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摘 要:为了解护理人员对肠内营养相关性腹泻的认知水平、护理态度和护理行为,采用便利抽样的方法对125
名临床护理人员进行调查.调查工具为自制的《肠内营养相关性腹泻知信行调查问卷》.结果显示,125名护理人员

的知识得分为(10.22±3.66)分、态度得分为(20.29±3.57)分、行为得分为(42.46±7.35)分.单因素分析结果显

示:不同性别、科室、工作年限、教育程度的护理人员的知识得分具有显著差异(P<0.05);不同性别、科室、教育程

度的护理人员的态度得分具有显著差异(P<0.05).多因素分析结果显示:工作年限是影响护理人员知识得分的

主要因素;性别和工作年限是影响护理人员态度得分的主要因素;护理人员的知识水平和护理态度是影响其护理

行为的主要因素.护理人员对肠内营养相关性腹泻知识的掌握程度较差,有待进一步提高,但其护理态度积极,护
理行为较好.临床护理管理者亟待提出以理论为基础、实践为途径的培训流程,根据护理人员的基本情况开展针

对性的培训,以提高其对肠内营养相关性腹泻患者的护理质量.
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肠内营养相关性腹泻(Enteral
 

Nutrition related
 

Diarrhea,ENAD)是患者胃肠道常见的并发症之

一[1],它直接影响肠内营养的效果和应用,是干扰肠内营养的主要问题.调查显示,普通住院患者肠内营养

期间腹泻的发生率为2%~68%[24],而重症监护患者肠内营养期间腹泻的发生率高达30.8%~89%[57].
腹泻可导致肠内营养中断、热量和蛋白质摄入减少、水和电解质平衡障碍、皮肤粘膜损伤、患者死亡率及重

症监护室住院费用增加[8],同时也加大了患者的心理负担和护理人员的工作量[910].临床护理人员是肠内

营养相关性腹泻患者护理的主要操作者,在腹泻患者的营养支持中发挥着重要的作用,其主要职能包括:

①腹泻正确评估及处理;②规范实施肠内营养操作,监测并发症的发生;③患者皮肤护理.本研究主要调查

临床护理人员对肠内营养相关性腹泻的知信行现状,以期为临床实践提供借鉴和指导.

1 研究对象与方法

1.1 研究对象

2021年3月18日至5月18日,采用便利抽样法,选取湖州市第一人民医院护理人员作为研究对象,
调查范围涉及危重症监护病房(包含ICU和EICU)、外科、内科、其他符合纳入标准的临床科室.纳入标

准:①实施肠内营养的科室护士;②取得护士职业证书;③从事临床护理工作1年以上;④直接为患者提供

护理服务;⑤自愿参与本次调查.排除标准:进修护士.调查对象基本情况见表1.



表1 调查对象基本情况

Tab.1 The
 

basic
 

situation
 

of
 

the
 

study
 

项目 分类 例数 %

性别
男 23 18.4
女 102 81.6

年龄

18~30岁 60 48.0
31~40岁 48 38.4
41~50岁 13 10.4
50岁以上 4 3.2

科室

危重症病房 59 47.2
外科病房 33 26.4
内科病房 28 22.4
其他病房 5 4.0

工作年限

<2年 30 24.0
2~5年 35 28.0
6~10年 26 20.8
>10年 34 27.2

教育程度

中专 6 4.8
大专 14 11.2

本科及以上 105 84.0

职称

护士 36 28.8
护师 42 33.6

主管护师 36 28.8
副主任护师及以上 11 8.8

职务

护士长 18 14.4
责任组长 14 11.2

学科教学秘书/总带教 14 11.2
其他职务 7 5.6

无 72 57.6

护理肠内营养相关性腹泻患者的频率

经常(3~4次/周) 26 20.8
有时(1~2次/周) 51 40.8
极少(1~2次/月) 34 27.2

从未 14 11.2

是否接受过相关知识与技能培训
是 65 52.0
否 60 48.0

1.2 研究方法

1.2.1 调查工具

1.2.1.1 一般资料问卷

一般资料问卷包括性别、年龄、科室、工作年限、教育程度、职称、职务、护理肠内营养相关性腹泻患者

的频率、是否接受过相关知识与技能培训等.
1.2.1.2 知信行问卷

结合湖州市第一人民医院临床护理实际,参考肠内营养指南[1112]和相关护理文献[13],自行设计知信

行问卷.其中,知识维度共13个条目,回答正确计2分,回答错误计0分,满分26分,得分等级分为4个:

20~26分为优、14~19分为良、8~13分为中等、<8分为差,得分越高表示认知水平越高;态度维度共6
个条目,采用Likert

 

4级评分法:“非常赞同”=4分、“赞同”=3分、“一般”=2分、“不赞同”=1分,得分越
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高表示护理态度越积极;行为维度共10个条目,采用Linkert
 

5级评分法:“一直”=5分、“经常”=4分、
“有时”=3分、“很少”=2分、“从未”=1分,得分越高表示护理行为越好.经8名来自临床医疗、护理、营
养学及胃肠疾病领域的专家评定,该问卷总体Cronbach's

 

α系数为0.916,内容效度(S CVI)为
 

0.862.
1.2.2 调查方法

采用统一指导语向研究对象详细说明本研究的目的和意义,使用问卷星向调查对象发放问卷,并要求

调查对象独立填写,调查时间为2个月.共发放问卷126份,回收问卷126份,回收率为100%,有效问卷

为125份,问卷有效率为99.2%.
1.2.3 统计学方法

采用SPSS
 

22.0进行资料统计分析.计数资料采用频数、频率或构成比进行描述性分析;计量资料用

均数±标准差(􀭿X±S)表示;采用独立样本t检验、单因素方差分析和多元线性回归分析等,检验水准

a=0.05,P<0.05表示差异有统计学意义.

2 研究结果

2.1 护理人员对肠内营养相关性腹泻的知识得分及比较

护理人员对肠内营养相关性腹泻的知识得分为:优1人(0.8%)、良26人(20.8%)、中等74人(59.2%)、
差24人(19.2%),总均分为(10.22±3.66)分.单因素分析结果显示(表2):不同年龄、职称、职务、护理肠内营

养相关性腹泻患者的频率,以及是否接受过相关知识与技能培训的护理人员的知识得分无显著差异

(P>0.05);不同性别、科室、工作年限、教育程度的护理人员的知识得分具有显著差异(P<0.05).
表2 护理人员对肠内营养相关性腹泻的知信行各维度得分比较

Tab.2 Comparison
 

of
 

the
 

scores
 

for
 

each
 

dimension
 

of
 

ENAD
 

knowledge,attitude
 

and
 

behaviors
 

项目 分类 知识得分(􀭿X±S) 态度得分(􀭿X±S) 行为得分(􀭿X±S)

性别
男 8.35±4.12 18.22±4.50 39.87±9.51
女 10.65±3.43 20.75±3.17 43.05±6.69

t 2.798 2.564 1.521
P 0.006 0.016 0.140

年龄

18~30岁 10.00±3.93 20.07±3.82 43.35±7.51
31~40岁 10.50±3.61 20.79±3.09 42.46±6.60
41~50岁 10.00±2.94 19.54±4.29 37.85±8.41
50岁以上 11.00±2.58 20.00±2.83 44.25±6.90

F 0.238 0.589 2.138
P 0.870 0.623 0.099

科室

危重症监护病房 11.19±3.49 20.68±3.62 42.97±6.89
外科病房 9.21±3.67 19.67±3.62 42.30±7.76
内科病房 9.29±3.78 20.07±3.51 40.68±7.94
其他病房 10.80±2.28 21.00±3.32 47.60±4.34

F 3.000 0.663 1.479
P 0.033 0.576 0.224

工作年限

<2年 8.67±3.17 19.47±4.27 42.10±8.97
2~5年 9.31±3.79 19.11±3.79 41.03±7.98
6~10年 11.77±4.09 21.73±2.63 43.23±6.26
>10年 11.35±2.77 21.12±2.73 43.68±5.71

F 5.759 4.107 0.870
P 0.001 0.008 0.459
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表2(续)

项目 分类 知识得分(􀭿X±S) 态度得分(􀭿X±S) 行为得分(􀭿X±S)

教育程度

中专 6.33±2.66 15.83±3.43 36.67±10.01
大专 10.00±2.35 20.14±3.94 43.43±8.47

本科及以上 10.48±3.74 20.56±3.39 42.67±6.96
F 3.841 5.344 2.063
P 0.024 0.006 0.132

职称

护士 9.61±2.98 19.31±4.17 42.67±8.50
护师 9.90±4.44 20.88±3.13 42.98±6.98

主管护师 11.00±3.59 20.33±3.55 41.58±7.12
副主任护师及以上 10.91±2.07 21.09±2.70 42.73±5.97

F 1.116 1.501 0.250
P 0.345 0.218 0.861

职务

护士长 11.00±2.20 20.17±3.59 41.72±6.61
责任组长 8.29±3.67 18.36±4.05 37.64±9.07

学科教学秘书/总带教 9.86±4.67 20.79±3.64 41.50±7.96
其他职务 10.00±3.46 23.14±2.27 41.71±6.70

无 10.50±3.70 20.32±3.42 43.85±6.82
F 1.345 2.313 2.369
P 0.257 0.061 0.056

护理腹泻患者

频率

经常(3~4次/周) 9.46±4.47 19.69±3.92 40.81±7.64
有时(1~2次/周) 10.67±2.96 21.00±3.48 41.98±6.64
极少(1~2次/月) 10.29±4.09 20.00±3.37 43.94±7.16

从未 9.86±3.28 19.50±3.61 43.71±9.45
F 0.672 1.226 1.226
P 0.571 0.303 0.303

是否受过 是 10.58±3.70 20.34±3.37 41.74±7.09
培训 否 9.83±3.56 20.23±3.80 43.25±7.60
t 1.149 0.164 1.151
P 0.253 0.870 0.252

  将知识得分作为因变量,将单因素分析中有统计学意义的性别、科室、工作年限、教育程度作为自变

量,进行多元线性回归分析.结果显示(表3),工作年限对知识得分具有显著性影响(P <0.05),工作年限

越长的护理人员对肠内营养相关性腹泻的知识得分越高.
表3 护理人员对肠内营养相关性腹泻知识维度的多元回归分析结果

Tab.3 Results
 

of
 

multiple
 

regression
 

analysis
 

of
 

the
 

knowledge
 

dimension
 

of
 

ENAD

因素 偏回归系数 标准误 标准化回归系数 t P
常数项 4.416 2.118 2.085 0.039

工作年限 0.769 0.286 0.238 2.692 0.008

2.2 护理人员对肠内营养相关性腹泻患者的态度得分及比较

护理人员对肠内营养相关性腹泻患者的态度总均分为(20.29±3.57)分.单因素分析结果显示

(表2):不同年龄、科室、职称、职务、护理肠内营养相关性腹泻患者的频率,以及是否接受过相关知识与技

能培训的护理人员的态度得分无显著差异(P>0.05);不同性别、工作年限、教育的护理人员的态度得分

具有显著差异(P<0.05).将态度得分作为因变量,将单因素分析中有统计学意义的性别、工作年限、教育

程度作为自变量,进行多元线性回归分析.结果显示(表4),性别和工作年限对态度得分具有显著性影响

(P <0.05),女性护理人员对护理肠内营养相关性腹泻患者的态度得分优于男性,随着工作年限的增加,
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护理人员的态度得分也增加.
表4 护理人员对肠内营养相关性腹泻态度维度的多元回归分析结果

Tab.4 Results
 

of
 

multiple
 

regression
 

analysis
 

of
 

the
 

attitude
 

dimension
 

of
 

ENAD

因素 偏回归系数 标准误 标准化回归系数 t P
常数项 12.662 1.968 6.434 0.000
性别 1.941 0.808 0.212 2.400 0.018

工作年限 0.495 0.280 0.157 1.767 0.080

2.3 护理人员对肠内营养相关性腹泻患者的行为得分及比较

护理人员对肠内营养相关性腹泻患者的行为总均分为(42.46±7.35)分.单因素分析结果显示(表2),不
同性别、年龄、科室、工作年限、教育程度、职称、职务、护理肠内营养相关性腹泻患者的频率,以及是否接受过

相关知识与技能培训的护理人员的行为得分无显著差异(P>0.05).将知识得分和态度得分作为自变量,将
行为得分作为因变量,进行多元线性回归分析.结果显示(表5),随着护理人员知识、态度得分的增高,其行为

得分也增高.自变量和因变量之间的回归方程为:行为得分=23.145+0.502×知识得分+0.699×态度得分.
表5 认知、态度、行为之间的多元线性回归分析结果

Tab.5 Results
 

of
 

multiple
 

regression
 

analysis
 

of
 

the
 

knowledge,attitude
 

and
 

behaviors

因素 偏回归系数 标准误 标准化回归系数 t P 允差 VIF
常数项 23.145 3.502 6.609 0.000
知识 0.502 0.166 0.250 3.030 0.003 0.942 1.062
态度 0.699 0.170 0.340 4.119 0.000 0.942 1.062

3 讨 论

3.1 护理人员对肠内营养相关性腹泻的认知水平有待提高

护理人员是肠内营养相关性腹泻患者护理的主要执行者,其认知水平直接影响患者治疗的效果.本研

究调查结果表明,大部分护理人员对肠内营养相关性腹泻的认知水平处于中等偏下.这与苏淑贞[14]、钱
艳[15]、梁芳[16]等的研究结果基本一致.护理人员对肠内营养相关性腹泻的评估、相关因素、护理措施、营
养制剂的保存等方面的知识掌握度总体欠佳.护理管理者应重视护理人员对肠内营养相关性腹泻患者护

理的薄弱环节[17],对护理人员进行肠内营养相关性腹泻知识的系统化培训.
单因素分析显示:①女性护理人员的知识掌握情况略好于男性,这可能与女性护理人员在护理过程中

观察更细致、更关注腹泻相关问题等有关.但由于两组样本量存在较大差异,所以结果有待进一步验证.②
危重症监护病房的护理人员的知识掌握情况略好于外科病房、内科病房、其他病房的护理人员.这可能与

ICU患者更易发生肠内营养相关性腹泻,ICU护理人员接触此类患者的机会更多、经验更丰富有关.③护

龄<5年的低年资护理人员的认知得分相对超过5年的高年资护理人员较低.这可能与低年资护理人员

缺乏相关护理经验有关.随着护龄的增加,护理人员的护理经验逐渐丰富,其整体思维模式逐步建立,认知

水平也得到相应提高.④大专及以上学历的护理人员的知识掌握情况相比中专学历的护理人员较好,其原

因可能是护理人员的学习能力和知识储备在一定程度上受教育经历的影响.研究显示[18],高学历护理人

员的批判性思维能力往往更突出,能够不断更新知识并灵活运用所学的知识,并将其转化为通俗易懂可行

的护理实践.
多因素分析结果显示,工作年限是影响护理人员对肠内营养相关性腹泻知识得分的主要因素.高年资

护理人员在长期肠内营养腹泻患者护理中累积了大量相关知识,临床经验较丰富.而护理知识往往来源于

临床实践,护理人员可通过观察学习有关肠内营养相关性腹泻患者的护理要点来丰富知识构架.因此,护
理管理者应完善护理查房、岗位轮转制度,发挥高年资护理人员之所长,引领年轻护理人员不断进取,以解
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决其相关护理经验缺乏等问题.
3.2 护理人员对待肠内营养相关性腹泻患者的态度较积极

本研究调查发现,护理人员对待肠内营养相关性腹泻患者的态度较积极,这与梁芳[16]、李素云[19]等

的研究结果一致.单因素分析结果显示:①女性护理人员对肠内营养相关性腹泻患者的态度好于男性,这
可能与男女性格差异有关.②随着工作年限的增加,护理人员的态度得分也增加.护龄>5年的护理人员

的态度得分高于5年以下的护理人员.其原因可能是入职5年以下的临床护理人员正处在事业起步期,需
要多科室轮转,其工作重点是适应组织,不断提高自己的理论知识和各项操作技术水平,以更好地服务于

临床.所以其在肠内营养相关性腹泻方面关注较少,未能表现出积极的态度.③大专及以上学历的护理人

员的态度得分较高,这可能与受教育程度有关,大专及以上学历的护理人员更注重自主学习的培养,主观

能动性更强.,因此,护理管理者应着重培养护理人员主动学习的意识,如加大继续教育的力度、广泛开展

网络教育、以多元化的形式开展相关知识与技能培训等,以帮助其建立积极向上的学习态度.
多因素分析结果表明,性别和工作年限是影响护理人员对肠内营养相关性腹泻患者态度得分的主要

因素.在临床工作中,相关科室可开展一些肠内营养相关性腹泻病例分享会,以男女护理人员混搭自由组

队进行,以增添良好的学习氛围,从而提高护理人员的工作积极性.另外,无论是在知识层面还是在态度层

面,高年资护理人员表现突出.因此,护理管理者充分发挥年长护理人员的带头模范作用,带动年轻护理人

员的工作热情;科室也可以制定奖励制度,利用奖金、评选先进、推荐晋升等方法激励年轻护理人员提升自

身的职业感和责任感,从而激发其工作热情.
3.3 护理人员对肠内营养相关性腹泻患者的行为较好

行为得分满分为50分.调查显示,护理人员的平均行为得分为42.46分,行为较好.单因素分析结果

显示,所有自变量对护理人员的行为得分均无显著差异.但多元线性回归分析结果显示,护理人员的知识

和态度与护理行为呈正相关,是影响护理行为的主要因素.护理人员作为患者生命健康的守护者,更懂得

行动的重要性,在平常工作中表现出较好的护理行为.
通过对护理人员进行深入访谈得知,部分护理人员对腹泻患者的护理较敏感,但由于其相关认知的局

限性,护理行为往往受到一定限制.调查研究显示[20],90%以上的护理人员认为肠内营养制剂的选择、剂
量的多少及速度的调控应由医生来抉择.护理人员在实施肠内营养相关性腹泻患者护理过程中往往被动

地执行医嘱,主动学习护理知识的积极性和自觉性较低,从而严重影响了患者的整体护理质量.因此,护理

管理者可根据PDCA模式[21]确定护理质量管理的目标,并制订护理计划,实施规范化流程管理,对护理质

量问题及时检查发现并改进,完善临床护理管理体系和质量考评体系,促进护理行为规范和质量持续

改进.

4 结
 

论

本研究调查发现,护理人员对肠内营养相关性腹泻患者的态度与护理行为尚可,但其认知水平有待进

一步巩固和提高.知信行理论模式[22]认为知识、信念和行为是三个相连续的过程,首先应建立起对基本知

识的正确认识,然后持有端正积极的信念和态度,最后才可能形成有助于健康的规范行为.护理人员对肠

内营养相关性腹泻的护理,必须将知信行模式落实到临床实践中.护理管理者应强化肠内营养相关性腹泻

知信行的培训和质量管理,逐步完善临床护理实践操作,以提高整体护理水平.此外,护理人员自身也要强

化相关理论知识的学习,提高自主学习的自觉性和积极性,不断更新知识.
由于本课题的实施受到时间、人力的限制,参与本次调查研究的护理人员均来自同一家医院,样本量

较少少,且为方便抽样,样本代表性不全,导致研究结果可能存在一定的偏差,结论的可推广性也受到一定

的限制性.将来可展开多中心大样本调查研究,以获得更加客观、真实的数据,从而保证研究结果的可

靠性.
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Abstract:
  

To
 

investigate
 

the
 

knowledge,
 

attitude
 

and
 

behavior
 

of
 

nurses
 

towards
 

enteral
 

nutrition
related

 

diarrhea.
 

125
 

clinical
 

nurses
 

was
 

investigated
 

by
 

convenience
 

sampling
 

method.
 

The
 

survey
 

tool
 

was
 

self
 

designed
 

questionnaire
 

on
 

knowledge,
 

attitude
 

and
 

behavior
 

of
 

enteral
 

nutrition related
 

diar-
rhea.

 

The
 

results
 

showed
 

that
 

the
 

knowledge
 

score
 

of
 

125
 

nurses
 

was
 

(10.22±3.66),
 

attitude
 

score
 

was
 

(20.29±3.57),
 

behavior
 

score
 

was
 

(42.46±7.35).
 

The
 

results
 

of
 

single
 

factor
 

analys
 

was
 

showed
 

that
 

there
 

were
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

knowledge
 

scores
 

of
 

nurses
 

with
 

different
 

genders,
 

depart-
ments,

 

working
 

years
 

and
 

educational
 

levels
 

(P <
 

0.05);
 

The
 

attitude
 

scores
 

of
 

nurses
 

with
 

different
 

genders,
 

working
 

years
 

and
 

education
 

levels
 

were
 

significantly
 

different
 

(P <
 

0.05).
 

The
 

results
 

of
 

multivariate
 

analysis
 

showed
 

that
 

working
 

years
 

was
 

the
 

main
 

factor
 

affecting
 

the
 

knowledge
 

score
 

of
 

nursing
 

staff;
 

Gender
 

and
 

working
 

years
 

were
 

the
 

main
 

factors
 

affecting
 

the
 

attitude
 

scores
 

of
 

nurses;
 

The
 

knowledge
 

and
 

attitude
 

of
 

nursing
 

staff
 

were
 

the
 

main
 

factors
 

affecting
 

their
 

nursing
 

behavior.
 

Nursing
 

staff’s
 

knowledge
 

of
 

enteral
 

nutrition related
 

diarrhea
 

was
 

unsatisfactory
 

and
 

needed
 

to
 

be
 

fur-
ther

 

improved,
 

but
 

their
 

attitude
 

and
 

behavior
 

were
 

good.
 

It
 

was
 

urgent
 

for
 

clinical
 

nursing
 

managers
 

to
 

propose
 

a
 

training
 

process
 

based
 

on
 

theory
 

and
 

practice.
 

They
 

should
 

carry
 

out
 

targeted
 

training
 

based
 

on
 

the
 

basic
 

situation
 

of
 

nurses
 

to
 

improve
 

the
 

nursing
 

quality
 

of
 

patients
 

with
 

enteral
 

nutrition related
 

diarrhea.
Keywords:

 

nurses;
 

enteral
 

nutrition;
 

diarrhea;
 

knowledge;
 

attitude;
 

behavior

[责任编辑 高俊娥]

8 湖
 

州
 

师
 

范
 

学
 

院
 

学
 

报


