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ICU护士简易呼吸器临床应用知信行现状及影响因素
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摘要:目的

 

了解ICU护士对简易呼吸器临床应用知识、态度和行为现状,并分析其影响因素,为有针对性地对ICU护士开展简易

呼吸器培训提供参考。方法
 

采用自编的ICU护士简易呼吸器临床应用知信行问卷对重庆市二、三级医院的ICU护士699人进

行横断面调查。结果
 

ICU护士对简易呼吸器临床应用的知识、态度、行为得分及知信行总分分别为15.87±2.91、42.34±5.76、

30.82±4.52、
 

89.03±9.74。多元线性回归分析显示,临床工作中是否使用过简易呼吸器、医院或科室是否定期组织简易呼吸器

操作练习、简易呼吸器是否为年度技能考核项目是ICU护士简易呼吸器临床应用知信行总分的影响因素(P<0.05,P<0.01)。
结论

 

ICU护士对简易呼吸器相关知识缺乏全面掌握及更新,其态度较积极,但行为有待提高。应完善培训体系,注重理论与实践

的结合,强化培训ICU护士简易呼吸器临床应用知识和行为,以提高其简易呼吸器临床应用知信行水平。
关键词:护士; ICU; 简易呼吸器; 心肺复苏; 面罩通气; 知信行; 培训; 急救护理
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  人工通气是保障心肺复苏质量的重要措施,高质

量的心肺复苏不仅要求优化胸部按压的频率和深度,
也强调使用简易呼吸器通气的重要性[1]。简易呼吸

器是抢救危重患者时建立人工通气最简单的急救装

置,主要用于心肺复苏时的基础生命支持、转运危重

患者时、麻醉/插管准备、呼吸机短暂替代等[2-3]。据

文献报道,即使是经过心肺复苏培训的医务人员,使
用简易呼吸器时仍会提供过高的呼吸频率和潮气量

而造成患者过度通气,继而影响患者血流动力学[4-5]。
简易呼吸器作为急救护理技术操作之一,ICU护士对

简易呼吸器临床应用的知识掌握及正性态度和行为

是科学抢救危重患者的重要一环。本研究对重庆市

二、三级医院ICU护士简易呼吸器临床应用知信行

现状进行调查,并探讨其影响因素,为临床开展简易

呼吸器培训提供依据。

1 对象与方法

1.1 对象 2020年10~11月,采用便利抽样方法

抽取重庆市二级医院(20所)、三级医院(15所)的
ICU护士为调查对象。纳入标准:取得护士执业资格

证书;ICU工作时间大于1年;自愿参加本次调查研

究。排除标准:ICU规培护士、进修护士,实习护生。
本次调查获得重庆医科大学附属第一医院伦理委员

会的批准(2020-680)。所有调查者知情同意。
1.2 方法

1.2.1 调查工具

1.2.1.1 一般资料调查表 包括性别、年龄、学历、
医院等级、ICU工作年限、职称、ICU类型、是否为重

症专科护士、是否使用过简易呼吸器等。
1.2.1.2 ICU护士简易呼吸器临床应用知信行问卷

 基于知识、态度、行为模型,在广泛查阅简易呼吸器

相关文献、专家共识和相关指南[6-12]基础上自行设

计,并经过多轮修订。问卷共39个条目,其中知识维

度21个条目(1、3、7、16题为反向提问),均为单项选

择题,所有问题答对计1分,答错计0分,满分21分。
态度维度10个条目,采用Likert

 

5级评分法,“非常

不同意”至“非常同意”赋1~5分,满分10~50分,分
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数越高表明正向态度越积极。行为维度8个条目,采
用Likert

 

5级评分法,“从不”至“总是”赋1~5分,其
中第8题为反向计分,行为得分8~40分,得分越高

行为越正确。知识、态度、行为各维度得分相加为知

信行总分,总分18~111分,分数越高表明ICU护士

简易呼吸器临床应用知信行水平越好。问卷邀请5
名临床专家(主任医师1名,副主任护师3名,主任护

师1名)对问卷内容效度评分,问卷内容效度指数

0.83。对30名ICU护士进行预调查,问卷知识、态度、
行为维度Cronbach's

 

α系数分别为0.73、0.93、0.75。
 

1.2.2 资料收集方法 将问卷内容导入问卷星平

台,通过微信平台进行问卷调查。研究人员负责与各

医院ICU护士长联系并获得同意,随后研究人员将

问卷链接通过微信平台发送至各医院ICU护士长,
护士长负责将问卷链接发送给科室微信群,由ICU
护士独立完成问卷填写。调查问卷设有本课题的知

情同意书,被调查人员点击知情同意后方可开始填

写;如选择不同意参与,则不进入填写阶段。线上问

卷调查的开放时间为10月1日至11月10日。本次

调查共回收问卷708份,剔除填写有逻辑错误的问卷

后,最终有效回收问卷699份。
1.2.3 统计学方法 使用SPSS26.0软件处理数

据,行描述性分析、t检验、单因素方差分析、多元线性

回归分析,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 ICU护士一般资料 本次调查ICU 护士699
人,男62人,女637人;年龄20~51(29.87±5.30)
岁。学历:专科179人,本科511人,硕士9人。职

称:护士187人,护师352人,主管护师144人,副主

任护师以上16人。二级医院245人,三级医院454
人。科室:综合ICU

 

557人,专科ICU
 

142人。ICU
工作年限:1~年285人,5~年223人,10~年143
人,15~30年48人。重症专科护士222人。临床工

作中661人使用过简易呼吸器。107人没有接受过

简易呼吸器使用培训;604人所在医院或科室定期组

织简易呼吸器操作练习;386人所在医院定期组织简

易呼吸器操作技能大赛;480人所在医院将简易呼吸

器作为年度技能考核项目。
2.2 ICU护士简易呼吸器临床应用知信行得分 见

表1。对简易呼吸器临床应用知识答对率排前5位和

后5位的条目,见表2;态度及行为得分前3及后3位

的条目,见表3。
2.3 ICU护士简易呼吸器临床应用知信行得分单因

素分析 不同性别、年龄、学历、ICU工作年限、职称、
医院等级、ICU类型的ICU护士简易呼吸器临床应

用知信 行 总 分 比 较,差 异 无 统 计 学 意 义(均 P>
0.05),差异有统计学意义的项目,见表4。
2.4 ICU护士简易呼吸器临床应用知信行得分的多

因素分析 以ICU护士简易呼吸器临床应用知信行

总分为因变量,以单因素分析有统计学意义的因素为

自变量,进行多元线性回归分析。结果见表5。
表1 ICU护士简易呼吸器临床应用知信行得分(n=699)

项
 

目 得分(x±s) 得分率(%)
 知识维度 15.87±2.91 75.57
 态度维度 42.34±5.76 84.68
 行为维度 30.82±4.52 77.05
 知信行总分 89.03±9.74 80.21

表2 ICU护士简易呼吸器临床应用知识答对率

前5位和后5位的条目(n=699)

条
 

目 人数(%)
前5位

 “E-C”手法的正确操作 670(95.85)

 简易呼吸器的结构组成 668(95.56)

 简易呼吸器错误使用的危害 655(93.71)

 心肺复苏时的按压通气比 651(93.13)

 面罩通气时的效果观察 648(92.70)
后5位

 简易呼吸器阀门的工作原理 57(8.15)

 高级气道患者的通气频率 71(10.16)

 高级气道患者是否打开压力安全阀 315(45.06)

 压力安全阀的压力限值 414(59.23)

 高级气道患者膨肺吸痰时的潮气量与挤压频率 503(71.96)

表3 ICU护士简易呼吸器临床应用态度、行为得分

排前3位和后3位的条目(n=699)

条目 得分(x±s)
态度前3位

 护士应掌握简易呼吸器相关知识 4.39±0.67
 护士应主动学习简易呼吸器相关知识 4.37±0.67
 护士操作前检查简易呼吸器的组装和性能很重要 4.39±0.65
态度后3位

 对简易呼吸器相关知识感兴趣 4.16±0.71
 现有的简易呼吸器的相关知识能满足临床工作需要 4.00±0.79
 在校所学的简易呼吸器的相关知识能满足临床工作需要 3.66±1.06
行为前3位

 会在机械通气患者床旁放置简易呼吸器备用 4.43±0.90
 在使用简易呼吸器过程中会动态评估患者通气效果 4.29±0.80
 在使用前会检查简易呼吸器的组装及性能 4.14±0.86
行为后3位

 在工作中会主动学习简易呼吸器的相关知识 3.75±0.85
 会定期更换机械通气患者床旁备用的简易呼吸器 3.54±1.19
 从不会用力快速地挤压球囊以产生更大的潮气量 3.09±1.34

3 讨论

3.1 ICU护士简易呼吸器临床应用知信行情况

3.1.1 相关知识掌握情况 心脏骤停患者保障机体

充足的氧供是保障心肺复苏有效实施的关键一环,简
易呼吸器通气是其常用方式之一。ICU护士作为专

业医务人员,必须熟练掌握此急救技术,以挽救患者

生命。本研究显示,ICU护士简易呼吸器临床应用相

关知识掌握平均正确率为75.57%,其知识水平处于

中等水平。高于李小健等[13]对普通病房医护人员心

肺复苏知识测评结果。这可能是因为ICU是临床抢

救最频繁的场所之一,护理人员在临床实际工作中的

理论学习及操作演练频次高于普通病房护士[14]。本
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表4 ICU护士简易呼吸器临床应用知信行得分单因素分析

项目 人数 总分(x±s)
使用过简易呼吸器

 否 38 84.92±13.52
 是 661 89.26±9.44
 t -2.685 
 P 0.007
重症专科护士

 否 477 88.45±9.90
 是 222 90.27±9.30
 t -2.315 
 P 0.021
接受过相关培训

 否 107 85.78±11.62
 是 592 89.62±9.25
 t -3.239 
 P 0.002
定期组织操作练习

 否 95 82.40±10.86
 是 604 90.07±9.13
 t -6.533 
 P 0.000
医院组织技能大赛

 否 313 87.02±9.57
 是 386 90.66±9.58
 t -4.987 
 P 0.000
作为年度技能考核项目

 否 219 85.41±9.76
 是 480 90.68±9.28
 t -6.848 
 P 0.000

表5 ICU护士对简易呼吸器临床应用知信行总分的

多元线性回归分析(n=699)

变
 

量 β SE β' t P
常量 73.369 3.123 - 23.496 0.000
使用过简易呼吸器 3.638 1.548 0.085 2.350 0.019
定期组织操作练习 5.313 1.127 0.187 4.714 0.000
作为年度技能考核项目 3.152 0.887 0.150 3.554 0.000

  注:R2=0.118,调整R2=0.110;F=15.413,P=0.000。赋值:

否=0,是=1。

研究中,90%以上的ICU护士知晓E-C手法的正确

操作、简易呼吸器的结构组成、使用错误的危害、心肺

复苏时的按压通气比及面罩通气时的效果观察,这可

能与近来年国内越来越重视心肺复苏技能与手法的

培训有关。但ICU护士对简易呼吸器的工作原理和

气管插管患者通气频率知识的正确率仅在10%左

右,对压力安全阀的压力限值及正确使用方法的正确

率低于60%。可能与护理教材中并未讲解此部分内

容[15],且教材内容未根据最新指南进行更新有关。
各医院心肺复苏培训中关于通气部分的重点往往集

中于E-C手法的正确使用和通气按压比率,单一的基

础生命支持培训不能覆盖气管插管患者的抢救,不能

满足临床需求。成人用简易呼吸器的压力安全阀的

压力限值为60
 

cmH2O,在使用时需根据患者实际情

况选择是否打开压力安全阀。本次调查中,54.94%
ICU护士在为建立高级气道的心肺复苏患者通气时

选择关闭压力安全阀,这样会导致患者气道压力过大

出现气压伤。所以,ICU护士不仅要熟练掌握简易呼

吸器的正确操作方法,也要了解其结构性能,熟悉各

阀门的正确安装位置,组装完毕后检查各个部件是否

可用,确保其在临床使用中发挥最佳效能。因此,在
知识培训方面要重视知识体系的构建,培训内容要全

面完整,同时关注前沿进展,根据最新指南对培训内

容作出更新,使用综合模拟演练的形式提高培训效

果,使护士正确使用简易呼吸器,以提高救治效果。
3.1.2 ICU护士对简易呼吸器临床应用态度及行为

 本研究结果显示,ICU护士简易呼吸器临床应用态

度得分率为84.68%,高于其行为得分率77.05%,说
明ICU护士对简易呼吸器临床应用态度较积极,但
行为有待提高。ICU护士对应掌握及主动学习简易

呼吸器相关知识、操作前检查简易呼吸器的组装和性

能很重要的态度较积极,但对简易呼吸器相关知识的

兴趣度还有待提高,且ICU护士对现有的或在校所

学的简易呼吸器的相关知识能满足临床工作需要的

认可度偏低。建议增加研讨会、知识讲座、文献分享

会等形式分享简易呼吸器临床应用相关知识,以提高

护士知识储备量。ICU护士会在机械通气患者床旁

放置简易呼吸器备用、使用简易呼吸器过程中会动态

评估患者通气效果、使用前会检查简易呼吸器的组装

及性能得分较高,这些行为与ICU护士对知识部分

的良好掌握相关。
表3结果显示,ICU护士实际主动学习简易呼吸

器相关知识、定期更换机械通气患者床旁备用的开封

过的简易呼吸器、从不会用力快速地挤压球囊以产生

更大的潮气量的行为条目得分偏低。可能是简易呼

吸器常处于备用状态,连续性使用频率较低,所以

ICU护士较少定期更换开封过的简易呼吸器。据王

颖等[16]报道,不同手型对挤压简易呼吸器所产生的

潮气量不同,小手单手挤压几乎达不到400
 

mL,中手

单手挤压为435~635
 

mL,大手单手挤压产生的有效

气体量为520~650
 

mL。ICU护士因担心手小而造

成潮气量不足,会用力且快速地挤压球囊以期能产生

更大的潮气量。这一问题也体现出定期操作培训的

重要性,提高护士对简易呼吸器使用的熟练度,消除

实际操作中的紧张感至关重要。
3.2 ICU护士简易呼吸器临床应用知信行的影响因素

3.2.1 临床工作中是否使用过简易呼吸器 本研究

结果显示,使用过简易呼吸器是ICU护士知信行的

影响因素(P<0.05)。临床常使用心肺复苏反馈装

置进行教学培训,但仿真模拟人在材质、躯体柔软度、
伸展性上和真人有较大差别,不能完全真实反映临床
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实际情况。ICU护士在临床中使用过简易呼吸器后

再结合理论培训、仿真模拟人操作练习,更有利于巩

固知识,端正其态度和优化行为,从而提高复苏技能。
因此,在丰富理论培训的基础上需要重视操作实践,
同时借助临床实践经验加深对理论知识的理解,在操

作中践行理论而丰富经验。
3.2.2 是否定期组织简易呼吸器操作练习 表5显

示,医院或科室是否定期组织简易呼吸器操作练习会

显著影响简易呼吸器知信行(P<0.01)。知识掌握和

技能熟练度会跟随时间的推移而逐渐减弱。为了保证

在紧急情况下,ICU护士能熟练掌握简易呼吸器的使

用,应当定期组织简易呼吸器的操作练习。齐卫东

等[17]研究认为,医院需定期组织心肺复苏操作培训,培
训时间以6个月1次为最佳。建议在操作练习后的不

同时间节点对ICU护士进行知识和技能的追踪,了解

和比较操作练习后各时间点ICU护士对简易呼吸器知

识和技能的掌握程度,以期探寻最佳的操作练习间隔

时间,使之保持简易呼吸器操作最佳效果。
3.2.3 简易呼吸器操作是否为年度技能考核项目 
实践证明,临床技能考核是衡量医学生临床实践能力

的重要方法[18]。对于临床医务工作者不仅要掌握医

学基本理论、基本技能,也要锻炼临床实际操作能力。
医院将简易呼吸器作为年度技能考核项目会显著影

响ICU护士知信行水平,技能考核将技能操作、模拟

患者、临床案例相结合,有利于提高医护人员的技能

操作能力,充分发挥护士的自主性,提高其练习频率

及效率,增强临床实际操作代入感,减少抢救时的紧

张感[19]。通过年度技能考核的形式,客观、公正、全
面的评价医护人员对简易呼吸器知识和操作的掌握

情况,并以此发现培训中的偏差或不足,从而有针对

性地改进培训内容及形式,以提高培训效果。
本研究结果发现,接受过相关培训未进入回归方

程,可能不同层级医院、不同ICU科室的培训内容、
方式及培训知识的全面性有差异,导致培训后的知信

行出现差别,没有达到培训后的同质化。医院定期组

织技能大赛未进入回归方程,可能与参与人少,受众

面较窄,未能普及到所以ICU护士有关。
4 小结

ICU护士简易呼吸器临床应用知信行总体处于

中等偏上水平,缺乏对知识的全面掌握及更新,其态

度较积极,行为有待提高;临床工作中使用过简易呼

吸器、定期组织操作练习与作为年度技能考核项目是

提高ICU护士简易呼吸器临床应用知信行水平的促

进因素。护理管理者应加强ICU护士简易呼吸器相

关知识及操作技能储备,开展各种形式的培训,并紧

跟不断发展的急救新技术及临床需求,以提高ICU
护理人员急救知识及操作技能。
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