,导致其对消

毒剂及无针输液接头相关知识不足,这与玄银河等[8]

的观点一致。本研究发现,88.14%的护士接受过相

关培训,但消毒时机仅41.21%的护士回答正确,
33.64%的护士认同无针输液接头消毒不当与CRBSI
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相关,分析原因可能为,虽然护士接受了培训,但对培

训内容理解不全面、后期对无针输液接头知识的反馈

及考核未到位有关。且临床多个研究与指南[9-12]强

调预防CRBSI的关键在于置管前、置管中的无菌操

作,以及置管后对导管的正确维护,少有研究关注到

无针输液接头间歇性给药后消毒对CRBSI的影响。
医院及科室管理者需要积极促进护士持续学习、多角

度思考问题,组织专题培训或研讨会,邀请相关领域

的专家讲解,同时完善考核标准,优化考核流程,以提

升其相关知识水平。
3.2 护士无针输液接头间歇性给药后消毒态度尚

可,但执行力欠缺 3个维度中,态度维度及格率、优
秀率最高,行为维度优秀率仅1.64%。76.69%的护

士认为应该开展无针输液接头相关培训,25.05%的

护士认为非常有必要对无针输液接头间歇性给药后

消毒,而实际执行的护士只有4.19%,这与吴欣娟

等[13]的研究一致。这可能与所在医院未明确将无针

输液接头间歇性给药后消毒纳入操作流程有关。由

于现有指南和操作流程[5-6]未明确间歇性给药后、连
接输液管路前需消毒无针输液接头,且护士临床工作

繁忙及主观认为现有操作已能防控污染,故该消毒步

骤常被省略,导致间歇性给药后消毒执行力不佳。医

院及科室管理者可以开展对指南中证据的临床转化

实践研究,探索并优化工作流程,提高护士工作效率。
3.3 护士无针输液接头间歇性给药后消毒的影响因

素

3.3.1 护士工作年限与无针输液接头消毒知识水平

负相关 广义线性回归分析结果显示,工作年限的效

应为负向(β=-2.325,P<0.001)。单因素分析显

示,随着工作年限升高,护士无针输液接头消毒知识

水平整体上升,但6~10年组却比3~<6年组得分

低,提示可能存在“中间低谷”现象。究其原因,医院

较重视低年资护士理论及各项操作实景考核,而且他

们一般由拥有较高知识水平、临床经验丰富的高年资

护士带教,随着时间推移,知识累积,知识水平上升;
而中等年资护士(6~10年)因职业疲劳[14-15],可能存

在知识更新滞后于低年资护士。因此,需设计针对性

干预策略,如优化中等年资护士的培训模式,减少知

识更新滞后对规范执行的负面影响。
3.3.2 职称越高、接受过相关知识培训的护士知识

储备高、行为积极 高年资、高级职称护士通常为科

室骨干或者护士长,他们识别风险的能力更高,会加

强对CRBSI的预防及不良事件上报,对指南规范执

行力较高,这与王童语等[16]研究结论相似;接受过无

针输液接头相关知识培训,能让护士更好地掌握、理
解并实践相关规范。虽然医疗单位和科室更新过相

关规范,同时进行对应培训,但由于部分培训内容缺

乏针对性及实操性,使临床护士没有获取到该知识或

掌握相关操作技能。科室管理者应重点关注指南规

范更新时的培训质量;对于操作培训及考核,逐项落

实细节要点解读,使护士能够获取正确、全面的知识,
同时可以借助各项执行清单,利用行为改变轮理

论[17],从无针输液接头消毒行为入手分析问题,进行

各方面干预,促进护士落实无针输液接头间歇性给药

后消毒的行为。
3.3.3 静疗组成员、静疗专科护士、肿瘤及ICU科室

护士知信行水平更高 静疗成员及专科护士从事与

静疗相关的护理工作较多,接受相关知识的培训比其

他护士多;同时他们一般都承担科室静疗专业组知识

的传达与考核,故而对相关知识了解更正确、态度更

加积极。在所调查的科室中,肿瘤、ICU科室比门急

诊、内外科使用中心静脉导管更常见,更容易接触或

使用无针输液接头,了解其各项消毒规范,故而其知

信行水平优于其他科室。在后期培训中可以分层培

训,落实对不同特征护士核心能力的培养,分层考核,
特别注意相关重要知识的长期培训及反馈;增加科室

护士院内外进修、外出学习的机会,增强同质化护理;
在基于循证的基础上成立持续质量改进小组,定期对

临床无针输液接头使用进行普查与监管,以提高临床

护士使用无针输液接头的规范性。

4 结论
本研究显示,护士对使用无针输液接头间歇性给

药后消毒的态度尚可,但知识储备水平不高,且行动

力不足。此外,使用无针输液接头间歇性给药后消毒

知识、态度及行为主要受工作年限、职称、科室、静疗

组成员、静疗专科护士及接受过相关培训影响。护理

部及科室管理者应重点加强各个科室、各年资,尤其

是中等年资及非肿瘤系统护士对无针输液接头间歇

性给药后消毒的相关知识与临床实践培训,提高护士

行为动力,以进一步提升临床工作质量,预防CRBSI。
本研究仅选取了江苏省苏南、苏中、苏北共10所医院

护士为调查对象,样本来源局限,拟在今后的研究中

扩大样本地区进行调查,纳入更多的影响因素,以更

加全面地了解护士无针输液接头间歇性给药后消毒

的知识、态度及行为的总体现况,为构建适合我国国

情的无针输液接头间歇性给药后消毒干预策略及无

针输液接头的无菌管理提供参考。
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