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脊柱外科护理人员深静脉血栓风险认知水平
及培训需求的调查分析

周　 娟１，张成欢２，陈小云１，曾丽娟１，夏礼雪１，史　 姣１，许　 斌１

　 　 ［摘要］ 　 目的　 调查并分析脊柱外科临床护理人员对深静脉血栓风险的认知水平影响因素及培训需求。 　 方法　 自行

设计问卷调查上海、江苏、浙江、安徽等省市 １６ 所三级甲等医院 １６０ 名脊柱外科临床护理人员进行深静脉血栓相关知识水平

及培训需求。 　 结果　 １５６ 名有效问卷调查总体得分（６２􀆰 ６７±１９􀆰 ２２）分，评定为认知度中；不同工作年限、不同学历及不同培

训经历的脊柱外科护理人员认知水平不同，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），不同职称人员认知水平比较差异无统计学意义（Ｐ

＞０􀆰 ０５）。 工作年限及培训经历是脊柱外科护理人员认知水平的影响因素（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 脊柱外科 ３３􀆰 ３３％护理人员曾参加过培

训，７７􀆰 ５６％护理人员认为有必要参与培训，愿意花时间参加培训护理人员占 ６６􀆰 ０２％。 　 结论　 脊柱外科护理人员对深静脉

血栓形成的认知水平亟需提高，护理管理者应该依据循证护理原则，对护理人员开展多样化、针对性及专科化的培训。

　 　 ［关键词］ 　 脊柱外科；深静脉血栓风险；认知水平；培训
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　 　 深静脉血栓（ ｄｅｅｐ ｖｅｎｏｕｓ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，ＤＶＴ） 是

外科手术中常见且可预防的手术并发症之一［１］。

目前脊柱外科收治老年患者较多，接受椎间融合的

患者术后卧床时间长，而椎体成形术中对血管刺激

大，发生 ＤＶＴ 风险较大。 《中国骨科大手术静脉血

栓栓塞症预防指南》已明确指出骨科大手术，即全

髋、全膝置换及髋部周围骨折手术是 ＤＶＴ 发生的高

危因素，应常规进行多模式预防。 而脊柱外科领域

对术后 ＤＶＴ 尚未引起足够的重视，且 ＤＶＴ 发病隐

匿，易被患者及脊柱外科护理人员忽略，且有发生

急性肺栓塞 ＰＥ 的风险，死亡率较高。 因此，提高护

理人员对 ＤＶＴ 的认知水平并加强防治宣教非常重

要。 本研究旨在调查脊柱外科护理人员对 ＤＶＴ 的

认知现状并提出培训需求。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 研究对象　 本研究采用便利抽样的方法，选取

２０１６ 年 ４－５ 月江苏、浙江、安徽、上海等省市 １６ 所

三级甲等医院脊柱外科临床护理人员进行 ＤＶＴ 认

知水平及培训需求的问卷调查。 调查对象入选条

件：具有护士执业资格，从事护理工作≥１ 年且愿意

配合调查的护士。 共发放调查问卷 １６０ 份，收回有

效问卷 １５６ 份，有效回收率为 ９７􀆰 ５０％。

１􀆰 ２　 调查方法　 本研究采用问卷调查法。 调查问

卷由研究者在查阅大量文献的基础上自行设计，经

过 ５ 名我院高年资脊柱外科护理专家组成的小组讨

论修改后完成。 问卷内容包括：①一般资料：包括

年龄、性别、学历、职称、工作年限、参加培训等。

②脊柱外科护理人员对 ＤＶＴ 的认知，共 ５０ 个条目，

包括概念及发病率（５ 个条目）、临床表现及病因

（２０ 个条目）、治疗及护理（２５ 个条目）的认知，每个

条目答对得 ２ 分，答错或不答得 ０ 分，总分最高为

１００ 分，最低为 ０ 分。 得分＜６０ 分为认知度低，６０ ～

７４ 分为认知度中，７５ ～ １００ 分为认知度高。 ③脊柱

外科护理人员对 ＤＶＴ 培训的需求，包括对培训的
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意愿及内容，共 １０ 个条目。 问卷经上述 ５ 位临床脊

柱外科护理专家评定，内容合理，结构严谨，条目清

晰，具有较好的信效度，适用于本研究，问卷预调查

Ｃｒｏｎｂａｃｈ􀆳ｓ α 系数为 ０􀆰 ８９０。

１􀆰 ３　 统计学分析　 采用 Ｅｐｉｄａｔａ３􀆰 １ 建立数据库，所
有数据专人录入，缺失数据采用 ０ 分替代。 采用

ＳＰＳＳ ２１􀆰 ０ 软件进行统计分析，计量资料采用均数±
标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，计数资料采用百分位数、率等指

标进行描述性分析，数据比较使用 ｔ 检验及方差分

析，认知度得分与一般资料的关联度采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ
相关和多元逐步回归分析， 以 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统

计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 一般资料　 本研究共收回问卷 １５６ 份，脊柱外

科护理人员对 ＤＶＴ 总体认知评分为 （ ６２􀆰 ６７ ±
１９􀆰 ２２）分，评定为认知度中。 其中，女性 １５０ 名

（９６􀆰 １５％），男性 ６ 名（３􀆰 ８５％）；年龄 ２１ ～ ４８ 岁，平
均年龄（３４􀆰 ５０±９􀆰 ２０）岁；护龄 ２ ～ ３０ 年，平均护龄

（１６􀆰 ７９±５􀆰 ２９）年；中专 ２４ 名（１５􀆰 ３８％），大专 ６１ 名

（ ３９􀆰 １０％）， 本 科 ６７ 名 （ ４２􀆰 ９５％）， 硕 士 ４ 名

（２􀆰 ５６％）；初级职称 ９４ 名（６０􀆰 ２６％），中级职称 ４０
名（２５􀆰 ６４％），高级职称 ２２ 名（１４􀆰 １０％）；有培训经

历的 ５２ 名 （ ３３􀆰 ３３％）， 无 培 训 经 历 的 １０４ 名

（６６􀆰 ６７％）。

表 １　 １５６ 名脊柱外科护理人员对 ＤＶＴ 知识的认识水平（􀭰ｘ±ｓ）

项目 概念与发病率 临床表现及病因 治疗及护理 总分 认知度 Ｆ ／ ｔ 值 Ｐ 值

工作年限 ５􀆰 ２９１ ０􀆰 ００５
　 １～５ 年 ５􀆰 ０５±１􀆰 ３３ ２３􀆰 ００±９􀆰 ９０ ２９􀆰 ６３±１３􀆰 ２３ ５７􀆰 ６８±１２􀆰 ０１ 低

　 ６～１０ 年 ５􀆰 １２±０􀆰 ０８ ２０􀆰 ２３±１２􀆰 ８２ ３７􀆰 １４±１３􀆰 ２１ ６２􀆰 ４９±１１􀆰 ９９ 中

　 ＞１０ 年 ５􀆰 ３１±０􀆰 ７０ ２３􀆰 ５４±９􀆰 ７７ ３９􀆰 ００±６􀆰 ３３ ６７􀆰 ８５±１６􀆰 ７０ 中

学历 ２􀆰 ４００ ０􀆰 ０２５
　 大专及以下 ５􀆰 １６±０􀆰 １７ １９􀆰 １５±３􀆰 ３１ ３９􀆰 １２±８􀆰 ３３ ６３􀆰 ４３±１６􀆰 ２４ 中

　 本科及以上 ７􀆰 ８６±１􀆰 ７６ ２７􀆰 ５７±８􀆰 ６６ ４０􀆰 ３０±１２􀆰 ３０ ７５􀆰 ７３±１４􀆰 ４２ 高

职称 １􀆰 ７７０ ０􀆰 ０８３
　 护师及以下 ５􀆰 １３±０􀆰 ４０ ２７􀆰 ３３±９􀆰 ８８ ３６􀆰 ８７±８􀆰 ８０ ６９􀆰 ３３±１５􀆰 ９５ 中

　 主管护师 ５􀆰 ７１±０􀆰 ４５ ３０􀆰 ７８±１３􀆰 ４８ ３８􀆰 ７８±１６􀆰 ２７ ７５􀆰 ２７±１１􀆰 ６２ 高

　 副主任护师及以上 ５􀆰 ６９±０􀆰 ６５ ３２􀆰 ５６±１４􀆰 ３３ ３７􀆰 ２５±１５􀆰 ００ ７５􀆰 ５０±１９􀆰 ９１ 高

参加培训 －１􀆰 １２０ ＜０􀆰 ００１
　 是 ７􀆰 ４２±０􀆰 ３５ ３２􀆰 ７８±７􀆰 ７２ ４０􀆰 ４０±９􀆰 ５３ ８０􀆰 ６０±１０􀆰 ０１ 高

　 否 ４􀆰 ２３±０􀆰 ５２ ２５􀆰 ２２±８􀆰 １１ ２９􀆰 ８９±９􀆰 ００ ５９􀆰 ３４±１３􀆰 １１ 低

２􀆰 ２　 脊柱外科护理人员对 ＤＶＴ 知识的认识水

平　 不同工作年限、学历、职称及培训经历的脊柱

外科护理人员对 ＤＶＴ 知识认知水平不同。 工作年

限＞１０ 年的护理人员总分最高，且不同工作年限总

分差异具有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 本科及以上学

历总分较高，与大专及以下比较，差异有统计学意

义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 不同职称脊柱外科护理人员总分比

较差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 参加过培训的护

理人员与未参加培训人员比较，在总分上差异有统

计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 １。
２􀆰 ３　 脊柱外科护理人员 ＤＶＴ 认知水平的影响因

素　 对脊柱外科护理人员 ＤＶＴ 认知水平进行

Ｓｐｅａｒｍａｎ２􀆰 ３ 脊柱外科护理人员 ＤＶＴ 认知水平的影

响因素对脊柱外科护理人员 ＤＶＴ 认知水平进行

Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析。 结果显示，认知度与工作年

限、职称和参加培训相关，与年龄、性别和学历无

关。 据相关因素分析结果，以上述有意义的因素作

为自变量，以认知度作为因变量，进行多元逐步回

归分析，其中社会人口学影响因素为工作年限和参

加培训，见表 ２。
２􀆰 ４　 脊柱外科护理人员对 ＤＶＴ 形成相关培训的意

愿　 结果显示，１５６ 名中有 ５２ 名（３３􀆰 ３３％）脊柱外

科 护 理 人 员 参 加 过 ＤＶＴ 相 关 培 训， １２１ 名

（７７􀆰 ５６％）护理人员认为有必要参加培训，而愿意

花时间参加培训的护理人员 １０３ 名（６６􀆰 ０２％）。
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表 ２　 １５６ 名脊柱外科护理人员认知度多元回归分析

影响因素
偏回归
系数 β

标准误
ＳＥ（Ｂ）

标准化回
归系数

ｔ 值 Ｐ 值

工作年限 ０􀆰 ０１３ ０􀆰 ００２ １􀆰 ００８ ６􀆰 ８３４ ０􀆰 ０００
参与培训 ２􀆰 １２４ ０􀆰 ５９２ ０􀆰 ３７６ ３􀆰 ５８５ ０􀆰 ００４
职称 ２􀆰 １２９ ０􀆰 ９２２ ０􀆰 １９７ ２􀆰 ３１０ ０􀆰 ０２４

３　 讨　 论

３􀆰 １　 脊柱外科护理人员对 ＤＶＴ 总体认知水平不

足　 ＤＶＴ 是外科手术最常见及最危险的并发症之

一，易导致患者死亡，但也可通过预防措施来降低

其发生率。 １９４６ 年，Ｖｉｒｃｈｏｗ 提出了 ＤＶＴ 三大因

素，即静脉损伤、血流滞缓和血液高凝状态。 有报

道证 实 脊 柱 手 术 后 ＤＶＴ 的 发 生 率 为 ０􀆰 ３％ ～
３１％［２］，脊柱外伤术后 ＤＶＴ 发生率较高［３］，前路腰

椎术后下肢 ＤＶＴ 发生率为 ２１％［４］。 本研究通过多

家医院调研结果发现，脊柱外科护理人员对 ＤＶＴ 总

体认知分数为（６２􀆰 ６７±１９􀆰 ２２）分，评定为认知度中，
显示脊柱外科护士 ＤＶＴ 总体认知水平不够。 Ｂｈａｔｔｉ
等［５］在 ５ 家巴基斯坦教学医院发放有效问卷 １６９ 份

调查显示，护士对 ＤＶＴ 知识认知及 ＤＶＴ 预防实际

操作较预测差。 Ｇａｌｂｒａｉｔｈ 等［６］通过在网上发放电子

问卷询问 ２８１ 名护理人员 ＤＶＴ 相关知识，结果显示

内外科护理人员未重视 ＤＶＴ 发病率，而 ＤＶＴ 认知

的提高可改变预防现状，降低 ＤＶＴ 的发生率。 黄静

等［７］对北京市某三级甲等医院 ２３７ 名护士进行问卷

调查，发现护理人员对 ＤＶＴ 的病因病理、临床表现

及治疗护理的认知均处于中等水平，与本研究结果

一致，但本研究与徐园等［８］ 研究不同，可能原因是

其调查地点在 ２０１３ 年中华护理学会外科护理学术

研讨会上，与被调查者多为各家医院优秀人员、取
样偏倚有关。 近年来，ＤＶＴ 虽然得到了医护人员的

关注，但是在临床上由于受医院、患者等多方面因

素的影响，如医院机械设备配备不足［９］、医院管理

者培训不足、患者血栓临床症状隐匿等，导致临床

护士总体对血栓认知不够。 因此，医院管理层应增

加专科护理培训，重视 ＤＶＴ 发生，从而降低 ＤＶＴ 的

发生率。
３􀆰 ２　 不同工作年限及培训经历是脊柱外科护理人

员认知水平不同的影响因素 　 护理人员在血栓风

险评估中处于重要地位［１０］，护理人员对 ＤＶＴ 认知

度将直接影响临床 ＤＶＴ 预防工作的开展。 本研究

结果显示，脊柱外科护理人员认知水平与工作年

限、职称及培训经历相关，与年龄、性别及学历无

关。 经过多元逐步回归分析发现工作年限及培训

经历是脊柱外科护理人员认知水平不同的影响因

素。 本研究中，工作年限不同在总分上存在差异

（Ｐ＜０􀆰 ０５），这与孔德华等［１１］研究相似，可能与护士

工作年限增加，工作经验与认知水平随之增加相

关。 参与过培训的护理人员与未参与培训人员比

较存在统计学差异（Ｐ＜０􀆰 ０５），与潘涛等［１２］ 研究类

似。 护士通过参加培训等方式可提高本身的知识

水平，扩大视野，能够更好的为临床工作服务。 因

此，护理管理者应加强对护士的培养，重视专科护

士认知水平的影响因素，增加培训方式与机会，从
而提高护理人员认知及工作积极性。 另外，学历层

次不同在总分上存在差异（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 本研究结果

显示不同职称护士在总分上无统计学差异，与潘涛

等［１２］研究不同，这可能与调查科室不同及样本量有

关。 对于临床护士来说，提高对 ＤＶＴ 的认识和观

察，掌握 ＤＶＴ 的预防及护理至关重要。 脊柱外科临

床管理人员应根据护理人员的不同层次以及专科

特点展开针对性培训及教育，提高护士的认知度才

能开展 ＤＶＴ 预防工作。
３􀆰 ３　 脊柱外科护理人员对 ＤＶＴ 培训需求积极性不

高　 近年来，ＤＶＴ 逐渐被国内护理人员所认知，但
是认知度还不够，特点是在内科、ＩＣＵ 及脊柱外科等

科室。 ２０１２ 年，美国胸科医师协会推出了第 ９ 版的

《抗栓与溶栓治疗循证指南》 （ＡＣＣＰ９ 指南） ［１３］，为
ＤＶＴ 预防提供建议及证据等级。 我国中华医学会

分别推出了脊柱外科及血管外科 ＤＶＴ 预防指南，建
议外科术后常规进行 ＤＶＴ 预防［１４⁃１５］。 目前，护理

ＤＶＴ 预防指南及脊柱外科医疗指南暂时未出。 黄

静等［７］学者研究显示，９５􀆰 ８％护理人员认为有必要

对临床护理人员开展有针对性的 ＤＶＴ 形成相关培

训，而本研究显示脊柱外科 ３３􀆰 ３３％护理人员曾参

加过培训，７７􀆰 ５６％护理人员认为有必要参与培训，
愿意花时间参加培训护理人员占 ６６􀆰 ０２％，可以看

出，脊柱外科护理人员培训经历不多，对 ＤＶＴ 认知

度水平不够。 这可能与护理人员临床工作繁忙、科
室学习科研氛围不浓厚相关。 因此，根源上还是需

要增加脊柱外科护理人员对 ＤＶＴ 的认知水平，学习
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相关指南，积极参与培训，科学地预防和处理 ＤＶＴ，
为患者提供最佳的护理实践。

综上所述，脊柱外科护理人员对 ＤＶＴ 认知水平

较低，未达到理想水平。 不同工作年限、学历及不

同培训经历的脊柱外科护理人员认知水平不同。
不同工作年限及不同培训经历是脊柱外科护理人

员认知水平的影响因素。 脊柱外科管理者应根据

专科特点及不同层次护理人员展开针对性及专科

化 ＤＶＴ 培训工作，提高护理人员认知水平，落实预

防措施，降低 ＤＶＴ 发生率。 本研究调研局限于四省

市，入选医院较少，仅代表区域性，对此仍需开展

多中心研究。 如何展开专科化 ＤＶＴ 培训工作亦是

以后的研究方向。
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