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四川省三级综合医院中心ICU医护人员对患者早期
活动的知信行现状及影响因素研究*

刘桃梅,周会兰△,文红英,张红英

(川北医学院附属医院,四川南充
 

637000)

  [摘要] 目的 了解四川省三级综合医院中心ICU医护人员对患者早期活动知信行现状及其影响因素。
方法 通过自设问卷,采用目的抽样的方法,对20所四川省三级综合医院中心ICU 医护人员进行调查。
结果 早期活动知识得分平均(12.23±3.35)分,处于低、中、高水平者分别占7.80%、66.70%、25.50%;早期

活动态度得分平均(35.66±4.48)分,处于低、中、高水平者分别占0、56.10%、42.90%;早期活动行为得分平均

(26.29±3.68)分,处于低、中、高水平者分别占4.66%、94.51%、0.83%。培训、岗位、职称、医院等级是影响知

识得分的主要因素,培训、岗位、医院等级是影响态度得分的主要因素,影响行为得分的主要因素为培训与医院

等级。结论 ICU医护人员对患者早期活动相关知识掌握尚不足,对早期活动虽较为认同但部分观点仍需转

变,早期活动行为落实不够。
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  [Abstract] Objective To
 

analyze
 

the
 

status
 

quo
 

and
 

influencing
 

factors
 

of
 

knowledge,attitudes
 

and
 

practices
 

level
 

of
 

central
 

ICU
 

medical
 

staffs
 

on
 

patients
 

early
 

mobilizations
 

in
 

the
 

tertiary
 

general
 

hospitals
 

of
 

Sichuan
 

Province.Methods The
 

purposive
 

sampling
 

method
 

was
 

adopted.The
 

central
 

ICU
 

medical
 

staffs
 

in
 

20
 

tertiary
 

general
 

hospitals
 

of
 

Sichuan
 

Province
 

were
 

surveyed
 

by
 

using
 

the
 

self-designed
 

questionnaire.Re-
sults The

 

average
 

early
 

mobilization
 

knowledge
 

scores
 

in
 

the
 

ICU
 

medical
 

staffs
 

of
 

the
 

tertiary
 

general
 

hospi-
tals

 

of
 

Sichuan
 

Province
 

were
 

(12.23±3.35)
 

points,those
 

being
 

in
 

the
 

low,middle
 

and
 

high
 

levels
 

accounted
 

for
 

7.80%,66.70%
 

and
 

25.50%
 

respectively;the
 

average
 

early
 

mobilization
 

attitude
 

scores
 

were
 

(35.66±
4.48)

 

points,those
 

being
 

the
 

low,middle
 

and
 

high
 

levels
 

accounted
 

for
 

0,56.10%
 

and
 

42.90%
 

respectively;

the
 

average
 

early
 

mobilization
 

practice
 

scores
 

were
 

(26.29±3.68)
 

points,those
 

being
 

in
 

the
 

low,middle
 

and
 

high
 

levels
 

accounted
 

for
 

4.66%,94.51%
 

and
 

0.83%
 

respectively.Receiving
 

the
 

education
 

and
 

training
 

of
 

ear-
ly

 

mobilization,post,professional
 

title
 

and
 

hospital
 

level
 

were
 

the
 

main
 

factors
 

of
 

early
 

mobilization
 

knowledge
 

score.Receiving
 

the
 

education
 

and
 

training
 

of
 

early
 

mobilization,hospital
 

level
 

and
 

post
 

were
 

the
 

main
 

factors
 

affecting
 

early
 

mobilization
 

attitude
 

scores.Receiving
 

the
 

education
 

and
 

training
 

of
 

early
 

mobilization
 

and
 

hos-
pital

 

level
 

were
 

the
 

main
 

factors
 

affecting
 

the
  

early
 

mobilization
 

practice
 

score.Conclusion The
 

central
 

ICU
 

staffs
 

in
 

the
 

tertiary
 

general
 

hospitals
 

of
 

Sichuan
 

Province
 

were
 

insufficient
 

for
 

mastering
 

the
 

knowledge
 

of
 

pa-
tients

 

early
 

mobilizations,have
 

more
 

recognition
 

on
 

early
 

mobilizations,but
 

the
 

partial
 

viewpoints
 

need
 

to
 

be
 

changed,and
 

the
 

early
 

mobilization
 

practice
 

implementation
 

is
 

insufficient.
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  ICU早期活动(early
 

mobilization,EM)指采用物 理或新技术方法,为入住ICU
 

72
 

h内的患者开展循
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序渐进的身体功能锻炼和物理治疗的方法[1]。为

ICU患者开展早期活动,可增加血流灌注,促进肌肉

新陈代谢,恢复意识[1-2],从而预防和减轻ICU获得性

衰弱[3],缩短机械通气时间[4],降低ICU谵妄发生和

持续时间[5],缩短ICU住院时间与总住院时间[4],改
善出院后身体功能水平[5]。ICU医护人员对患者早

期活动的正确认知和实施可促进早期活动在ICU的

顺利开展与推广。然而,早期活动为重症医学学科新

进展,近几年才引起我国重症医疗领域关注。国内关

于ICU医护人员对患者早期活动知信行水平影响的

相关报道还较为少见,由此,本研究分析其影响因素,
为相关教育培训与管理提供依据。

1 对象与方法

1.1 研究对象 选取20所四川省三级综合医院中

心ICU医护人员为研究对象。纳入标准:(1)ICU注

册医师与护士;(2)在ICU工作时间大于或等于1年。
排除标准:(1)拒绝参加研究;(2)调查期间休假在外

及外出进修学习;(3)规培学员。

1.2 方法

1.2.1 一般资料调查表 包括性别、年龄、工作年

限、ICU工作年限、学历、职称、岗位、医院等级、是否

参加过相关培训等。

1.2.2 知识-态度-行为问卷 由研究者自行设计,经
查阅大量相关文献与资料、小组讨论、实地调研、函询

5名相关研究领域专家(重症医学专家1名、重症护理

专家2名、护理教育/管理专家1名、康复专家1名)、
对65名某三级甲等医院中心ICU医护人员进行预调

查等逐步修改完善形成。知识部分为判断题形式,设
“是”“否”“不清楚”3个选项,正确计1分,错误或选择

不清楚计0分,共21个条目,合计21分,分数越高,
说明知识水平越高。态度部分为Likert

 

5级评分法

(1代表非常不同意,2代表不同意,3代表一般,4代

表同意,5代表非常同意),共11个条目,合计55分,
分数越高,说明态度越积极。行为部分亦采用Likert

 

5级评分法(1代表从不,2代表偶尔,3代表有时,4代

表经常,5代表总是),共12个条目,合计60分,分数

越高,说明实施活动的行为水平越高。最后计算得出

本问卷内容效度指数(CVI)为0.90,Cronbach'α系数

知识部分为0.731、态度部分为0.867、行为部分为

0.822。

1.2.3 资料收集 采用目的抽样,2017年11月至

2018年1月对四川省东、南、北、中4个区域8个地区

20所三级综合医院符合要求的中心ICU医生与护士

进行调查。采取匿名形式,由调查对象现场独立填

写,并由研究者当场收回。发放问卷共708份,收回

690份,回收率97.46%。所收回问卷中有效问卷601
份,有效率87.10%。

1.3 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件进行分

析。统计描述采用均数、标准差、百分比,差异比较采

用t检验、方差分析、Kruskal-wallis
 

H,两两比较采

用LSD、Bonferroni,用多元线性回归分析行多因素

分析,以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 一般资料 见表1。
表1  调查对象一般资料

项目 人数(n) 构成比(%)

性别

 男 123 20.5

 女 478 79.5

年龄(岁)

 <25 68 11.3

 25~<30 271 45.1

 30~<35 157 26.1

 35~<40 57 9.5

 ≥40 48 8.0

工作年限(年)

 <5 195 32.4

 5~<10 239 39.8

 10~<15 96 16.0

 ≥15 71 11.8

ICU工作年限(年)

 <5 319 53.1

 5~<10 208 34.6

 ≥10 74 12.3

学历

 中专 16 2.7

 大专 226 37.6

 本科 336 55.9

 硕士及以上 23 3.8

职称

 初级 463 77.0

 中级 105 17.5

 高级 33 5.5

岗位

 护士 490 81.5

 医师 111 18.5

医院等级

 三级乙等 187 31.1

 三级甲等 414 68.9

是否接受过培训

 是 217 36.1

 否 384 63.9
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表2  早期活动知识、态度、行为水平及分级情况(n=601)

类别 满分(分) 平均分(x±s,分)
分级[n(%)]

低 中 高

知识 21 12.23±3.35 47(7.80) 401(66.70) 153(25.50)

态度 55 35.66±4.48 0(0.00) 337(56.10) 264(42.90)

行为 60 26.29±3.68 28(4.66) 568(94.51) 5(0.83)

表3  早期活动知识、态度、行为得分最高与最低的3个条目情况(n=601)

条目 得分(x±s,分)

早期活动知识

 最高1:ICU患者的早期活动应根据患者病情,活动遵循循序渐进的原则,从被动活动开始,逐渐过渡到主动活动 0.89±0.31

 最高2:帮助患者活动有助于促进患者警觉、增加血液灌注、触发自主呼吸 0.86±0.35

 最高3:ICU早期活动能改善患者的呼吸功能 0.85±0.36

 最低1:早期活动是指患者入住ICU
 

1周内医务人员为其实施的物理治疗(身体功能锻炼) 0.31±0.46

 最低2:床旁循环测力计既可用于患者的主动活动,也可用于患者的被动活动 0.34±0.48

 最低3:可用医学研究理事会评分来诊断ICU获得性衰弱 0.35±0.48

早期活动态度

 最高1:科室应该配备专职的康复治疗师 3.63±0.64

 最高2:ICU医务人员应该接受正规的ICU早期活动教育培训 3.42±0.60

 最高3:ICU医务应该掌握ICU患者早期活动相关方面的知识 3.37±0.60

 最低1:我对ICU患者早期活动的相关知识感兴趣 2.86±0.61

 最低2:为ICU患者行早期活动是安全并且可行的 3.07±0.67

 最低3:我愿意为我的患者在ICU开展早期物理治疗和康复锻炼 3.08±0.63

早期活动行为

 最高1:在日常工作中,协助患者取半卧位 3.55±0.69

 最高2:在日常工作中,鼓励或协助患者呼吸训练(如拍背,咳嗽,咳痰,呼吸肌训练等) 3.40±0.70

 最高3:在探视时间,指导家属为患者行肢体功能锻炼 3.21±0.72

 最低1:在日常工作中,协助正在使用呼吸机的患者下床行走 1.13±0.44

 最低2:在日常工作中,协助未使用呼吸机的患者下床行走 1.23±0.48

 最低3:在日常工作中,协助患者坐在床沿 1.53±0.63

2.2 调查对象早期活动知识、态度、行为水平 调查对

象早期活动知识、态度、行为平均得分分别为(12.23±
3.35)分、(35.66±4.48)分、(26.29±3.68)分,见表2。知

识、态度、行为得分最高、最低条目情况见表3。

2.3 调查对象早期活动知识、态度、行为水平单因素

分析 知识、态度、行为水平在不同年龄、工作年限、

ICU工作年限、学历、职称、岗位等差异均有统计学意

义(P<0.05),见表4。

2.4 调查对象早期活动知识、态度、行为水平多因素

分析 以单因素分析中有差异的因素为自变量,以知

识、态度、行为总分为因变量进行多元线性回归分析。
是否接受过培训、岗位、职称、医院等级是早期活动知

识得分的主要影响因素,是否接受过培训、医院等级

和岗位是态度得分的主要影响因素,而行为得分的主

要影 响 因 素 为 是 否 接 受 过 培 训 与 医 院 等 级,见

表5~7。
表4  早期活动知识、态度、行为水平单因素分析(x±s,分)

项目 知识 态度 行为

年龄(岁)

 <25 10.97±3.24 34.88±4.88 25.99±3.33

 25~<30 12.06±3.09 35.11±4.51 26.16±3.31

 30~<35 11.84±3.52 35.82±4.30 25.87±4.01

 35~<40 14.37±3.06 37.70±3.64 27.52±3.30

 ≥40 13.70±3.18 36.83±4.39 27.33±4.86

工作年限(年)

 <5 11.71±3.28 35.26±4.81 26.05±3.36

 5~<10 11.87±3.23 35.27±4.32 25.87±3.17

 10~<15 13.04±3.57 36.70±3.94 27.11±4.50
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续表4  早期活动知识、态度、行为水平单因素

  分析(x±s,分)

项目 知识 态度 行为

 ≥15 13.80±2.96 36.66±4.46 27.22±4.52

ICU工作年限(年)

 <5 11.63±3.18 35.18±4.55 25.79±3.48

 5~<10 12.54±3.33 35.75±4.33 26.30±4.00

 ≥10 14.00±3.40 37.50±4.11 27.52±4.85

学历

 大专及以下 11.32±3.21 34.60±4.46 25.60±3.09

 本科及以上 12.85±3.30 36.37±4.35 26.75±3.97

职称

 初级 11.73±3.22 35.23±4.55 26.01±3.60

 中级及以上 13.91±3.21 37.09±3.95 27.20±4.50

岗位

 医师 14.11±3.14 37.09±4.11 26.21±3.68

 护士 11.80±3.25 35.33±4.50 26.61±3.67

医院等级

 三级甲等 12.52±3.38 36.39±4.24 26.74±3.91

 三级乙等 11.59±3.18 34.05±4.59 24.94±3.55

是否接受过培训

 是 14.23±3.09 38.00±4.30 27.88±4.30

 否 11.11±2.94 34.34±4.03 25.39±2.92

表5  ICU医护人员早期活动知识的多元线性回归分析

自变量 回归系数 标准误 标准化系数 t P

常数 4.428 0.676 6.549 0.000

培训 2.566 0.262 0.369 9.805 0.000

岗位 1.490 0.323 0.173 4.612 0.000

职称 0.950 0.309 0.119 3.076 0.002

医院等级 0.817 0.260 0.113 3.145 0.002

表6  ICU医护人员早期活动态度的多元线性回归分析

自变量 回归系数 标准误 标准化系数 t P

常数 26.322 0.882 29.853 0.000

培训 3.233 0.349 0.347 9.260 0.000

医院等级 2.041 0.358 0.211 5.704 0.000

岗位 1.257 0.431 0.109 2.917 0.004

表7  ICU医护人员早期活动行为的多元线性回归分析

自变量 回归系数 标准误 标准化系数 t P

常数 20.910 0.629 33.234 0.000

培训 2.350 0.293 0.307 8.009 0.000

医院等级 1.289 0.304 0.162 4.234 0.000

3 讨  论

本研究早期活动知识条目满分21分,调查群体

得分(12.23±3.35)分,其中7.80%的人员得分处于

低水平,66.70%处于中水平,25.50%在高水平,说明

ICU医护人员相关知识掌握尚不足。从得分最低的3
个条目来看,调查对象主要缺乏活动干预时机、新技

术方法使用、ICU获得性衰弱诊断等方面的知识。

ICU患者病情较为危重,传统的观念认为其不能

承受身体功能锻炼,特别是下床活动等[6]。但已有研

究显示,制动导致的肌肉丢失可在48
 

h内发生[7],且
大约以每天2%的速度引起肌力下降[8-9],特别在同时

行机械通气时,18
 

h就可致肌肉废用性萎缩,因此,进
行功能锻炼对患者来说,不仅必要而且时间紧迫[10]。
在德国2015年发布的《体位治疗和肺部功能紊乱建

议》中提倡,物理治疗和功能锻炼应当在患者入住

ICU后72
 

h内开始实施[1],因为延迟至患者病情好转

后再开始不会有明显康复效果[7]。
床旁循环测力计是行早期活动的一种新技术设

备,可以固定在患者病床上,它带有自动装置,可以根

据患者身体功能状态调节运动强度,用于患者下肢锻

炼,提高患者下肢肌力。可在被动活动时使用,也能

用于主动活动[11]。而本次调查结果显示ICU医护人

员对这种新技术、新方法认知还不足。
卧床是引起ICU获得性衰弱的独立因素,ICU获

得性衰弱的准确识别能力可间接反映医护人员早期

活动知识水平。MRC评分是目前临床评估和诊断

ICU获得性衰弱最常用的方法,本研究调查对象此项

得分低,说明其在临床工作中对ICU获得性衰弱知识

掌握不足,对ICU获得性衰弱的早期识别和诊断不重

视,该 结 果 与 加 拿 大 及 国 内 另 一 项 研 究 的 结 果

相似[12-13]。
本研 究 态 度 条 目 满 分 55 分,调 查 群 体 得 分

(35.66±4.48)分,且56.10%人员得分处于中水平,

42.90%在高水平,由此可见,医护人员对开展早期活

动还是比较认同。但从得分最低的3个条目来看,医
护人员的某些观点还需转变。因为担心安全风险,部
分医护人员对早期活动相关知识不感兴趣,且为患者

开展早期活动的意愿较低。在多学科专业人员共同

协 作 下 对 ICU 患 者 行 早 期 活 动,是 安 全 可 行

的[2,14-15]。有研究显示,早期活动的不良事件发生率

小于3%,不会造成明显疼痛、增加患者病死率、导致

额外的治疗与花费、延长住院时间[7]和引起组织缺

氧[2]。对患者行被动活动、蹬床旁循环测力计、行走

等康复训练活动15
 

min后,测量其呼吸、血压及心

率,并与其训练前基线相比,结果无明显差异;使用机
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械通气者与未使用者相比,血流动力学参数无明显差

异;患者普遍能接受功能锻炼,且满意度较高[2]。一

篇系统评价文献显示,行机械通气的患者5
 

d内开始

早期活动,可以缩短呼吸机使用时间、ICU住院时间

及总住 院 时 间,且 不 增 加 病 死 率,建 议 临 床 推 广

使用[16]。
本 研 究 行 为 条 目 满 分 60 分,调 查 群 体 得 分

(26.18±3.89)分,4.66%的人员得分处于低水平,

94.51%在中水平,仅0.83%处于高水平,说明相关行

为落实还不够。从得分最高与最低的3个条目来看,
目前临床上开展的早期活动主要以被动活动为主,而
主动活动开展还不足,此结果与国外的一些研究结果

较为相似[17-19]。被动活动虽可提高股四头肌肌肉力

量,减少疼痛评分,提高身体机能状态[11,20]。但仅对

患者进行单纯的床上被动活动,是不能有效解决肌肉

蛋白消耗问题的[21]。国外有研究发现,护士因缺乏单

独开展主动活动的技能和信心,因而对患者提供的活

动主要为限于床上的被动活动。康复治疗师因对神

经与肌肉方面的情况更加了解,如果让其加入ICU患

者的早期活动,可为其提供更加专业的康复治疗,也
可促进早期主动活动的开展[19,22]。国内因康复治疗

师数量较少,主动活动开展风险高,所需设备多,加上

更多的时间和精力花费及需多学科合作,因而主动活

动开展普遍较低。
本研究结果发现,中高级职称医护人员早期活动

知识得分高于初级职称者。这可能是因为,更高职称

者工作年限、ICU工作年限更长,知识与经验积累更

丰富,危重症治疗与护理知识也更广泛。另外,更高

职称者更容易选派外出学习甚至出国交流,由此获取

相关知识的机会也更多。较高职称者大多担任科室

主任、护士长、医疗/护理组长、教学组长等职务,更注

重自身综合能力的提升,也更善于探索与寻求解答新

知识和疑难问题。
本研究显示,护士的知识与态度得分低于医师,

这可能与二者总体上受教育程度及学习机会不同有

关。但同时也发现,虽然医师的早期活动知识与态度

水平高于护士,但行为水平却无差异。这可能与目前

国内ICU普遍缺乏早期活动方面的多学科合作、早期

活动相关设备,ICU 早期活动普遍开展不足等因素

有关。
多因素分析显示,三级甲等医院ICU医护人员早

期活动知识、态度及行为三者水平均高于三级乙等医

护人员。这可能与三级甲等医院在ICU规模、人力资

源、设备等方面均较三级乙等医院占优势有关。另

外,三级甲等医院往往提供有更多机会让医务人员外

出学习。
总体来说,因患者疾病原因,ICU对医护人员要

求更高,需要医护人员不断学习提升。早期活动近年

才在重症医学领域引起关注,目前国内学校教育还未

将其纳入课程与教材内容,医护人员获取相关知识的

途径主要为工作后继续教育。本研究接受过培训的

人员知识、态度与行为水平均高于未接受过培训者,
说明教育培训是提高知识水平及推广开展活动的一

个有效途径和方法。对于知识水平较低的人员,可考

虑通过培训来提升其水平。有研究还显示,培训教育

可提高医护人员对早期活动的接受度[23],因而可能促

进其推广运用。支持和鼓励开展早期活动实践,通过

专题讲座、视频演示、床旁现场示范、发放相关培训资

料等形式,使ICU医护人员掌握早期活动的适应证、
禁忌证、活动准备与具体步骤等,可提高其开展能力。

本次研究发现,ICU医护人员对早期活动的知识

掌握还不足,虽然较为认同对患者进行早期活动,但
部分观点仍需转变。早期活动相关行为落实还不够,
初级职称人员知识水平较中高级职称人员低,护士的

知识和态度水平低于医师,三级乙等医院医护人员知

识、态度、行为水平均低于三级甲等医院医护人员。
培训可提高知识、态度和行为水平,提示管理者应开

展多种形式的培训,以提高相关知识水平。合理配备

设备设施及人力资源,支持和鼓励开展活动实践,其
中低职称、护士、三级乙等医院ICU医护人员应为其

重点关注对象。
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