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临床护士对口服营养补充知信行现状及影响因素分析
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摘要:目的
 

调查临床护士对口服营养补充知信行现状,并分析其影响因素,为临床开展针对性口服营养补充相关培训提供依据。
方法

 

以便利抽样法抽取湖北省19所医院的临床护士,采用一般资料调查表和自制的护士对口服营养补充知信行问卷实施调查。
结果

 

有效调查1
 

628名临床护士,护士口服营养补充知信行总分为(77.15±13.00)分,知识维度得分为(8.76±2.61)分,态度维

度得分(30.70±6.45)分,行为维度得分(37.70±8.29)分。多元线性回归分析结果显示,所在科室、工作年限、医院/科室是否有

ONS管理流程及参与ONS相关培训频率是影响临床护士口服营养补充知信行水平的影响因素(均P<0.05)。结论
 

临床护士

口服营养补充知信行总体处于中等偏上水平,知识掌握相对不足,态度较积极,行为待提升。护理管理者需规范口服营养补充使

用及管理流程,加强口服营养补充相关知识培训,进一步提升临床护士口服营养补充知信行水平。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

current
 

status
 

of
 

knowledge,
 

attitude,
 

and
 

practice
 

(KAP)
 

towards
 

oral
 

nutrition
 

supple-
mentation

 

(ONS)
 

in
 

clinical
 

nurses,
 

and
 

to
 

analyze
 

its
 

influencing
 

factors,
 

in
 

order
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

conducting
 

relevant
 

training
 

in
 

clinic.Methods
 

A
 

convenience
 

sampling
 

method
 

was
 

used
 

to
 

select
 

clinical
 

nurses
 

from
 

19
 

hospitals
 

in
 

Hubei
 

Pro-vince,
 

then
 

they
 

were
 

investigated
 

by
 

using
 

a
 

general
 

information
 

questionnaire
 

and
 

a
 

self-made
 

questionnaire
 

on
 

nurses'
 

know-ledge,
 

atti-
tude,

 

and
 

practice
 

towards
 

ONS.Results
 

A
 

total
 

of
 

1
 

628
 

nurses
 

were
 

ultimately
 

included
 

in
 

the
 

study,
 

with
 

a
 

total
 

score
 

of
 

KAP
 

at
 

(77.15±13.00)
 

points,
 

knowledge
 

dimension
 

at
 

(8.76±2.61)
 

point,
 

attitude
 

dimension
 

at
 

(30.70±6.45)
 

points,
 

and
 

practice
 

dimension
 

at
 

(37.70±8.29)
 

points.The
 

results
 

of
 

multiple
 

linear
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that,
 

department,
 

working
 

years,
 

whether
 

the
 

hospital/department
 

having
 

ONS
 

management
 

process
 

and
 

the
 

frequency
 

of
 

participation
 

in
 

training
 

were
 

the
 

influen-
cing

 

factors
 

of
 

knowledge,
 

attitude
 

and
 

practice
 

of
 

ONS
 

in
 

clinical
 

nurses
 

(all
 

P<0.05).Conclusion
 

The
 

KAP
 

towards
 

ONS
 

in
 

clinical
 

nurses
 

is
 

generally
 

at
 

a
 

medium
 

and
 

above
 

level,
 

while
 

their
 

knowledge
 

is
 

insufficient,
 

their
 

attitude
 

is
 

positive,
 

and
 

their
 

practice
 

needs
 

improvement.Nursing
 

managers
 

should
 

standardize
 

the
 

use
 

and
 

management
 

process
 

of
 

ONS,
 

strengthen
 

related
 

knowledge
 

training,
 

and
 

further
 

improve
 

the
 

KAP
 

level
 

towards
 

ONS
 

in
 

clinical
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  患者因疾病等因素会出现营养不良,营养不良将

导致患者免疫功能下降,增加感染等并发症风险,延
长住院时间等,给予适当的营养治疗有助于改善患者

结局[1]。口 服 营 养 补 充(Oral
 

Nutritional
 

Supple-
ments,ONS)是指经口摄入碳水化合物、脂肪、蛋白

质、各种微量元素等特殊医学用途配方食品,作为日

常饮食的额外营养补充的一种人工肠内营养治疗手

段,能够为各类急慢性疾病患者提供普通饮食外的能

量和营养素补充[2-3]。ONS具有符合人体生理结构、
易于吸收、操作方便、经济实用、安全有效等特点,已
被欧洲临床营养与代谢学会(European

 

Society
 

for
 

Clinical
 

Nutrition
 

and
 

Metabolism,ESPEN)推荐为

肠内营养的首选途径[4]。研究显示,口服营养补充具

有促进胃肠蠕动,维持消化道功能[5-6],提高免疫力,
减少感染发生,缩短住院时间,改善临床结局等优

点[7-9]。临床护士作为实施 ONS的主要执行者,其
ONS知信行水平会直接影响患者对 ONS的依从性

和治疗效果[10-11]。虽然肠内营养有规范化的推荐意

见,但临床护理人员并未完全将循证研究结果应用于

临床实践[12-13]。因此,本研究基于知信行理论编制临

床护士ONS知信行问卷,调查临床护士有关ONS知

识、态度和行为现状,并探究其影响因素,旨在为护理

管理者开展ONS相关培训,提高临床护士ONS的护
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理实践水平提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 2024年6-7月,以便利抽样法选取湖

北省19所不同等级医院的临床护士开展调查。纳入

标准:取得护士执业资格证书,且入职满2年;临床工

作过程中使用过 ONS;知情同意,自愿参与本研究。
排除进修、实习护士,或因休假和外出进修等原因不

在岗者,以及管理、辅助或办公岗位护理人员。本研

究已通过我院伦理委员会审批(TJ-IRB202401041)。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①一般资料调查表。通过查阅文

献和相关资料编制而成,包括临床护士性别、年龄、最
高学历、工作年限、职称、医院级别、工作科室、是否为

营养专科护士、医院/科室是否有 ONS管理流程、参
加ONS培训的频率。②临床护士 ONS知信行调查

问卷。研究小组基于知信行理论,通过文献回顾,参
考相关专家共识和指南[1-4],经专题小组讨论初步确

定问卷条目池。选取18名专家(包括营养学专家12
名,胃肠道肿瘤专家6名;均为高级职称)进行2轮德

尔菲专家咨询,确定问卷维度和条目。选取湖北省1
所三级甲等医院的符合纳入与排除标准的138名临

床护士进行预调查,并修订问卷,最终形成包括3个

维度共32个条目的调查问卷。其中知识维度共16
个条目,包括ONS的基本概念、适应人群、ONS的配

置与储存、使用方式、并发症处理及健康教育等。题

型包括单选题9题和多选题7题。单选题选对得1
分,选错得0分;多选题全部选对得1分,选错或选漏

均不得分,总分为16分。态度维度共7个条目,包括

ONS治疗的重要性、规范化管理以及培训意愿等。
按照Likert

 

5级评分,“非常不同意”至“非常同意”依
次计1~5分,总分7~35分。行为维度共9个条目,
包括操作前评估、操作中评估、操作后评估等内容。
按照Likert

 

5级评分,“从不”至“总是”依次计1~5
分,总分9~45分。该量表总分为16~96分,得分越

高,说明护士知识、态度及行为水平越好。本研究问

卷态度、行为维度Cronbach's
 

α系数分别为0.963、
0.934;总问卷的内容效度指数为0.960,表明该问卷

信效度良好。问卷填写时长为8~15
 

min。
1.2.2 资料收集方法 将问卷导入问卷星制作成电

子版问卷,先通过电话与实施调查医院护理管理者取

得联系并沟通,征得所在医院护理管理者的知情同意

后,由各科总护士长负责将电子版问卷链接逐级下发

到护士长和临床护士。问卷指导语说明研究的目的、
意义及问卷填写方法,问卷不涉及个人姓名及医院名

称内容,所有题目设置为必答。为保证问卷收集的质

量,将填写时间过短(<5
 

min)或答案一致的问卷视

为无效。共收回问卷1
 

698份,有效问卷为1
 

628份,
有效回收率为95.88%。

1.2.3 统计学方法 采用SPSS27.0软件进行统计

分析。计数资料采用频数、百分比表示,服从正态分

布的计量资料采用(􀭺x±s)描述,不服从正态分布的采

用M(P25,P75)表示,组间比较采用t检验、方差分

析、MannWhitney
 

U 检验、Kruskal-Wallis
 

H 检验及

多元线性回归分析。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 临床护士ONS知信行得分 见表1。各维度得

分率最低的3个条目,见表2。
表1 临床护士ONS知信行得分(n=1

 

628)

项目 总分(􀭺x±s) 得分率(%)

知识 8.76±2.61 54.75
态度 30.70±6.45 87.71
行为 37.70±8.29 83.78
总分 77.15±13.00 80.36

  注:得分率=(实际得分/最高理论得分)×100%。

表2 临床护士ONS知信行各维度得分率

最低的3个条目(n=1
 

628)

维度 条目 得分率(%)

知识 ONS推荐的口服模式 29.67
有关ONS使用注意事项 31.27
不同人群ONS制剂的选择 37.71

态度 我愿意参与ONS规范化护理相关会议和讲座 87.20
我应该掌握ONS的相关知识 87.40
我认为有必要加强ONS知识和技能培训 87.60

行为 我使用通俗易懂、易于操作的方式指导患者或 81.60
家属配制ONS
我动态评估患者ONS补充指征,适时与医生和 82.00
营养师沟通,调整营养支持方案

我会定期对患者进行营养咨询或营养指导 82.40

2.2 不同特征临床护士ONS知信行得分比较 见

表3。
2.3 影响临床护士ONS知信行的多因素分析 以

临床护士ONS知信行总分为因变量,以单因素分析

中差异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

方程的变量有科室(以内科为对照设置哑变量)、工作

年限(<4年=0,4~<7年=1,7~<11年=2,≥11
年=3)、ONS管理流程(无=0,有=1)、参加ONS相

关培训频率(未参加=0,每年1次=1,每半年1次=
2,每季度1次=3,每月1次=4),结果见表4。

3 讨论

3.1 临床护士ONS处于中等偏上水平 ONS是患

者出现营养不良时最有效便捷的营养方式,护理人员

掌握ONS规范使用方法,才能为患者提供专业具体

的指导。临床护士对 ONS的认知水平、态度和行为

会直接影响患者ONS的使用效果,提高护士对ONS
的知信行水平对于提高患者ONS依从性以及使用效

果有重要意义。本次调查结果显示,临床护士ONS

·79·护理学杂志2025年6月第40卷第11期



表3 不同特征临床护士ONS知信行得分比较 分,M(P25,P75)

项目 人数 知识 态度 行为 总分

性别

 男 47 9.0(6.5,10.0) 31.0(26.5,35.0) 36.0(27.0,45.0) 73.0(60.5,87.0)

 女 1
 

581 9.0(7.0,11.0) 35.0(28.0,35.0) 39.0(34.0,45.0) 80.0(71.0,88.0)

 Z -1.984 -2.071 -2.133 -2.306 
 P 0.047 0.038 0.033 0.021
年龄(岁)

 22~<30 394 9.0(7.0,10.0) 33.0(28.0,35.0) 38.0(34.0,45.0) 79.0(70.0,87.0)

 30~<40 924 9.0(7.0,11.0) 35.0(28.0,35.0) 39.0(33.0,45.0) 78.0(71.0,88.0)

 40~<50 253 9.0(7.0,10.0) 35.0(28.0,35.0) 42.0(35.0,45.0) 83.0(71.0,88.0)

 50~55 57 9.0(6.0,11.0) 35.0(28.0,35.0) 36.0(30.0,45.0) 77.0(66.0,87.0)

 Hc 8.023 12.616 6.754 5.829
 P 0.046 0.006 0.080 0.120
工作年限(年)

 <4 193 9.0(7.0,10.0) 30.0(28.0,35.0) 36.0(34.0,45.0) 77.0(67.0,87.0)

 4~<7 186 9.0(7.0,10.8) 34.0(28.0,35.0) 39.5(35.0,45.0) 80.0(71.0,87.0)

 7~<11 414 9.0(7.0,11.0) 35.0(28.0,35.0) 39.0(34.0,45.0) 79.0(70.0,88.0)

 ≥11 835 9.0(7.0,11.0) 35.0(28.0,35.0) 40.0(33.0,45.0) 81.0(70.0,88.0)

 Hc 11.137 17.236 1.029 6.575
 P 0.011 <0.001 0.794 0.087
医院等级

 三级 1
 

354 9.0(7.0,11.0) 35.0(28.0,35.0) 40.0(34.0,45.0) 81.0(71.0,88.0)

 非三级 274 8.0(7.0,10.0) 32.0(28.0,35.0) 36.0(30.0,45.0) 76.0(67.0,86.0)

 Z -4.933 -2.384 -3.083 -3.821 
 P <0.001 0.017 0.002 <0.001 
工作科室

 内科 392 8.0(7.0,10.0) 32.5(28.0,35.0) 37.0(31.0,45.0) 77.0(67.0,86.0)

 外科 823 9.0(8.0,11.0) 35.0(28.0,35.0) 41.0(35.0,45.0) 82.0(71.0,88.0)

 急诊科/ICU 121 9.0(7.0,10.0) 31.0(28.0,35.0) 38.0(31.0,45.0) 77.0(68.0,86.0)

 肿瘤科 100 9.0(6.0,10.0) 35.0(28.0,35.0) 45.0(36.0,45.0) 83.5(72.0,88.0)

 老年科 104 11.0(9.0,12.0) 35.0(32.8,35.0) 40.0(35.0,45.0) 85.0(75.7,90.0)

 其他 88 8.0(6.0,9.0) 29.0(28.0,35.0) 36.0(28.0,43.2) 72.0(65.0,82.2)

 Hc 84.541 42.770 43.529 64.471 
 P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 
最高学历

 本科 1
 

569 9.0(7.0,10.0) 35.0(28.0,35.0) 39.0(33.0,45.0) 80.0(70.0,88.0)

 硕士 59 11.0(9.0,12.0) 35.0(31.5,35.0) 41.0(36.0,45.0) 86.0(75.0,90.5)

 Z -5.506 -2.090 -0.823 -2.957 
 P <0.001 0.037 0.410 0.003
职称

 护士 178 9.0(7.0,10.0) 30.0(28.0,35.0) 38.0(35.0,45.0) 77.0(68.2,87.0)

 护师 543 9.0(7.0,10.0) 35.0(28.0,35.0) 39.0(34.0,45.0) 79.0(70.0,88.0)

 主管护师 832 9.0(8.0,11.0) 35.0(28.0,35.0) 39.0(33.0,45.0) 81.0(71.0,88.0)

 副主任/主任护师 75 9.0(8.0,11.0) 35.0(30.0,35.0) 39.0(31.5,45.0) 83.0(70.5,88.0)

 Hc 31.815 14.668 0.878 6.606
 P <0.001 0.002 0.831 0.086
营养专科护士

 是 73 10.0(8.0,12.0) 35.0(35.0,35.0) 41.0(36.0,45.0) 86.0(78.0,89.0)

 否 1
 

555 9.0(7.0,10.0) 35.0(28.0,35.0) 39.0(33.5,45.0) 80.0(70.0,88.0)

 Z -3.093 -3.873 -1.533 -3.204 
 P 0.002 <0.001 0.125 0.001
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续表3 不同特征临床护士ONS知信行得分比较 分,M(P25,P75)

项目 人数 知识 态度 行为 总分

医院/科室ONS管理流程

 有 1
 

313 9.0(7.0,11.0) 35.0(28.0,35.0) 42.0(36.0,45.0) 83.0(72.0,88.0)

 无 315 9.0(7.0,10.0) 29.0(28.0,35.0) 33.0(27.0,39.0) 71.0(60.5,80.0)

 Z -3.073 -6.175 -12.029  -11.188  
 P 0.002 <0.001 <0.001 <0.001 
ONS培训频率

 每月1次 114 8.0(5.0,10.0) 35.0(28.0,35.0) 45.0(40.2,45.0) 85.0(78.2,88.8)

 每季度1次 379 9.0(7.0,11.0) 35.0(28.0,35.0) 45.0(36.0,45.0) 85.0(73.0,89.0)

 每半年1次 340 10.0(8.0,11.0) 35.0(28.0,35.0) 39.0(35.0,45.0) 81.0(72.0,88.0)

 每年1次 502 9.0(7.0,11.0) 35.0(28.0,35.0) 38.5(32.2,45.0) 80.0(70.0,88.0)

 未参加 293 9.0(7.0,10.0) 30.0(28.0,35.0) 35.0(27.0,41.0) 72.0(62.0,81.0)

 Hc 47.249 37.457 134.693 106.015 
 P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

表4 临床护士ONS知信行影响因素的多元线性逐步回归分析(n=1
 

628)

变量 β SE β' t P 容差 VIF

常量 65.660 1.263 51.985 <0.001
工作年限 0.602 0.299 0.048 2.013 0.044 0.964 1.037
ONS培训频率 1.330 0.272 0.123 4.894 <0.001 0.864 1.158
ONS管理流程 6.960 0.827 0.211 8.411 <0.001 0.868 1.152
工作科室

 老年科 6.355 1.316 0.120 4.829 <0.001 0.895 1.117
 外科 2.397 0.674 0.092 3.557 <0.001 0.817 1.224
 肿瘤科 3.388 1.329 0.063 2.550 0.011 0.911 1.098

  注:R2=0.111,调整R2=0.107;F=25.380,P<0.001;DW=1.996。

知信行得分处于中等偏上水平,态度与行为维度整体

得分率较高,知识维度得分率较低,提示护士在临床

实施ONS过程中已经形成了一定的积极态度和行为

习惯,但这些行为模式可能并非基于最新的科学知

识,而是基于传统经验,与相关研究结果[13]类似。本

次调查显示,ONS的知识维度得分率为54.75%,知
识掌握相对不足,提示临床护士ONS知识储备不足。
基于知信行理论模型,知识是态度和实践的基础,需
优先通过循证实践、案例教学、模拟训练提升薄弱条

目。其中“ONS推荐的口服模式、有关 ONS使用注

意事项、不同人群ONS制剂的选择”3个条目得分率

偏低,ONS推荐的口服模式为:根据个体的耐受情

况,遵循循序渐进原则,采用少量多次口服、将 ONS
加入日常食物中等方法,逐渐增加ONS的摄入量,直
至达到目标摄入量。这种模式能减轻胃肠道负担,减
少不适感,从而提高患者的依从性[14]。护士对该口

服模式认知不足可能是由于临床护士实施ONS主要

遵循医嘱,对患者服用依从性及目标效果重视程度不

足。目前临床针对 ONS的培训多集中在 ONS的基

本概念和操作技能,缺乏系统的理论与实践相结合的

培训[15],护士对不同人群ONS制剂的选择和使用注

意事项等细节理解不足,在处理复杂、特殊病例时,难

以应用所学知识。提示医院应制订和推广标准化的

ONS使用流程,提供操作手册和流程图,定期组织疑

难特殊病例护理查房,确保护士能够熟练掌握所学知

识,在实践中能够快速参考和应用。临床护士 ONS
的态度维度得分率为87.71%,处于中等偏上水平,
表明临床护士对ONS的整体态度比较积极,此维度

得分率最低的条目为“我愿意参与ONS规范化护理

相关会议和讲座”,这可能与传统的会议及讲座培训

形式缺乏实操性和针对性,无法充分调动学员积极性

有关。提示医院管理者在培训和教育中,采用情景

剧、案例汇报、科普比赛、虚拟现实等多样化形式开展

ONS相关培训,通过实际案例和循证数据展示 ONS
对患者预后的积极影响[16],增强临床护士学习的积

极性。本次调查显示,临床护士 ONS的行为维度得

分率为83.78%,处于中等偏上水平,其中“我使用通

俗易懂、易于操作的方式指导患者或家属配制ONS”
条目得分率最低,提示在实际工作中,护士缺乏具体

的实践指导,尤其是在如何将较为复杂的 ONS配制

过程简化并指导患者或家属配制方面,缺乏有效的沟

通和教育技巧。管理者应制订详细的 ONS教育指

南,联合使用宣教手册、短视频等,以协助临床护士正

确指导患者或家属配制ONS。
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3.2 临床护士ONS知信行水平的影响因素

3.2.1 老年科、外科、肿瘤科的高年资护士的 ONS
知信行水平相对较高 本次调查结果显示,工作科

室、工作年限是影响临床护士ONS知信行水平的主

要因素(均P<0.05)。老年科、外科、肿瘤科护士的

ONS知信行水平较高,由于年龄、手术、伴有多种慢

性病、肿瘤代谢等原因,老年、肿瘤与手术患者营养风

险发生率高于其他患者,为改善患者营养状况,降低

营养不良的风险[7,17-18],应用ONS的机会较多,临床

护士能充分认识到 ONS对改善患者临床结局的益

处,因此护士需要掌握更多的专业知识和技能。工作

年限越高,护士的临床经验越丰富,专业知识积累更

全面,其个人专业技术能力水平与接受并执行新理念

新方法的意愿较强[19],因此,护士 ONS知信行水平

相对高。
3.2.2 医院/科室有ONS管理流程的临床护士ONS
知信行水平较高 本次研究结果显示,所在医院/科

室有无制订ONS管理流程会影响临床护士 ONS知

信行水平(P<0.05)。随着临床对营养学及营养支

持护理的关注与重视,多项营养相关指南、专家共识、
团体标准、临床规范以及质控标准接连发布[1-4],有效

指导并规范医护人员的行为。刘莹等[20]基于营养专

科护士主导的营养支持小组提供以目标执行管理理

念为核心的营养管理模式,包括制订目标、执行计划、
营养耐受性监测及针对性干预等,有效提高了胃肠道

肿瘤患者ONS方案措施落实率,改善了患者术后营

养状况。有学者研究发现,各专科制订标准化的

ONS管理流程能有效指导临床护士积极落实规范的

ONS护理行为[19]。因此,可在多学科协同下,通过成

立以营养专科护士主导的营养支持小组,形成包含评

估、健康教育、干预和评价的全环节 ONS管理流程,
提高护士ONS知识与技能水平,促进多学科间资源

最大化合理利用,从而保障ONS规范开展,改善患者

临床结局。
3.2.3 参加ONS相关培训频率越高的护士ONS知

信行水平越高 形成科学合理的培训方案对于提升

临床护士知信行水平意义重大[21]。具体的培训内容

应基于ONS知识体系特点、临床护士的培训需求与

临床护理实践实际情况进行构建。本研究结果显示,
参加ONS相关培训频率越高的护士 ONS知信行水

平越高(P<0.05)。但研究发现,培训频率为“每月1
次”的护士知识水平低于其他培训频率的护士。临床

护士工作繁忙,频繁的培训可能会增加其工作负担,
使临床护士感到疲劳,降低他们的学习积极性,反而

会影响培训效果,且短时间内难以评估每次培训的具

体效果,这可能会导致培训资源的浪费,无法精准地

提升护士的专业能力;培训时间间隔过长,护士未能

有效建立系统的知识体系,易于遗忘,不能达到培训

效果[22]。建议护理管理者基于临床护士的 ONS管

理需求合理安排培训时间,以专科护士为导向,开展

多模式培训形式,如角色扮演、情景模拟等,每次培训

内容涵盖ONS的使用方法、人群以及健康指导等内

容,并关注护士参与 ONS实践中的体验,持续优化

ONS管理流程[23-25]。此外,护理管理者可以编写

ONS相关知识手册或书籍,拍摄相关视频,丰富ONS
授课内容与方式,为不同需求的临床护士提供自学途

径,以提升临床护士ONS知信行水平。

4 结论
本研究通过多中心调查,了解临床护士 ONS知

信行水平,结果显示,临床护士对 ONS知识掌握不

足,态度较积极,行为水平处于中等偏上水平。影响

临床护士对ONS知信行水平的因素有工作科室、工
作年限、医院/科室是否有ONS管理流程及参与培训

频率。临床护理管理者需制订规范化的ONS营养治

疗流程,完善培训计划,定期开展 ONS相关培训,营
造全员参与的营养支持氛围,进一步提升临床护士

ONS知信行水平。本研究受调查区域局限性影响,
未充分纳入各专科护士,对本科以下学历护士 ONS
知信行水平的调查尚需进一步探索。今后需优化调

查方式,推进多中心多区域ONS研究,为开展临床护

士ONS规范化培训和临床实践提供参考。
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