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　　随着健康中国战略的推进,新健康观大大超越了传统的

疾病防治范畴,力求将各种健康危害因素降到最低.作为威

胁临床护士身心健康的常见疾病,职业性下肢静脉曲张也是

我们想要降低的健康危害因素.实习护生是将来的护理从业

者,他们对于下肢静脉曲张的知信行现状同样值得我们关

注.下肢静脉曲张会导致其他严重的并发症,如血栓形成问

题[１],随时可能危及生命.护士因为工作性质需要长时间站

在患者的床边,增加了他们以后患静脉曲张的风险,是下肢

静脉曲张的高风险群体[２Ｇ３].同时,李薇等[４]调查发现实习

前为学生提供专业化的职业防护教育,弥补相关理论知识和

技能的欠缺,是做好职业防护的基础,是预防职业伤害的关

键.本研究通过问卷调查,了解实习护生对下肢静脉曲张相

关知识的知晓程度、态度及采取防护行为情况,找出其影响

因素,为学校和医院更针对性地对实习护生展开下肢静脉曲

张防护知识教育提供可借鉴的依据.

１　对象与方法

１􀆰１　研究对象:选取２０２０—２０２１年福建某医学高校实习护

生为研究对象.纳入标准:学习过相关课程,并且自愿接受

问卷调查.

１􀆰２　研究工具:本调查自行设计问卷 “本科实习护生对下

肢静脉曲张自身防护的知信行现状调查”,预调查检验该问

卷 Cronbach̓sα系数为０􀆰７１７,KMO系数为０􀆰６２９,具有一

定的信效度.该问卷分为４个部分:１)一般资料:包括实

习护生的性别、年龄、BMI指数、实习时间、平均站立时

长、目前所在科室等.２)实习护生对下肢静脉曲张的认知:
包括下肢静脉曲张的概念、发生部位、危险因素、典型表

现、危害等,共５个条目,每个条目采用２级评分,其中０
分表示错误,１分表示正确.得分越高,认知水平越高.３)
实习护生对下肢静脉曲张的态度:包括是否同意发生下肢静

脉曲张不需做任何处理、是否需要手术治愈、是否危害生

命、能否自行服药、发生时是否需要去医院治疗、如何处理

下肢静脉曲张,共６个条目,每个条目采用５级评分,其中

１分表示非常不同意,２分表示不同意,３分表示可能,４分

表示同意,５分表示非常同意.得分越高,认同度越高.４)
实习护生为预防下肢静脉曲张采取的行为:穿医用弹力袜、
使用弹性绷带、腿部按摩、参加体育锻炼、睡前泡热水脚、
休息时抬高下肢,共６个条目,１分表示从不,２分表示很

少,３分表示有时,４分表示经常,５分表示总是.得分越

高,自身防护行为采取情况越积极.

１􀆰３　调查方法:利用问卷星 (www􀆰wjx􀆰cn)发放问卷,
符合纳入标准的实习护生通过扫描二维码或直接打开链接的

方式如实填写问卷,问卷为不记名填写.问卷的调查目的及

注意事项由研究者统一制定并在调查前说明.

１􀆰４　统计学方法:采用Excel建立数据库,并用SPSS２４􀆰０
进行统计分析.计量资料采用x ±s表示;计数资料采用频

数、构成比 (％)表示.影响因素分析采用多因素logistic
回归分析.以α＝０􀆰０５为统计检验标准.

２　结果

２􀆰１　一般资料:本次研究共收回问卷１３０份,有效问卷

１３０份,有效回收率为１００％.参加调查的本科实习护生中

男３１名 (２３􀆰８５％),女９９名 (７６􀆰１５％);年龄≤２０岁的９
名 (６􀆰９２％),２１岁的５３名 (４４􀆰７７％),≥２２岁的 ６８名

(５２􀆰３１％);BMI指数 ≤１８􀆰４ 的 １１ 名 (８􀆰６４％),１８􀆰５~
２３􀆰９的１０３名 (７９􀆰２３％),≥２４的１６名 (１２􀆰３１％);实习

时间 ≤３ 个 月 的 ５ 名 (３􀆰８５％),４~６ 个 月 的 ６３ 名

(７９􀆰２３％),≥７个月的６２名 (４７􀆰６９％);目前在内科的有

１３名 (１０％),在外科的１５名 (１１􀆰５４％),在手术室的１１
名 (８􀆰４６％),在ICU的９名 (６􀆰９２％),在其他科室的８２
名 (６３􀆰０８％);日均站立时间≤３h的４名 (３􀆰０８％),４~６
h的１０７名 (８２􀆰３１％),≥７h的１９名 (１４􀆰６２％);有亲属

患病的２７名 (２０􀆰７７％),无亲属患病的１０３名 (７９􀆰２３％);
主要了解渠道为学校开展相关课程的１０８名 (８３􀆰０８％),实

习时老师宣教的１２名 (９􀆰２３％),轮转过相关科室的５名

(３􀆰８５％),网络４名 (３􀆰０８％),其他１名 (０􀆰７７％).

２􀆰２　本科实习护生对下肢静脉曲张自身防护的知信行得分:

１３０名本科实习护生对下肢静脉曲张自身防护的知信行总得

分为 (４４􀆰６５±３􀆰３１３)分,得分率为５５􀆰３６％;其中知识维

度得分为 (３􀆰９８±０􀆰８６７)分,得分率为６６􀆰９２％;态度维

度得分为 (２４􀆰３７±１􀆰７９２)分,得分率为６５􀆰７７％;行为维

度得分为 (１６􀆰３０±２􀆰２１９)分,得分率为４３􀆰３３％.

２􀆰３　不同特征的本科实习护生对下肢静脉曲张的知信行得

分比较:以本科实习护生的一般资料为自变量,采用单因素

方差分析,比较不同特征的本科实习护生对下肢静脉曲张的

知信行总得分、知识维度、态度维度及行为维度的组间差

异,其中不同亲属患病情况、主要了解渠道的本科实习护生

对下肢静脉曲张的知信行总得分比较差异有统计学意义 (P
＜０􀆰０５).不同实习时间、亲属患病情况的本科实习护生对

下肢静脉曲张的知识维度得分比较,差异有统计学意义 (P
＜０􀆰０５),组间两两比较时实习时间≥７个月的本科实习护

生知识维度得分明显高于实习时间≤３个月的本科实习护生

(P＜０􀆰０５),其余组间差异无统计学意义 (P＞０􀆰０５).不同

年龄、日均站立时间、亲属患病情况、主要了解渠道的本科
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实习护生对下肢静脉曲张的态度维度得分比较,差异有统计

学意义 (P＜０􀆰０５),组间两两比较时年龄≥２２岁的本科实

习护生的态度维度得分明显高于年龄≤２０岁和２１岁的本科

实习护生 (P＜０􀆰０５),日均站立时间≥７h的本科实习护生

的态度维度得分名次按高于日均站立时间≤３h的本科实习

护生 (P＜０􀆰０５).男性本科实习护生对下肢静脉曲张的行

为维度得分为 (１５􀆰５８±１􀆰６８９)分,女 性 则 为 (１６􀆰５３±
２􀆰３２３)分,两者比较差异有统计学意义 (t＝４􀆰３９０,P＝
０􀆰０３８).见表１~３.

表１　不同特征的本科实习护生对下肢静脉曲张的知信行

总得分比较 (n＝１３０,x±s)

　　项目 知信行总得分 F/t值 P 值

亲属患病情况

　有 ４６􀆰２２±３􀆰６３０ ８􀆰１４０ ０􀆰００５
　无 ４４􀆰２３±３􀆰１１３
主要了解渠道

　学校开展课程 ４４􀆰７９±２􀆰９００
　实习老师宣教 ４５􀆰６７±３􀆰４４７
　轮转相关科室 ４３􀆰６０±７􀆰８２９ ３􀆰１５６ ０􀆰０１７
　网络 ３９􀆰５０±１􀆰９１５
　其他 ４３􀆰００±０􀆰０００

表２　不同特征的本科实习护生对下肢静脉曲张的知识

维度得分比较 (n＝１３０,x±s)

　　项目 知识维度得分 F/t值 P 值

实习至今时间

　≤３个月 ３􀆰８０±０􀆰４４７
　４~６个月 ４􀆰０８±０􀆰７８９ ４􀆰０７９ ０􀆰０１９
　≥７个月 ４􀆰８１±０􀆰９２０
亲属患病情况

　有 ４􀆰３３±０􀆰７３４ ５􀆰９８４ ０􀆰０１６
　无 ３􀆰８８±０􀆰８７８

表３　不同特征的本科实习护生对下肢静脉曲张的

态度维度得分比较 (n＝１３０,x±s)

　　项目 态度维度得分 F/t值 P 值

年龄

　≤２０岁 ２３􀆰７８±１􀆰２０２
　２１岁 ２４􀆰３６±１􀆰３６０ ４􀆰１３６ ０􀆰０１８
　≥２２岁 ２４􀆰４３±１􀆰７６７
日均站立时间

　≤３h ２３􀆰３２±１􀆰７３２
　４~６h ２４􀆰４８±１􀆰４７５ ６􀆰８７７ ０􀆰００１
　≥７h ２６􀆰５０±２􀆰７３０
亲属患病情况

　有 ２５􀆰０７±１􀆰７０８ ５􀆰４５４ ０􀆰０２１
　无 ２４􀆰１８±１􀆰７７５
主要了解渠道

　学校开展课程 ２４􀆰３４±１􀆰４８６
　实习老师宣教 ２５􀆰５８±２􀆰５７５
　轮转相关科室 ２３􀆰４０±３􀆰５０７ ３􀆰０５０ ０􀆰０１９
　网络 ２２􀆰５０±２􀆰５１７
　其他 ２５􀆰００±０􀆰０００

３　讨论

３􀆰１　本科实习护生对下肢静脉曲张自身防护的知识维度相

关分析:本文结果表明,本科实习护生对下肢静脉曲张自身

防护 的 知 识、态 度 和 行 为 维 度 得 分 率 分 别 为 ６６􀆰９２％、

６５􀆰７７％和４３􀆰３３％,略高于吴雪云和张少芳[５]的研究结果,
但总体仍处于较低水平.

本科实习护生对下肢静脉曲张自身防护的知识维度得分

直接反映了其对下肢静脉曲张的了解,与其态度和行为落实

息息相关.虽然本科实习护生均在学校接受过职业防护相关

课程,但目前学校护理教育中的职业防护教育不到位[６],造

成其对防护理论知识了解不够全面.单因素方差分析显示,
实习时间越长、有亲属患病的本科实习护生对下肢静脉曲张

自身防护知识水平较高.可能原因如下:１)本科实习护生

实习时间越长,越可能在临床环境中更多地接触到下肢静脉

曲张相关知识,从而提高其知识水平.２)有亲属患病的本

科实习护生在协助亲属诊治、护理下肢静脉曲张的过程中会

不自觉地增加其对下肢静脉曲张的认知.因此,学校应设置

完善的职业防护教育课程,实习医院应开设一定数量的专题

讲座,同时将健康宣教融入带教老师平时的讲解工作中,特

别是对下肢静脉曲张危险因素和典型表现相关知识的讲解.

３􀆰２　本科实习护生对下肢静脉曲张自身防护的态度维度相

关分析:态度维度得分高低说明了本科实习护生是否充分意

识到防护下肢静脉曲张对自身的重要性.单因素方差分析显

示,年龄越大、日均站立时间越长、有亲属患病的本科实习

护生对肢静脉曲张自身防护态度越积极.可能原因如下:１)
研究表明静脉瓣膜缺陷和静脉壁薄弱很可能是下肢静脉曲张

发生的潜在原因,常与遗传因素有关[７],这可能也是有亲属

患病的本科实习护生对下肢静脉曲张自身防护态度更为积极

的原因.２)虽然本研究中调查对象的年龄相差不大,但研

究显示,随着护士年龄的增长,静脉壁和瓣膜会逐渐失去其

张力,下肢静脉曲张会逐渐出现并加重[８].３)日均站立时

间越长的本科实习护生下肢酸胀感越明显,更可能对下肢静

脉曲张的严重后果引起足够重视.因此,学校在进行职业防

护教育课程过程中可以增加下肢静脉曲张后果的视频播放,
以直观的画面强化其对下肢静脉曲张严重后果的认知.同

时,在本科实习护生尚不适应临床长时间的站立之时,让其

体会到下肢酸胀感就是下肢静脉曲张的前兆症状,意识到防

护下肢静脉曲张对自身的重要性.

３􀆰３　本科实习护生对下肢静脉曲张自身防护的行为维度相

关分析:知信行理论将人类行为的改变分为获取知识、产生

信念、形成行为的３个过程,知识是行为的基础,信念是改

变行为的动力,行为的产生和改变是最终的目标[９].行为维

度得分率最低,与莫丽平等[１０]的调查结果基本相符,表明

本科实习护生对下肢静脉曲张自身防护措施的执行情况较

差,除了本科实习护生主要应用弹力袜进行预防外,与其知

识水平不足和态度不够积极也密切相关.单因素方差分析显

示,女性本科实习护生对肢静脉曲张自身防护行为较好.除

了本次研究中调查对象以女性居多外,还可能与女性更在意

自己的腿部美观有关.毕竟下肢静脉曲张的主要体征为下肢

浅静脉扩张、隆起和迂曲;后期可出现足靴部皮肤营养不

良、皮肤色素沉着、湿疹和溃疡等表现[１１],既影响美观,
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又危害健康.针对此情况,学校和实习医院应通过全面的理

论知识学习促使本科实习护生充分认识到预防下肢静脉曲张

的重要性,从而提高其相关防护措施的执行率.此外,学校

还应加强对防护细节的培训,引导本科实习护生掌握并正确

运用自身防护措施,特别是男性本科实习护生.

３􀆰４　本研究的不足之处:本研究采用便利抽样法,样本代

表性可能不足.本研究所用问卷为自制问卷,存在报告偏

移,今后可采用下肢静脉曲张自身防护知识理论考核和行为

观察等客观方式评价本科实习护生对下肢静脉曲张自身防护

的认知和行为.

４　小结

本科实习护生对下肢静脉曲张自身防护的知信行总体水

平有待提高.学校应设置完善的职业防护教育课程,实习医

院应开设一定数量的专题讲座,通过全面的理论知识学习促

使本科实习护生充分认识到预防下肢静脉曲张的重要性,从

而提高其相关防护措施的执行率.
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循证护理结合短期运动在合并２型糖尿病患者围术期的应用

福建省泉州市第一医院 (泉州３６２０００) 　肖慧燕

　　我国目前成人２型糖尿病患者有１􀆰１亿,预估２０４０年

达到１􀆰５亿[１].因此,临床需要手术治疗的合并２型糖尿病

患者增多.围术期血糖控制不佳与术后伤口愈合延迟、电解

质失衡、术后感染等相关[２].短期提高术前血糖达标率是外

科手术护理重要课题.常规管理主要通过药物和病情监测干

预,对患者生活干预少,效果不理想.即便要改善护理方案

也需要大量循证依据,为此,许多研究采用循证理念帮助完

善护理方案,目前用于多个科室患者病情控制、并发症预防

中有较好效果[３].近年,一些研究指出数月、数周运动能提

高患者胰岛素敏感性,改善骨骼肌功能和糖脂代谢[４Ｇ５];一

些研究报道指出仅３~７d短期有效运动便能影响糖尿病患

者血糖水平[６Ｇ７].为此,笔者将循证护理与短期运动结合,
希望促进合并２型糖尿病手术患者术前血糖控制.现将实施

情况报告如下.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:本项目经医院伦理委员会批准.１)纳入标

准:１８~６９岁;确诊２型糖尿病;择期手术或术前住院时

间≥５d;入院血糖达不到术前要求;能完成中等强度的运

动 (４０％~６０％ VO２max)[８];签署知情同意书.２)排除标

准:血糖＞１６􀆰７mmol/L或＜３􀆰９mmol/L;合并糖尿病急

重并发症;近期低血糖风险高或已经发生低血糖;心脏手术

等大型手术;精细手术;严重高血压或心血管疾病;慢性肾

功能不全;营养不良;哺乳期、妊娠期;凝血功能异常;精

神疾病史.根据上述标准纳入本院患者８８例,随机数字表

法分为２组.观察组:男２６例,女１８例;平均 (５０􀆰４３±
４􀆰９８)岁;２ 型 糖 尿 病 病 程 (２６􀆰６９±３􀆰１５) 年;BMI
(２６􀆰５４±３􀆰１５)kg/m２;HbA１c (７􀆰８４±０􀆰３４)％;控糖药

物:胰岛素１３例,口服２０例,口服和胰岛素１１例;基础

病变≤３种共２８例,＞３种共１６例.对照组:男２３例,女

２１例;平均 (５０􀆰３２±４􀆰０１)岁;２型糖尿病病程 (２６􀆰４１±
３􀆰００)年;BMI (２６􀆰６５±３􀆰０４)kg/m２;HbA１c (７􀆰８９±
０􀆰２５)％;控糖药物:胰岛素１６例,口服１９例,口服和胰

岛素９例;基础病变≤３种共３２例,＞３种共１２例.两组

上述资料具有可比性 (P＞０􀆰０５).

１􀆰２　方法:对照组采用常规护理,包括入院评估糖尿病病

情、既往治疗情况、常规健康宣教等.观察组采用循证护理

结合短期运动,具体方法见下.

１􀆰２􀆰１　循证护理:根据万方、知网、维普以及苏格兰校际

􀅰０５１􀅰 福建医药杂志２０２２年１０月第４４卷第５期　FujianMedJ,October２０２２,Vol􀆰４４,No􀆰５




