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  [摘要] 目的 调查医务人员临床应用梯度压力袜(GCS)预防静脉血栓栓塞症(VTE)的知信行现状并分

析其影响因素。方法 通过便利抽样法,于2024年3月16-30日采用“医务人员临床应用梯度压力袜预防静

脉血栓栓塞症知信行调查问卷”对重庆市85家医院5
 

706名医务人员进行调查,并采用单因素及多元线性逐步

回归分析探究其影响因素。结果 医务人员临床应用GSC预防 VTE的知识、态度、行为各维度得分分别为

(37.77±10.56)分、(16.85±3.05)分、(24.85±7.51)分。是否经过GCS应用培训、医院是否通过全国静脉血

栓防治中心认证、年龄、工龄、科室、GCS获取渠道、医院级别、最高学历是知识得分的影响因素;是否经过GCS
应用培训、医院是否通过全国静脉血栓防治中心、认证、医院级别、职称是态度得分的影响因素;是否经过GCS
应用培训、医院是否通过全国静脉血栓防治中心认证、GCS获取渠道、年龄、工龄、科室、医院级别、最高学历、性

别是行为得分的影响因素。结论 医务人员临床应用GCS预防VTE的知识掌握处于中等水平,临床应用态

度积极,实践行为基本规范。医院管理者应重视对医务人员临床应用GCS的培训及考核,加强实践环节的质

量控制,保障患者接受规范的VTE机械预防。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

current
 

status
 

of
 

knowledge,attitude,and
 

practice
 

(KAP)
 

re-
garding

 

the
 

clinical
 

application
 

of
 

graduated
 

compression
 

stockings
 

(GCS)
 

for
 

preventing
 

venous
 

thromboem-
bolism

 

(VTE)
 

among
 

medical
 

staff
 

and
 

analyze
 

its
 

influencing
 

factors.Methods Through
 

convenience
 

sam-
pling,5

 

706
 

medical
 

staff
 

from
 

85
 

hospitals
 

in
 

Chongqing
 

were
 

surveyed
 

using
 

the
 

“Questionnaire
 

on
 

KAP
 

of
 

Clinical
 

Application
 

of
 

GCS
 

for
 

VTE
 

Prevention”
 

between
 

March
 

16
 

and
 

30,2024.Univariate
 

and
 

multiple
 

lin-
ear

 

stepwise
 

regression
 

analyses
 

were
 

conducted
 

to
 

explore
 

influencing
 

factors.Results The
 

scores
 

for
 

knowl-
edge,attitude,and

 

practice
 

in
 

the
 

clinical
 

application
 

of
 

GCS
 

for
 

VTE
 

prevention
 

among
 

healthcare
 

workers
 

were
 

(37.77±10.56),(16.85±3.05),and
 

(24.85±7.51),respectively.Age,highest
 

education
 

level,seniori-
ty,department,whether

 

they
 

had
 

received
 

GCS
 

application
 

training,hospital
 

level,whether
 

the
 

hospital
 

passed
 

the
 

national
 

venous
 

thrombosis
 

prevention
 

center
 

certification,and
 

GCS
 

procurement
 

channels
 

were
 

influen-
cing

 

factors
 

for
 

knowledge
 

scores.Professional
 

title,whether
 

they
 

had
 

received
 

GCS
 

application
 

training,hos-
pital

 

level,and
 

whether
 

the
 

hospital
 

passed
 

the
 

national
 

venous
 

thrombosis
 

prevention
 

center
 

certification
 

were
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influencing
 

factors
 

for
 

attitude
 

scores.Gender,age,highest
 

education
 

level,seniority,department,whether
 

they
 

had
 

received
 

GCS
 

application
 

training,hospital
 

level,whether
 

the
 

hospital
 

passed
 

the
 

national
 

venous
 

thrombo-
sis

 

prevention
 

center
 

certification,and
 

GCS
 

procurement
 

channels
 

were
 

influencing
 

factors
 

for
 

behavior
 

scores.
Conclusion Healthcare

 

workers’
 

knowledge
 

of
 

clinical
 

application
 

of
 

GCS
 

for
 

VTE
 

prevention
 

is
 

at
 

a
 

medium
 

level,their
 

attitude
 

toward
 

clinical
 

application
 

is
 

positive,and
 

practical
 

behaviors
 

are
 

basically
 

in
 

compliance
 

with
 

standards.Hospital
 

managers
 

should
 

emphasize
 

training
 

and
 

assessment
 

on
 

clinical
 

application
 

of
 

GCS
 

for
 

healthcare
 

workers,strengthen
 

quality
 

control
 

in
 

practical
 

implementation,and
 

ensure
 

patients
 

receive
 

stand-
ardized

 

mechanical
 

VTE
 

prevention.
[Key

 

words] graduated
 

compression
 

stockings;venous
 

thromboembolism;medical
 

staff;influencing
 

fac-
tors;survey

  静 脉 血 栓 栓 塞 症(venous
 

thromboembolism,
VTE)是仅次于心肌梗死和卒中的第三大常见心血管

疾病,是住院患者医院内可预防的死亡原因之一[1-2],
早期预防可使VTE发生风险降低50%~60%[3]。知

信行理论,即知识、信念和行为理论的简称,当人们获

取了相关的健康知识,建立了积极的、正确的健康信

念和态度,才有可能形成有益于健康的行为[4]。医务

人员对VTE预防知识的掌握、积极态度的持有和有

效实践的开展对VTE的规范预防至关重要[5]。VTE
的预防措施包括基本预防、机械预防和药物预防,梯
度压力袜(graduated

 

compression
 

stockings,GCS)是
目前VTE最常见的机械预防方式,其安全、经济、便
捷,应用的有效性已得到证实并形成了标准和规

范[6-10]。医务人员作为GCS临床应用的主要指导者

和执行者,其知信行水平直接影响了GCS预防VTE
的效果。鉴于此,本研究调查医务人员临床应用GCS
预防VTE的知信行现状,并分析其影响因素,以期为

制订干预策略提供依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料

采用便利抽样法,于2024年3月16-30日对重

庆市VTE防治联盟单位的医务人员进行调查。纳入

标准:(1)取得医生、护士执业资格证书并在有效注册

期间内,在临床一线工作≥1年;(2)知情同意并自愿

参与本研究。排除标准:进修或实习人员。本研究已

通过重庆医科大学附属第三医院伦理委员会的审批

(审批号:2024年科伦审第5号)。
1.2 方法

1.2.1 调查工具

一般资料调查表由研究者查阅文献后自行设计,
共12个条目。“医务人员临床应用梯度压力袜预防

静脉血栓栓塞症知信行调查问卷”包括知识、态度、行
为3个维度,共22个条目,每个条目采用Likert5级

评分法(1~5分)进行评价。(1)知识部分:共11个条

目,总分为11~55分,得分11~<26分表示水平差,
26~<41分表示中等水平,41~55分表示良好水平。
(2)态度部分:共4个条目,总分为4~20分,得分4~
<9分表示态度消极,9~<14分表示态度一般,14~

20分表示态度积极。(3)行为部分:共7个条目,总分

为7~35分,得分7~<16分表示行为不规范,16~
<25分表示行为基本规范,25~35分表示行为规范。
该问卷是由国家VTE预防和管理方案工作组专家设

计,并由 XU 等[11]进行验证,Cronbach’s
 

α系数为

0.952,知识、态度和行为的Cronbach’s
 

α系数分别为

0.951、0.910和0.961。
1.2.2 资料收集与质量控制

借助问卷星平台制作并发放电子问卷,由重庆市

VTE防治联盟秘书将调查问卷二维码发至重庆市

VTE防治联盟微信工作群,并进行填写指导。参与

调查者确认符合纳入标准、阅读知情同意书并勾选

“同意参与调查”后开始填写问卷。所有条目为必答

题,所有信息填写完整才可提交,1个互联网协议地址

只可作答1次。由2名研究人员对回收的共6
 

188份

问卷进行审核,剔除答案具有逻辑性错误以及答题时

间过短(<60
 

s)的问卷。最终共回收有效问卷5
 

706
份,有效回收率为92.2%。
1.3 统计学处理

采用SPSS27.0软件进行统计分析。计量资料采

用x±s表示,组间比较采用单因素方差分析或独立

样本t检验;计数资料以例数或百分比表示。知信行

现状影响因素分析采用多元线性逐步回归分析。以

P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 医务人员临床应用GCS的知信行得分情况

医务人员临床应用GCS的知识得分为(37.77±
10.56)分,其条目均分为(3.43±0.96)分,得分较低

的条目有“GCS的型号、GCS的压力水平、GCS的使

用寿命”;态度得分为(16.85±3.05)分,其条目均分

为(4.21±0.76)分,得分最高条目是“医务人员应教

会患者及其照顾者正确使用GCS”,得分最低条目是

“GCS应被医疗保险所覆盖”;行为得分为(24.85±
7.51)分,条目均分为(3.55±1.07)分。
2.2 影响医务人员临床应用GCS知信行得分的单

因素分析

以一般资料为自变量,医务人员临床应用GCS的知

识、态度、行为得分为因变量进行单因素分析,见表1。
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表1  影响医务人员临床应用GCS知信行得分的单因素分析(x±s,分)
 

项目 n(%) 知识得分 态度得分 行为得分

性别

 男  688(12.1) 37.98±11.05 16.71±3.28 25.43±7.44

 女 5
 

018(87.9) 37.75±10.50 16.87±3.02 24.77±7.52

 t 0.530 -1.283 2.169

 P 0.596 0.200 0.030

年龄

 <30岁 1
 

842(32.3) 38.63±10.39 16.77±3.02 25.45±7.15

 30~<40岁 2
 

840(49.8) 37.29±10.57 16.83±3.09 24.44±7.67

 ≥40岁 1
 

024(17.9) 37.57±10.76 17.04±2.99 24.92±7.63

 F 9.257 2.796 10.750

 P <0.001 0.061 <0.001

职业

 医生 1
 

033(18.1) 36.29±10.78 16.77±3.09 24.38±7.61

 护士 4
 

673(81.9) 38.10±10.49 16.86±3.04 24.96±7.49

 t -4.986 -0.882 -2.246

 P <0.001 0.378 0.025

最高学历

 专科及以下  983(17.2) 38.79±10.38 16.68±3.09 25.66±7.36

 本科 4
 

276(74.9) 37.70±10.58 16.89±3.04 24.74±7.54

 研究生  447(7.8) 36.19±10.60 16.81±3.07 24.14±7.47

 F  9.703 1.938  8.161

 P <0.001 0.144 <0.001

职称

 初级 2
 

892(50.7) 38.39±10.51 16.75±3.04 25.28±7.27

 中级 2
 

228(39.0) 37.01±10.65 16.86±3.11 24.40±7.76

 高级  
 

586(10.3) 37.63±10.36 17.29±2.85 24.45±7.62

 F 10.751  7.656  9.525

 P <0.001 <0.001 <0.001

工龄

 1~<6年 1
 

562(27.4) 38.77±10.30 16.82±2.99 25.71±7.08

 6~<11年 1
 

616(28.3) 31.77±10.59 16.65±3.16 24.23±7.61

 11~<20年 1
 

778(31.2) 37.73±10.61 17.00±3.02 24.76±7.63

 ≥20年  750(13.1) 37.09±10.81 16.96±2.97 24.65±7.73

 F  7.500 4.177 11.466

 P <0.001 0.006 <0.001

科室

 内科 2
 

313(40.9) 37.81±10.63 16.87±2.96 24.78±7.42

 外科 1
 

497(26.2) 38.96±10.24 17.02±3.04 25.60±7.11

 其他 1
 

896(33.2) 36.80±10.65 16.68±3.17 24.35±7.87

 F 17.561 5.366 12.240

 P <0.001 0.005 <0.001

职务

 无 5
 

197(91.1) 37.74±10.61 16.80±3.06 24.90±7.50

 护士长  345(6.0) 38.39±9.80 17.42±2.97 24.14±7.59

 主任  164(2.9) 37.49±10.57 17.23±2.93 24.77±7.76

 F 0.752
 

 8.208 1.652

 P 0.472 <0.001 0.192
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续表1  影响医务人员临床应用GCS知信行得分的单因素分析(x±s,分)
 

项目 n(%) 知识得分 态度得分 行为得分

是否经过GCS应用培训

 是 2
 

961(51.9) 42.31±9.13 17.64±2.62 27.68±6.28

 否 2
 

745(48.1) 32.88±9.80 15.99±3.24 21.80±7.53

 t 37.565 21.255 31.871

 P <0.001 <0.001 <0.001

医院级别

 三级以下 1
 

201(21.0) 35.60±10.43 16.32±3.16 23.51±7.71

 三级 4
 

505(79.0) 38.35±10.53 16.99±3.01 25.21±7.42

 t -8.055 -6.704 -6.820

 P <0.001 <0.001 <0.001

医院是否通过全国静脉血栓防治中心认证

 是 3
 

531(61.9) 40.82±10.18 17.26±2.90 26.91±6.95

 否  569(10.0) 33.84±9.93 16.43±3.15 22.20±7.34

 不确定 1
 

606(28.1) 32.48±8.93 16.08±3.17 21.27±7.11

 F 479.074 87.316 396.169

 P <0.001 <0.001 <0.001

GCS获取渠道

 患者自行购买 4
 

210(73.8) 37.25±10.44 16.82±3.03 24.20±7.55

 科室作为耗材收费提供 1
 

496(26.2) 39.25±10.77 16.91±3.12 26.70±7.09

 t -6.236 -0.884 -11.518

 P <0.001 0.377 <0.001

2.3 医务人员临床应用GCS知信行的多元线性逐

步回归分析

将医务人员临床应用 GCS的知识、态度和行为

得分作为因变量,把单因素分析结果中差异有统计学

意义的变量作为自变量,进行多元线性逐步回归分

析。结果表明,知识得分的影响因素有是否经过GCS
应用培训、医院是否通过全国静脉血栓防治中心认

证、年龄、工龄、科室、GCS获取渠道、医院级别、最高

学历;态度得分的影响因素有是否经过GCS应用培

训、医院是否通过全国静脉血栓防治中心认证、医院

级别、职称;行为得分的影响因素有是否经过GCS应

用培训、医院是否通过全国静脉血栓防治中心认证、
GCS获取渠道、年龄、工龄、科室、医院级别、最高学

历、性别,见表2。

表2  多元线性逐步回归分析(n=5
 

706)

因变量 自变量 B SE β t P VIF

知识 是否经过GCS应用培训(是
 

vs.
 

否) -7.877 0.250 -0.373 -31.508 <0.001 1.110

医院是否通过全国静脉血栓防治中心

认证

 (是
 

vs.
 

不确定) -5.805 0.285 -0.247 -20.405 <0.001 1.165

 (是
 

vs.
 

否) -4.779 0.415 -0.136 -11.506 <0.001 1.102

年龄(<30岁
 

vs.
 

30~<40岁) -1.560 0.266 -0.074 -5.874 <0.001 1.254

工龄(1~<6年
 

vs.
 

≥20年) -2.150 0.389 -0.069 -5.523 <0.001 1.231

科室(内科
 

vs.
 

外科) 1.188 0.271 0.049 4.381 <0.001 1.012

GCS获取渠道(患者自行购买
 

vs.
 

科室

作为耗材收费提供)
0.993 0.273 0.041 3.641 <0.001 1.024

医院级别(三级以下
 

vs.
 

三级) 1.293 0.299 0.050 4.329 <0.001 1.055

最高学历

 (专科及以下
 

vs.
 

本科) -1.176 0.335 -0.048 -3.506 <0.001 1.503

 (专科及以下
 

vs.
 

研究生) -2.407 0.643 -0.061 -3.745 <0.001 2.122
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续表2  多元线性逐步回归分析(n=5
 

706)

因变量 自变量 B SE β t P VIF

态度 是否经过GCS应用培训(是
 

vs.
 

否) -1.448 0.081 -0.237 -17.884 <0.001 1.101

医院是否通过全国静脉血栓防治中心

认证

 (是
 

vs.
 

不确定) -0.654 0.092 -0.096 -7.119 <0.001 1.149

 (是
 

vs.
 

否) -0.520 0.135 -0.051 -3.840 <0.001 1.108

医院级别(三级以下
 

vs.
 

三级) 0.439 0.096 0.059 4.583 <0.001 1.028

职称(初级
 

vs.
 

高级) 0.467 0.154 0.046 3.027 0.002 1.475

行为 是否经过GCS应用培训(是
 

vs.
 

否) -4.782 0.183 -0.318 -26.170 <0.001 1.112

医院是否通过全国静脉血栓防治中心

认证

 (是
 

vs.
 

否) -3.287 0.304 -0.131 -10.801 <0.001 1.109

 (是
 

vs.
 

不确定) -3.972 0.208 -0.238 -19.110 <0.001 1.166

GCS获取渠道(患者自行购买
 

vs.
 

科室

作为耗材收费提供)
1.816 0.199 0.106 9.107 <0.001 1.026

年龄(≤30岁
 

vs.
 

30~<40岁) -0.688 0.240 -0.046 -2.862 0.004 1.927

工龄(1~<6年
 

vs.
 

≥20年) -1.588 0.300 -0.071 -5.285 <0.001 1.375

科室(内科
 

vs.
 

外科) 0.841 0.199 0.049 4.237 <0.001 1.018

医院级别(三级以下
 

vs.
 

三级) 0.758 0.217 0.041 3.490 <0.001 1.046

最高学历

 (专科及以下
 

vs.
 

本科) -0.703 0.249 -0.041 -2.823 0.005 1.554

 (专科及以下
 

vs.
 

研究生) -1.876 0.397 -0.067 -4.731 <0.001 1.515

性别(男
 

vs.
 

女) -0.601 0.281 -0.026 -2.140 0.032 1.117

  VIF:方差膨胀系数。

3 讨  论

3.1 医务人员临床应用GCS的知识水平有待提高

本研究结果显示,医务人员临床应用 GCS的知

识得分处于中等水平,其中“GCS型号、压力水平和使

用寿命”得分较低,原因可能是GCS的型号较多,可
以根据长度、趾端封口设计、临床作用等进行分型;
GCS的压力水平虽有明确的分级,但具体的数值较难

长期记忆;GCS使用寿命缺乏循证证据支持[9,12]。提

示未来应依据临床应用GCS的知识缺失点制订培训

方案,同时可制订GCS使用寿命的检测标准来指导

临床实践[13]。
3.2 医务人员临床应用 GCS态度积极,但应关注

GCS的支付方式

本研究结果显示,态度维度条目均分最高。得分

最高条目为“医务人员应教会患者及其照顾者正确使

用GCS”,说明大部分医务人员尽管知识掌握不足,但
对其应用持有正向态度,和李欣等[14]的研究相同,这
可能与国家卫生健康委员会发布的政策[15]及GCS在

VTE防治中的地位被反复强调相关[16]。得分最低条

目为“GCS应被医疗保险所覆盖”,可能与疾病诊断相

关分组支付方式的实施、耗材占比考核指标有关。间

歇充 气 加 压(intermittent
 

pneumatic
 

compression,

IPC)装置也是机械预防VTE的方式之一,但60%的

VTE病例发生在住院期间或住院后90
 

d内[17],结合

目前国内医院硬件设施配置现状,相较于IPC装置,
GCS更容易被血栓风险患者获得[9],因此将其纳入医

保可能更符合实际需要。
3.3 医务人员临床应用GCS行为基本规范,可借助

智能监测实时监控

本研 究 结 果 显 示,行 为 维 度 的 条 目 均 分 为

(3.55±1.07)分,高于XU等[11]的研究,但总体水平

还需改进。GCS的应用可能会导致下肢循环障碍、皮
肤过敏及压力性损伤等不良反应,在穿着前医务人员

应予以正确指导,穿着期间进行有效督查,出院前确

保患者或家属掌握宣教内容[6]。目前大多医院已建

设信息化VTE防治体系,但忽视了GCS应用的追踪

管理,建议在智能管理和实时监控方面进行优化,如
使用智能设备监测患者的GCS穿戴情况、通过手机

应用提醒患者和家属遵循医嘱等,以提高医务人员临

床应用GCS的规范性和患者依从性[18]。
3.4 医 务 人 员 临 床 应 用 GCS知 信 行 的 影 响 因 素

分析

3.4.1 社 会 资 源 层 面:GCS应 用 培 训、GCS获 取

渠道
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本研究结果显示,经过 GCS应用培训的医务人

员知信行得分均高于未经过培训的医务人员,且该条

目对知信行得分的影响最大。由此可见,GCS应用培

训的缺失直接影响 VTE机械预防措施的临床效果。
研究对象中51.9%的人员表示接受过 GCS应用培

训,低于XU等[11]的调查结果,与程勤等[19]的研究结

果相比也未有提升,提示医院对于GCS应用培训重

视度不够。因此,为提高VTE规范预防率,管理层应

加强教育和培训。另外,GCS获取渠道为“科室作为

耗材收费提供”的医务人员知识和行为得分高于获取

渠道为“患者自行购买”的医务人员,可能是因为医院

提供GCS具有一定的便利性和规范性,而患者自行

购买会受到诸多因素影响,如价格、对 GCS接受程

度、购买过程烦琐等,从而降低医务人员的执行力。
建议各大医院提高GCS的可及性[20]。
3.4.2 系统层面:医院级别、全国静脉血栓防治中心

认证情况、科室类别

研究显示,来自三级医院、通过全国静脉血栓防

治中心认证医院的医务人员知信行得分均高于来自

三级医院以下、未通过及不确定是否通过认证医院的

医务人员,这和以往研究一致[21],可能是因国家卫生

健康委员会对三级医院和全国静脉血栓防治中心的

评审要求里有对应条例和其拥有更强的政策和经济

支持[22]。三级以下、未通过认证的医院应积极落地静

脉血栓防治中心规范化建设,完善其管理系统和政策

保障。另外,外科的医务人员知识和行为得分比内科

高,与KAKKOS等[23]提到的外科与内科医务人员对

VTE危险因素及防治措施等认知存在差异的说法一

致,这可能与内外科就诊人群差异有关,外科较重视

围手术期患者的 VTE预防。多个国际指南均指出,
对急性卒中患者应首选IPC装置预防 VTE[9],提示

内科患者应用GCS预防 VTE的有效性值得进一步

验证。那么在开展GCS教育与培训时,应注意说明

内科与外科患者的区别。
3.4.3 实 践 者 层 面:工 龄、年 龄、最 高 学 历、职 称、
性别

研究发现工龄1~5年的医务人员知识、行为得

分均最高,年龄≤30岁和30~<40岁两组及学历各

组之间在知识、行为得分上有差异,工龄低、年龄小、
学历越低的医务人员知识水平更高、行为更规范。这

一结果似乎不太符合常理,但据李海燕等[24]调查,部
分管理人员连最基本的预防知识都未掌握,而管理人

员通常具有高年资或高学历。可能是因为日常工作

中低年资、低学历的医务人员接触患者更多,其经验

更丰富。另外,高级职称的医务人员比初级职称态度

积极,高级职称通常是管理层,其对GCS临床应用持

肯定态度才能为医疗机构提供正向推力。医院管理

者应制订定期培训计划,评估不同工龄段医务人员的

知识薄弱点,以及对高学历者进行专项培训,同时进

一步明确GCS应用过程中医务人员的职责范围[25]。
女性医务人员的行为得分低于男性,而男性大多是受

教育程度较高的医生,这与研究结果中的学历差异相

矛盾,可 能 是 因 为 本 研 究 纳 入 的 男 性 占 比 仅 有

12.1%,样本代表性不足。
综上所述,本研究发现,医务人员临床应用GCS

预防VTE的知识掌握处于中等水平,临床应用态度

积极,实践行为基本规范。医院管理者应根据社会资

源现状、不同的医院级别和科室类别、医务人员的特

征提供精准的干预策略,多维度促进临床应用 GCS
知信行水平的提高,保证GCS应用的安全性和有效

性,充分发挥其作用。本研究是大样本量的横断面调

查,采用便利抽样法,较多分组分布不均,结果可能存

在一定偏倚,在未来可以纳入等比例样本或扩大研究

区域并调整样本选择范围再验证。
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