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  [摘要] 目的 了解脑卒中专科护士的循证护理能力现状,分析其影响因素。方法 采用便利抽样的方

法,于2021年2月选取上海、江苏、浙江19家三级医院在神经内科病区工作的155名脑卒中专科护士作为调查

对象。采用一般资料调查问卷、循证护理能力评定量表对其进行调查并分析影响因素。结果 循证护理能力

评定量表总分为(49.22±22.07)分,证据传播能力各维度均分最高,为(2.50±0.85)分,证据整合能力各维度

均分最低,为(1.74±1.31)分。单因素分析结果显示,学历、职务、文献检索能力、对循证重要性的认识、对循证

应用时机了解程度等因素对脑卒中专科护士循证护理能力有影响(P<0.05)。其中,接受过系统的循证护理培

训、文献检索能力、循证应用时机了解进入多重线性回归方程,是脑卒中专科护士循证护理能力的主要影响因

素(P<0.05)。结论 脑卒中专科护士循证护理能力亟待提高。
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  脑卒中是世界范围内主要的慢性疾病之一,具有

高患病率、高病死率、高致残率、高复发率等特点,是
当前我国国民第一致死病因[1]。中国每年新发脑卒

中患者约
 

200
 

万人,其中70%~80%的脑卒中患者因

为残疾不能独立生活,给个人、家庭、社会及全球经济

造成了较大影响[1-2]。
脑卒中患者群体日益增加,为应对由此带来的经

济及医疗负担,保证卫生资源的合理利用,迫切需要

专科护士投身于脑卒中护理实践[3]。脑卒中专科护

士需有广泛的医学和护理基础知识,掌握各种相关评

估方法,善用各种评估量表,有较强阅片能力和临床

判断能力,且有较强的评判性思维和组织管理能力,
良好的人际关系处理能力及团队协作精神[4]。美国

临床护理专家协会(the
 

National
 

Association
 

of
 

Clini-
cal

 

Nurse
 

Specialist,NACNS)明确指出专科护士需

具备循证护理实践能力和学术科研能力。
循证护理能力是指护士在完成循证护理实践活

动过程中,为履行全部工作角色而具备的循证护理知

识、技能、判断力、态度和价值观的整合[5]。近年,培
养高质量的脑卒中专科人才已成为我国脑卒中护理

工作的热点。对比国内外脑卒中专科护士的准入及

培养模式,可以看到教育水平及科研能力为主要差

距,因而成为关注的热点[3,6-7]。但是,鲜有关于脑卒

中护士科研能力提升的相关报道。因此,本研究对脑

卒中专科护士的循证护理能力现况进行调查,旨在为

脑卒中专科护士的培养提供理论依据,夯实脑卒中专

科护士培养方案基础。

1 资料与方法

1.1 一般资料

采用便利抽样的方法,选择上海、江苏、浙江19
家三级医院在神经内科病区工作的155名脑卒中专

科护士为研究对象。纳入标准:(1)在神经内科工作

时间大于或等于5年;(2)脑卒中患者护理经验大于

或等于3年;(3)知情同意并自愿参加本研究。排除

标准:因外出进修、病产假等原因不在岗大于3个月

的护士。

1.2 调查方法

向神经内科护士长说明调查目的、意义、填写调

查问卷的注意事项等,同时承诺保密和匿名,获得护

士长的支持后,采用问卷星调查问卷形式发放至研究

对象进行自行填写。共收到问卷166份,有效问卷

155份,有效回收率93%。
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1.3 调查工具

1.3.1 一般资料问卷

采用自制问卷,内容包括婚育状况、年龄、工作年

限、学历、职称、职务、英语水平、计算机水平、科研经

历、文献检索能力、循证对临床实践帮助的认知、是否

接受过系统的循证护理培训、循证重要性的认知、循
证应用时机的了解。

1.3.2 循证护理能力评定量表

量表由王旖磊等[8]在2015年编制,共23个条

目,包括证据检索及评价能力、证据整合能力、证据传

播能力、情景评估及证据应用能力4个维度。该量表

满分92分,各条目采用Likert
 

5
 

级评分,分值0~4
分,分别表示“不清楚”“完全不符合”“基本不符合”
“基本符合”“完全符合”,分值越高表示循证护理实践

能力水平越高。量表各维度的Cronbach's
 

α系数在

0.855~0.916,总量表的Cronbach's
 

α系数为0.951。

1.4 统计学处理

采用SPSS23.0软件进行数据录入和分析。符合

正态分布的计量资料用x±s表示,计数资料采用例

数和百分率(%)表示,比较采用秩和检验、单因素分

析,采用多重线性回归进行多因素分析,采用逐步线

性回归法进行自变量筛选。以P<0.05为差异有统

计学意义。

2 结  果

2.1 一般资料

155名脑卒中专科护士,以女性为主;年龄24~
51岁,平均(31.62±6.04)岁;工作年限5~33年,平
均(10.55±6.21)年。

2.2 脑卒中专科护士循证护理能力评定量表得分

循证护理能力评定量表总分(49.22±22.07)分,
各条目平均得分(2.15±1.12)分,各维度得分及各维

度条目均分见表1。
表1  脑卒中专科护士循证护理能力评定量表

   各维度得分(x±s,分)

项目 各维度得分 各维度条目均分

证据检索及评价能力 13.41±8.43 1.92±1.20

证据整合能力 8.68±6.55 1.74±1.31

证据传播能力 7.49±2.56 2.50±0.85

情境评估及证据应用能力 19.64±6.58 2.45±0.82

2.3 脑卒中专科护士循证护理能力的单因素分析

不同的学历、职务、文献检索能力、循证重要性的

认知、循证应用时机的了解、是否接受过系统的循证

护理培训、循证对临床实践的帮助的认知间脑卒中专

科护士的循证护理能力水平不同,差异有统计学意义

(P<0.05),见表2。

2.4 影响脑卒中专科护士循证护理能力的因素

以脑卒中专科护士循证护理能力评定量表总分

为因变量,以单因素分析中差异有统计学意义的变量

(学历、职务、文献检索能力、对循证重要性认知、对循

证应用时机的了解、接受过系统的循证护理培训、循
证对临床实践帮助的认知)为自变量,采用逐步线性

回归法进行自变量筛选,自变量赋值见表3。结果显

示,文献检索能力、对循证应用时机的了解、接受过系

统的循证护理培训3个变量进入回归方程,见表4。

表2  脑卒中专科护士循证护理能力的单因素分析(n=155)

项目 人数[n(%)] 量表总分[M(P25,P75),分] 95%CI Z/H P

年龄 0.783~0.799 0.480 0.787

 21~30岁 79(50.97) 50(25,69)

 31~40岁 65(41.94) 56(26,69)

 >40岁 11(7.10) 57(45,62)

婚姻状况 0.946~0.954 0.115 0.944

 未婚 58(37.42) 50.00(26.50,69.00)

 已婚 94(60.65) 54.00(27.75,67.00)

 离异 3(1.94) 49.00(37.00,56.50)

生育状况 0.547~0.567 1.184 0.553

 未育 72(46.45) 50.50(27.25,69.00)

 育1孩 68(43.87) 57.00(29.25,68.50)

 育2孩及以上 15(9.68) 42.00(22.00,62.00)

工作年限 0.414~0.433 1.739 0.419
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续表2  脑卒中专科护士循证护理能力的单因素分析(n=155)

项目 人数[n(%)] 量表总分[M(P25,P75),分] 95%CI Z/H P

 5~10年 92(59.35) 50.00(24.25,69.00)

 11~20年 49(31.61) 61.00(27.50,69.00)

 >20年 14(9.03) 57.00(42.75,66.75)

学历 0.020~0.025 7.072 0.029

 专科 49(31.61) 49.00(23.00,69.00)

 本科 102(65.81) 53.00(27.00,69.00)

 硕士及以上 4(2.58) 77.00(66.75,82.75)

职称 0.049~0.058 5.912 0.052

 护士 44(28.39) 53.00(25.25,69.00)

 护师 72(46.45) 46.00(23.25,64.50)

 主管护师及以上 39(25.16) 61.00(45.00,69.00)

职务 0.002~0.004 11.334 0.003

 护士 131(84.52) 50.00(24.00,69.00)

 带教 10(6.45) 52.00(27.75,66.25)

 护士长及以上 14(9.03) 69.00(60.25,72.00)

英语水平 0.322~0.341 2.235 0.327

 三级及以下 81(52.26) 51.00(24.50,69.00)

 CET-4 56(36.13) 50.50(25.50,66.50)

 CET-6及以上 18(11.61) 63.00(43.00,69.00)

计算机水平 0.343~0.361 3.309 0.346

 无等级证书 59(38.06) 46(24.00,63.00)

 一级 61(39.35) 55.00(29.00,69.00)

 二级 29(18.71) 60.00(24.50,69.00)

 三级及以上 6(3.87) 59.00(42.00,67.50)

科研经历 0.302~0.320 -1.025 0.305

 有 85(54.84) 56(30.00,69.00)

 无 70(45.16) 50(22.75,69.00)

文献检索能力 0.000~0.001 15.527 <0.001

 不会检索 14(9.03) 19.50(16.75,47.75)

 很少检索 105(67.74) 50.00(27.00,69.00)

 经常检索 36(23.23) 63.00(53.75,69.00)

循证重要性的认知 0.003~0.006 12.098 0.004

 不重要
 

3(1.94) 16.00(15.50,16.50)

 有一点重要 28(18.06) 46.50(22.00,64.25)

 比较重要 67(43.23) 51.00(29.00,69.00)

 非常重要 57(36.77) 60.00(34.00,69.00)

循证应用时机的了解 0.000~0.000 25.001 <0.001

 不了解 30(19.35) 30.50(19.50,50.25)

 有一点了解 94(60.65) 53.00(27.00,66.75)

 比较了解 28(18.06) 68.00(57.75,71.00)

 非常了解 3(1.94) 79.00(66.00,85.50)

接受过系统的循证护理培训 0.002~0.004 -2.917 0.003

 是 8(5.16) 71.50(62.25,78.00)
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续表2  脑卒中专科护士循证护理能力的单因素分析(n=155)

项目 人数[n(%)] 量表总分[M(P25,P75),分] 95%CI Z/H P

 否 147(94.84) 50.00(25.00,69.00)

循证对临床实践帮助的认知 0.004~0.007 12.124 0.006

 无帮助 8(5.16) 18.50(16.25,52.00)

 有一点帮助 46(29.68) 47.00(24.00,65.25)

 比较有帮助 70(45.16) 54.00(27.75,69.00)

 非常有帮助 31(20.00) 61.00(43.00,73.00)

表3  脑卒中专科护士循证护理能力影响因素多重线性回归分析的自变量赋值方法

自变量 赋值方法

学历 专科=1
 

,本科=2,硕士及以上=3

职务 护士=1,带教=2,护士长及以上=3

文献检索能力 不会检索=1,很少检索=2,经常检索=3

循证重要性的认知 不重要=1,有一点重要=2,比较重要=3,非常重要=4

对循证应用时机的了解 不了解=1,有一点了解=2,比较了解=3,非常了解=4

接受过系统的循证护理培训 是=1,否=2

循证对临床实践的帮助的认知 无帮助=1,有一点帮助=2,比较有帮助=3,非常有帮助=4

表4  脑卒中专科护士循证护理能力影响因素

   多重线性回归方程

项目 B SE β t P

(常量) 48.36 18.274 - 2.646 0.009

学历 -3.489 3.471 -0.080-1.005 0.316

职务 -2.384 3.000 -0.066-0.795 0.428

文献检索能力 8.455 3.433 0.211 2.463 0.015

循证重要性的认知 -1.062 2.891 -0.038-0.367 0.714

循证应用时机的了解 10.986 2.909 0.335 3.777<0.001

接受过系统的循证护理培训 -17.879 7.489 -0.180-2.387 0.018

临床对实践的帮助的认知 2.716 2.605 0.101 1.042 0.299

  R2=0.241,调整R2=0.205,F=6.674,P<0.001。

3 讨  论

3.1 脑卒中专科护士循证护理能力现状
 

本研究显示,脑卒中专科护士循证护理能力评定

量表总分为(49.22±22.07)分,条目均分为(2.15±
1.12)分,与国内1项对210名外科护士循证护理能

力的调查研究结果[(47.87±19.84)分]接近[9],但得

分低于总分92分的60%(55.20分),低于王旖磊

等[10]的研究[(54.39±16.77)分],说明脑卒中专科护

士的循证护理能力处于较低水平,亟待提高。究其原

因:研究的调查对象不同。王旖磊等的调查对象为接

受过循证护理培训的护士,而本研究只有5.16%的护

士接受过系统的循证护理培训。王旖磊等调查对象

的职务主要为护士长及以上,而本研究护士长或护理

部管理人员占比仅为9.03%,与晏蓉等[9]的研究对象

职务构成比接近。赵梦遐等[11]研究发现学历是影响

护士循证护理态度的主要因素,学历越高,对循证护

理的态度越积极。本研究结果显示,硕士及以上学历

护士循证 得 分 较 高。然 而,本 研 究 硕 士 比 例 仅 占

2.58%,应鼓励并提供机会让护士进行学历深造。此

外,CET-6及以上英语水平者循证护理能力评定量表

得分较高,提示护士应加强自身英语能力提升,以提

高阅读文献的能力和效率。循证护理能力评定量表4
个维度中,证据检索及评价能力各维度条目均分为

(1.92±1.20)分、证据整合能力各维度条目均分为

(1.74±1.31)分,低于证据传播能力[(2.50±0.85)

分]和情境评估及证据应用能力[(2.45±0.82)分]。

其中证据整合能力最低,与国内外研究[12-14]相似。究

其原因,我国护理科研起步较晚,在本科及以上阶段

才会设置循证护理相关课程,未进行系统的循证知识

学习。此外,临床护士承担的是执行者的角色,很少

参与文献分类和证据汇总的过程,欠缺对研究结果的

分析及质量评价能力[15-16]。美国学者研究表明,对护

士进行计算机技能、文献质量评价及证据运用等内容

培训能够有效提高护士循证护理综合能力[17]。因此,

医院管理者应重视循证护理的相关培训,为护士提供

循证科研机会,进而提高其整体循证护理综合能力。

3.2 脑卒中护士循证护理能力的影响因素分析

3.2.1 文献检索能力
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本研究显示,经常进行文献检索的脑卒中专科护

士循证护理能力评定量表得分更高(P=0.015),有

9.03%的护士表示未掌握检索的方法,67.74%的护

士表示很少进行检索。循证护理包括证据生成、证据

综合、证据传播、证据应用4个基本步骤[18]。其中证

据生成步骤中关键的环节即为文献检索,如何全面而

高效地进行文献检索,是很多护理科研者面临的问

题。要进行系统的文献检索学习,通常可以通过研究

生相关课程的学习或者相关的短期学习培训班。本

研究显示,脑卒中专科护士中,硕士及以上比例为

2.58%,占比很小,要提高护士的文献检索能力,可以

通过短期的线上或线下课程培训,让护士掌握基本的

检索方法。护士在检索时面临困境,究其原因除未掌

握检索方法,缺乏数据资源也是原因之一,所以亟需

进行相关方法的培训,同时开放医院循证护理数据库

资源,便于护士进行高效检索,提升护士阅读文献的

效率和动力,收集科学证据用以解决临床问题。

3.2.2 接受系统的循证护理培训

本研究显示,接受过系统的循证护理培训的脑卒

中专科护士循证护理能力评定量表得分更高(P=
0.018)。本研究中只有5.16%脑卒中专科护士接受

过系统的循证护理培训,远低于韩硕等[19]、刘智慧

等[20]的研究数据。究其原因可能是调查对象及提问

方式的不同,本研究调查了江、浙、沪共19家医院神

经内科的脑卒中专科护士,提问“是否参加过系统的

循证护理培训”,韩硕等和刘智慧等调查的是同一省

市的护士,提问“是否参加过循证相关培训”。对比相

关培训,系统的循证培训机会更加少,护士参加率更

低。本研究数据显示,相对于普通护士而言,管理层

面的护士参加培训比例较高,得分也更高。调查发

现,护士的循证护理实践素质及水平受医院循证护理

文化建设的影响[20]。教育和培训可增加临床护士对

循证护理的理解和认同,是提高护士循证护理综合能

力的有效措施[21-22]。医院应加大在循证护理文化建

设方面的投入,为护理职工提供循证培训机会。目前

系统的循证护理培训途径包括研究生学习课程、各院

校举办的循证护理学习班,形式包括线上及线下形

式。各医院管理者应鼓励并提供机会让护士参加循

证护理相关学习班,提高护士循证能力。

3.2.3 对循证应用时机的了解

本研究显示,护士对何时需要进行循证更了解,
则循证护理能力评定量表得分更高(P<0.001)。本

研究显示,当遇到临床实际难题时,护士愿意采用循

证的方法去进行解决
 

,但实际上只有1.29%护士参

与或主持过循证项目,其中包括1名硕士研究生学历

护士,说明目前脑卒中专科护士循证项目参与度低。
本研究显示,80%的护士认为循证护理非常重要或者

比较重要,说明脑卒中专科护士对循证护理的态度是

积极的,希望能够进行相关知识的学习,但同时护士

表示 不 知 道 方 法 及 没 有 时 间,与 国 内 外 研 究 一

致[13,20]。多项研究[23-24]表明,除了知识因素,时间因

素成为循证护理实践的最大障碍因素。因此,医疗机

构应重视专科护士循证能力的培养,合理分配专科护

士临床工作和循证实践时间,同时为其提供权威、丰
富、便利的数据资源平台。护士开展循证项目必须进

行正规途径的学习,但如何在临床上开展循证项目,
解决护士没有时间,分身乏术的问题,如何科学地进

行临床护理,并将循证与临床护理巧妙有机结合,是
解决目前循证开展问题的关键。

脑卒中专科护士循证护理能力处于较低水平,其
中证据整合能力最低,亟待提高。文献检索能力,是
否参加过系统的循证护理培训及对循证应用时机的

了解是脑卒中专科护士循证护理能力的主要影响因

素。建议医院加大循证护理文化建设投入,提供循证

护理培训、开放检索数据库资源、优化护士排班、积极

开展循证护理实践项目等,以提高脑卒中专科护士的

循证护理知识水平,增强循证护理意识和信念,从而

提高脑卒中专科护士的循证护理能力、科研水平。
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