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  [摘 要] 目的 通过多中心横断面调查渝东南医院重症监护病房(ICU)护士的患者早期活动(EM)知信

行现状及培训需求情况,为提高基层医院重症患者EM 质量提供参考依据。方法 采用便利抽样方法选取

2023年5-6月渝东南7所二甲以上医院的ICU护士128名作为研究对象,采用问卷对其重症监护患者EM知

信行现状及培训需求进行调查。共发放问卷128份,排除时间短于3
 

min和逻辑错误问卷2份,回收有效问卷

126份,有效回收率为98.43%。结果 126名护士EM平均知识维度得分为(6.56±2.33)分,平均信念维度得

分为(24.68±3.37)分,平均行为维度得分为(22.69±6.25)分;其中接受过EM 培训者64名(50.8%),愿意参

加EM培训者123名(97.6%)。床旁示教是最希望得到培训的主要途径,占86.5%(109/126)。EM过程中安全性

和可行性的培训需求最高。结论 渝东南医院ICU护士对患者EM管理的信念较好,但知识和行为有待提高。
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[Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

status
 

of
 

knowledge,attitude
 

and
 

practice
 

(KAP)
 

and
 

training
 

needs
 

of
 

patients
 

with
 

early
 

mobilization
 

(EM)
 

among
 

nurses
 

in
 

intensive
 

care
 

unit
 

(ICU)
 

of
 

hospitals
 

in
 

southeastern
 

Chongqing
 

through
 

a
 

multi-center
 

cross-sectional
 

survey,so
 

as
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

improving
 

the
 

quality
 

of
 

EM
 

in
 

critically
 

ill
 

patients
 

in
 

primary
 

hospitals.Methods A
 

total
 

of
 

128
 

ICU
 

nurses
 

from
 

seven
 

second-grade
 

class-A
 

hospitals
 

in
 

southeastern
 

Chongqing
 

from
 

May
 

to
 

June
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects
 

by
 

convenient
 

sampling
 

method.The
 

questionnaire
 

was
 

used
 

to
 

investigate
 

the
 

status
 

quo
 

and
 

training
 

needs
 

of
 

EM
 

knowledge,attitude
 

and
 

practice
 

in
 

intensive
 

care
 

patients.A
 

total
 

of
 

128
 

questionnaires
 

were
 

dis-
tributed.Exclusion

 

time
 

less
 

than
 

three
 

minutes
 

and
 

two
 

logical
 

error
 

questionnaires
 

were
 

excluded,and
 

126
 

valid
 

questionnaires
 

were
 

recovered,with
 

an
 

effective
 

recovery
 

rate
 

of
 

98.43%.Results The
 

average
 

knowl-
edge

 

dimension
 

score
 

of
 

EM
 

of
 

126
 

nurses
 

was
 

(6.56±2.33)points,the
 

average
 

attitude
 

dimension
 

score
 

was
 

(24.68±3.37)points,and
 

the
 

average
 

practice
 

dimension
 

score
 

was
 

(22.69±6.25)points.Among
 

them,64
(50.8%)

 

had
 

received
 

EM
 

training
 

and
 

123(97.6%)
 

were
 

willing
 

to
 

participate
 

in
 

EM
 

training.Bedside
 

teach-
ing

 

was
 

the
 

main
 

way
 

to
 

get
 

training,accounting
 

for
 

86.5%(109/126).The
 

training
 

needs
 

of
 

safety
 

and
 

feasi-
bility

 

in
 

the
 

EM
 

process
 

were
 

the
 

highest.Conclusion ICU
 

nurses
 

in
 

hospitals
 

in
 

southeastern
 

Chongqing
 

have
 

a
 

good
 

attitude
 

in
 

EM
 

management
 

of
 

patients,but
 

knowledge
 

and
 

behavior
 

need
 

to
 

be
 

improved.
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  危重患者是指患有危及生命的疾病或创伤,因病

情严重并发症风险增加而住进重症监护病房(ICU)
者。危重患者因卧床休息和长时间不活动易发生抑

郁、谵妄、肌无力、严重功能损害等并发症[1],目前的

证据表明,38%~67%的危重症患者出现了上述功能

障碍和损伤[2-3],62%的危重患者在ICU出院后出现

了持续10年的症状,只有37%的患者症状完全恢复,
导致了医疗系统、患者及家庭生活质量下降和经济负

担增加[4-5]。早期活动(EM)指入住ICU后24~72
 

h
内在病情平稳基础上尽早选择适合患者的康复方式

进行康复治疗,并持续整个住院期间[6]。超过40项

的国内外随机试验证明,EM可降低ICU并发症发生
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率,对促进患者身体恢复、提高出院后生活质量有重

要意义[7]。但目前国内外ICU患者EM 的实践状况

并不是很理想,主要面临患者相关障碍、结构性障碍、
ICU文化相关障碍和流程相关障碍等实践障碍,而
ICU护士对EM专业的知识与技能储备不足,缺乏系

统化、针对性的培训方案,是影响ICU患者EM 的主

要障碍因素[8-9]。本研究调查了影响渝东南医院ICU
护士实施患者EM 的影响因素和培训需求,立行立

改,为护理管理者构建针对性的培训方案提供参考依

据,以提高基层医院重症患者EM质量。
1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 研究对象 2023年5-6月选取渝东南7所

二甲以上医院工作的ICU护士128名作为研究对象。
本研究获本院伦理委员会审批(审批号:2022XXLL-
KY-008)。
1.1.2 纳入标准 (1)在职、注册护士;(2)在ICU工

作年限大于或等于6个月的护士;(3)对本研究知情

并同意参与者。
1.1.3 排除标准 (1)实习、进修和轮转护士;(2)因
病假无法参与调查者。
1.2 方法

1.2.1 抽样方法与样本量测算 采用便利抽样的方

法选取样本。根据样本量粗略估计法,多元回归分析

需要样本量为其分析因子数的5~10倍,本研究调查

问卷共25个条目,故样本量定为128例。
1.2.2 调查工具

1.2.2.1 一般资料调查表 自行设计一般资料调查

表,包括性别、年龄、学历、区县、ICU工作年限、是否

为ICU专科护士、是否为教学医院、有无EM 相关规

范、是否接受过EM知识培训及培训意愿等。
1.2.2.2 ICU护士对患者EM的知信行问卷 由高

汝琪[9]结合EM相关指南共识和文献基础设计,问卷

Cronbach's
 

α系数为0.870,信效度良好。知识部分

为判断题形式,共11个条目,合计11分,回答正确率

大于或等于60%为合格,分数越高表示知识水平越

高。态度部分采用Likert
 

5级评分法,总分为7~35
分,分值越高表示信念越好,接受意愿越高。行为部

分指护士对患者实施EM的情况,使用Likert
 

5级评

分法,总分为7~35分,分值越高表示护士实施患者

EM的行为越好。
1.2.2.3 ICU护士对患者EM 实践能力培训需求调

查问卷 由高汝琪[9]设计,问卷内容效度指数为

0.87,Cronbach's
 

α系数为0.976,信效度较好。
1.2.3 调查方法 确定调查问卷内容,调查前向研

究对象说明调查的目的和重要性,在取得知情同意并

自愿参与的基础上进行。所有信息和数据仅限本研

究使用,并为调查对象严格保密。问卷使用取得相关

作者知情同意。利用电脑问卷星软件录入调查问卷,
将问卷链接通过微信发给各医院ICU护士长,护士长

采用统一规范的指导方式组织相关护士填写。电子

问卷首页包含调查的解释,若护士同意参与调查则在

微信上完成电子问卷,在答完所有问题前数据不能在

线提交。每份电子问卷填好并提交后资料即自动保

存在平台中。所有数据均通过微信收集,参与者个人

信息显示为用户的互联网协议(IP)地址,如123.118.
93.107(不是其姓名)。所有护士均以匿名方式参与调

查,因用户IP的限制每名护士仅一次答题机会。共发

放问卷128份,排除时间短于3
 

min和逻辑错误问卷2
份,回收有效问卷126份,有效回收率为98.43%。
1.3 统计学处理 应用SPSS25.0统计软件进行数

据分析,计数资料以率或构成比表示,采用χ2 检验;
计量资料以x±s表示,采用t检验和方差分析。针

对单因素分析中差异有统计学意义的变量,方差齐时

采用最小显著差异法进行两两比较,方差不齐时采用

塔姆黑尼检验进行两两比较。将ICU 护士对患者

EM的知识、信念及行为得分作为因变量,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进入=0.05,α剔除=0.1),探索ICU护士对患

者EM知识、信念及行为的影响因素。自变量赋值情

况见表1。以P<0.05为差异有统计学意义。
表1  自变量赋值情况

自变量 赋值

性别 男=0,女=1

学历 大专=0,本科=1

年龄 <25岁=0,25~<30岁=1,30
~<35岁=2,35~<40岁=3,

≥40岁=4

ICU工作年限 1~<5年=0,5~<10年=1,

≥10年=2

ICU专科护士资格 无=0,有=1

所在科室患者EM规范 无=0,不确定=1,有=2

所在科室进行多学科共同查房 无=0,不确定=1,有=2

接受过患者EM知识培训 无=0,不确定=1,是=2

2 结  果

2.1 ICU 护士对患者EM 知识、信念、行为得分情

况 126名护士 EM 平均知识维度得分为(6.56±
2.33)分,合格率为47.6%(60/126);平均信念维度得

分为 (24.68±3.37)分,平 均 行 为 维 度 得 分 为

(22.69±6.25)分。
2.2 一般资料及单因素分析 126名护士中男21名

(16.7%),女 105 名 (83.3%);学 历:大 专 32 名

(25.4%),本科94名(74.6%);有ICU专科护士资格

者51名(40.5%)。调查的7所二甲以上医院均为教

学医院,所在ICU有EM相关规范者91名(72.2%),
进行多学科共同查房者103名(81.7%)。ICU患者

EM的参与人员依次为ICU护士114名(90.5%),医
生101名(80.2%),康复理疗师82名(65.1%),护工
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77名(61.1%),患者的家属47名(37.3%),呼吸治疗

师30名(23.8%),营养师25名(19.8%),其他2名

(1.6%)。是否接受过EM培训护士知识、信念、行为

3个维度得分比较,差异均有统计学意义(P<0.05);
所在ICU有无EM规范护士信念、行为2个维度得分

比较,差异均有统计学意义(P<0.05);不同年龄、学
历、ICU工作年限护士知识维度得分比较,差异均有

统计学意义(P<0.05);不同性别、年龄、有无ICU专

科护士资格的护士信念维度得分比较,差异均有统计

学意义(P<0.05);有无多学科共同查房护士行为维

度得分比较,差异有统计学意义(P<0.05)。见表2。
2.3 ICU护士对患者EM实践能力培训需求状况 
126名护士中接受过EM 培训者64名(50.8%),123

名(97.6%)ICU 护士愿意参加EM 培训,床旁示教

[86.5%(109/126)]、康复人员指导[84.1%(106/
126)]、科室小组培训[80.2%(101/126)]是希望得到

培训的主要途径。126名护士对EM实践能力培训内

容需求较高,尤其是EM 过程中的安全性和可行性、
新技术使用方法、EM安全管理等方面。
2.4 多因素分析 是否接受过患者EM 知识培训均

为ICU护士对患者EM 知识、信念和行为的影响因

素,年龄、ICU工作年限均为ICU护士对患者EM 知

识的影响因素,性别、有无ICU 专科护士资格均为

ICU护士对患者EM信念的影响因素,所在科室有无

EM规范为ICU护士对患者EM行为的影响因素,差
异均有统计学意义(P<0.05)。见表3。

表2  不同一般资料的ICU护士对患者EM知识、信念、行为的单因素分析(x±s,分,n=126)

项目 n(%) 知识得分 t/F P 信念得分 t/F P 行为得分 t/F P

性别 0.73 0.470 2.01 0.040 1.76 0.080

 男 21(16.7) 6.91±3.11 26.05±3.04 24.86±6.49

 女 105(83.3) 6.50±2.20 24.41±3.38 22.26±6.14

ICU专科护士资格 -0.64 0.520 -2.60 0.010 -1.77 0.080

 无 75(59.5) 6.45±2.34 24.05±3.23 21.86±5.60

 有 51(40.5) 6.72±2.32 25.61±3.40 23.92±6.97

愿意参加培训 0.29 0.800 1.58 0.120 -0.65 0.580

 是 123(97.6) 6.59±2.25 24.76±3.26 22.62±6.22

 否 3(2.4) 5.67±5.51 21.67±7.09 25.67±8.08

年龄(岁) 9.72 <0.001 3.78 0.005 0.49 0.750

 <25 10(7.9) 5.20±2.20 23.80±3.36 21.90±4.36

 25~<30 54(42.9) 6.43±2.33 25.02±3.29 22.33±6.20

 30~<35 38(30.2) 6.32±2.31 23.90±3.58 23.08±6.52

 35~<40 17(13.5) 7.71±1.95 25.59±2.89 22.94±6.26

 ≥40 7(5.6) 8.14±1.75 25.43±3.01 23.86±7.35

ICU工作年限(年) 5.68 0.004 0.95 0.390 0.77 0.470

 1~<5 69(54.8) 6.56±2.15 25.03±3.14 23.23±6.40

 5~<10 32(25.4) 7.46±2.31 24.46±3.38 22.89±9.94

 ≥10 25(19.8) 6.47±2.43 24.61±3.64 22.17±5.73

学历 -2.80 0.010 -0.84 0.400 -0.03 0.100

 大专 32(25.4) 5.59±2.27 24.25±3.30 22.68±6.32

 本科 94(74.6) 6.89±2.27 24.83±3.40 22.69±6.25

所在ICU
 

EM规范 2.82 0.060 3.18 0.040 7.85 0.001

 不确定 16(12.7) 5.31±2.98 22.75±3.80 18.44±5.64

 有 91(72.2) 6.79±2.18 24.91±3.24 23.96±6.21

 无 19(15.1) 6.53±2.22 25.22±3.24 20.21±4.59

多学科共同查房 1.66 0.190 0.74 0.480 10.81 0.001

 不确定 7(5.6) 5.14±3.02 23.29±2.69 18.57±2.82

 有 103(81.7) 6.71±2.35 24.71±3.49 23.50±6.42

 无 16(12.7) 6.25±1.65 25.13±2.83 19.25±4.09

接受过EM培训 6.48 0.002 6.30 0.002 11.84 <0.001

 不确定 11(8.7) 4.36±2.38 22.00±3.19 18.36±4.95

 否 51(40.5) 6.51±2.40 24.24±3.48 20.63±5.47

 是 64(50.8) 6.98±2.07 25.50±3.04 25.08±6.11
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表3  ICU护士对患者EM知识、态度、行为的多因素分析

变量 回归系数 标准误 标准回归系数 t P

知识得分a
 

 常数项 5.116 0.408 - 12.543 <0.001

 年龄 0.798 0.165 0.347 4.836 <0.001

 您是否接受过患者EM的相关培训 0.342 0.156 0.144 2.189 0.030

 工作年限 -0.404 0.197 -0.148 -2.055 0.041

信念得分b

 常数项 24.761 0.688 - 35.967 <0.001

 您是否接受过患者EM的相关培训 0.698 0.238 0.201 2.935 0.004

 性别 -1.381 0.624 -0.149 -2.212 0.028

 有无ICU专科护士资格 0.902 0.447 0.135 2.017 0.045

行为得分c

 常数项 16.529 0.934 - 17.699 <0.001

 您是否接受过患者EM的相关培训 2.749 0.413 0.407 6.652 <0.001

 您所在科室有无患者EM的规范 2.147 0.534 0.246 4.023 <0.001

  注:aR2=0.127,调整R2=0.114,F=9.903,P<0.001;bR2=0.101,调整R2=0.088,F=7.710,P<0.001;cR2=0.277,调整R2=0.270,

F=39.421,P<0.001;-表示无此项。

3 讨  论

3.1 渝东南医院ICU护士EM的知识水平较低 本

研究结果显示,渝东南医院ICU护士EM的知识水平

较低,平均知识得分为(6.56±2.33)分,合格率为

47.6%,低于全国调查的合格率[5],远低于高汝琪[9]

研究的重庆三甲医院的合格率。而且接受过EM 培

训的护士仅有64名(50.8%),126名护士中获得ICU
专科护士资格者51名(40.5%),说明渝东南ICU护

士接受EM培训较少,大部分通过ICU专科护士培训

途径了解EM知识,但专科护士回院后在EM 知识培

训和技能方面推广效果较差。KIM 等[10]调查结果显

示,专科护士实施EM 遇到的障碍因素更少。因此,
建立以ICU专科护士为主导的EM专项小组,加强专

科护士EM知识培训及临床实践,引进先进辅助活动

设备,如虚拟现实、增强现实技术[11]和机器人辅助系

统[12-13]等,可在一定程度上缓解康复人员质量和数量

不足带来的困扰。管理者也可增加奖励激励政策,提
高医务人员的参与积极性,从而提高EM 的有效开展

率,促进患者康复。
3.2 渝东南ICU 护士EM 的信念好,但行为不理

想 本研究结果显示,渝东南医院ICU护士对EM的

信念较好,但行为不理想,平均信念得分为(24.68±
3.37)分,高于查丽玲等[14]的调查结果,可能与近年来

学术会议循证证据传播和管理者重视程度提高有关。
平均行为得分为(22.69±6.25)分,平均条目分均在

4分以下,其信念、行为不一致,与高汝琪[9]的调查结

果一致。张艳等[15]调查结果显示,护士EM理论知识

掌握情况及医生对患者早期下床活动的态度是ICU
护士协助患者下床活动的影响因素。WANG等[16]发

现,工作量太大(76.8%)、康复设备不足(50.2%)、缺

乏书面协议或指南(50.2%)、培训不够(47.1%)、潜
在工作风险(42.3%)和人力不足(41.4%)是影响护

士对患者进行EM的主要因素。本研究也发现,是否

接受过EM培训和科室有无EM 规范均为影响护士

对患者进行EM的主要因素,差异均有统计学意义(P
<0.05)。本研究单因素分析结果也显示,有无多学

科查房是护士对ICU患者实施EM的影响因素,多因

素分析结果却与高汝琪[9]的调查结果不一致,说明渝

东南医院ICU多学科查房没有规范化或护士未参与

多学科查房。本研究结果显示,72.2%的护士所在科

室有EM规范,说明EM规范没有纳入多学科查房内

容,致使EM查房效果不佳。因我国ICU患者EM仍

处于起步阶段,以护士为EM主要实施者和参与者的

ICU患者EM 模式逐渐增多,考虑到人力资源情况,
多学科团队模式是最受欢迎的模式。因此,建议组建

多学科康复团队[7],每天共同查房,对患者EM 方案

进行沟通与调整,并定期召开基于案例的互动教育会

议,建立良好的ICU早期康复文化。此外,建立全国

性EM网络也有利于ICU患者EM的开展[17]。
3.3 渝东南ICU护士培训意愿强烈,应制定针对性

的培训计划 本研究结果显示,97.6%(123/126)的
渝东南医院ICU护士愿意参加EM知识培训,培训意

愿强烈。年龄、ICU工作年限均为ICU护士对患者

EM知识的影响因素,差异有统计学意义(P<0.05),
ICU工作5~<10年、年龄大于或等于35岁护士EM
知识掌握更好,提示管理者制定培训计划应根据情况

进行分层级培训。在培训内容方面,EM 过程中的安

全性和可行性、新技术使用方法、EM安全管理3个内

容需求最大,与KIM 等[10]的调查结果类似。而实施

EM时的潜在问题及解决方案、线路与管道的管理、
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EM后效果评价的培训需求最小。说明在循证知识

传播和各种培训班的推动下护士对EM 的潜在问题

及解决方法有一定了解。在培训途径需求的调查中

床旁示教[86.5%(109/126)]、康复人员指导[84.1%
(106/126)]、科室小组培训[80.2%(101/126)]是护

士希望得到培训的主要途径,与高汝琪[9]的调查结果

相似。LIEW等[18]也发现,实践培训、多学科团队合

作和成功的案例是EM的促进因素,与本研究结果一

致,说明经过循证知识的传播,少数民族医院护士对

EM的实践意愿和实践方案已有了充分认识,但缺乏

多学科团队支持,缺乏床旁示教指导EM 实践过程中

的安全管理措施。本研究中科室小组培训需求高于

培训班需求,提示管理者渝东南医院举办培训班较

少,培训方式以科室小组培训较多,故制定以EM 多

学科查房、床旁示教为主的同质化科室小组培训方案

会更具有针对性。
3.4 本研究的局限性 本研究主要局限性为结果依

赖于自我报告的调查数据。因此,社会期望因素可能

会对数据质量产生负面影响。此外,同意参与的个体

可能产生了一种特定的选择偏差,从而影响研究结果

的通用性。虽然参研机构大都是渝东南二甲综合医

院,但其他二级医院的ICU环境可能有类似的条件。
因此,有可能将这项研究的结果推广至国内的其他类

似机构。但对条件和准备程度与渝东南医院不同的

其他文化和医疗体系,目前的研究结果的直接适用性

可能会受到限制。因此,需更多的多国研究以反映整

个亚洲的基层医院ICU患者EM 情况。因EM 是一

种基于团队的干预,多学科之间可能存在不同的观

点。因此,未来的研究需包括多学科专业人员。此

外,EM仅仅是ABCDE集束化镇静镇痛管理措施的

一个部分[19],因此,需要更多对其综合考虑的研究。
最近的研究已提到,至少应使用2种方法衡量认知,
尤其是如果干预的重点是改变态度或看法。因此,在
未来的研究中应使用各种工具(如结构化访谈)分析

护士的认知水平。
综上所述,尽管越来越多的证据表明EM 的效

果、安全性和可行性,但不同地域、不同ICU环境和文

化等多种因素仍阻碍其实施,缺乏针对性培训是实施

EM的重大障碍。渝东南医院ICU护士对患者EM
知识掌握水平较差,信念较好,但行为不理想,多学科

查房效果EM 不佳,培训需求较大,主要在EM 安全

管理和新技术方面。提示管理者应组建以专科护士

为主导的EM 专项小组,制定以EM 多学科查房、床
旁示教、新技术为主的同质化科室小组培训实践方

案,为患者制定个性化、高效、安全的EM 计划,从而

进一步改善患者预后和生活质量。
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