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ICU护士对早期活动感知阻碍的现状调查及影响因素分析*

易晓平1,郭 红2△,申艳玲3,张 冉1

(1.首都医科大学附属北京天坛医院护理部,北京
 

100070;2.北京中医药大学护理学院,
北京

 

100029;3.中日友好医院外科重症监护室,北京
 

100029)

  [摘要] 目的 调查重症监护室(ICU)护士对ICU患者早期活动感知阻碍的现状,并分析其影响因素。
方法 于2021年8-12月、2022年1-4月采用便利抽样选取北京市5家三甲医院共16个ICU的274名护士

作为研究对象,采用一般资料调查问卷及ICU护士早期活动感知阻碍量表进行调查。结果 ICU护士早期活

动感知阻碍量表总体得分为(80.18±15.61)分,33个条目中共有27个条目为阻碍因素,其中A级阻碍因素5
个,B级阻碍因素9个,C级阻碍因素13个。患者病情不稳定、缺乏早期活动所需设备、缺乏相应的财政支持或

财政投入、护理人员配置不足及缺乏早期活动相关的系统培训是ICU护士早期活动主要的感知阻碍。对早期

活动的了解情况、工作年限、对早期活动的态度、每日护理患者数量是ICU护士早期活动感知阻碍的影响因素

(P<0.05)。结论 ICU护士对早期活动感知阻碍处于中高水平,应为ICU护士提供分层培训,增加ICU护

士人员配置,以促进早期活动的实践。
[关键词] 早期活动;感知阻碍;ICU护士;现状调查;影响因素

[中图法分类号] R473 [文献标识码] B [文章编号] 1671-8348(2024)10-1589-05

  重症监护室(intensive
 

care
 

unit,ICU)早期活动

指患者入ICU后尽早进行功能锻炼[1],以增强肌肉力

量,促进机体康复[2],然而目前国内ICU早期活动实

施情况不理想[3]。ICU护士作为早期活动的主要参

与者对于推进早期活动实施具有重要作用[4],但其在

实施时面临较多阻碍[5],严重限制了早期活动的实

践。目前已有国内学者对该方面进行了初步研究[4],
但得到的结果较分散,未对阻碍因素的程度进行探
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索,不利于识别和改进。本研究基于系统文献检索及

头脑风暴构建了调查问卷,在北京市进行多中心调

查,探讨ICU护士实施早期活动时面临的主要阻碍及

其影响因素,为后续针对性制订干预策略提供依据。
1 资料与方法

1.1 调查对象

采用便利抽样,于2021年8-12月、2022年1-
4月选取北京市5家三甲医院的护士作为调查对象。
纳入标准:(1)自愿参加;(2)ICU护理工作经验>2
年;(3)当前仍从事ICU护理工作。排除标准:(1)因
各种原因无法参加调查;(2)有精神或心理疾病者。
剔除标准:(1)漏填>5%;(2)回答呈波浪性或同一

性;(3)填写前后内容不一致。
1.2 方法

1.2.1 调查工具

一般资料调查问卷:共16个条目,包括人口学资

料条目7个、所在科室配置相关条目4个、早期活动

知识态度及实践情况相关条目5个。
ICU护士早期活动感知阻碍量表[6]:通过对中国

知网(CNKI)、万方(WanFang)数据库、维普(VIP)数
据库、中国生物医学数据库(CBM)、Web

 

of
 

Science、
Cochrane

 

Library、PubMed和Embase数据库进行系

统文献检索构建了条目池[7],通过专家头脑风暴对条

目池进行了补充,通过德尔菲专家函询及项目分析完

成了条目筛选,确定了包括技术层面、组织层面、环境

层面及患者层面共4个维度33个条目的ICU护士早

期活动感知阻碍量表。量表的内容效度为0.92,各维

度内容效度为0.82~0.93;量表Cronbach’s
 

α系数

为0.891,各 维 度 Cronbach’s
 

α系 数 为 0.803~
0.856。验证性因子分析表明量表结构稳定,条目能

较好反映维度的内容,各维度间具有较好独立性。量

表采用Likert5级评分法,“完全不符合”至“非常符

合”分别计0~4分,总分为165分。量表条目得分≥
2分即认为该条目为阻碍因素,其中2.0~<2.5分为

C级阻碍因素,2.5~<3.0分为B级阻碍因素,≥3.0
分为A级阻碍因素,级别越高阻碍程度越高。
1.2.2 资料收集

向调查对象现场发放纸质问卷,采用统一术语进

行研究介绍及填写规则说明。根据多因素回归要求,
样本量为自变量10倍,至少纳入160名,最终调查

300名。共调查北京市内5家三甲医院共16个ICU,
发放问卷300份,回收有效问卷274份,有效回收率

91.33%。
1.2.3 资料整理

由2名研究者对回收的问卷进行检查,剔除无效

问卷。并对有效问卷进行统一编号,由双人对调查结

果进行提取,并使用EpiData3.1软件录入数据,在数

据录入后,再次进行核查,完成最终数据库构建。
1.3 统计学处理

使用SPSS25.0进行统计分析。计数资料采用频

数及百分比描述,正态分布的计量资料采用x±s表

示,偏态分布的计量资料采用 M(Q1,Q3)表示。组间

比较采用t检验或方差分析,多组间比较采用LSD
检验。影响因素用单因素方差分析,并对有统计学意

义指标进行多重线性回归分析。检验标准α=0.05,
以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 一般资料

274名ICU护士,以女性为主(85.04%);年龄集

中 在 >30~35 岁 (35.77%);职 称 以 护 师 为 主
(58.40%);工作年限集中在>5~10年(37.23%)。
2.2 ICU护士早期活动感知阻碍总体得分

ICU 护士早期活动感知阻碍量表总体得分为
(80.18±15.61)分,条目均分为(2.43±1.00)分,处
于中高水平,各维度得分见表1。

表1  ICU护士早期活动感知阻碍量表总分及各维度

   得分(n=274,x±s,分)

项目 条目数量 条目均分 维度得分

技术维度 7 1.83±1.04 12.84±5.29

组织维度 8 2.87±1.02 22.93±5.48

环境维度 8 2.53±1.05 20.22±5.96

患者维度 10 2.42±0.90 24.20±5.43

总体 33 2.43±1.00 80.18±15.61

2.3 ICU护士对早期活动感知到的主要阻碍

33个条目中共有27个条目为阻碍因素,其中A
级阻碍因素5个,B级阻碍因素9个,C级阻碍因素

13个。A 级 阻 碍 因 素 分 别 为:患 者 病 情 不 稳 定

(3.30±0.73)分、缺乏早期活动所需设备(3.15±
0.91)分、缺乏相应的财政支持或财政投入(3.11±
0.97)分、护理人员配置不足(3.09±0.98)分、缺乏早

期活动相关的系统培训(3.01±0.90)分,见表2。
表2  ICU护士早期活动感知阻碍量表各条目

   得分(n=274)

项目
得分

(x±s,分)
级别

阻碍因素

 患者病情不稳定 3.30±0.73 A

 缺乏早期活动所需设备 3.15±0.91 A

 缺乏相应的财政支持或财政投入 3.11±0.97 A

 护理人员配置不足 3.09±0.98 A

 缺乏早期活动相关的系统培训 3.01±0.90 A

 缺乏康复师或康复专家的指导或参与 2.89±1.08 B

 对护士造成额外工作压力或工作时间 2.85±1.05 B

 缺乏职责分工明确的早期活动团队 2.84±1.08 B

 缺乏激励政策 2.82±1.05 B

 患者活动时感到疼痛 2.61±0.87 B

 担心承担不必要的责任或潜在医疗纠纷 2.59±1.13 B

 缺乏多学科的参与、协调与沟通 2.57±1.04 B
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续表2  ICU护士早期活动感知阻碍量表各条目

   得分(n=274)

项目
得分

(x±s,分)
级别

 患者情绪烦躁或焦虑 2.56±0.92 B
 缺乏早期活动实施的经验 2.52±0.95 B
 缺乏早期活动医嘱 2.48±1.04 C
 缺乏早期活动书面知情同意书的签署 2.47±1.11 C

 患者体重过重 2.43±0.94 C
 患者活动时感到虚弱疲乏 2.39±0.85 C
 缺乏早期活动的决策权或表决权 2.38±1.03 C
 超出常规护理工作内容 2.34±1.09 C
 患者参与意愿或依从性低 2.31±0.89 C

 患者年龄太大 2.28±0.98 C
 患者处于消极悲观状态 2.16±0.86 C
 不知道患者当前身体情况应该做哪个水平活动 2.15±1.04 C
 患者早期活动相关知识的缺乏 2.12±0.89 C
 患者家属参与度低 2.04±1.06 C

 缺乏领导者支持 2.01±1.18 C
非阻碍因素

 不知道早期活动开始时间及终止时间 1.93±1.02
 不知道哪些患者适合做早期活动 1.91±1.01
 不知道每次活动多长时间 1.90±0.99
 不知道可以做哪些形式的早期活动 1.89±1.04

 不知道患者活动发生意外时怎么处理 1.72±1.15
 不知道早期活动的作用 1.35±1.01

2.4 不同特征ICU护士的早期活动感知阻碍得分

比较

不同工作年限、职称、ICU类型、每日护理患者数

量、培训情况、对早期活动的了解情况、对早期活动的

态度、早期活动实施情况的ICU护士早期活动感知阻

碍得分差异具有统计学意义(P<0.05),见表3。
表3  不同特征ICU护士早期活动感知阻碍得分

   比较(n=274)

项目
人数

[n(%)]
得分(x±s,分) t/F P

性别 0.267 0.606

 男 41(14.96) 2.59±0.64

 女 233(85.04) 2.64±0.57

年龄 1.847 0.139

 ≤25岁 38(13.87) 2.43±0.54

 >25~30岁 90(32.85) 2.54±0.66

 >30~35岁 98(35.77) 2.69±0.66

 >35岁 48(17.51) 2.63±0.53

工作时间 4.084 0.018

 >2~5年 89(32.48) 2.74±0.59

 >5~10年 102(37.23) 2.58±0.63

 >10年 83(30.29) 2.47±0.63

职称 2.657 0.049

 护士 49(17.88) 2.89±0.58

 护师 160(58.40) 2.60±0.64

 主管护师 63(22.99) 2.39±0.56

续表3  不同特征ICU护士早期活动感知阻碍得分

   比较(n=274)

项目
人数

[n(%)]
得分(x±s,分) t/F P

 副高及以上 2(0.73) 2.71±0.60
文化程度 0.360 0.698

 大专及以下 58(21.17) 2.53±0.55

 本科 213(77.74) 2.61±0.65

 硕士及以上 3(1.09) 2.53±0.71
是否为护理管理者 1.732 0.189

 是 36(13.14) 2.58±0.63

 否 238(86.86) 2.72±0.63
是否为专科护士 1.59 0.208

 是 78(28.47) 2.67±0.66

 否 196(71.53) 2.57±0.61
所在ICU类型 4.036 0.003

 外科ICU 115(41.97) 2.49±0.60

 内科ICU 50(18.25) 2.48±0.71

 冠心病ICU 48(17.52) 2.88±0.59

 神经重症ICU 53(19.34) 2.66±0.58

 肝肾疾病ICU 8(2.92) 2.68±0.57
每日护理患者数量 4.282 0.015

 ≤2个 68(24.82) 2.41±0.68

 3个 101(36.86) 2.62±0.60

 ≥4个 105(38.32) 2.69±0.60
科室职业康复师数 0.857 0.426

 0个 178(64.96) 2.62±0.63

 1~2个 68(24.82) 2.51±0.61

 ≥3个 28(10.22) 2.64±0.67
护士与患者数量比例 0.578 0.562

 <1/15 136(49.64) 2.64±0.59

 1/15~1/10 91(33.21) 2.55±0.65

 >1/10 47(17.15) 2.57±0.68
培训情况 8.720 0.000

 没有接受过培训 67(24.45) 2.85±0.64

 接受过零散培训 182(66.42) 2.53±0.56

 接受过系统培训 25(9.13) 2.38±0.82
对早期活动的了解情况 9.904 0.000

 不了解 72(26.28) 2.86±0.58

 一般了解 162(59.12) 2.53±0.58

 了解 40(14.60) 2.40±0.76
对早期活动的态度 3.33 0.037

 不重要 59(21.53) 2.74±0.57

 一般重要 109(39.78) 2.62±0.59

 重要 106(38.69) 2.49±0.67
早期活动实施情况 3.51 0.031

 0~2次/周 72(26.28) 2.85±0.69

 3~4次/周 162(59.12) 2.61±0.57

 5~7次/周 40(14.60) 2.51±0.66
是否愿意接受培训 0.000 0.984

 否 23(8.39) 2.59±0.59

 是 251(91.61) 2.59±0.63

2.5 ICU护士对早期活动感知阻碍情况的多因素
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分析

以单因素分析差异有统计学意义的指标作为自

变量(赋值方法见表4),以早期活动感知阻碍得分作

为因变量,进行多元线性回归分析。结果显示对早期

活动的了解情况、工作时间、对早期活动的态度、每日

护理患者数量是ICU护士早期活动感知阻碍得分的

影响因素,见表5。共可解释总变异的36.2%。

表4  自变量赋值方法

自变量 赋值方法

工作时间 >2~5年=1,>5~10年=2,>10年=3

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ICU类型

以外科ICU为参照设置哑变量,外科ICU(Z1=0,Z2=0,Z3=0,Z4=0,Z5=0),内科ICU(Z1=0,Z2=

1,Z3=0,Z4=0,Z5=0),冠心病ICU(Z1=0,Z2=0,Z3=1,Z4=0,Z5=0),神经重症ICU(Z1=0,Z2=

0,Z3=0,Z4=1,Z5=0),肝肾疾病ICU(Z1=0,Z2=0,Z3=0,Z4=0,Z5=1)

每日护理患者数量 ≤2个=1,3个=2,≥4个=3

培训情况 没有接受过培训=1,接受过零散培训=2,接受过系统培训=3

对早期活动的了解情况 不了解=1,一般了解=2,了解=3

对早期活动的态度 不重要=1,一般重要=2,重要=3

早期活动实施情况 0~2次/周=1,3~4次/周=2,5~7次/周=3

表5  ICU护士对早期活动感知阻碍影响因素的

   多元线性回归

自变量 B SB B’ t P

常量 2.880 0.212 13.594 <0.001

对早期活动的了解情况 -0.237 0.057 -0.238 -4.136 <0.001

工作时间 -0.144 0.045 -0.183 -3.176 0.002

对早期活动的态度 -0.110 0.047 -0.133 -2.308 0.022

每日护理患者数量 0.104 0.046 0.131 2.279 0.023

  R2=0.362,ΔR2=0.338,F=15.192,P<0.01。

3 讨  论

3.1 ICU护士对早期活动感知阻碍的现状

本调查中,ICU护士对早期活动感知阻碍量表总

体得分为(80.18±15.61)分,表明ICU护士在实施早

期活动时遇到较多阻碍。其中组织维度、患者维度的

阻碍度较高,而技术维度阻碍度较低,与李梅霞等[8]

研究结果一致。综合分析以上结果:(1)技术维度中,
有研究显示,ICU护士充分了解早期活动的概念和效

果但不知道患者当前身体情况应该做哪个水平的活

动及如何实施早期活动[9],反映出较多ICU护士缺乏

对患者的早期活动方案[3]。实际上相关建议方案较

多[10],应考虑进一步推进这类方案的临床转化;ICU
患者间病情差异大,需根据患者情况选择合适的活动

方式和强度。(2)组织维度中人力、物力及财力缺乏

的阻碍最突出。许多护士每日需照护3个以上患者,
工作繁重,实施早期活动需多名护士参与,而护理人

力资源有限[11]:人力配备不足会导致护士仅完成患者

翻身或被动活动等基础护理工作,可能导致活动效果

不佳[12];人力资源限制造成工作负担严重,也削弱了

护士早期活动实施的积极性[13]。早期活动需要监测

设备,许多医院缺乏ICU早期活动所需设备,也导致

较多ICU患者无法进行早期活动。吴巧媚等[14]调查

结果显示,62家三甲医院中仅2家医院配备有早期活

动监测设备,与本研究调查结果一致。究其原因为开

展早期活动需要承担一定风险、可能引起潜在纠纷,
而实施尚无权益保障,导致实施意愿降低。因此保障

护士在早期活动中的权益,并制订合理、标准的早期

活动协议十分必要。(3)环境维度表现为导致额外工

作压力,这与护士数量有限有关,需探索如何建立高

效的早期活动团队[15]。多学科团队成员的参与可以

进一步整合、协调资源,促进交流合作,提高早期活动

的可行性。但目前对于如何合作、以何种形式合作、
如何划分职责等尚存在争议。此外,推广学习成功的

实施经验使护士感受到活动效果,促进职业成就感,
推动实践行为,有一定的积极作用[16]。(4)患者维度

阻碍以病情限制为主。病情影响早期活动的强度和

活动形式,如当患者生命体征不稳定时不适合早期活

动,当患者在大手术后或存在出血风险时也存在较高

活动风险。部分患者知识缺乏,配合度低,应加强健

康宣教;老年或高体重患者活动耐力较差,易感虚弱

与疲乏;术后患者因伤口尚未愈合,活动可能导致疼

痛,也会导致活动受限。
3.2 ICU护士对早期活动感知阻碍的影响因素

3.2.1 对早期活动的了解情况

本研究结果显示技术维度得分较低,表明较多护

士对早期活动较了解,但不同护士间存在较大差异,
与李朝阳等[17]调查结果一致。对早期活动了解的护

士知道早期活动的作用,能判定患者的活动适宜性,
积极协助患者进行活动并预防潜在的风险。其相关

知识水平更好、专科知识和能力更高,能了解相关基
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础知识和最新研究动态[17],可以促进ICU专科发展,
促进早期活动理念的传播,推动实践的变革[18]。
3.2.2 工作年限

工作年限一定程度上反映了护士所接受的早期

活动相关培训情况及对早期活动的了解度[19]。工作

年限越长的护士,临床护理经验及专科知识越丰富,
护理技能更熟练。年轻护士由于缺乏与ICU相关的

专业知识和技能、临床经验较少,可能以更大的积极

性以提高其专业性。因此可以采用分级培训,加强对

年轻护士的培训,提升其早期活动相关技能,以促进

早期活动的开展。有研究者建议护理管理者应将早

期活动纳入新护士标准化培训内容,及时传播最新护

理理念和技术[20]。
3.2.3 对早期活动的态度

认为早期活动越重要的护士有更少的阻碍,反映

了ICU护士的信念对早期活动实施至关重要,未来应

该着力于提高ICU护士对早期活动的信念[21]。
3.2.4 护理患者数量

护理患者数量反映了护士的工作量。早期活动

对人力资源的配置有较高要求,每移动1名患者至少

需要3名护士参与且需要由高年资护士进行指挥和

协调[15]。国外亦有研究显示护士数量不足是实施

ICU早期活动的主要障碍[22]。
本研究调查发现,ICU护士对早期活动感知阻碍

处于中高水平,患者病情不稳定、缺乏早期活动设备、
护理人员配置不足、缺乏相应的财政支持或财政投入、
缺乏早期活动相关的系统培训是其感知到的主要阻碍。
本研究也存在一定不足,受条件限制,仅在北京市进行

了调查,与其他省市相比可能存在地域差异。
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