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【摘 要】 目的 调查儿童专科医院护士中心静脉导管相关血流感染(CLABSI)知信行现状,分析影响因素,为降

低CLABSI发生率提供参考。方法 便利选取3家三甲儿童专科医院1
 

112名护士进行问卷调查。采用Kruskal-Wal-
lis

 

H 检验进行单因素分析,使用多元线性回归进行多因素分析。结果 儿童专科医院护士CLABSI预防知信行总得分

率为88.27%,知识、态度和行为维度得分率分别为82.71%、95.20%、90.05%。最高学历、医院是否有预防CLABSI的

标准操作规程、是否接受过中心静脉导管留置和维护操作的规范化培训是知识维度的影响因素(均P<0.05);医院类

别、医院对CLABSI预防的重视程度、是否接受过CLABSI预防相关知识培训是态度和行为维度的影响因素(均P<0.
05)。结论 儿童专科医院护士对CLABSI预防的态度和行为积极,但知识水平较低。医院应结合实际制订CLABSI防

控策略,建立标准操作规程,加大对低学历护士培训力度。
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Abstract Objective To
 

investigate
 

the
 

current
 

status
 

of
 

nurses'
 

knowledge,
 

attitude
 

and
 

practice
 

about
 

central
 

line-associated
 

bloodstream
 

infection
 

(CLABSI)
 

in
 

children's
 

hospitals,
 

and
 

to
 

analyze
 

influencing
 

factors
 

to
 

provide
 

ref-
erence

 

for
 

reducing
 

the
 

incidence
 

of
 

CLABSI. Methods The
 

convenience
 

sampling
 

method
 

was
 

used
 

to
 

select
 

1
 

112
 

nurses
 

from
 

3
 

Grade-III-A
 

children's
 

specialist
 

hospitals
 

for
 

questionnaire
 

survey.
 

The
 

Kruskal-Wallis
 

H
 

test
 

was
 

used
 

for
 

single
 

factor
 

analysis
 

and
 

multiple
 

linear
 

regression
 

was
 

used
 

for
 

multiple
 

factor
 

analysis. Results The
 

total
 

score
 

rate
 

of
 

nurses
 

on
 

CLABSI
 

prevention
 

was
 

88.27%,
 

and
 

the
 

score
 

rate
 

of
 

knowledge,
 

attitude
 

and
 

practice
 

dimen-
sions

 

were
 

82.71%,
 

95.20%
 

and
 

90.05%,
 

respectively.
 

The
 

highest
 

educational
 

level,
 

having
 

standard
 

operation
 

proce-
dure

 

for
 

the
 

prevention
 

of
 

CLABSI
 

,
 

and
 

receiving
 

education
 

and
 

training
 

on
 

central
 

venous
 

catheter
 

placement
 

and
 

main-
tenance

 

practices
  

were
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

the
 

knowledge
 

dimension
 

(all
 

P
 

<
 

0.05);
 

hospital
 

category
 

,
 

how
 

much
 

importance
 

you
 

think
 

your
 

hospital
 

attaches
 

to
 

CLABSI
 

prevention,
 

and
 

whether
 

or
 

not
 

you
 

have
 

received
 

education
 

and
 

training
 

on
 

CLABSI
 

prevention
 

were
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

the
 

attitudinal
 

and
 

practice
 

dimensions
 

(all
 

P
 

<
 

0.05).
 

 
Conclusion

 

 Nurses
 

in
 

children's
 

hospitals
 

had
 

more
 

positive
 

attitudes
 

and
 

good
 

practice
 

toward
 

CLABSI
 

prevention,
 

but
 

their
 

knowledge
 

was
 

poor.
 

Hospitals
 

should
 

formulate
 

CLABSI
 

prevention
 

and
 

control
 

strategies
 

based
 

on
 

the
 

actual
 

sit-
uation,establish

 

standard
 

operating
 

procedures,
 

strengthen
 

the
 

training
 

of
 

nurses
 

with
 

low
 

education.
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  中心静脉导管指经锁骨下静脉、 颈内静脉、股静脉置入,尖端位于上腔 静脉或下腔静脉的导管,用于输液、输
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血、肠外营养、中心静脉压监测、血液

透析和心血管疾病的介入治疗等[1]。

但中心静脉导管同时也增加了病菌侵

袭风险,长期留置会发生渗血、脱出、

血栓、感染等一系列并发症,其中导管

相关血流感染是引起患者死亡的重要

因素[2]。中心静脉导管相关血流感染

(Central
 

Line- Associated
 

Blood-

stream
 

Infection,
 

CLABSI)是指患者

留置导管期间或拔除导管48
 

h内发

生的原发性且与其他部位感染无关的

感染[3]。在发病机制方面,由于儿童

免疫系统尚未发育成熟,加之侵入性

操作增加了机体屏障功能受损风险,

使得儿童更易受到病原体侵害,易发

生 CLABSI[4]。在 微 生 物 学 特 征 方

面,儿童患者血培养阳性检出率和耐

药率高于成人,更易发生CLABSI[5]。

在临床表现方面,儿童患者往往起病

急、进展快、症状不典型,CLABSI诊

断难度大[6]。一旦发生 CLABSI,不

仅会延长患儿住院时间、增加治疗费

用,而且可能危及患儿生命安全[7]。

因此,有效预防患儿CLABSI发生尤

为重要。2021年2月10日,国家卫生

健康委发布了医疗质量安全改进目

标,“降低血管内导管相关血流感染发

生率”为护理专业质控改进目标[8]。

知 信 行 理 论 (Knowledge,
 

Attitude
 

and
 

Practice,
 

KAP)模式认为,知识、

信念和行为呈现连续性,即掌握正确

的知识可产生积极信念,从而促进健

康行为形成[9]。目前,我国尚无研究

报道儿科护士CLABSI预防知信行水

平。本研究通过调查儿童专科医院护

士对CLABSI预防的知识、信念和行

为水平,分析影响因素,以期为降低儿

童CLABSI发生率提供参考。

1 对象与方法

1.1 调查对象

采用便利抽样法,对上海市、福

建省、海南省共3家三甲 儿 童 专 科

医院的护士进行问卷调查。纳入标

准:(1)持有中华人民共和国注册护

士执照;(2)知情同意并自愿参与。

排除标准:(1)1年内病假和事假累

计超过1个月;(2)休假不在岗;(3)

新入职但未正式上岗护士。

1.2 调查问卷

本研究 通 过 文 献 回 顾、专 家 会

议制定《中心静脉导管相关血流感

染预防知信行问卷》,并通过预调查

进行信效度检验。

1.2.1 文献回顾
 

 
  

以“儿童”“静

脉导管”“中央静脉导管”“中心静脉

通路”“PICC”“经外周置入中心静脉

导管”“完全植入式静脉输液港”“导

管相关性感染”“血流感染”“静脉导

管感染”“预防”“指南”“专家共识”

为 中 文 数 据 库 检 索 词,以“venous
 

catheter”“central
 

venous
 

catheter*”

“CVC”“central
 

venous
 

access”

“PICC”“peripherally
 

inserted
 

central
 

catheter”“totally
 

implanted
 

venous
 

infusion
 

port”“indwelling
 

needle”

“catheter-related
 

infection”“infec-

tion
 

prevention”“guideline”“consen-

sus”为 英 文 数 据 库 检 索 词,检 索 中

国知 网、万 方、维 普、PubMed、Web
 

of
 

Science等数据库。检索时限为建

库至2023年6月。最终筛选出17
篇文献。参考文献[10-11]内容,基于

知信行 理 论[8]拟 定 问 卷 初 稿,包 括

知识维 度25个 条 目、态 度 维 度14
个条目、行为维度15个条目。

1.2.2 专家会议 
  

邀请2名医院

感染管理专家、2名护理管理专家、2
名中心静脉专科护士共6名 专 家,

对问卷初稿的条目分类、语 言 表 达

与逻 辑 等 进 行 讨 论、筛 选 和 优 化。

最终确定的《中心静脉导管相关血

流感染预防知信行问卷》分为知识、

态度、行为3个维度,并将各维度条

目划分为理论知识、危险因素、集束

化干 预3个 模 块。其 中:知 识 维 度

共16个条目,均为单选题,答对得5
分,总分80分;态度维度共10个条

目,采用Likert
 

5级评分法,从“非常

同意”到“非 常 不 同 意”依 次 赋 值5
分~1分,总 分50分;行 为 维 度 共

11个条目,采用Likert
 

5级评分法,

从“非常符合”到“非常不符合”依次

赋值5分~1分,总分55分。各维

度得分率=平均分/总分×100%。

1.2.3
 

 预调查
   

 选取某儿童专科

医院30名护士进行预调查。结果显

示,问 卷 总 Cronbach's
 

α 系 数 为

0.863,知识维度、态度维度、行为维

度Cronbach's
 

α 系数分别为0.839、

0.982和0.931,具有较好的信度。

1.3 资料收集方法

于2023年4月25日-30日通

过问卷星平台发放问卷。填写问卷

前,采用统一指导语向 调 查 对 象 说

明研究目的、问卷内容 及 填 写 注 意

事项,以确保调查对象 在 充 分 了 解

研究背景的基础上填写。本研究采

取不记名方式。所有题目均设置为

必答 题,每 个 账 号 限 填1次。回 收

问卷后,由两名研究人 员 从 问 卷 星

平台导出原始数据,整 理 并 剔 除 工

作年限与年龄不符、答 题 时 间 过 短

或过长等不合格问卷。本研究共发

放问卷1
 

219份,回收1
 

167份,有

效问卷1
 

112份,问卷有效回收率为

91.2%。

1.4 统计分析方法

采用SPSS
 

26.0软件对数据进

行统计分析。符合正态分布的计量

资料采用均数±标准差描述,不符合

正态分布的计量资料采用中位数和

四分位数描述,计数资料采用频数和

百分比 描 述。运 用 Kruskal-Wallis
 

H 检验进行单因素分析,使用多元线

性回归进行多因素分析。以 P<0.

05为差异具有统计学意义。
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表1 不同人口学特征护士CLABSI预防知信行得分单因素分析/分
 

项目 人数/人(%)
知识维度
[M(P25,P75)]

态度维度
[M(P25,P75)]

行为维度
[M(P25,P75)]

医院类别

  大学附属儿童医院 653(58.72) 70.00(65.00,75.00)50.00(47.00,50.00)52.00(44.00,55.00)

  省级儿童医院 254(22.84) 70.00(63.75,75.00)50.00(50.00,50.00)55.00(49.00,55.00)

  市级儿童医院 205(18.44) 70.00(65.00,75.00)50.00(46.00,50.00)55.00(47.00,55.00)

  H 1.495 11.848 23.114

  P 0.474 0.003 <0.001

性别

  男 47(4.23) 70.00(60.00,75.00)50.00(49.00,50.00)53.00(44.00,55.00)

  女 1
 

065(95.77) 70.00(65.00,75.00)50.00(48.00,50.00)53.00(45.00,55.00)

  Z -0.712 -0.152 -0.100

  P 0.477 0.879 0.921
年龄/岁

  <30 634(57.01) 70.00(60.00,75.00)50.00(49.00,50.00)53.00(45.00,55.00)

  30~<40 349(31.38) 70.00(65.00,75.00)50.00(48.00,50.00)53.00(45.00,55.00)

  ≥40 129(11.60) 75.00(65.00,75.00)50.00(49.00,50.00)53.00(49.00,55.00)

  H 4.701 0.346 1.056

  P 0.095 0.841 0.590
最高学历

  中专 13(1.17) 75.00(55.00,75.00)40.00(39.00,50.00)50.00(36.00,55.00)

  大专 430(38.67) 70.00(60.00,75.00)50.00(46.75,50.00)53.00(44.00,55.00)

  本科 654(58.81) 70.00(65.00,75.00)50.00(49.00,50.00)53.00(46.00,55.00)

  硕士及以上 15(1.35) 75.00(70.00,75.00)50.00(50.00,50.00)51.00(44.00,55.00)

  H 4.958 9.568 3.690

  P 0.175 0.023 0.297
工作年限/a

  <6 572(51.44) 70.00(65.00,75.00)50.00(49.00,50.00)53.00(45.00,55.00)

  6~<11 228(20.50) 70.00(60.00,75.00)50.00(42.00,50.00)52.00(44.00,55.00)

  11~15 147(13.22) 70.00(65.00,75.00)50.00(48.00,50.00)53.00(46.00,55.00)

  >15 165(14.84) 70.00(65.00,75.00)50.00(49.00,50.00)53.00(48.00,55.00)

  H 3.936 8.432 4.000

  P 0.268 0.038 0.261
科室

  门诊 32(2.88) 65.00(60.00,75.00)50.00(45.75,50.00)52.00(44.75,55.00)

  急诊 37(3.33) 75.00(65.00,75.00)50.00(48.00,50.00)52.00(45.00,55.00)

  外科 188(16.91) 70.00(60.00,75.00)50.00(48.00,50.00)53.00(44.00,55.00)

  内科 220(19.78) 70.00(65.00,75.00)50.00(50.00,50.00)52.00(47.00,55.00)

  新生儿科 190(17.09) 70.00(65.00,75.00)50.00(46.00,50.00)53.00(46.25,55.00)

  肿瘤科 136(12.23) 70.00(60.00,75.00)50.00(42.00,50.00)52.00(43.00,55.00)

  重症监护室 287(25.81) 75.00(65.00,75.00)50.00(49.00,50.00)53.00(45.00,55.00)

  手术室 22(1.98) 72.50(63.75,75.00)50.00(48.75,50.00)55.00(43.50,55.00)

  H 10.419 8.575 1.661

  P 0.166 0.285 0.976
职称

  初级 997(89.66) 70.00(62.50,75.00)50.00(48.00,50.00)52.00(45.00,55.00)

  中级 105(9.44) 75.00(65.00,75.00)50.00(50.00,50.00)55.00(49.00,55.00)

  副高级及以上 10(0.90) 72.50(63.75,75.00)50.00(50.00,50.00)55.00(52.75,55.00)

  H 5.735 10.919 15.461

  P 0.125 0.012 0.001
临床角色

  护士长 48(4.32) 72.50(65.00,75.00)50.00(50.00,50.00)55.00(49.25,55.00)

  护理组长 90(8.09) 72.50(65.00,75.00)50.00(50.00,50.00)53.00(44.75,55.00)

2 结果

2.1 调查对象一般资料

1
 

112名护士以女性为主(95.77%),

年龄以<30岁为主(57.01%),其余

一般资料见表1。

2.2 护士 CLABSI预防知识、态

度、行为得分

儿童专科医院护士 CLABSI预

防知信行总分为(163.30±19.99)

分,得分率为88.27%。知识、态度

和行 为 维 度 得 分 分 别 为(66.17±

13.74)分、(47.60±4.66)分、(49.

53±7.11)分,各维度具体模块得分

见表2。知识、态度和行为维度得分

最高的3个条目及得分最低的3个

条目见表3。

2.3 儿童专科医院护士 CLABSI
预防知识、态度、行为影响因素分析

2.3.1 单因素分析
  

 
  

结果显示,

“医院对CLABSI预防的重视程度”

“医院是否有CLABSI预防流程并严

格执行”“是否接受过中心静脉导管

留置和维护操作的规范化培训”“是

否接受过 CLABSI预防相关知识培

训”“参加CLABSI预防培训次数”在

知识、态度、行为维度得分方面差异

均有统计学意义(P<0.05),“医院

是否有预防CLABSI的SOP”在知识

维度得分方面差异有统计学意义(P

<0.05),医院类别、职称在行为和态

度维度得分方面差异有统计学意义

(P<0.05),不同学历和工作年限护

士态度维度得分差异有统计学意义

(P<0.05)。见表1。

2.3.2
 

 多因素分析
 

 
  

以知识、态

度、行为维度得分为因变量,以单因

素分析结果中有统计学意义的变量

作为自变量,进行多元线性 回 归 分

析,自变量赋值见表4。结果显示,

最高学历、医院是否有预防CLABSI
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(续表1)
 

项目 人数/人(%)
知识维度
[M(P25,P75)]

态度维度
[M(P25,P75)]

行为维度
[M(P25,P75)]

  护理带教 65(5.85) 70.00(65.00,75.00)50.00(50.00,50.00)53.00(50.00,55.00)

  责任护士 895(80.49) 70.00(65.00,75.00)50.00(48.00,50.00)52.00(45.00,55.00)

  PICC专科护士 14(1.26) 70.00(60.00,75.00)50.00(44.50,50.00)51.50(38.50,55.00)

  H 3.007 2.369 1.967

  P 0.808 0.883 0.923

医院对CLABSI预防的重视程度

  非常重视 758(68.16) 70.00(65.00,75.00)50.00(50.00,50.00)55.00(50.00,55.00)

  重视 300(26.98) 70.00(60.00,75.00)48.00(40.00,50.00)46.00(41.00,54.00)

  一般 52(4.68) 70.00(55.00,75.00)40.00(40.00,50.00)44.00(33.00,49.00)

  不重视 2(0.18) 65.00(60.00,-) 41.50(34.00,-) 52.50(51.00,-)

  H 17.567 227.736 175.442

  P 0.001 <0.001 <0.001

医院是否有预防CLABSI的SOP

  是 1
 

043(93.79) 70.00(65.00,75.00)50.00(49.00,50.00)53.00(45.00,55.00)

  否 69(6.21) 70.00(57.50,75.00)50.00(41.50,50.00)51.00(42.00,55.00)

  Z -2.220 -1.259 -1.822

  P 0.026 0.208 0.068
医院是否有CLABSI预防流程并严
格执行

  有并严格执行 959(86.24) 70.00(65.00,70.00)50.00(50.00,50.00)53.00(47.00,55.00)

  有但执行需改进 136(12.23) 65.00(55.00,75.00)49.00(40.00,50.00)47.50(39.25,55.00)

  没有 17(1.53) 70.00(55.00,75.00)48.00(40.00,50.00)46.00(37.50,52.50)

  H 13.658 57.560 42.557

  P 0.001 <0.001 <0.001
是否接受过中心静脉导管留置和维
护操作的规范化培训

  接受过且较全面 584(52.52) 75.00(65.00,75.00)50.00(50.00,50.00)55.00(48.00,55.00)

  接受过一点但不全面 444(39.93) 70.00(60.00,75.00)50.00(45.00,50.00)51.00(44.00,55.00)

  从未接受过 84(7.55) 70.00(60.00,75.00)50.00(42.25,50.00)51.00(43.00,55.00)

  H 35.663 24.691 35.352

  P <0.001 <0.001 <0.001
是否接受过CLABSI预防相关知识
培训

  接受过且较全面 564(50.72) 72.50(65.00,75.00)50.00(50.00,50.00)55.00(49.00,55.00)

  接受过一点但不全面 406(36.51) 70.00(60.00,75.00)50.00(45.00,50.00)51.00(44.00,55.00)

  从未接受过 142(12.77) 70.00(60.00,75.00)50.00(50.00,50.00)49.00(42.00,55.00)

  H 22.608 41.209 52.286

  P <0.001 <0.001 <0.001

参加CLABSI预防培训次数/次

  0~5 1
 

028(92.45) 70.00(65.00,75.00)50.00(48.00,50.00)52.00(45.00,55.00)

  6~10 71(6.38) 75.00(65.00,75.00)50.00(50.00,50.00)55.00(51.00,55.00)

  >10 13(1.17) 75.00(75.00,75.00)50.00(50.00,50.00)55.00(54.50,55.00)

  H 9.021 9.186 15.273

  P 0.011 0.010 <0.001
注:SOP(Standard

 

Operation
 

Procedure)即标准操作规程。

的SOP、是否接受过中心静脉导管

留置和 维 护 操 作 的 规 范 化 培 训 是

知识维度的影响因素(P<0.05);

医院类 别、医 院 对 CLABSI预 防 的

重视程 度、是 否 接 受 过 CLABSI预

防相关 知 识 培 训 是 态 度 和 行 为 维

度的影响因素(P<0.05);最高学

历是 态 度 维 度 的 影 响 因 素 (P<

0.05),见表5。

3 
 

讨论

3.1 儿童专科医院护士对CLABSI
预防的态度和行为积极,但知识水

平有待提高

正确的知识、积极的信念、健康

的行 为 可 有 效 降 低 CLABSI发 生

率[12]。本研究结果显示,在知信行

3个 维 度 中,儿 童 专 科 医 院 护 士

CLABSI预防知识维度得分率最低,

仅为82.71%。这与凌琳等[13]研究

结果 一 致。具 体 模 块 中,理 论 知 识

模块得分率最低,仅为69.28%,这

说明儿童专科医院护士对 CLABSI
理论 知 识 掌 握 不 到 位。由 表3可

知,护士对每日护理工 作 中 经 常 运

用到的理论知识掌握 程 度 较 好,具

体表现为手卫生、导管接头消毒、导

管留置必要性评估,而对于CLABSI
的实验室诊断标准、脉 冲 式 冲 管 液

量、输液装置更换频率等理论知识知

晓率较低。此外,本研究发现,知识

维度中危险因素模块得分率<80%,

仅为78.92%。动态、科学、全面地了

解CLABSI危险因素,有利于护士及

时识别风险,制订监测和预防策略,

从而降低 CLABSI发生率和患儿病

死率。对此,建议护理管理者定期调

查护士CLABSI预防知识掌握情况,

识别薄弱点,并开展针对性培训。

本研究结果发现,儿童专科医院

护士CLABSI预防态度维度得分率

为95.20%,这说明护 士 对 CLABSI
预防持积极态度。同时,态度维度3
个模块的得分率均≥95%,且由表3
可知,态度维度得分最高的3个条目

和最低 的3个 条 目 之 间 得 分 接 近。

究其原 因,从2021年 起,国 家 卫 生

健康委连续4年组织制定《国家医

疗质量安全改 进 目 标》,“降 低 血 管

内 导管相关血流感染发生率”一直
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表2 儿童专科医院护士CLABSI预防知识、态度、行为维度得分情况
 

维度 模块 得分/分 得分率/%

知识维度 理论知识(5个条目) 17.32±4.73 69.28

危险因素(5个条目) 19.73±5.96 78.92

集束化干预(6个条目) 27.60±5.42 92.00

总分 66.17±13.74 82.71

态度维度 理论知识(2个条目) 9.54±0.96 95.40

危险因素(3个条目) 14.31±1.41 95.40

集束化干预(5个条目) 23.75±2.43 95.00

总分 47.60±4.66 95.20

行为维度 理论知识(3个条目) 12.96±2.41 86.40

危险因素(4个条目) 18.41±2.63 92.05

集束化干预(4个条目) 18.17±2.75 90.85

总分 49.53±7.11 90.05
 

表3 儿童专科医院护士CLABSI预防知识、态度、行为维度得分最高和最低的条目
 

维度     条目 得分/分

知识维度
 

得分最高的

3个条目
 

A11
 

严格执行手卫生可有效降低CLABSI发生风险 4.83±0.91

A13
 

接头消毒时,应采用机械方法多方位、用力擦洗接头横切面及外
围,时间不短于15

 

s 4.78±1.02

A16
 

医务人员应每天评估留置导管的必要性,不需要时尽早拔除导管 4.68±1.23
 

得分最低的

3个条目
 

A6
 

导管维护:脉冲式冲管液的最小量为导管系统容积的2倍,正压封
管液的量为导管和输液附加装置的容量再加20% 4.13±1.90

A7
 

输血时,应在完成每个单位输血后或每隔4
 

h更换给药装置和过滤
器;单独输注静脉内脂肪剂时,应每隔12

 

h更换输液装置 3.83±2.12

A3
 

CLABSI的实验室诊断标准为一个或多个血培养检出病原菌,且与
其他部位感染无关 3.64±2.23

态度维度
 

得分最高的

3个条目
 

B1
 

掌握CLABSI的定义很重要 4.77±0.50

B5
 

掌握CLABSI的感染途径很重要 4.77±0.50

B2
 

掌握CLABSI的临床表现很重要 4.77±0.49
 

得分最低的

3个条目
 

B7
 

医院应制订预防CLABSI的标准化和规范化操作流程 4.75±0.51

B8
 

医院应组织CLABSI相关知识培训 4.74±0.51

B10
 

医院应对CLABSI预防措施的落实进行有效督导 4.74±0.51

行为维度
 

得分最高的

3个条目
 

C6
 

更换敷料时,会观察置管部位有无发红、肿胀、触痛、渗出等,并询问
患儿有无疼痛或感觉异常 4.63±0.68

C11
 

当怀疑患儿发生CLABSI时,会规范留取血培养标本 4.62±0.70

C9
 

输液治疗结束时,会用生理盐水或0
 

u/mL~10
 

u/mL肝素液进行
脉冲式冲管后再正压封管 4.59±0.77

 

得分最低的

3个条目
 

C1
 

会主动学习CLABSI的定义和临床表现 4.32±0.83

C3
 

会主动学习CLABSI的感染途径 4.32±0.82

C2
 

会主动学习CLABSI的诊断标准和危险因素 4.31±0.83

是护理 专 业 质 控 改 进 目 标[8]。在

此背景下,医疗机构对血管内导管

相关血 流 感 染 发 生 率 重 视 程 度 提

高。由 表1可 知,95.14%护 士 认

为医院对CLABSI预防重视程度较

高。这 从 主 观 上 激 励 护 士 关 注

CLABSI预防。

本研究 结 果 还 显 示,儿 童 专 科

医院护士CLABSI预防行为维度得

分率>90%,但在具体模块中,理论

知识模块得分率最低,仅为86.40%。

同时,由表3可知,护士在主动学习

CLABSI的定义、临床表现、感 染 途

径、诊断标准、危险因素方面得分较

低。究其原因:第一,本研究中护士

年龄以<40岁为主(占比88.39%),

这部分护士群体除应对高强度工 作

外,还面 临 生 育 和 照 护 孩 子 压 力,

时间和 精 力 较 少 投 入 在 理 论 知 识

学习中;第 二,考 虑 到 儿 童 患 者 特

殊性及医患矛盾,护士在临床工作

中往往更注重护理技能的提升,一

定程度 上 忽 视 了 理 论 知 识 的 学 习

和更 新;第 三,本 研 究 中92.45%
的护士表示参加CLABSI预防培训

次数为0次~5次,提 示 医 疗 机 构

对CLABSI预 防 的 培 训 力 度 不 够。

综上,提出建议如下:(1)护理管理

者应根据护士年轻化、工作负荷大

等特点,设计具有系统性、层次性、

科学性的培训方案,引入多元化教

学模式,以提高护士学习兴趣 和 参

与度;(2)搭建继续教育平台,要求

护士定期通过平台进行知识的自主

学习和在线测验。

3.2 儿童专科医院护士 CLABSI
预防知信行影响因素

3.2.1
 

 医院类别
  

 
 

本研究结果显

示,
 

医院类别 是 护 士 CLABSI预 防

态度和行为的影响因素。进一步分

析发现,省级儿童专科 医 院 护 士 的

态度和行为维度平均 得 分 均 最 高,

分别为48.34分和50.79分;而 大

学附属儿童医院护士的行为维度平

均得分最低,为48.88分;市级儿童

专科医院护士的态度维度平均得分

最低,为47.05分。原因可能是:第

一,不同医院导管内血 流 感 染 发 生

率不同,CLABSI病原菌分布及定植

情况也存在差异[14],这些差异导致

医院在CLABSI预防策略制订及实

施上有所区别;第二,大学附属儿童

医 院作为国家儿童医学中心,不仅
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表4 儿童专科医院护士CLABSI预防知信行影响因素多元线性回归分析自变量赋值 
 

变量 赋值

医院类别
大学附属儿童医院=(0,0,0),省级儿童医院=(0,1,
0),市级儿童医院=(0,0,1)

最高学历 中专=1,大专=2,本科=3,硕士及以上=4

医院是否有预防CLABSI的SOP 是=1,否=2

是否接受过中心静脉导管留置和维护操作的规范化
培训

接受过且较全面=1,接受过一点但不全面=2,从没
接受过=3

医院对CLABSI预防的重视程度 非常重视=1,重视=2,一般=3,不重视=4

是否接受过CLABSI预防相关知识培训
接受过且较全面=1,接受过一点但不全面=2,从未
接受过=3

 

表5 儿童专科医院护士CLABSI预防知信行影响因素的多元线性回归分析结果
 

变量 β 标准误 标准化系数β t P

知识维度

  常量 74.234 3.354 / 22.135 <0.001

  最高学历 1.869 0.843 0.073 2.217 0.027

  医院是否有预防CLABSI的SOP -4.824 1.800 -0.085 -2.680 0.007
  是否接受过中心静脉导管留置和维护操作

  的规范化培训 -2.393 0.930 -0.110 -2.572 0.010

态度维度

  常量 51.608 1.038 / 49.738 <0.001

  市级儿童医院 0.478 0.347 0.040 1.379 0.168

  省级儿童医院 0.962 0.317 0.087 3.037 0.002

  最高学历 0.697 0.261 0.081 2.673 0.008

  医院对CLABSI预防的重视程度 -3.301 0.241 -0.412 -13.669 <0.001

  是否接受过CLABSI预防相关知识培训 -0.543 0.267 -0.082 -2.037 0.042

行为维度

  常量 56.817 1.597 / 35.581 <0.001

  市级儿童医院 2.473 0.534 0.135 4.633 <0.001

  省级儿童医院 2.180 0.488 0.129 4.470 <0.001

  医院对CLABSI预防的重视程度 -4.444 0.372 -0.363 -11.957 <0.001

  是否接受过CLABSI预防相关知识培训 -1.202 0.410 -0.119 -2.930 0.003

注:仅呈现有统计学意义的变量。

要承担儿童罕见病与疑难病的诊疗

任务,而且面临着教学和科研压力,

导致其在CLABSI预防上的资源投

入不 足[15-16];第 三,市 级 儿 童 专 科

医院对CLABSI预防的重视程度不

够、培训资源缺乏。对此,提出建议

如下:(1)医疗机构应结合医院实际

制订CLABSI防控策略;(2)强化区

域医疗合作,优化资源分配,促进医

院间的资源共享和信息交 流,共 同

提高CLABSI防控水平。

3.2.2
  

 CLABSI预防SOP和导管

知识培训
  

 
 

本研究结果显示,所在

儿童专科医院是否有预防 CLABSI
的SOP是 护 士 知 识 水 平 的 影 响 因

素。研究[17]显示,基于专家共识制

订的SOP可增强医护人员院内感染

意识,提升医护间合作性,帮助医护

人员了解院内感染的影响因素并制

订处理方案。尽管“血管 内 导 管 相

关血流感染”被纳入国家医疗质量

提升 行 动 计 划,且 医 院 对 CLABSI
预防较为重视,但仍有6.21%的护

士表示医院未制订预防CLABSI的

SOP。一 方 面,医 疗 机 构 应 制 订

CLABSI预 防 的 SOP,并 确 保 SOP

的具体内容与实施计 划 全 面、准 确

传达给护理人员;另一方面,应注重

SOP的临床应用,可通过案例分析、

模拟演练等形式帮助护士充分了解

SOP内容并将之灵活运用到护理工

作中。此外,本研究结果显示,是否

接受过导管留置和维护操作的规范

化培训是儿童专科医院护士CLAB-

SI预防知识水平的影响因素,是否

接受过CLABSI预防相关知识培训

是护士态度和行为的影响因素。有

研究[18]表明,多元化的导管维护培

训可丰富护理人员知 识 储 备,提 高

其CLABSI预防的知信行水平。由

表1可知,仅有52.52%和50.72%

的儿童专科医院护士表示自己接受

过全面的导管留置和维护操作培训

及 CLABSI预 防 知 识 培 训。对 此,

建议护理管 理 者 与 其 他 学 科(如 感

染控制、微生物学)建立合作关 系,

共同制订和完善CLABSI预防培训

计划,确保培训内容全面。同时,应

丰富培训形式,拓宽培训渠道[19]。

3.2.3
 

 最高学历
 

 
   

本研究结果

显示,最高学历是儿童专科医院护

士CLABSI预防知识和态度的影响

因素,这与刘启帆等[20]研究结果一

致。原因可能为,高学历护 士 通 常

是科室的业务骨干,往往具备较强

的学 习 主 动 性 和 自 我 提 升 意 识。

对此,建议:一方面,加大对低学历

护士的 培 训 力 度;另 一 方 面,建 立

临床导师制,为低学历护士分配一

名资深 护 士 作 为 导 师,形 成“学 习

共 同 体 ”,引 导 其 树 立 积 极 的

CLABSI预防态度。

3.2.4
  

 组织支持度
  

 
  

本 研 究 结

果显 示,医 院 对 CLABSI预 防 的 重

视程度是儿童专科医院护士CLAB-

SI预防态度和行为的影响因素,这

与杨 葆 华 等[21]调 查 结 果 一 致。研

究[22]显示,组织支持感可增强护士
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工作投入,使护士产生积极 的 职 业

认同感,从而提升工作能力,实施健

康行为。医院重视有助于提高护士

的实践积 极 性。但 本 研 究 发 现,仍

有0.18%的 护 士 认 为 医 院 不 重 视

CLABSI预防。分 析 原 因 为:第 一,

医院管理制度不完善,CLABSI预防

工作指示未及时下达;第二,医院在

CLABSI预防方面的资源分配不均

衡,如 培 训 资 金、人 员 配 备。对 此,

建议:(1)通过定期召开会议、一线

护士参与院务管理等方式表明医院

对CLABSI预防的高度重视;(2)合

理 调 配 CLABSI防 控 资 源,确 保

CLABSI预防工作获得足够支持。

4 
 

局限与展望

本研究调查对象来源于3家三

级甲等儿童专科医院,研究 结 果 不

能代表综合医院和二级及以下儿童

专科医院水平。今后研究会进一步

扩大调查范围和样本量,并 采 用 质

性研究方法,以全面了解儿 童 专 科

医 院 护 士 和 综 合 医 院 儿 科 护 士

CLABSI预 防 的 知 信 行 水 平,为

CLABSI预防管理提供参考。
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