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　 　 【摘要】 　 目的　 调查广东省护士对脑卒中患者吞咽障碍康复护理的知信行现状及影响因素ꎬ为制订

针对脑卒中患者吞咽障碍康复护理的培训方案提供依据ꎮ 方法 　 于 ２０２１ 年 ６ 月至 ８ 月期间ꎬ采用自制问

卷对广东省 ６５５ 名脑卒中吞咽障碍康复相关科室的护士进行吞咽障碍康复护理知信行现状调查ꎮ 结果 　
共回收有效问卷 ６１６ 份ꎮ 入选护士知识、态度及行为维度得分分别为 ８ 分、２３ 分和 １０３.５ 分ꎮ 相关性分析

结果表明ꎬ广东省护士对脑卒中后吞咽障碍康复护理的知识、态度及行为具有两两相关性(Ｐ<０.００１)ꎮ 通

过多重线性回归分析发现ꎬ最高学历、吞咽障碍护理工作年限、职称、医院级别和是否受过吞咽障碍相关培

训对知识维度得分具有影响作用ꎬ职称、医院级别、是否受过吞咽障碍相关培训对态度维度得分具有影响

作用ꎬ所在科室、科室开展吞咽障碍康复护理情况、吞咽障碍康复护理工作年限对行为维度得分具有影响

作用ꎮ 结论　 广东省护士对脑卒中患者吞咽障碍康复护理的知识水平较好ꎬ但态度及行为实践水平有待提

高ꎮ 护理管理者应建立并完善培训体系ꎬ强化护士的态度及行为ꎬ提高其对脑卒中患者吞咽障碍的护理水

平ꎬ改善患者医疗结局ꎮ
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　 　 相关研究显示ꎬ吞咽障碍在脑卒中急性期和恢复期的发生

率分别为 ４６.３％和 ５６.９％ [１] ꎬ能导致患者进食困难ꎬ诱发误吸、
吸入性肺炎、营养不良等严重后果[２] ꎮ 对脑卒中患者吞咽功能

进行早期筛查评估ꎬ尽早对吞咽障碍患者给予康复护理干预ꎬ
可降低患者并发症发生风险ꎬ提高患者生活质量[３] ꎮ 目前相关

指南及专家共识[４￣７] 均强调护士在吞咽障碍患者的早期识别、
早期干预中均发挥重要作用ꎮ 护士的知信行水平直接影响患

者的治疗效果及预后ꎬ提高护士的知信行水平可明显降低患者

吸入性肺炎发生率、缩短住院时间及降低死亡率[８￣９] ꎮ 本研究

通过横断面调查广东省医疗机构的脑卒中相关科室护士对脑

卒中后吞咽障碍康复护理的知信行现状ꎬ为制订相关培训计划

及完善康复护理策略提供理论依据ꎮ

对象与方法

一、调查对象

采用便利抽样法ꎬ于 ２０２１ 年 ６ 月 ３ 日至 ８ 月 １ 日期间选取

广东省内医疗机构中的脑卒中、吞咽障碍相关科室护士作为研

究对象ꎬ通过发放问卷链接对其进行调查ꎮ 护士纳入标准包

括:①目前所在科室有开展脑卒中后吞咽障碍的相关诊治工

作ꎻ②有针对脑卒中后吞咽障碍患者的临床护理经验ꎻ③在当

前科室工作时间超过 ３ 个月ꎮ 护士排除标准包括非在岗人员

(如外出学习、休假等)、进修护士、轮转人员或实习护生等ꎮ 所

有调查对象均对本研究知晓并签署知情同意书ꎮ
二、调查工具

由一名护理专业的研究生通过查阅与脑卒中、吞咽障碍相

关的指南及专家共识ꎬ并参考国内外学者制订的吞咽障碍现状

调查问卷[９￣１０]完成问卷初稿ꎮ 分别咨询 ８ 位在吞咽障碍康复领

域的资深护理专家ꎬ根据其意见对问卷初稿条目进行修改ꎬ并
确定问卷终稿ꎮ 最终问卷量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ α 系数为 ０.９５３ꎬ结
构效度 ＫＭＯ 值为 ０.９５７ꎬ顺利通过巴特球形检验ꎮ 该问卷共包

括 ５ 个部分ꎬ具体内容如下ꎮ
(一)一般资料

自行编制一般资料条目ꎬ包括年龄、性别、护理工作从业年

限、吞咽障碍康复护理工作年限、职称、职务、最高学历、医院级

别、医院类型、所在科室、是否受过吞咽障碍管理的相关培训ꎮ
(二)科室吞咽障碍管理情况

参照涉及脑卒中患者康复护理质量评价的相关文献[１１] 及

指南[５] ꎬ通过 １０ 个条目了解科室开展吞咽障碍康复护理情况、
吞咽障碍门诊和康复团队设立情况、吞咽功能筛查评估流程制

订情况、吞咽障碍患者应急预案制订情况、护理人员理论知识

和技能考核情况、科室医生及患者对吞咽障碍康复护理的满意

度调查情况、吞咽障碍患者平均住院天数和平均住院费用调查

情况ꎮ
(三)脑卒中吞咽障碍康复护理的知识、态度及行为条目

参考相关量表编制脑卒中患者吞咽障碍康复护理的知

识与态度条目ꎬ根据临床实践手册 [９] 及相关指南制订行为

条目ꎮ
知识部分共有 １０ 道判断题ꎬ主要用于考察护士对脑卒中

后吞咽障碍基础知识的掌握情况ꎮ 第一题为“您对学术名词￣
吞咽障碍熟悉吗?”ꎬ其他 ９ 题为专业相关基础知识判断题ꎮ 回

答正确计 １ 分ꎬ回答错误或无法判断计 ０ 分ꎬ总分为 ９ 分ꎮ 得分

越高表明护士对基础知识掌握情况越好ꎮ
态度部分共有 ５ 个条目ꎬ采用 Ｌｉｋｅｒｔ￣５ 级评分标准ꎬ从完全

不同意~完全同意分别赋值 １ ~ ５ 分ꎬ其中 １ 个条目“吞咽障碍
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不影响患者的生活质量”为反向计分ꎮ 总分为 ５~２５ 分ꎬ得分越

高表示护士对脑卒中后吞咽障碍的护理信念越好ꎮ
行为部分共有 ２６ 个条目ꎬ采用 Ｌｉｋｅｒｔ￣５ 级评分标准ꎬ“总是

(每天都有或持续存在)”计 ５ 分ꎬ“经常(一周数次)”计 ４ 分ꎬ
“有时(一周一次)”计 ３ 分ꎬ“偶尔(少于一周一次)”计 ２ 分ꎬ
“完全不” 计 １ 分ꎬ总分 ２６~１３０ 分ꎮ 要求护士根据日常实际情

况填写ꎬ得分越高表示护士对脑卒中后吞咽障碍的护理行为越

好ꎮ
三、统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２６.０ 版统计学软件包对数据进行分析ꎬ一般资

料和科室吞咽障碍管理情况以及基础知识、态度、行为实践条

目的选项占比以频数、百分比表示ꎻ基础知识部分、态度部分、
行为实践部分的总得分及各分项得分以中位数与四分位间距

表示ꎮ 采用多重线性回归分析探讨影响广东省护士知信行得

分的相关因素ꎬ采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析探讨广东省护士的知

识、态度与行为间的关系ꎮ Ｐ<０.０５表示差异具有统计学意义或

具有显著相关性ꎮ

结　 　 果

一、入选护士一般资料分析

本研究共回收问卷 ６５５ 份ꎬ剔除出现明显答题错误的问卷

３９ 份ꎬ有效问卷共 ６１６ 份ꎬ问卷有效率为 ９４.０５％ꎮ 调查范围涵

盖广东省 １９ 个城市ꎬ被调查护士中 ７９. ０６％来自三级医院ꎬ
１８.８３％来自二级医院ꎬ１.６２％来自养老机构ꎬ０.１６％来自社区医

院ꎮ 被调查护士所在科室主要为神经内科、神经外科、康复科、
耳鼻喉口腔科、呼吸内科ꎮ 具体情况见表 １ꎮ

二、入选护士知识、态度、行为现状调查

(一)护士对脑卒中后吞咽障碍康复护理的基础知识得分

共有 ５８８ 名(９５.４５％)护士表示熟悉吞咽障碍术语ꎬ９ 道专

业相关基础知识判断题的得分为 ８(７ꎬ８) 分ꎬ其中有 ４０１ 名

(６５.１０％)护士得分大于或等于 ８ 分ꎮ
(二)护士对脑卒中后吞咽障碍康复护理的态度得分

本研究入选的 ６１６ 名护士其态度得分为 ２３(２１ꎬ２５)分ꎮ
(三)护士对脑卒中后吞咽障碍康复护理的行为实践得分

本研究入选的 ６１６ 名护士其行为实践得分为 １０３. ５(８９ꎬ
１１９)分ꎬ其中以“按时对吞咽障碍患者及照顾者进行随访”条目

的得分最低ꎬ平均为 ３(２ꎬ４)分ꎮ
三、护士特征与其知识、态度、行为得分的相关性分析

护士特征自变量赋值情况见表 ２ꎬ护士特征自变量与其知

识、态度、行为得分的相关性分析结果见表 ３ꎮ

表 １　 入选护士一般资料情况分析(共 ６１６ 例)

调查项目　 　 人数[例ꎬ百分比(％)]

年龄

　 <３０ 岁 ２６８(４３.５１)
　 ３０~５０ 岁 ３３７(５４.７１)
　 >５０ 岁 １１(１.７９)
性别

　 女 ６１０(９９.０３)
　 男 ６(０.９７)
护理工作年限

　 <５ 年 １４０(２２.７３)
　 ５~１０ 年 １９７(３１.９８)
　 >１０ 年 ２７９(４５.２９)
吞咽障碍康复护理工作年限

　 <３ 年 ３９１(６３.４７)
　 ３~５ 年 ８６(１３.９６)
　 >５ 年 １３９(２２.５６)
职称

　 护士 １１３(１８.３４)
　 护师 ２６９(４３.６７)
　 主管护师 １８２(２９.５５)
　 副主任护师 ５０(８.１２)
职务

　 护士 ４１５(６７.３７)
　 护理组长 １３８(２２.４０)
　 区护士长 / 教学护士长 ４４(７.１４)
　 科护士长 １７(２.７６)
　 护理部主任 / 护理部副主任 ２(０.３２)

调查项目　 　 人数[例ꎬ百分比(％)]

最高学历

　 中专 １２(１.９５)
　 大专 １６３(２６.４６)
　 本科 ４３３(７０.２９)
　 硕士 ８(１.３０)
医院级别

　 三级 ４８７(７９.０６)
　 二级 １１６(１８.８３)
　 养老机构 １０(１.６２)
　 社区 １(０.１６)
　 其他 ２(０.３２)
医院类型

　 综合性医院 ５７９(９３.９９)
　 康复专科医院 ２(０.３２)
　 心脑血管疾病专科医院 １４(２.２７)
　 肿瘤医院 ２０(３.２５)
　 其他专科医院 １(０.１６)
所在科室

　 神经内科 ２６６(４３.１８)
　 神经外科 １６８(２７.２７)
　 康复科 ７５(１２.１８)
　 神经重症监护室 １０(１.６２)
　 呼吸内科 ２７(４.３８)
　 耳鼻喉口腔科 ３４(５.５２)
　 老年医学科 １０(１.６２)
　 其他内科 / 外科 / 综合科室 ２６(４.２２)
是否受过吞咽障碍管理的相关培训

　 是 ３３８(５４.８７)
　 否 ２７８(４５.１３)
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表 ２　 护士特征自变量赋值表

自变量　 　 赋值方式

年龄(岁) <３０ 岁＝ １ꎬ≥３０ 岁＝ ２
工作年限(年) <５ 年＝ １ꎬ５~１０ 年＝ ２ꎬ>１０ 年＝ ３
吞咽障碍护理工
　 作年限(年)

<３ 年＝ １ꎬ３~５ 年＝ ２ꎬ>５ 年＝ ３

职称 护士＝ １ꎬ护师＝ ２ꎬ主管护师＝ ３ꎬ副主任护师＝ ４
职务 护士＝ １ꎬ护理组长＝ ２ꎬ区护士长 / 教学护士长 ＝

３ꎬ科护士长＝ ４ꎬ护理部主任 / 护理部副主任＝ ５
学历 中专＝ １ꎬ大专＝ ２ꎬ本科＝ ３ꎬ硕士＝ ４
医院级别 三级甲等医院＝ １ꎬ非三级甲等医院＝ ２
是否参加过吞咽
　 障碍相关培训

是＝ １ꎬ否＝ ２

表 ３　 护士个体特征与其知识、态度及行为得分的

相关性分析( ｒ 值)

护士个体特征　 知识得分 行为得分 态度得分

年龄 －０.００４ －０.０３５ ０.０６４
性别 ０.０７６ ０.０３０ －０.０３９
护理工作年限 －０.０３５ －０.０２２ ０.０５３
吞咽障碍康复护理工作年限 －０.０８８ａ ０.１９０ｂ ０.０３０
职称 ０.１０２ａ －０.０４８ ０.１４９ｂ

职务 ０.０４２ －０.０４９ ０.１３２ｂ

最高学历 ０.１６８ｂ ０.０１１ ０.１３６ｂ

医院级别 －０.０９８ａ －０.１０３ａ －０.１７０ｂ

医院类型 ０.０４２ ０.０１３ ０.０３５
所在科室 ０.０３２ －０.２００ｂ －０.００２
是否受过吞咽障碍的相关培训 ０.１０７ｂ ０.１３７ｂ ０.１７０ｂ

　 　 注:ａ 表示在 ０.０１ 级别(双尾)相关性显著ꎻｂ 表示在 ０.０５ 级别(双
尾)相关性显著

四、护士知识、态度、行为的多重线性回归分析

入选护士基本情况与吞咽障碍康复护理相关知识、态度及

行为的多重线性回归分析结果详见表 ４ꎬ表中数据显示最高学

历、吞咽障碍康复护理工作年限、职称、医院级别和是否受过吞

咽障碍的相关培训是知识得分的影响因素ꎬ职称、医院级别和

是否受过吞咽障碍相关培训是态度得分的影响因素ꎬ科室开展

吞咽障碍康复护理情况、所在科室、吞咽障碍康复护理工作年

限是行为得分的影响因素ꎮ 上述结果表明广东省护士对脑卒

中后吞咽障碍康复护理的知识、态度及行为间均存在两两相关

性(Ｐ<０.００１)ꎮ

讨　 　 论

一、广东省护士对脑卒中后吞咽障碍的知识、态度、行为水

平分析

(一)广东省护士对脑卒中患者吞咽障碍康复护理的知识

掌握情况较好

入选护士对 ９ 道专业相关基础知识判断题的得分为 ８(７ꎬ
８)分ꎬ６５.１０％的护士得分大于或等于 ８ 分ꎬ表明护士对脑卒中

后吞咽障碍相关基础知识的知晓程度总体较高ꎮ 与马珂珂

等[９]针对河南省的调查结果接近ꎬ说明护士对吞咽障碍的病

因、解剖结构、并发症及基本管理知识比较了解ꎮ 对于专家共

识及指南更新的部分知识并未提及ꎬ在今后的研究或临床管理

中ꎬ可对护士进行专家共识及指南中相关知识的考查与培训ꎬ
督促护士及时关注脑卒中患者吞咽障碍康复护理最新进展ꎬ加
强循证依据转化到临床工作中ꎮ

(二)广东省护士对脑卒中患者吞咽障碍康复护理的态度

尚可

调查结果显示广东省护士对脑卒中患者吞咽障碍的态度

总体较为积极ꎮ 在“为了改善吞咽障碍ꎬ组建多学科团队并提

供多学科治疗方案是必要的”条目中ꎬ８４.５８％的护士表示完全

同意ꎬ故护理管理者应鼓励并支持护士进行多学科交流合作ꎮ
在“其他医学专业人员能帮助患者改善吞咽障碍”条目中ꎬ仅有

４５.１３％的护士表示完全同意ꎬ提示护士对该观点的认可程度不

高ꎮ 在“护士能帮助患者改善吞咽障碍”条目中ꎬ仅有 ５５.３６％
的护士表示完全同意ꎬ３０.５２％的护士表示有点同意ꎬ１４.１２％的

护士表示不确定或不同意ꎮ 该结果与先前研究报道不同ꎬ表明

还有部分护士未意识到早期筛查吞咽功能对改善脑卒中患者

预后具有重要作用ꎮ
(三)广东省护士对脑卒中患者吞咽障碍的行为实践水平

有待提高

与知识掌握得分及态度得分比较ꎬ入选护士整体行为水平

得分偏低ꎬ其康复护理实践能力有待提高ꎮ在吞咽功能筛查及

表 ４　 护士个体特征与吞咽障碍康复护理相关知识、态度及行为的多重线性回归分析

因变量 自变量 回归系数 标准误 标准化系数 ｔ 值 Ｐ 值

知识 常量 ７.２７４ ０.３１６ ２２.９９ <０.００１
最高学历 ０.２５１ ０.０８８ ０.１１９ ２.８６１ ０.００４
吞咽障碍康复护理工作年限 －０.０３６ ０.０１１ －０.１４３ －３.３５４ ０.００１
职称 ０.１３８ ０.０５６ ０.１０８ ２.４５１ ０.０１５
医院级别 －０.１６３ ０.０７６ －０.０８５ －２.１４５ ０.０３２
是否受过吞咽障碍的相关培训 ０.１８６ ０.０９ ０.０８４ ２.０７２ ０.０３９

态度 常量 ２３.７６５ ０.５２５ ４５.２９５ <０.００１
医院级别 －０.７８２ ０.１８８ －０.１６３ －４.１６５ <０.００１
是否受过吞咽障碍的相关培训 ０.７５３ ０.２２ ０.１３６ ３.４２１ ０.００１
职称 ０.３９３ ０.１２６ ０.１２４ ３.１１８ ０.００２

行为 常量 ９４.０４９ ２.７３８ ３４.３４７ <０.００１
科室开展吞咽障碍康复护理情况 ３.２９８ ０.６１９ ０.２１３ ５.３２９ <０.００１
所在科室 －１.７１７ ０.４７２ －０.１４２ －３.６３６ <０.００１
吞咽障碍康复护理工作年限 ０.５８ ０.１８６ ０.１２３ ３.１２２ ０.００２
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评估方面ꎬ有 １３.８０％的护士对脑卒中患者进行吞咽功能筛查次

数少于 １ 周 １ 次或没有筛查ꎬ有 １３.６４％的护士对脑卒中患者进

行吞咽功能评估次数少于 １ 周 １ 次或没有评估ꎮ 在营养护理方

面ꎬ仅有 ３３.６０％的护士持续为吞咽障碍患者进行营养护理ꎮ 在

对吞咽障碍患者康复依从性的评估中ꎬ有 １０.２３％的护士评估次

数少于 １ 周 １ 次ꎬ有 ３.４１％的护士完全没有评估ꎮ 在“指导吞咽

障碍患者按时复诊”条目中ꎬ仅有 ２８.４１％的护士持续对出院患

者进行复诊相关知识宣教ꎮ 在“按时对吞咽障碍患者及照顾者

进行随访”条目中ꎬ仅有 ２３.２１％的护士按时对吞咽障碍患者及

照顾者进行随访ꎮ 虽然护士具备一定的基础知识和积极工作

的态度ꎬ但在筛查评估、营养护理、健康教育及随访等方面不能

很好落实ꎬ可能与目前我国护士紧缺ꎬ大部分医院还没有实现

１ ∶ ０.６的床护比配置有关ꎮ 护理管理者需加快临床护理工作信

息化、智能化建设ꎬ充分利用互联网、小程序等ꎬ简化工作流程ꎬ
更新工作模式并优化资源配置ꎮ

二、广东省护士对脑卒中患者吞咽障碍康复护理的知信行

影响因素分析

(一)学历高、职称高、医院级别高的护士对吞咽障碍康复

护理的知识水平较高

最高学历、吞咽障碍康复护理工作年限、职称、医院级别及

是否受过吞咽障碍相关培训均能影响护士对吞咽障碍康复护

理的知识水平ꎮ 最高学历高、职称高、吞咽障碍康复护理工作

年限≤５ 年的三级医院护士其知识水平较高ꎮ 本研究显示有

６３.４７％的护士从事吞咽障碍康复护理工作年限不足 ３ 年ꎬ接受

吞咽障碍相关培训较少ꎻ而年资较高护士的知识储备较为陈

旧ꎮ 护理管理者需加强对新入科护士的吞咽障碍康复护理知

识培训ꎬ定期向科室护士讲解康复护理的最新进展及动态ꎮ
(二)医院级别高、职称高、接受过吞咽障碍相关培训的护

士对吞咽障碍康复护理的态度水平较高

非三级医院、职称低、未接受过吞咽障碍相关培训的护士

态度评分相对较低ꎮ 本研究中有 ６３.４７％的护士从事吞咽障碍

康复护理工作年限不足 ３ 年ꎬ接受过培训的护士集中于三级甲

等医院ꎬ非三级医院的吞咽障碍干预人力及培训强度均低于三

级甲等医院ꎮ 今后需加强吞咽障碍康复管理指南、共识的临床

推行力度ꎬ特别是非三级医院ꎻ加大吞咽障碍康复下基层ꎬ夯实

康复医联体的联动ꎬ通过多形式、多渠道为基层医院提供培训

支持ꎬ从而改善广东省护士对吞咽障碍康复护理的态度ꎮ
(三)康复医学科、神经内科、神经外科等科室的低年资护

士对吞咽障碍康复护理的行为水平较高

吞咽障碍康复护理行为受所在科室、是否开展吞咽障碍康

复护理、吞咽障碍康复护理工作年限等因素影响ꎮ 当前国内医

院开展吞咽障碍康复干预的科室仍集中在康复医学科、神经内

科、神经外科、呼吸内科等脑卒中、老年人群相对密集的科室ꎬ
这些科室对吞咽障碍康复的关注度及管理水平均较高ꎮ 其他

科室也需加强吞咽障碍康复护理知识ꎬ提高护士的认知及态

度ꎬ积极对患者进行吞咽障碍的早识别、早干预ꎬ以改善患者临

床结局ꎮ 另外康复护理工作年限长的护士其工作重心多集中

于危重症患者管理ꎬ而康复护理工作年限≤５ 年的护士多为责

任护士ꎬ需整体责任制管床ꎬ包括对新收患者及住院患者的护

理ꎬ其参与吞咽障碍康复护理的临床实践及培训较多ꎮ

结　 　 语

综上所述ꎬ广东省护士对脑卒中患者吞咽障碍康复护理的

知识水平较好ꎬ但态度及行为实践水平有待提高ꎻ其中知识水平

受最高学历、吞咽障碍康复护理工作年限、职称、医院级别和是否

受过吞咽障碍相关培训等因素影响ꎻ态度水平的影响因素包括职

称、医院级别和是否受过吞咽障碍相关培训ꎻ行为水平的影响因

素包括科室开展吞咽障碍康复护理情况、所在科室、吞咽障碍康

复护理工作年限ꎮ 护理管理者应根据广东省护士特征制订科学

可行的培训计划ꎬ通过多元化、规范化培训方案(如讲座、研讨

会、护理查房、个案比赛等)激发护士学习的积极性ꎬ增强其吞咽

障碍康复护理临床实践的安全性和有效性ꎬ提升护理服务质量ꎮ
后期可扩大研究范围ꎬ为制订适合我国不同地域、不同层级医

院且更为完善的吞咽障碍康复护士培训方案提供参考ꎮ
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