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  [摘要] 目的 调查重庆市临床护士对雾化吸入治疗的知信行现状,并分析其影响因素。方法 采用自

制“雾化吸入治疗知信行调查表”,使用方便抽样法对重庆市二级及以上医院的453名临床护士进行问卷调查,
并采用单因素及多元线性回归分析确定影响临床护士知信行得分的因素。结果 收回有效问卷425份,有效

回收率为93.82%。临床护士对雾化吸入治疗的知识、态度、行为维 度 得 分 及 总 分 分 别 为(7.72±2.66)、
(24.79±3.94)、(58.26±8.42)及(90.77±11.08)分。多元线性回归分析结果显示,临床护士雾化吸入治疗知

识的影响因素为性别、科室、在本专科任职时间及聘用形式,态度的影响因素为在本专科任职时间及聘用形式,
行为的影响因素为态度、职称及医院等级。

 

结论 重庆市临床护士对雾化吸入治疗的态度较积极,但知识及行

为水平有待提高,护理管理者应根据临床护士的不同特征进行雾化吸入治疗相关知识的培训。
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  [Abstract] Objective To
 

investigate
 

the
 

current
 

situation
 

of
 

knowledge,attitude
 

and
 

practice
 

of
 

clinical
 

nurses
 

on
 

atomization
 

inhalation
 

therapy
 

in
 

Chongqing,and
 

to
 

analyze
 

the
 

related
 

influencing
 

factors.Methods
 The

 

self-made
 

questionnaire
 

on
 

knowledge,attitude
 

and
 

practice
 

of
 

atomization
 

inhalation
 

therapy
 

was
 

con-
ducted

 

among
 

453
 

clinical
 

nurses
 

in
 

secondary
 

level
 

and
 

above
 

hospitals
 

in
 

Chongqing
 

by
 

using
 

convenience
 

sampling
 

method.Univariate
 

and
 

multiple
 

linear
 

regression
 

analysis
 

were
 

used
 

to
 

determine
 

the
 

factors
 

affect-
ing

 

the
 

scores
 

of
 

knowledge,attitude
 

and
 

practice
 

of
 

clinical
 

nurses.Results A
 

total
 

of
 

425
 

valid
 

question-
naires

 

were
 

collected
 

with
 

effective
 

recovery
 

rate
 

of
 

93.82%.Clinical
 

nurses’
 

knowledge,attitude,practice,and
 

total
 

scores
 

of
 

atomization
 

inhalation
 

therapy
 

were
 

(7.72±2.66),(24.79±3.94),(58.26±8.42)
 

and
 

(90.77
±11.08)

 

points,respectively.The
 

results
 

of
 

multiple
 

linear
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

atomization
 

inhalation
 

therapy
 

knowledge
 

of
 

clinical
 

nurses
 

were
 

gender,department,time
 

in
 

the
 

specialty
 

department
 

and
 

form
 

of
 

employment,the
 

influencing
 

factors
 

of
 

attitude
 

were
 

time
 

in
 

the
 

specialty
 

de-
partment

 

and
 

form
 

of
 

employment,and
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

behavior
 

were
 

attitude,title,and
 

hospital
 

grade.Conclusion Clinical
 

nurses
 

in
 

Chongqing
 

have
 

a
 

positive
 

attitude
 

towards
 

atomization
 

inhalation
 

thera-
py,but

 

their
 

knowledge
 

and
 

behavior
 

levels
 

need
 

to
 

be
 

improved.Nursing
 

managers
 

should
 

train
 

the
 

knowl-
edge

 

related
 

to
 

atomization
 

inhalation
 

therapy
 

according
 

to
 

the
 

different
 

characteristics
 

of
 

clinical
 

nurses.
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  雾化吸入治疗是一种以呼吸道为靶器官直接给

药的治疗方法,具有用药少、局部浓度高、起效快及全

身不良反应少等优点[1],是目前世界公认的控制气道

症状的方法[2]。临床护士是雾化吸入治疗的直接参

与者及执行者[3],其雾化吸入治疗的认知、态度及执

行力非常重要,直接影响患者的治疗效果[4]。相关研

究指出,不正确的雾化用药可能会导致口腔真菌感染

及支气管痉挛等不良反应[5]。国外相关研究调查显

示,医务人员雾化治疗相关知识及药物用量知晓率较

低,而国内相关调查研究较少[6-7]。为了保证有效执

行雾化吸入治疗,非常有必要了解临床护士对雾化吸

入治疗的知识、态度及行为情况。因此,本研究旨在

了解重庆市二、三级医院临床护士雾化吸入治疗的知

信行现状,以期为临床开展相关培训提供参考依据。
现报道如下。
1 资料与方法

1.1 调查对象

2020年12月1日至2021年2月28日采用便利

抽样法选取重庆市4家三级综合医院、8家二级综合

医院的护士作为研究对象。入选标准:(1)有护士执

业资格证书并注册;(2)工作年限1年以上且在职;
(3)自愿参加本研究,知情同意。排除标准:(1)非所

在医院护士,如进修、规培及实习护士;(2)因各种原

因未在岗护士。最终纳入453名护士进行问卷调查,
获得有效问卷425份,回收有效率为93.82%。
1.2 方法

1.2.1 调查工具

1.2.1.1 一般资料调查问卷
  

自行设计调查问卷,包括性别、年龄、学历、职称、
工作年限、医院等级、科室、在本专科任职时间、是否

为教学护士、是否为呼吸科专科护士及聘用形式等

问题。
1.2.1.2 雾化吸入治疗知信行调查表

问卷依据知信行理论,参照《雾化吸入疗法合理

用药专家共识(2019)版》[1]中关于雾化吸入治疗相关

知识自行设计。邀请5位专家对问卷进行修订,其中

呼吸科专家2名,重症监护室(ICU)专家1名,护理管

理专家2名,均为本科及以上学历、中级及以上职称,
且在上述专业领域有较好的工作经验,对本研究内容

熟悉且自愿参加本研究。
经过专家修改后形成正式问卷,在正式调查前先

使用该问卷对呼吸科25名临床护士进行预调查,测
得本问卷的Cronbach's

 

α系数为0.839。通过对425
份问卷进行探索性因子分析,测得本问卷的 KMO
(Kaiser-Meyer-Olkin)值为0.738,Bartlett球形度检

验结果:近似卡方值为6
 

784.571,P<0.001。最终

425名临床护士的问卷Cronbach's
 

α系数为0.846。
雾化吸入治疗知信行调查问卷由35个条目组成,分
别是知识维度(14个条目)、态度维度(6个条目)及行

为维度(15个条目)。知识部分相关问题回答正确得

“1分”,不回答或回答错误得“0分”;态度和行为部分

问卷采用Likert5级评分法,1分代表“完全不符合”,
2分代表“比较不符合”,3分代表“一般符合”,4分代

表“比较符合”,5分代表“完全符合”。得分越高表明

护士雾化治疗知识、态度及行为水平越高,各维度及

总分的平均得分率=平均得分/理论最大值×100%。
1.2.2 调查方法

对符合纳入标准的临床护士使用问卷星的方式

发放问卷。将研究背景、一般资料调查问卷及临床护

士的雾化吸入治疗知信行调查表编入其中。
 

本次问卷

调查基本在3~10
 

min完成。
1.3 统计学处理

由问卷星导出Excel格式,手动操作删除无效问

卷。使用SPSS21.0统计软件对问卷数据进行统计分

析。研究对象的一般资料,雾化吸入治疗的知识、态
度及行为得分等使用构成比及率进行描述;雾化吸入

治疗知信行得分使用x±s表示,单因素使用方差分

析、t检验,多因素使用多元线性回归分析进行统计学

分析,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 调查对象的一般资料
 

参与本研究的425名临床护士来自重庆市12家

医院,其中男10名,女415名;年龄20~<30岁138
名,30~<40岁244名,≥40岁43名;学历:大专及

以下60名,本科357名,硕士及以上8名;职称:护士

59名,护师249名,主管护士107名,副主任护师10
名;工作年限:≤5年80名,6~10年199名,11~20
年109名,≥21年37名;医院等级:三级甲等297名,
三级乙等47名,二级甲等68名,二级乙等13名;科
室:呼吸内科153名,ICU

 

105名,其他需要做雾化的

科室151名,其他不需要做雾化的科室16名;在本专

科任职时间:≤5年132名,6~10年189名,11~20
年75名,≥21年29名;科室教学护士237名,非科室

教学护士188名;呼吸专科护士115名,非呼吸专科

护士310名;聘用形式:编制172名,合同253名。
2.2 临床护士雾化吸入治疗知信行得分

425名临床护士雾化吸入治疗知信行总得分为

(90.77±11.08)分,得 分 率 为 76.28% (90.77/
119.00)。其中 雾 化 吸 入 治 疗 相 关 知 识 维 度 得 分

(7.72±2.66)分,得分率为55.14%(7.72/14.00);态
度维度得分为(24.79±3.94)分,得分率为82.63%
(24.79/30.00);行为维度得分为(58.26±8.42)分,
得分率为77.68%(58.26/75.00)。各维度得分最高

及最低的3个条目,见表1。
2.3 不同特征临床护士雾化吸入治疗知信行得分

比较

分析不同特征临床护士雾化吸入治疗的知识、态
度、行为及总分的差异,结果显示:不同职称、工作年
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限、医院等级、科室及在本专科任职时间的临床护士

雾化吸入治疗知信行总分比较,差异均有统计学意义

(P<0.05),见表2。

表1  临床护士雾化吸入治疗知识、态度、行为得分最高及最低的3个条目(n=425,x±s,分)

条目 最高(低)得分 条目 最高(低)得分

K8.乙酰半胱氨酸属于哪类雾化吸入药类 0.82±0.38 K3.有效雾化气溶胶颗粒直径大小 0.16±0.37

K4.当应用喷射雾化器时,气体流量与雾化颗粒直径的

关系
0.78±0.42 K13.哪类雾化药可能出现恶心、呕吐、口腔炎 0.21±0.41

K6.沙丁胺醇属于哪类雾化吸入药 0.71±0.45 K2.小容量雾化器的容量 0.34±0.47

B5.愿意接受更多有关雾化吸入知识的培训 4.29±0.81
B6.有足够的时间和精力去学习更多有关雾化吸入的

知识
3.91±0.88

B4.愿意花时间告知患者关于雾化治疗的知识 4.23±0.79
B2.认为自己应该掌握临床雾化吸入管理的知识储备

与能力
4.06±0.91

B3.认为护理人员对患者雾化治疗效果至关重要 4.21±0.82 B1.认为雾化吸入治疗是呼吸道疾病的重要手段之一 4.09±0.90

P14.患者雾化器为专人专用 4.48±0.74 P7.患者雾化器中的药物容积超过8
 

mL 2.87±1.41

P8.指导或协助患者取坐位/半卧位 4.29±0.78 P6.不会将两种或两种以上药物同时加入雾化器 3.34±1.24

P11.雾化时,保持雾化器直立 4.23±0.78
P3.指导或协助患者清洁面部,去除面部油脂类覆

盖物
3.45±1.09

  K:知识维度;B:态度维度;P:行为维度。

表2  不同特征临床护士雾化吸入治疗知信行得分比较(n=425,x±s,分)

项目/组别 n 知识 态度 行为 总分

性别

 男 10 5.70±2.91 23.50±5.72 59.10±13.51 88.30±18.26

 女 415 7.77±2.64 24.82±3.90 58.24±8.28 90.83±10.87

 t -2.453 -1.043 0.200 -0.437

 P 0.015 0.297 0.846 0.672

年龄

 20~<30岁 138 7.53±2.47 24.78±3.60 59.17±8.99 97.49±12.16

 30~<40岁 244 7.83±2.81 24.87±3.70 57.70±8.09 90.40±10.60

 ≥40岁 43 7.77±2.33 24.33±5.93 58.53±8.27 90.63±10.20

 F 0.563 0.346 1.377 0.428

 P 0.570 0.708 0.253 0.651

学历

 大专及以下 60 6.87±2.90 24.47±3.90 58.80±10.16 90.13±14.89

 本科 357 7.87±2.55 24.85±3.99 58.20±8.10 90.92±10.44

 硕士及以上 8 7.75±4.17 24.25±1.58 57.00±8.78 89.00±9.10

 F 3.698 0.319 0.221 0.234

 P 0.026 0.727 0.802 0.792

职称

 护士 59 8.00±2.53 25.44±3.36 60.15±8.57 93.59±10.86

 护师 249 7.72±2.39 24.90±4.00 59.00±7.71 91.63±9.62

 主管护士 107 7.71±3.28 24.28±3.93 56.01±9.47 88.00±13.40

 副主任护师 10 6.30±2.11 23.60±5.23 52.70±6.27 82.60±10.73

 F 1.172 1.498 5.848 6.026

 P 0.320 0.214 0.001 0.001

工作年限
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续表2  不同特征临床护士雾化吸入治疗知信行得分比较(n=425,x±s,分)

项目/组别 n 知识 态度 行为 总分

 ≤5年 80 7.96±2.57 25.29±3.58 60.99±8.52 94.24±11.13

 6~10年 199 7.84±2.67 24.98±2.93 57.62±7.74 90.46±10.33

 11~20年 109 7.67±2.53 24.99±3.40 57.98±7.56 90.64±10.28

 ≥21年 37 6.70±3.00 22.02±8.03 56.65±12.37 85.38±14.54

 F 2.219 7.018 3.742 5.784

 P 0.085 <0.001 0.011 0.001

医院等级

 三级甲等 297 7.95±2.60 24.96±4.14 59.78±8.11 92.69±10.35

 三级乙等 47 7.23±3.25 24.49±3.83 55.11±6.02 86.83±9.60

 二级甲等 68 7.51±2.38 24.84±3.14 55.66±8.51 88.01±11.55

 二级乙等 13 5.38±1.56 21.97±2.29 48.54±10.00 75.61±12.22

 F 4.899 2.984 14.682 16.025

 P 0.002 0.031 <0.001 <0.001

科室

 呼吸内科 153 8.73±2.09 25.28±2.99 57.39±6.72 91.39±8.89

 ICU 105 8.14±2.87 24.57±5.79 60.51±9.54 93.23±11.54

 其他需要做雾化的科室 151 6.81±2.47 24.66±3.05 58.34±8.33 89.81±11.23

 其他不需要做雾化的科室 16 4.00±1.67 22.69±4.00 51.19±11.03 77.88±15.78

 F 29.418 2.497 7.126 10.107

 P <0.001 0.059 <0.001 <0.001

在本专科任职时间

 ≤5年 132 7.83±2.61 25.17±3.21 59.27±8.33 92.27±10.54

 6~10年 189 7.82±2.65 25.28±2.94 58.28±7.87 91.38±10.56

 11~20年 75 8.07±2.89 25.20±2.78 58.47±6.47 91.73±9.14

 ≥21年 29 5.76±1.21 18.72±8.25 53.03±13.74 77.52±13.04

 F 6.063 29.457 4.486 16.702

 P <0.001 <0.001 0.004 <0.001

是否为科室教学护士

 是 237 7.60±2.56 24.76±4.39 57.68±8.86 90.05±11.26

 否 188 7.88±2.78 24.81±3.31 58.99±7.78 97.69±10.80

 F -1.047 -0.134 -1.622 -1.514

 P 0.296 0.893 0.106 0.131

是否为呼吸科专科护士

 是 115 7.62±2.88 24.83±3.64 58.14±7.82 90.58±12.25

 否 310 7.76±2.57 24.77±4.06 58.31±8.64 90.85±10.63

 F -0.507 -0.128 -0.185 -0.217

 P 0.613 0.898 0.853 0.828

聘用形式

 编制 172 8.18±2.60 25.58±2.98 57.38±6.96 91.15±10.09

 合同 253 7.42±2.66 24.25±4.41 58.86±9.25 90.52±11.71

 F 2.941 3.472 -1.878 0.569

 P 0.003 0.001 0.061 0.569
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2.4 临床护士雾化吸入治疗知信行多元线性回归

分析

分别以临床护士雾化吸入治疗知识及态度得分

为因变量,将单因素分析中差异有统计学意义的因素

作为自变量进行多元线性回归分析;以临床护士吸入

治疗行为得分为因变量,将职称、工作年限、医院等

级、科室、在本专科任职时间、知识得分及态度得分作

为自变量进行多元线性回归分析。多元线性回归分

析结果见表3~5。
表3  临床护士雾化吸入治疗知识多元线性回归

  分析(n=425)

自变量 B SE β t P

常量 5.253 1.887 — 2.784 0.006

性别 2.598 0.768 0.148 3.385 0.001

科室 -0.708 0.085 -0.364 -8.089<0.001

在本专科任职时间 -0.309 0.140 -0.101 -2.201 0.028

聘用形式 -0.936 0.245 -0.173 -3.817<0.001

  R2=0.452,调整R2=0.193,F=17.931,P<0.001;-:无数据。

表4  临床护士雾化吸入治疗态度多元线性

   回归分析(n=425)

自变量 B SE β t P

常量 29.869 0.872 — 34.566 <0.001

在本专科任职时间 -1.246 0.286 -0.276 -4.35 <0.001

聘用形式 -1.578 0.385 -0.197 -4.097 <0.001

  R2=0.322,调整R2=0.095,F=12.134,P<0.001;-:无数据。

表5  临床护士雾化吸入治疗行为多元线性

   回归分析(n=425)

自变量 B SE β t P

常量 48.797 3.252 — 15.008 <0.001

态度 0.596 0.102 0.277 5.856 <0.001

职称 -1.785 0.698 -0.144 -2.558 0.011

医院等级 -2.497 0.499 -0.236 -5.005 <0.001

  R2=0.411,调整R2=0.155,F=12.135,P<0.001;-:无数据。

3 讨  论

3.1 临床护士对雾化吸入治疗态度较积极,但知识

和行为水平需进一步提高
   

本研究结果显示,临床护士雾化吸入治疗知识维

度得分率为55.14%,属于较低水平,知识掌握情况低

于高金萍等[4]调查的临床外科护士和管友文等[8]调

查的呼吸与危重症医学科护士。而临床护士雾化吸

入治疗相关态度得分较高,得分率为82.63%。从得

分最低的3个条目可知,部分临床护士尚未认识到雾

化吸入治疗的重要性,应给出更多的时间来学习雾化

吸入相关知识。护士是雾化吸入治疗的直接参与者,
建议管理者加强护士的培训,强化观念,提高其在雾

化吸入治疗中的积极性。整体而言,临床护士的雾化

吸入治疗相关行为处于中等水平,得分率为77.68%,
说明临床护士对雾化吸入规范治疗的执行率较低,除
了与护士自身原因有关外,也与管理者培训与督查不

足有关。从得分最低的3个条目可以看出,临床护士

在实际工作中加入超过8
 

mL的雾化药液,同时加入

两种或两种以上的药液,并且未协助患者清洁面部。
建议管理者应健全雾化吸入治疗督查制度及质量控

制,并加强落实,提高临床护士雾化吸入治疗行为的

执行率。

3.2 临床护士雾化吸入治疗知信行的影响因素分析

3.2.1 性别和所在科室是影响临床护士雾化吸入治

疗知识的主要因素
  

本研究结果显示,女护士较男护士的雾化吸入治

疗知识掌握更好,与其他类似研究[9-10]不一致,原因可

能是因为本研究男护士样本量较小,可能对数据结果

产生影响;呼吸内科及ICU临床护士较其他科室知识

得分高,原因可能是该科室雾化吸入操作较多,培训

及学习机会更多。建议应加强其他非专科但仍需行

雾化治疗科室的相关培训。

3.2.2 在本专科任职时间是影响临床护士雾化吸入

治疗知识和态度的主要因素
  

本研究结果显示,在本专科任职时间11~20年

的临床护士知识度掌握最好,≤10年次之。分析原因

可能本专科任职时间11~20年的护士经过长时间临

床实践与知识体系的建立,知识掌握更深刻;而任职

时间≤10年的护士处于自主学习的高峰期[11],学习

积极性处于逐步上升阶段,因此知识与态度得分仅次

于任职时间11~20年的护士。

3.2.3 聘用形式是影响临床护士雾化吸入治疗知识

和态度的主要因素

本研究结果显示,编制内护士的知识和态度得分

均高于合同护士。由于医院对不同用工性质护士的

管理体系尚不健全,合同护士在学习机会、待遇及地

位等各方面与编制护士有一定差距,对合同护士的自

身发展和工作积极性有影响[12]。而合同护士已成为

医院护理队伍的主力军[13],因此医院管理者应更多关

注合同护士职业发展及相关知识的培训,激励合同护

士的工作积极性和学习态度。

3.2.4 态度、职称和医院等级是影响临床护士雾化

吸入治疗行为的主要因素

本研究结果显示,临床护士对雾化吸入治疗的态

度与其行为呈正相关,该结果同护理行为相关知信行

研究结果一致[14]。除此之外,临床护士雾化吸入治疗

的行为还受职称及医院等级的影响。职称越低,其雾

化行为得分越高,与其他相关研究[9,15]不一致,可能与

职称越低的护士在临床上多处于一线岗位,实践操作
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较多有关。医院等级越高,临床护士的素质及学习氛

围更高,医院督查制度更完善,护士的行为动机越强,
雾化吸入治疗相关行为得分越高,与其他相关研究报

道[16-17]一致。
综上所述,重庆地区临床护士雾化吸入治疗知信

行总体水平不高,态度较为积极,相关知识和行为有

待提高。临床护士雾化吸入治疗知识的影响因素为

性别、科室、在本专科任职时间及聘用形式;态度的影

响因素为在本专科任职时间及聘用形式;行为的影响

因素为态度、职称及医院等级。临床护理管理者应针

对不同特征的临床护士进行雾化吸入治疗相关知识

的培训,通过强化知识建立积极的态度,促进护理行

为的改变,提高雾化吸入治疗患者的护理质量。本研

究的不足之处为采用便利抽样法,样本代表性可能不

足,今后仍需扩大样本量,以提供更加全面的依据。
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