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重庆市妇科护士对子宫根治术后膀胱管理的知信行调查研究*

胡 燕,王富兰△,赵庆华,肖明朝

(重庆医科大学附属第一医院 400016)

  [摘要] 目的 了解重庆市妇科护士对子宫根治术(RH)后膀胱管理的认知、态度及行为状况并进行相关

影响因素分析。方法 采用便利抽样法选取2019年3月重庆市二级及以上医院的妇科护士402名为研究对

象,采用自制的“子宫根治术后膀胱管理的知信行调查问卷”对其进行调查。
 

结果 妇科护士对于RH后膀胱管

理知识、态度、行为及总问卷得分别为(7.41±2.33)、(30.06±3.82)、(29.69±7.58)及(67.17±10.10)分,其

中编制内、高学历及三级医院的护士对RH后膀胱管理知识掌握较好(P<0.05);logistic
 

回归分析显示,婚姻

情况、工作年限和RH后实施膀胱管理的态度是护士落实RH后膀胱管理行为的主要影响因素(P<0.05)。
 

结

论 重庆市妇科护士对RH后膀胱管理知识的掌握及行为实施水平参差不齐,但对于实施膀胱管理的态度较

积极。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

knowledge,attitude
 

and
 

behavior
 

of
 

gynecological
 

nurses
 

in
 

Chongqing
 

after
 

radical
 

hysterectomy
 

(RH)
 

and
 

analyze
 

the
 

related
 

factors.Methods The
 

convenience
 

sam-
pling

 

method
 

was
 

used
 

to
 

select
 

402
 

gynecological
 

nurses
 

from
 

the
 

secondary
 

and
 

higher
 

hospitals
 

in
 

Chongqing
 

in
 

March
 

2019
 

as
 

the
 

research
 

subjects,and
 

the
 

self-made
 

"questionnaire
 

of
 

knowledge
 

and
 

behav-
ior

 

of
 

bladder
 

management
 

after
 

radical
 

hysterectomy"
 

was
 

used
 

to
 

investigate
 

them.Results The
 

relevant
 

knowledge,attitude,behavior
 

and
 

total
 

score
 

of
 

gynecological
 

nurses
 

on
 

bladder
 

management
 

after
 

RH
 

were
 

(7.41±2.33),(30.06±3.82),(29.69±7.58)
 

and
 

(67.17±10.10)
 

points,respectively.Logistic
 

regression
 

a-
nalysis

 

shows
 

that
 

marriage
 

status,working
 

years
 

and
 

the
 

attitude
 

to
 

bladder
 

management
 

after
 

RH
 

were
 

the
 

main
 

influencing
 

factors
 

for
 

nurses
 

to
 

implement
 

bladder
 

management
 

behavior
 

(P<0.05).Conclusion The
 

gynecological
 

nurses
 

in
 

Chongqing
 

have
 

different
 

levels
 

of
 

knowledge
 

and
 

behavior
 

of
 

bladder
 

management
 

af-
ter

 

RH,but
 

the
 

group
 

attitude
 

towards
 

bladder
 

management
 

is
 

positive.
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  子宫根治术(radical
 

hysterectomy,RH)及盆腔

淋巴结清扫术是治疗早期宫颈癌的首选方法[1],也是

治疗子宫内膜癌的常见手术方式[2],切除的范围包括

宫体、宫颈、阴道上1/4
 

~1/3及宫旁的部分韧带和结

缔组织
 

。RH手术切除的组织范围较大、手术时间较

长,术后可能出现肠梗阻、淋巴囊肿、下肢深静脉血

栓、输尿管漏、膀胱功能障碍等并发症,而其中最常

见、发生率最高的是膀胱功能障碍[3-4],相关数据显示

其在国内外的发生率分别为7.5%~44.9%[5]和

8%~80%[6]。膀胱功能障碍可引起多种并发症,如
输尿管扩张、肾积水、肾结石及肾衰竭等[7-9],给 RH
患者造成极大的躯体痛苦及精神压力,部分患者常伴

有不同程度的焦虑、抑郁及恐惧等负性情绪,严重影

响患者的身心健康及生活质量[10]。因此,为降低RH
后患者膀胱功能障碍的发生率,医护人员应做好RH
后患者的膀胱管理。本研究拟调查重庆市妇科护士

对RH后膀胱管理的知信行现状,旨在规范妇科护士

对于RH后膀胱管理的行为,促进RH后患者的膀胱
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功能康复,提高患者的术后生活质量。
1 资料与方法

1.1 一般资料

采用便利抽样法选取
 

2019年3月重庆市11家

三级综合医院、12家二级综合医院及5家妇幼保健院

的402名妇科护士作为研究对象。纳入标准:(1)从
事妇科临床护理工作的注册护士;(2)参加工作1年

及以上的在职护士;(3)知情同意,且自愿参加本研究

者。排除标准:(1)非所在医院护士,进修或参观学习

者;(2)外出进修或休假等暂未在本院者;(3)因疾病

等各种原因不能配合调查者。
1.2 方法

1.2.1 调查工具

问卷根据知信行理论,参照《神经源性膀胱护理

实践指南(2017年版)》[11]中关于膀胱管理的相关知

识及相关文献自行设计。邀请
 

6
 

位专家组成专家小

组对问卷进行修订,其中泌尿外科专家
 

1
 

人、康复科

专家
 

1
 

人、妇科专家
 

3人、护理管理专家
 

1
 

人,均为本

科及以上学历、副高及以上职称,且在上述专业领域

有
 

10
 

年及以上工作经验,对本研究内容较为熟悉;自
愿参加本研究。

经过两轮专家会议,反复修改后形成正式调查问

卷。在进行正式调查之前,先用该问卷对47名妇科

护理人员进行预调查,测得本问卷的
 

Cronbach's
 

α
 

系

数为
 

0.828。通过对402份问卷进行探索性因子分

析,测 得 本 问 卷 的 KMO(Kaiser-Meyer-Olkin)为
 

0.832,巴特利球形检验结果:χ2=4
 

609.210,P=
0.000。问卷主要包括一般资料、知识部分、态度部分

及行为部分共
 

36
 

个条目。其中一般资料的条目不计

分值,知识(12个题目)相关问题回答正确得“1
 

分”,
不回答或回答错误得“0

 

分”;态度(7个题目)及行为

(9个题目)
 

问卷采用
 

Likert
 

5
 

级计分法,从“非常不

同意/从不”至“非常同意/总是”,分别计
 

1~5
 

分,问
卷总分为

 

16~92
 

分。
1.2.2 调查方法及质量控制

将问卷内容在“问卷星”网站制作成电子问卷,通
过发放网站链接的形式让调查对象直接通过微信填

写,填写完毕提交后问卷自动传回至问卷星后台。本

次调查由课题负责人与各医院的妇科护士长联系,征
得同意并详细讲解其目的及相关注意事项后将问卷

网站链接发给各医院妇科的护理人员。研究者使用

统一指导语,向调查对象说明研究目的、内容及方法,
并强调调查研究的匿名性。问卷链接发送后要求

72
 

h内作答并上传问卷。共有443名护理人员填写

电子 问 卷,提 交 有 效 问 卷 402 份,有 效 回 收 率

90.74%。
1.3 统计学处理

采用
 

SPSS25.0
 

软件对资料进行统计学分析,计
量资料采用x±s表示,组间比较采用两独立样本t
检验或单因素方差分析,计数资料采用例数和百分率

[n(%)]来描述。logistic回归分析分析 RH 术后膀

胱管理行为的影响因素,以P<0.05为差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 研究对象一般情况

参与本研究的402名妇科护理人员来自重庆市

28家医院,平均年龄为(30.88±6.52)岁、平均工作年

限为(8.03±6.51)年,其他一般资料见表1。
2.2 护士对于RH后膀胱管理的知信行现状

妇科护士对于RH 后膀胱管理的知识、态度、行
为及总 问 卷 得 分 分 别 为(7.41±2.33)、(30.06±
3.82)、(29.69±7.58)及(67.17±10.10)分。知识题

目回答完全正确仅6人(1.5%)
 

,总体知晓率(知晓

率=回 答 正 确 的 知 识 条 目 数/知 识 总 条 目 数)为

61.77%,知识得分最低的题目是“子宫根治术后出现

膀胱功能障碍的主要原因”;
 

态度得分最低的题目是
 

“科室应成立专门的膀胱功能管理小组”;行为得分最

低的题目是“主动学习 RH 后膀胱功能障碍的相关

知识”。
 

2.3 不同特征护士对于 RH 后膀胱管理的知信行

差异

不同学历和聘用形式的护士对于RH 后膀胱管

理的知识水平差异有统计学意义(P<0.05);二级医

院的妇科护士对于RH 后膀胱管理的知识得分低于

三级医院的妇科护士,差异有统计学意义(P<0.05),
见表1。

表1  不同特征护理人员的知信行得分比较(x±s,分,n=402)

项目 n 知识得分 态度得分 行为得分 总分

医院等级

 二级 158 6.64±2.26 29.98±3.57 29.30±8.10 65.92±10.40

 三级 244 7.91±2.25 30.12±3.98 29.94±7.28 67.98±9.83

 t -5.544 -0.353 -0.833 -2.003

 P 0.000 0.724 0.405 0.046

聘用形式

 编制 83 8.06±2.18 30.06±3.86 29.36±7.59 67.48±10.04
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续表1  不同特征护理人员的知信行得分比较(x±s,分,n=402)

项目 n 知识得分 态度得分 行为得分 总分

 合同 319 7.24±2.35 30.07±3.81 29.77±7.59 67.08±10.13

 t -2.862 -0.012 -0.442 -0.319

 P 0.004 0.991 0.659 0.750

学历

 专科 123 7.07±2.37 29.72±3.41 30.67±7.94 67.46±10.50

 本科 276 7.54±2.30 30.20±3.99 29.17±7.38 66.90±9.88

 研究生 3 10.00±1.73 32.00±3.61 37.33±3.06 79.33±7.37

 F 3.578 1.072 3.258 2.342

 P 0.029 0.343 0.039 0.097

职称

 初级 304 7.34±2.32 29.98±3.85 29.65±7.83 66.97±10.56

 中级 77 7.64±2.41 29.90±3.79 30.10±6.71 67.64±8.34

 副高及以上 21 7.45±2.19 31.80±3.12 29.20±7.00 68.24±9.35

 F 0.574 2.476 0.276 0.256

 P 0.564 0.085 0.759 0.774

工龄(年)

 1~<6 169 7.44±2.36 30.08±3.71 29.07±8.12 66.58±10.85

 6~<11 145 7.23±2.34 29.81±4.18 29.99±7.06 67.03±9.98

 11~<21 68 7.41±2.28 30.46±3.44 30.18±7.38 68.04±8.51

 ≥21 20 8.55±2.14 30.50±3.22 31.10±7.25 70.47±9.37

 F 1.723 0.519 1.155 0.811

 P 0.144 0.722 0.330 0.519

2.4 妇科护士对于 RH 术后膀胱管理行为的影响

因素

以实施膀胱管理的行为得分为应变量,以护理人

员的一般资料、RH后膀胱管理知识得分、RH后膀胱

管理态度得分为自变量,进行多元线性回归分析(α入
 

=0.05,α出=0.10),进入回归方程的自变量为婚姻情

况(已婚=1,未婚=2,离异=3,丧偶=4)、工作年限

(1~<6年=1,6~<11年=2,11~<21年=3,
21~<31年=4,≥31年=5),RH后实施膀胱管理的

态度(原数值输入),见表2。
表2  护理人员对RH后膀胱管理行为的logistic

   回归分析(n=402)

变量 β SE β' t P

常量 11.315 7.427 - 1.523 0.128

婚姻情况 1.677 0.791 0.113 2.120 0.035

工作年限 1.303 0.627 0.154 2.078 0.038

实施膀胱管理的

态度
0.605 0.096 0.305 6.292 0.000

  -:此项无数据。

3 讨  论

3.1 妇科护士知晓RH后膀胱管理的相关知识相对

不足

妇科护理人员对RH 后膀胱管理的相关知识总

体知晓率较低(知识得分正确率为61.77%),而知晓

率最低的3个条目分别是“子宫根治术后出现膀胱功

能障碍的主要原因”“间歇性导尿是否比留置导尿管

更易增加尿路感染的风险”“进行间歇性导尿的频率

依据”,以上3个条目的知晓率均低于50%,说明妇科

护理人员对于RH 后发生膀胱功能障碍的原因及应

对处理方法掌握严重不足,原因分析可能与部分医院

尚未开始实施间歇性导尿有关。CAMPBELL等[12]

及其他关于间歇性导尿的研究结果均显示,间歇性导

尿可以促进RH后患者的膀胱功能康复,缩短留置导

尿管时间,降低尿路感染发生率,提高患者的术后生

活质量。而本调查结果显示,妇科护理人员对间歇性

导尿方面的知晓率较低,与杜艳会等[13]调查的结果一

致。不同学历的护理人员对于RH 后膀胱管理的相

关知识掌握差异较大,表明大部分低学历护理人员平

时较少关注RH后膀胱管理方面的新知识及新进展,
这可能与低学历护士的文献查阅能力及科研意识不

足有关。
然而,常规护理工作已难以满足医疗技术快速发

展的需要,为此,临床护理人员应加强新理论、新知识
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及新技术的学习,不断提升自己的专业能力和专业素

养。护理管理者应重视护理人员对于新知识及新进

展的继续教育和培训。
3.2 护理人员实施 RH 后膀胱管理的群体态度积

极,但方法缺乏规范性和系统性

妇科护士对RH 患者实施膀胱管理的群体态度

较积极。绝大部分妇科护士意识到患者RH 后实施

膀胱管理的重要性,愿意为患者实施系统、规范的膀

胱管理。但是,护士对RH患者实施膀胱管理的行为

水平有待提高。本调查研究显示,70%以上的护士认

为RH 患者实施膀胱管理的难点在于自身理论知识

及专业技术欠缺、患者或家属配合较差及缺乏相应的

设施设备;26.9%的护士认为为患者实施膀胱管理会

增加工作量,不愿意实施;15.7%的护士认为科室领

导不重视膀胱管理。研究结果还显示,妇科护士较少

主动学习RH后膀胱管理的相关知识、参与医疗查房

及与医生沟通患者的膀胱功能恢复情况及定期电话

随访RH患者的膀胱功能恢复情况。说明护士虽有

改变RH后膀胱管理现状的意愿,但鉴于临床上尚无

系统、规范及切实可行的RH后膀胱管理方案可以为

其临床工作提供参考,医院及科室对于膀胱管理相关

知识的培训尚有不足,加上部分护理人员学历较低,
自主学习的方法及能力不足等,以至于大部分护士对

RH后患者实施膀胱管理的方法单一,且缺乏系统性

和规范性。
因此,建议各医院及科室的管理者安排专人系统

学习膀胱管理的相关知识,再组织全科护理人员进行

学习,制订出系统、规范及切实可行的RH 后膀胱管

理方案,为全科护理人员提供可靠的参考依据,以便

为RH患者提供更优质的护理服务,促进患者的膀胱

功能康复,提高患者的生活质量。
3.3 妇科护理人员对RH后膀胱功能管理知信行影

响因素分析

不同类别护理人员对RH 后膀胱管理知识的比

较分析表明,低学历、合同制和二级医院的护理人员

对膀胱管理的知晓率较高学历、编制、三级医院护理

人员低,原因可能与其在校理论知识欠缺、科研能力

薄弱及职业稳定性的认同感不足有关;而高学历、编
制员和三级医院的护理人员在校理论学习时间较长、
内容丰富,获取新知识的途径也较多,故对膀胱管理

知识掌握较好。不同学历、聘用形式和医院等级护理

人员对于RH后膀胱管理的知识得分比较,差异有统

计学意义(P<0.05)。不同年龄、聘用形式、学历、职
称、工作年限、婚姻及医院级别的护理人员对RH 后

膀胱管理的态度得分差异无统计学意义(P>0.05),
表明不同年龄、聘用形式、学历、职称、工作年限、婚姻

及医院级别的妇科护理人员对RH 后膀胱管理的重

视程度均较高,实施膀胱管理的态度均较积极,也反

映护理人员在意识层面已经能够充分认识到RH 后

膀胱管理的重要性。
综上所述,妇科护士对于RH后膀胱管理的相关

知识相对不足、实施膀胱管理的方法单一,但改变现

有膀胱管理方法的意愿较强。但为RH 后患者实施

规范的膀胱管理不仅需要医、护、患共同努力,还需要

医院及科室领导的大力支持。管理者应定期组织培

训、考核,完善相关的设备设施,同时将膀胱管理的相

关知识纳入护士的继续教育内容,为其提供更多的学

习机会。护士自身应加强新技术、新知识及新技能等

方面的学习,以患者为中心,为患者提供有热心、细
心、精心、耐心及虚心的五心护理服务,为患者的生命

健康保驾护航。但由于本研究的调查对象均选取于

重庆市,受地域限制,今后还需进一步进行多中心研

究,以了解不同地区妇科护理人员对于RH术后膀胱

管理的知信行现状,进而采取相应的对策,提高妇科

护理人员RH后的膀胱管理水平,促进RH患者的膀

胱功能早日康复。
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