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手术室护士与麻醉护士围术期低体温防护知信行的调查研究*
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  [摘要] 目的 调查手术室护士及麻醉护士围术期低体温防护知信行现状及其影响因素。方法 采用自

制手术室护士及麻醉护士围术期低体温防护知信行问卷,通过便利抽样对全国21个省、自治区和直辖市的手

术室护士及麻醉护士共824人进行调查,并采用单因素及多元线性回归分析探究其影响因素。结果 被调查

对象围术期低体温防护知识、态度、行为得分分别为(13.03±3.22)、(26.83±4.87)、(36.86±7.71)分。手术

室护士及麻醉护士围术期患者低体温防护知信行水平的主要影响因素为学历、专业技术职称、所在医院等级及

专业。结论 手术室护士及麻醉护士的围术期患者低体温防护知信行现状存在不足,知识掌握不够全面,行为

水平亟待提高,需加强教育培训,完善设备并制订围术期体温护理的标准流程。
[关键词] 手术室护士;麻醉护士;围手术期;低体温;知信行

[中图法分类号] R473.6 [文献标识码] A [文章编号] 1671-8348(2023)08-1225-05

Investigation
 

on
 

knowledge,attitude
 

and
 

practice
 

of
 

perioperative
 

hypothermia
 

prevention
 

in
 

operating
 

room
 

nurses
 

and
 

anesthesia
 

nurses*
XING

 

Xueyan,GAO
 

Zhifeng,TU
 

Shumin,DUAN
 

Yi,CHEN
 

Zupeng,
ZHANG

 

Qingqing,ZHU
 

Hongfei,ZHANG
 

Huan△

(Department
 

of
 

Anesthesiology,Beijing
 

Tsinghua
 

Changgung
 

Hospital/School
 

of
 

Clinical
 

Medicine,Tsinghua
 

University,Beijing
 

102218,China)
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and
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  围术期低体温是指围术期由于各种原因导致机

体核心体温低于36
 

℃的现象,又称围术期意外低体

温或围术期非计划性低体温,应与以医疗为目的的控

制性低体温相区别。围术期低体温可导致心血管不

良事件的发生率升高、外科伤口感染率升高、凝血/纤

溶功能障碍、输血需求增加、麻醉药物效能和代谢改

变、患者术后苏醒推迟,延缓患者的术后康复,增加患

者的医疗支出[1-2]。知信行理论模式(knowledge
 

atti-
tude/belief

 

practice,KAP)是用来阐述个人知识和信

念如何影响行为改变的最常用的模式,其中,“知”是
对相关知识的认识和理解,“信”是正确的信念和积极

的态度,“行”是行动[3]。手术室护士是手术团队中的
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重要成员,其核心能力包括能够采取有效的措施预防

患者围术期低体温的发生,提高护理质量[4-5]。近年

来,随着国内麻醉护理的不断发展,麻醉护士在围术

期 麻 醉 安 全 和 护 理 质 量 管 理 方 面 也 起 到 重 要 作

用[6-8]。本研究旨在分析中国大陆地区综合医院手术

室护士及麻醉护士对围术期低体温防护的知信行现

状及其影响因素,以期为手术室及麻醉护理管理者开

展相关干预工作提供客观依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料

  2021年11-12月对我国21个省、自治区和直辖

市的416名手术室护士及408名麻醉护士进行调查。
纳入标准:(1)已注册、在职的手术室护士或麻醉护

士;(2)手术室或麻醉科工作时间≥1年。排除标准:
(1)手术室或麻醉科护士,但工作时间<1年;(2)手术

室及麻醉科进修护士、临床实习生;(3)因各种原因无

法按期填写问卷的手术室护士及麻醉护士。研究方

案经本院伦理委员会审批通过(20035-0-02)。
1.2 方法

1.2.1 调查工具

  查阅国内外文献及已颁布的围术期低体温防护

指南和专家共识,同时结合半结构式访谈及11名专

家评议,编制手术室护士及麻醉护士围术期低体温防

护知信行问卷初稿,共计61个条目。通过对北京市

12所三级综合医院的310名手术室护士及麻醉护士

进行预调查,经相关系数法、项目分析法及因子分析

法联合筛选问卷条目,最终形成调查问卷终稿,共计

54个条目。该问卷的Cronbach’s
 

α系数为0.898;间
隔2周对某三级综合医院36名手术室护士及麻醉护

士进行再次调查,重测信度为0.956;11名专家评议

问卷的内容效度为0.905。
1.2.2 调查方法

  采用便利抽样方法,利用问卷星网络平台制作并

发放电子问卷。在取得全国23家医院手术室护士长

配合的情况下,对手术室护士进行调查;利用全国麻

醉护理学术交流群对麻醉护士进行调查。在规定时

间内回收问卷897份,剔除无效问卷,最终回收有效

问卷824份,有效回收率为
 

91.9%。
1.2.3 质量控制

  电子问卷内含本研究目的与意义、研究对象纳入

和排除标准及问卷具体填写方法。经由问卷星平台

设置每个微信号限填1次,防止重复填写。问卷不要

求填写涉及隐私的信息(如姓名),要求调查对象在接

受调查的过程中不受相关因素干扰,以确保问卷的有

效性。剔除作答时间小于120
 

s或大于900
 

s的无效

问卷。问卷填写时间设定为2021年11月16日至12
月15日。
1.3 统计学处理

  采用SPSS22.0软件进行统计分析,计量资料以

x±s表示,组间比较采用单因素分析;计数资料以频

数或百分比进行统计描述;多因素分析采用多元线性

回归分析;以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 手术室护士及麻醉护士围术期低体温防护知信

行得分

  手术室护士及麻醉护士围术期低体温防护知识

总分为7~22分,平均(13.03±3.22)分,得分率为

59.23%(13.03/22),其中,围术期低体温的概念与影

响因素得分率为70.38%(9.15/13),围术期低体温的

不良结局和防治得分率为43.22%(3.89/9)。态度总

分为11~35分,平均(26.83±4.87)分,得分率为

76.66%(26.83/35);行为总分为21~60分,平均

(36.86±7.71)分,得分率为49.15%(36.86/75)。
2.2 手术室护士及麻醉护士围术期低体温防护知信

行得分的单因素分析

  单因素分析结果显示,手术室护士及麻醉护士围

术期低体温防护知信问卷行总分与学历、专业技术职

称、所在医院等级、手术室/麻醉护理工作时间、专业、
参加相关知识培训的次数相关(P<0.05),见表1。
2.3 手术室护士及麻醉护士围术期低体温防护知信

行得分的多元线性回归分析

  以手术室护士及麻醉护士围术期低体温防护知

信行总分为因变量,将单因素分析中差异有统计学意

义的变量视为自变量进行多元线性回归分析,自变量

赋值见表2。最终得出学历、专业技术职称、所在医院

等级、专业是手术室护士及麻醉护士围术期低体温防

护知信行水平的影响因素,见表3。

表1  手术室护士及麻醉护士围术期低体温防护知信行得分的单因素分析(x±s,分,n=824)

项目 n 知识得分 F/t P 态度得分 F/t P 行为得分 F/t P 总分 F/t P

性别 0.383 0.536 2.254 0.134 3.360 0.067 3.772 0.052

 男 110 12.07±2.69 24.84±4.80 36.84±7.65 73.75±12.35

 女 714 13.17±3.27 27.14±4.81 36.86±7.73 77.17±12.99

年龄 1.389 0.245 2.500 0.058 1.090 0.352 0.508 0.677

 20~<30岁 336 11.42±2.59 25.05±4.61 34.29±6.94 70.76±11.67

 30~<40岁 328 13.38±2.96 27.00±4.75 38.52±7.51 78.90±12.44
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续表1  手术室护士及麻醉护士围术期低体温防护知信行得分的单因素分析(x±s,分,n=824)

项目 n 知识得分 F/t P 态度得分 F/t P 行为得分 F/t P 总分 F/t P

 40~<50岁 122 15.62±3.09 30.13±3.64 38.98±7.76 84.74±10.33

 50~59岁 38 15.84±2.62 30.53±3.67 38.42±9.50 84.79±11.73

学历 24.590 <0.001 103.640 <0.001 4.260 0.015 32.035 <0.001

 大专 138 10.67±2.08 21.01±3.83 33.55±6.86 65.23±10.78

 本科 672 13.43±3.16 27.99±4.15 37.54±7.68 78.96±12.09

 硕士 14 16.86±3.66 28.71±5.28 36.71±9.26 82.29±12.60

专业技术职称 20.220 <0.001 41.410 <0.001 9.328<0.001 24.652 <0.001

 护士 150 10.56±2.04 22.71±4.29 33.67±6.72 66.93±10.37

 护师 340 12.15±2.74 25.91±4.5 35.64±7.16 73.69±11.76

 主管护师 258 14.51±2.76 28.85±3.71 39.73±7.76 83.09±11.15

 副主任护师 66 16.39±2.75 32.00±1.92 37.73±7.40 86.12±7.69

 主任护师 10 19.40±1.71 33.60±1.08 46.60±8.29 99.60±6.42

职务 6.550 0.011 3.890 0.049 4.470 0.035 2.112 0.147

 护士 712 12.64±3.03 26.19±4.75 36.66±7.67 75.49±12.90

 护士长 112 15.50±3.29 30.88±3.53 38.14±7.88 84.52±10.32

所在医院等级 51.900 <0.001 79.440 <0.001 38.090<0.001 81.785 <0.001

 二级 116 10.78±2.37 22.71±4.77 32.66±5.48 66.14±10.78

 三级 708 13.40±3.20 27.51±4.55 37.55±7.81 78.45±12.45

手术室/麻醉护

理相关工作时

间

10.648 <0.001 15.52 <0.001 2.84 0.023 3.834 0.004

 1~<6年 304 11.46±2.68 25.76±4.86 34.49±7.19 71.71±12.38

 6~<11年 228 12.62±2.96 26.57±4.85 37.36±7.43 76.55±12.67

 11~<16年 106 13.79±2.59 26.00±4.30 37.68±7.88 77.47±11.82

 16~20年 96 14.63±2.84 28.33±4.89 39.27±7.53 82.23±10.92

 >20年 90 16.73±2.54 30.47±3.32 40.07±7.90 87.27±9.81

专业 6.820 0.009 2.310 0.129 15.760<0.001 15.497 <0.001

 手术室护理 408 12.64±3.25 26.79±4.86 35.70±7.82 75.12±13.15

 麻醉护理 416 13.41±3.16 26.87±4.89 38.00±7.44 78.28±12.57

参加相关知识

培训的次数
11.860 <0.001 1.780 0.149 1.1320 0.335 3.677 0.012

 0次 76 11.08±2.73 24.84±5.19 35.37±8.57 71.29±13.68

 1次 164 12.57±2.98 26.13±5.17 36.82±7.20 75.52±13.12

 2次 106 13.26±3.27 26.45±4.48 37.04±7.44 76.75±12.09

 ≥3次 478 13.44±3.24 27.47±4.68 37.07±7.80 77.98±12.74

表2  自变量赋值方式

自变量 赋值

学历 大专=1,本科=2,硕士=3

专业技术职称 护士=1,护师=2,主管护师=3,副主任护师=4,主任护师=5

所在医院等级 二级=1,三级=2

相关护理工作年限 1~<6年=1,6~<11年=2,11~<16年=3,16~20年=4,>20年=5

专业 手术室护理=1,麻醉护理=2

参加相关知识培训的次数 0次=1,1次=2,2次=3,≥3次=4
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表3  手术室护士及麻醉护士围术期低体温防护知信行得分的多元线性回归分析

自变量 B SE β t P R2 F P

常数 28.969 2.724 10.634 <0.001 0.388 87.823 <0.001

学历 6.586 0.944 0.205 6.974 <0.001

专业技术职称 5.429 0.596 0.379 9.115 <0.001

所在医院等级 9.420 1.048 0.253 8.989 <0.001

相关护理工作年限 0.413 0.382 0.043 1.080 0.281

专业 2.446 0.732 0.094 3.341 0.001

参加相关知识培训的次数 0.243 0.348 0.020 0.699 0.485

3 讨  论

  围术期低体温的影响因素包括患者自身因素、手
术因素、麻醉因素(包括药物因素)、环境因素及是否

干预等。手术麻醉患者在多重因素作用下发生低体

温的概率明显增加。有研究显示,围术期低体温患者

心血管不良事件的发生率高达6.3%(体温正常患者

的发生率约为1.4%),外科伤口感染率高达19%(体
温正常患者的发生率约为6%),伤口拆线时间延长1

 

d,住院时间延长2.6
 

d[1]。围术期低体温既不利于患

者围术期生命安全,也不符合快速康复的理念。围术

期低体温防治是麻醉和围术期护理的关键任务,随着

我国麻醉护理学的逐步发展,围术期低体温防护的主

要实施者不再局限于手术室护士,而是由手术室护士

与麻醉护士共同承担[9-11]。
3.1 手术室护士和麻醉护士的围术期低体温防护知

识水平有待提高

  本研究结果显示,手术室护士和麻醉护士对围术

期低体温防护知识的掌握总体处于较低水平,得分率

为59.23%(13.3/22),其中围术期低体温的概念与影

响因素得分率较高,而围术期低体温的不良结局和防

治知识得分率较低,说明手术室护士和麻醉护士对围

术期低体温防护知识缺乏系统、全面的了解。我国护

理专业教材中仅《麻醉护理学》涵盖此部分内容,而且

手术室护士和麻醉护士中拥有麻醉护理学历教育背

景者较少[12],所以需要结合国内外研究进展及新颁布

的指南等,将围术期低体温防护知识系统全面地整合

后列入毕业后教育,如在职继续教育中去。另外,可
借助Zoom、雨课堂、钉钉及腾讯课堂等信息化学习平

台,为手术室护士和麻醉护士提供学习资源和机会。
3.2 手术室护士和麻醉护士的围术期低体温防护行

为水平亟待提高

  本研究结果显示,手术室护士和麻醉护士的围术

期低体温防护态度维度得分率最高(76.66%,26.85/
35),说明在舒适化医疗与护理的大背景下,手术室护

士和麻醉护士对该问题保持一定的重视,可能与近年

来围术期体温相关主题已成为研究热点[13-15],相应的

防治问题已形成专家共识[1],以及围术期低体温发生

率已列入质控指标[16]有关。但行为维度得分率最低,

为49.15%(36.86/75),行为水平亟待提高。围术期

低体温防护行为的实施受多方面因素的影响,如缺乏

围术期体温监测设备,导致无法动态评估发生低体温

的风险并及时识别低体温。此外,围术期保温设备不

足及使用方法培训不到位,导致护理人员掌握的围术

期体温保护措施陈旧单一且缺乏循证证据支持,从而

影响围术期低体温防护行为的实施。应针对围术期

体温保护设备应定期开展全面、规范的培训,并将各

种体温保护措施(包括各种保温设备的使用时机)纳
入围术期体温护理的标准流程,从而规范手术团队护

理人员低体温防护的实践行为[17-18]。

3.3 学历、专业技术职称、所在医院等级及专业是手

术室护士及麻醉护士围术期低体温防护知信行水平

的影响因素

  多元线性回归分析结果显示,学历、职称、所在医

院等级及专业可影响手术团队护理人员围术期低体

温防护知信行的整体水平。学历、职称越高,学习、科
研和专业技术能力更强,工作经验也更丰富,对围术

期低体温防护的知信行得分情况也越高[19]。调查显

示,三级医院手术室及麻醉护士在人员配置、专业技

术水平、科研教学水平、服务质量、学习氛围、待遇及

自我认同等方面优于二级医院[20]。二级医院应结合

自身情况,提升综合能力,吸引人才。随着护理的专

科化发展,麻醉相关的护理工作不再由手术室护士分

担,而是由麻醉护士专职负责,并形成独立的麻醉科

护理单元管理麻醉护理人员[16,21],从临床业务范畴到

行政管理均实现专科化,这有利于专科医疗和护理质

控指标的落实。
综上所述,手术室护士及麻醉护士的围术期低体

温防护知信行现状存在不足,尤其是知识掌握不够全

面,行为水平亟待提高。建议管理者加强教育培训,
从而进一步提高相关专业知识水平与临床实践能力;
完善术中体温监测设备和保温设备的配置,并培训使

用方法;将低体温风险评估纳入围术期体温护理的标

准流程,并将围术期体温护理的正确率纳入护理质控

敏感指标,从而提高围术期护理质量,进一步提高患

者满意度。
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