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  [摘要] 目的 探讨医护人员肿瘤相关静脉血栓栓塞症(VTE)防治知识知晓度现状及影响因素。方法 于

2024年4月选取宜宾市部分医院83例医护人员进行预调查用于问卷修订,于2024年6月对宜宾市各级医院

252例医护人员进行正式问卷调查,收集基本信息、专业背景、职称、科室及医院级别,了解医护人员肿瘤相关

VTE防治知识知晓率,采用多因素logistic回归分析肿瘤相关VTE防治知识知晓度的影响因素,探讨不同级

别医院、不同科室肿瘤相关VTE防治体系建设情况。结果 预调查结果显示,该调查问卷的Cronbach’s
 

α为

0.846,重测信度为0.815,分半信度系数为0.798,内容效度为0.905,可用于后续正式调查。三级甲等医院、市

级及以上区域、肿瘤专科医护人员肿瘤相关VTE防治知识知晓度得分高于二级甲等及以下医院、乡镇及以下

区域和其他科室,差异有统计学意义(P<0.05)。多因素logistic回归分析结果显示,医院级别、科室是医护人

员肿瘤相关VTE防治知识知晓度的影响因素(P<0.05)。三级甲等医院建立肿瘤相关VTE防治流程图、经

常或总是使用肿瘤相关VTE评估量表进行风险评估的比例最高,二级甲等及以下医院比例最低,差异有统计

学意义(P<0.05)。肿瘤专科建立肿瘤相关VTE防治流程图、经常或总是举办肿瘤相关VTE患教会、经常或

总是使用肿瘤相关VTE评估量表进行风险评估比例高于其他科室,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 二

级甲等及以下医院应加强肿瘤相关VTE防治体系建设及患者宣教。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

current
 

status
 

and
 

influencing
 

factors
 

of
 

healthcare
 

profession-
als’

  

awareness
 

of
 

cancer-associated
 

venous
 

thromboembolism
 

(VTE)
 

prevention
 

and
 

treatment.Methods In
 

April
 

2024,a
 

preliminary
 

survey
 

was
 

conducted
 

among
 

83
 

healthcare
 

professionals
 

from
 

selected
 

hospitals
 

in
 

Yibin
 

City
 

to
 

revise
 

the
 

questionnaire.In
 

June
 

2024,an
 

online
 

formal
 

questionnaire
 

survey
 

was
 

administered
 

to
 

252
 

healthcare
 

professionals
 

from
 

different
 

levels
 

of
 

hospitals
 

in
 

Yibin
 

City.Basic
 

information,professional
 

background,professional
 

title,department,and
 

level
 

of
 

hospital
 

were
 

collected
 

to
 

assess
 

the
 

awareness
 

rate
 

of
 

cancer-associated
 

VTE
 

prevention
 

and
 

treatment
 

knowledge
 

among
 

healthcare
 

professionals.Multivariate
 

lo-
gistic

 

regression
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

identify
 

influencing
 

factors
 

of
 

awareness,and
 

the
 

establishment
 

of
 

canc-
er-associated

 

VTE
 

prevention
 

and
 

treatment
 

systems
 

in
 

different
 

hospital
 

levels
 

and
 

departments
 

was
 

ex-
plored.Results The

 

preliminary
 

survey
 

showed
 

that
 

the
 

questionnaire
 

had
 

a
 

Cronbach’
 

s
 

α
 

of
 

0.846,test-re-
test

 

reliability
 

of
 

0.815,split-half
 

reliability
 

coefficient
 

of
 

0.798,and
 

content
 

validity
 

of
 

0.905,indicating
 

its
 

366重庆医学2026年第55卷第3期 Chongqing
 

Med
 

J,2026,Vol.55,No.3



suitability
 

for
 

the
 

subsequent
 

formal
 

survey.Healthcare
 

professionals
 

in
 

Grade
 

Ⅲ
 

Level
 

A
 

hospitals,munici-
pal-level

 

and
 

above
 

regions,and
 

oncology
 

departments
 

had
 

significantly
 

higher
 

awareness
 

scores
 

of
 

cancer-as-
sociated

 

VTE
 

prevention
 

and
 

treatment
 

knowledge
 

compared
 

with
 

those
 

in
 

Grade
 

Ⅱ
 

Level
 

A
 

and
 

lower
 

hospi-
tals,township-level

 

and
 

below
 

regions,and
 

other
 

departments,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

revealed
 

that
 

hospital
 

level
 

and
 

department
 

were
 

influen-
cing

 

factors
 

for
 

healthcare
 

professionals’
  

awareness
 

of
 

cancer-associated
 

VTE
 

prevention
 

and
 

treatment
 

knowledge
 

(P<0.05).Grade
 

Ⅲ
 

Level
 

A
 

hospitals
 

had
 

the
 

highest
 

proportions
 

of
 

establishing
 

cancer-associat-
ed

 

VTE
 

prevention
 

and
 

treatment
 

flowcharts
 

and
 

frequently
 

or
 

always
 

using
 

cancer-associated
 

VTE
 

assess-
ment

 

scales
 

for
 

risk
 

evaluation,while
 

Grade
 

Ⅱ
 

Level
 

A
 

and
 

lower
 

hospitals
 

had
 

the
 

lowest
 

proportions,with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0.05).Oncology
 

departments
 

had
 

higher
 

proportions
 

of
 

establishing
 

cancer-associated
 

VTE
 

prevention
 

and
 

treatment
 

flowcharts,frequently
 

or
 

always
 

holding
 

patient
 

education
 

sessions
 

on
 

cancer-associated
 

VTE,and
 

frequently
 

or
 

always
 

using
 

cancer-associated
 

VTE
 

assessment
 

scales
 

for
 

risk
 

evaluation
 

compared
 

with
 

other
 

departments
 

(P<0.05).Conclusion Hospitals
 

at
 

Grade
 

Ⅱ
 

Level
 

A
 

and
 

below
 

should
 

strengthen
 

the
 

establishment
 

of
 

cancer-associated
 

VTE
 

prevention
 

and
 

treatment
 

systems
 

and
 

patient
 

education.
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rate;prevention
 

and
 

treatment;primary
 

medical
 

institutions

  肿瘤相关静脉血栓栓塞症(venous
 

thromboem-
bolism,VTE)是指因恶性肿瘤发生的静脉血栓栓塞

症,主要包括深静脉血栓形成和肺栓塞,为恶性肿瘤

的常见并发症之一。肿瘤本身及其治疗、患者长期卧

床等因素均可增加静脉血栓形成的风险。最新研究

显示,肿瘤相关 VTE在不同类型恶性肿瘤患者中的

发生率可达20%~30%,是非恶性肿瘤患者的4~7
倍[1]。此外,国外研究表明,普通住院患者中VTE的

发生率约为1.2%[2];一旦发生 VTE,不仅会延长住

院时间、增加死亡风险,约20%的患者在1年内死亡,
且相关并发症多见,提示 VTE对患者生活质量与预

后具有深远影响[3-4]。尽管近年来肿瘤相关 VTE防

治的研究已取得明显进展,如抗凝治疗的优化和个体

化风险评估工具的应用等[5-6],但医护人员对该疾病

的认识与临床防治实践仍存在不足[7-8]。据报道,不
同国家和地区医护人员对肿瘤相关VTE防治的认知

水平存在较大差异,尤其在部分发展中国家,其知识

储备和培训机会仍较为欠缺,而规范的肿瘤相关

VTE防 治 培 训 有 助 于 降 低 肿 瘤 相 关 VTE 发 生

率[9-11]。此外,不同专科医护人员在肿瘤相关 VTE
防治方面的认知与实践亦存在差异[12]。

医护人员作为患者照护的主要实施者,其相关知

识水平直接影响对患者肿瘤相关VTE危险因素的识

别与评估[13]。有研究调查了国内某省域医院医护人

员对肿瘤相关 VTE防治管理的知识与执行力,结果

显示目前肿瘤相关 VTE 防治工作仍存在明显不

足[14-15],而基层地区的情况可能更为突出[16]。因此,
本研究旨在评估医护人员对肿瘤相关VTE防治的知

晓程度,分析其影响因素,从而为提升基层地区肿瘤

相关VTE防治水平、制订针对性培训策略及优化患

者管理提供理论依据,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

于2024年6月对宜宾市各区县的医护人员进行

正式问卷调查,科室包括呼吸内科、胸外科、肿瘤科

等。纳入标准:(1)持有医师或护士执业证书;(2)工
作年限≥1年。排除标准:实习生、进修生及处于轮转

岗位的医护人员。所有调查对象均知情同意。

1.2 方法

1.2.1 预调查

依据问卷条目数量的5~10倍估算样本量,确定

预调查至少需纳入51例。于2024年4月选取宜宾

市部分医院的医护人员进行预调查,共回收有效问卷

83份。预 调 查 对 象 主 要 来 自 三 级 甲 等 医 院

(50.48%),医院区域以市级为主(56.84%);职业分

布以医生占多数(56.97%),教育程度主要为本科

(71.95%),职称以中级居多(48.34%)。信效度分析

显示,本问卷的Cronbach’s
 

α为0.846,重测信度为

0.815,分半信度系数为0.798,内容效度为0.905,表
明问卷具有良好的信效度,可用于后续正式调查。

1.2.2 调查问卷内容

(1)医护人员及其所在医院的基本信息:性别、年
龄、学历、职称、职务、工作年限、医院级别等;(2)科室

肿瘤相关VTE防治体系建设现状:是否建立肿瘤相

关VTE防治流程图、是否定期举办患者教育会、是否

使用肿瘤相关 VTE风险评估表进行风险评估、科室

常用预防措施等;(3)医护人员对肿瘤相关VTE预防

知识的知晓情况:是否定期学习肿瘤相关 VTE防治
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知识、是否参加肿瘤相关VTE继续教育、对肿瘤相关

VTE防治措施的熟悉程度、为患者实施肿瘤相关

VTE预防时的影响因素、常用药物及开展的抗肿瘤

治疗等。计分方式:选项为“是”和“否”,分别计1分

和0分;选项为“不了解”“部分了解”“非常了解”,分
别计0、1、2分。问卷总分为21分;(4)不同级别医

院、不同科室肿瘤相关VTE防治体系建设情况:包括

是否建立肿瘤相关 VTE防治流程图、举办肿瘤相关

VTE患教会、使用肿瘤相关VTE评估表进行风险评

估、肿瘤相关VTE发生率及常用抗凝药使用情况。

1.2.3 调查问卷发放与收集

通过“问卷星”平台编制问卷,明确说明调查目

的、意义、方法、注意事项及内容,生成电子问卷二维

码。将二维码发送至各医院联络人,由其转发至科室

护士长,并组织科室医护人员通过微信群扫码填写电

子问卷。问卷开放填写时间为1
 

d,关闭问卷系统后,
共回收有效问卷252份。

1.3 统计学处理

采用SPSS23.0软件进行数据分析,计量资料以

x±s表示,比较采用t检验或方差分析;计数资料以

例数或百分比表示,比较采用χ2 检验;多因素logistic
回归分析危险因素,以 P<0.05为差异有统计学

意义。

2 结  果

2.1 肿瘤相关VTE防治知识知晓度得分情况

三级甲等医院、市级及以上区域、肿瘤专科医护

人员肿瘤相关VTE防治知识知晓度得分分别高于二

级甲等及以下医院、乡镇及以下区域和其他科室,差
异有统计学意义(P<0.05),见表1。
表1  肿瘤相关VTE防治知识知晓度得分情况(n=252)

项目 n(%)
得分

(x±s,分)
F/t P

医院级别 14.784 <0.001

 二级甲等及以下 27(10.71) 12.26±3.65

 三级乙等 92(36.51) 13.71±3.17

 三级甲等 133(52.78) 15.32±2.89

医院区域 17.045 <0.001

 乡镇及以下  6(2.38) 9.67±3.50

 区或县 107(42.46) 13.54±3.23

 市级及以上 139(55.16) 15.27±2.91

科室 22.414 <0.001

 外科 23(9.13) 13.35±4.05

 普通内科(收治肿瘤) 64(25.40) 12.45±2.95

 肿瘤专科 165(65.48) 15.31±2.85

工作年限 0.658 0.579

续表1  肿瘤相关VTE防治知识知晓度得分情况(n=252)

项目 n(%)
得分

(x±s,分)
F/t P

 <3年 38(15.08) 13.82±3.17

 3~<6年 37(14.68) 14.73±3.27

 6~<11年 66(26.19) 14.29±3.14

 ≥11年 111(44.05) 14.57±3.35

教育程度 2.924 0.056

 大专及以下 27(10.71) 13.00±3.44

 本科 174(69.05) 14.53±3.34

 硕士及以上 51(20.24) 14.71±2.67

执业类型 0.534 0.594

 医生 140(55.56) 14.31±3.22

 护士 112(44.44) 14.53±3.29

职称 0.218 0.804

 初级及以下 95(37.70) 14.23±3.19

 中级 105(41.67) 14.50±3.35

 副高级及以上 52(20.63) 14.54±3.20

2.2 医护人员对肿瘤相关 VTE防治知识知晓度的

多因素logistic回归分析

将单因素分析中差异有统计学意义的项目作为

自变量纳入多因素logistic回归分析,自变量赋值见

表2。结果显示,医院级别、科室是医护人员肿瘤相关

VTE防治知识知晓度的影响因素(P<0.05),见
表3。

表2  自变量赋值情况

项目 赋值

医院级别 二级甲等及以下=1;三级乙等=2;三级甲等=3

医院区域 乡镇及以下=1;区或县=2;市级及以上=3

科室 外科=1;普通内科(收治肿瘤)=2;肿瘤专科=3

表3  医护人员肿瘤相关VTE防治知识知晓度影响

   因素的多因素logistic回归分析

项目 B SE β t P

常量 6.918 1.025 6.749 <0.001

医院级别 0.873 0.373 0.182 2.341 0.020

医院区域 0.855 0.473 0.144 1.809 0.072

科室 1.253 0.294 0.253 4.261 <0.001

  F=19.321,调整R2=0.180。

2.3 不同级别医院肿瘤相关 VTE防治体系建设情

况比较

三级甲等医院建立肿瘤相关 VTE防治流程图、
经常或总是使用肿瘤相关VTE评估量表进行风险评

估的比例最高,二级甲等及以下医院比例最低,差异
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有统计学意义(P<0.05),见表4。

2.4 不同科室肿瘤相关 VTE防 治 体 系 建 设 情 况

比较

肿瘤专科建立肿瘤相关 VTE防治流程图、经常

或总是举办肿瘤相关 VTE患教会、经常或总是使用

肿瘤相关VTE评估量表进行风险评估比例高于其他

科室,差异有统计学意义(P<0.05),见表5。

表4  不同级别医院肿瘤相关VTE防治体系建设情况比较[n(%)]

项目
二级甲等及以下

(n=27)
三级乙等

(n=92)
三级甲等

(n=133)
χ2 P

 

建立肿瘤相关VTE防治流程图 18.765 <0.001

 是 13(48.15) 62(67.39) 112(84.21)

 否或不清楚 14(51.85) 30(32.61) 21(15.79)

举办肿瘤相关VTE患教会
   

3.666 0.160
 

 从不或偶尔 20(74.07) 52(56.52) 72(54.14)

 经常或总是 7(25.93) 40(43.48) 61(45.86)

肿瘤相关VTE发生率
   

0.933 0.627
 

 ≤10% 25(92.59) 80(86.96) 114(85.71)

 >10%
 

2(7.41) 12(13.04) 19(14.29)

使用肿瘤相关VTE评估表进行风险评估
   

23.505 <0.001
 

 从不或偶尔 12(44.44) 25(27.17) 12(9.02)

 经常或总是 15(55.56) 67(72.83) 121(90.98)

常用预防措施
   

0.596 0.742
 

 机械或药物 14(51.85) 40(43.48) 61(45.86)

 药物联合机械 13(48.15) 52(56.52) 72(54.14)

常用抗凝药
   

9.150 0.165
 

 利伐沙班 5(18.52) 19(20.65) 40(30.08)

 华法林 4(14.81) 6(6.52)  5(3.76)

 肠外抗凝剂 18(66.67) 66(71.74) 88(66.17)

 达比加群   0 1(1.09)   0

表5  不同科室肿瘤相关VTE防治体系建设情况比较[n(%)]

项目 肿瘤专科(n=165) 其他科室(n=87) χ2 P
 

建立肿瘤相关VTE防治流程图 16.863 <0.001

 是 136(82.42) 51(58.62)

 否或不清楚 29(17.58) 36(41.38)

举办肿瘤相关VTE患教会
  

7.584 0.006

 从不或偶尔 84(50.91) 60(68.97)

 经常或总是 81(49.09) 27(31.03)

肿瘤相关VTE发生率
  

0.398 0.528

 ≤10% 145(87.88) 74(85.06)

 >10%
 

20(12.12) 13(14.94)

使用肿瘤相关VTE评估表进行风险评估
  

28.991 <0.001

 从不或偶尔 16(9.70) 33(37.93)

 经常或总是 149(90.30) 54(62.07)

常用预防措施
  

0.374 0.541

 机械或药物 73(44.24) 42(48.28)
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续表5  不同科室肿瘤相关VTE防治体系建设情况比较[n(%)]

项目 肿瘤专科(n=165) 其他科室(n=87) χ2 P
 

 药物联合机械 92(55.76) 45(51.72)

常用抗凝药
  

5.875 0.118

 利伐沙班 39(23.64) 25(28.74)

 华法林  7(4.24) 8(9.20)

 肠外抗凝剂 119(72.12) 53(60.92)

 达比加群   0 1(1.15)

3 讨  论

  VTE是全球第三大心血管死亡原因,肿瘤患者

发生VTE的风险明显高于普通疾病患者,一旦出现

肺栓塞,将导致病死率明显增加[17-18]。目前,国内外

关于肿瘤相关VTE预防的前瞻性研究及临床指南更

新仍较为有限,深入了解国内肿瘤相关 VTE的防治

现状,有助于提升整体肿瘤相关VTE防治水平[19-21]。
已有研究表明,年龄、合并疾病、治疗方式等因素

与肿瘤相关 VTE的发生风险明显相关[22]。本研究

显示,医护人员所在医院的级别和所在科室是影响其

对肿瘤相关VTE防治知识知晓度的主要因素,这与

国内外相关研究[23-24]结果一致。多因素logistic回归

分析表明,三级甲等医院医护人员的肿瘤相关 VTE
防治知识知晓度得分最高[(15.32±2.89)分],这可

能与高等级医院在资源配备、培训体系等方面的优势

有关。同时,所在科室也是影响知识知晓度的重要因

素(P<0.05),肿瘤相关科室的医护人员因接触更多

VTE患者,且科室通常更重视 VTE防治培训,因而

具备更高的认知水平。护士作为患者照护的主要执

行者,其肿瘤相关 VTE防治知识水平直接影响对患

者肿瘤相关VTE危险因素的识别与评估,是预防工

作中至关重要的环节[25-26]。
本研究发现,三级甲等医院及肿瘤专科在建立肿

瘤相关VTE防治流程图、实施肿瘤相关VTE风险评

估的比例最高(P<0.05)。在患者健康教育方面,虽
然不同级别医院比较,差异无统计学意义(P>0.05),
但三级甲等医院开展相关活动的比例仍较高,且肿瘤

专科经常或总是举办肿瘤相关VTE患教会的比例明

显高于其他科室(49.09%
 

vs.
 

31.03%)。这可能源

于三级甲等医院及肿瘤专科对肿瘤相关VTE防治体

系建设更为重视,并具备更完善的医疗流程与管理体

系[6]。恶性肿瘤患者发生肿瘤相关VTE的风险是普

通患者的数倍,因此加强该类人群的肿瘤相关 VTE
风险评估尤为必要[27-28]。完善的防治体系有助于肿

瘤专科医护人员更准确评估风险并制订合理预防策

略。三级甲等医院及肿瘤专科应发挥其专业引领作

用,为下级医院及其他科室搭建学习交流平台,带动

区域 肿 瘤 相 关 VTE 防 治 工 作 的 同 质 化 与 全 面

提升[29]。
综上所述,医护人员对肿瘤相关 VTE防治知识

知晓度受医院级别和科室影响,建议通过优化二级甲

等及以下医院与其他科室的教育及医疗资源配置,建
立系统化、常态化的肿瘤相关VTE防治培训机制,提
升医务人员对肿瘤相关VTE防治的重视程度与知识

水平,从而逐步提高肿瘤相关VTE防治能力,整体提

升区域医疗服务质量。本研究也存在一定局限性。
(1)调查对象仅局限于宜宾市各级医院的医护人员,
调查对象较为单一,未能涵盖更广泛的地区及不同类

型的医疗机构,可能影响调查结果的外推性。(2)本
研究采用横断面调查设计,仅能反映调查时点医护人

员对肿瘤相关 VTE防治知识的知晓情况,无法追踪

知识水平的变化趋势及培训效果的动态评估。(3)问
卷内容虽经过预调查验证信效度良好,但仍可能存在

自我报告偏倚,部分医护人员可能高估自身知识水平

或防治行为。(4)未深入探讨影响知识知晓度的其他

潜在因素,如继续教育参与频率、临床实践经验、医院

内部培训机制等。未来研究应扩大调查范围,结合纵

向设计与访谈,进一步探讨肿瘤相关 VTE防治知识

的影响机制及干预策略。
利益冲突:所有作者声明不存在利益冲突
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