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  [摘 要] 目的 调查手术室护士压力性损伤管理自我效能感的现状并探索其影响因素,旨在为护理管

理者制定压力性损伤相关知识培训提供参考依据。方法 使用便利抽样法选取2022年10-12月14个省17
家三级医院和8家二级医院手术室的1

 

071名护士为研究对象,采用一般资料调查问卷和中文版护士压力性损

伤管理自我效能感量表进行调查。结果 单因素分析结果显示,性别、年龄、不同职称、手术室工作年限、不同

医院级别、培训次数、培训方式、是否成立PI小组及是否小组成员的护士得分比较,差异均有统计学意义(P<
0.05)。多元线性回归分析结果显示,医院级别、培训次数、培训方式、是否成立PI小组及是否小组成员是手术

室护士PI管理自我效能感的主要影响因素(P<0.05)。结论 手术室护士压力性损伤管理自我效能感处于中

等水平,其中压力性损伤评估能力有待提高。护理管理者应鼓励手术室护士参加压力性损伤专科小组,积极开

展多种形式的培训,提高手术室护士压力性损伤的参与度和管理能力,从而提高其自我效能感。
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[Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

current
 

situation
 

of
 

self-efficacy
 

in
 

the
 

pressure
 

injury
 

manage-
ment

 

of
 

operating
 

room
 

nurses
 

and
 

explore
 

its
 

influencing
 

factors,so
 

as
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

nursing
 

man-
agers

 

to
 

develop
 

pressure
 

injury
 

related
 

knowledge
 

training.Methods A
 

total
 

of
 

1
 

071
 

nurses
 

from
 

operating
 

rooms
 

of
 

17
 

tertiary
 

hospitals
 

and
 

8
 

secondary
 

hospitals
 

in
 

14
 

provinces
 

from
 

October
 

to
 

December,2022
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects
 

by
 

convenience
 

sampling
 

method.The
 

general
 

information
 

questionnaire
 

and
 

the
 

Chinese
 

version
 

of
 

Nurses'
 

Self-Efficacy
 

Scale
 

for
 

Stress
 

Injury
 

Management
 

were
 

used
 

for
 

investigation.
Results The

 

results
 

of
 

univariate
 

analysis
 

showed
 

that
 

there
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

scores
 

of
 

pressure
 

injury
 

management
 

self-efficacy
 

of
 

operating
 

room
 

nurses
 

with
 

different
 

gender,age,profes-
sional

 

title,operating
 

room
 

working
 

years,hospital
 

level,training
 

times,training
 

methods,whether
 

to
 

establish
 

pressure
 

injury
 

group
 

and
 

whether
 

to
 

be
 

a
 

member
 

of
 

the
 

group(P<0.05).The
 

results
 

of
 

multiple
 

linear
 

re-
gression

 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

main
 

influencing
 

factors
 

of
 

self-efficacy
 

of
 

pressure
 

injury
 

management
 

of
 

operating
 

room
 

nurses
 

were
 

hospital
 

level,training
 

times,training
 

methods,whether
 

to
 

establish
 

pressure
 

inju-
ry

 

group
 

and
 

whether
 

to
 

be
 

a
 

member
 

of
 

the
 

group(P<0.05).Conclusion The
 

self-efficacy
 

of
 

pressure
 

injury
 

management
 

of
 

operating
 

room
 

nurses
 

is
 

at
 

a
 

medium
 

level,and
 

the
 

evaluation
 

ability
 

of
 

pressure
 

injury
 

needs
 

to
 

be
 

improved.Nursing
 

managers
 

should
 

encourage
 

operating
 

room
 

nurses
 

to
 

participate
 

in
 

the
 

pressure
 

inju-
ry

 

specialist
 

group,and
 

actively
 

carry
 

out
 

various
 

forms
 

of
 

training,so
 

as
 

to
 

improve
 

the
 

participation
 

and
 

management
 

ability
 

of
 

operating
 

room
 

nurses
 

in
 

pressure
 

injury,so
 

as
 

to
 

improve
 

their
 

self-efficacy.
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  压力性损伤(PI)指由压力或压力联合剪切力导

致的皮肤和/或皮下组织的局部损伤,通常位于骨隆

突处,但也可能与医疗器械或其他物体有关[1]。手术

患者由于长时间特殊体位的要求,医疗器械的使用及

麻醉状态等因素,成为PI发生的高危人群[2]。PI不

仅会导致患者出现疼痛、感染,还会延长患者术后康

复时间和住院时间[3-5]。临床护理工作中也常以术中

PI的发生率作为衡量手术室护理质量的敏感指标之

一[6]。护士是预防患者发生PI的直接人员,在预防

PI中发挥着重要的作用。自我效能感是指护士能否

运用自己的技能去完成任务的自信程度[7]。自我效

能感较高的护士拥有一定的临床经验和工作经历,有
着丰富的学科知识和技能,较高的自信心和责任

感[8]。本研究采用汉化版护士PI管理自我效能感量

表(PUM-SES)对手术室护士进行调查,旨在了解其

PI管理自我效能感的现状及影响因素,识别手术室护

士PI管理中存在的不足之处,以期为护理管理者制

定PI相关知识培训提供参考依据,提高手术室护理

人员PI管理能力,增强其PI管理自我效能感,进而

降低手术患者PI的发生率,提升手术室护理质量。

1 资料与方法

1.1 一般资料 采用便利抽样法选取2022年10-
12月河南省、广东省、湖南省等14个省17家三级医

院和8家二级医院手术室1
 

071名护士作为研究对

象,其中男139名,女932名;年龄24~58岁,平均

(33.97±7.23)岁。纳入标准:取得护士执业证书;从
事手术室护理工作≥1年;自愿参与本研究。排除标

准:轮转护士和进修护士;休假及外出学习者。

1.2 方法

1.2.1 调查工具 (1)一般资料调查问卷:由研究者

自制问卷,包括性别、年龄、职称、学历、工作年限、手
术室工作年限、医院级别、职务、配合手术类型、培训

次数、培训方式、是否成立PI小组及是否小组成员等

基本信息。(2)中文版PUM-SES:用于测量临床护士

PI管理自我效能感。原量表由意大利学者DELLA-
FIORE等[9]在质性访谈的基础上编制而成,侯梦晓

等[10]学者于2021年对其进行翻译、回译及跨文化调

适,形成中文版PUM-SES量表,包括评估、计划、管
理和决策4个维度,10个条目。该量表采用Likert

 

5
级评分法,从“无法做到”到“完全能做到”依次为1~5
分,总分越高,表明护士PI管理自我效能感越好,量
表的Cronbach's

 

α系数为0.948,内容效度指数为

0.967,信效度较好。

1.2.2 调查方法 由研究团队成员联系被调查医院

负责人,向其解释本研究目的、方法及注意事项,取得

同意后采用问卷星方式发放问卷,按照指导语填写问

卷,设置漏填时无法提交,以此保证问卷的有效性。
答题过程中遵循匿名、保密和自愿的原则,后台共收

集问卷1
 

123份,剔除部分无效问卷后回收有效问卷

1
 

071份,问卷有效回收率为95.36%。

1.3 统计学处理 应用SPSS
 

23.0统计软件进行数

据分析,计数资料以频数和百分比表示;计量资料以

x±s表示;两组间比较采用两独立样本t检验,多组

间比较采用单因素方差分析;临床护士PI管理自我

效能感影响因素使用多元线性回归分析,P<0.05为

差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 手术室护士PI管理自我效能感得分情况 手

术室护士PI管理自我效能感总分为(36.56±8.21)
分,各条目均分为(3.66±0.82)分,各维度得分由高

到低依次为计划、决策、管理、评估。见表1。
表1  手术室护士PI管理自我效能感得分情况(x±s,分)

 

维度 得分 条目均分
 

排序

评估 7.05±1.88 3.53±0.94 4

计划 7.57±1.82 3.78±0.91 1

管理 7.15±1.88 3.58±0.94 3

决策 14.79±3.37 3.70±0.84 2

总分 36.56±8.21 3.66±0.82

2.2 手 术 室 护 士 PI管 理 自 我 效 能 感 单 因 素 分

析 性别、年龄、不同职称、手术室工作年限、不同医

院级别、培训次数、培训方式、是否成立PI小组及是

否小组成员的护士得分比较,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表2。
表2  手术室护士PI管理自我效能感单因素

   分析(n=1
 

071)

项目
人数

(n)

百分比

(%)

总分

(x±s,分)
t/F P

性别 2.064 0.039

 男 139 12.98 37.90±8.69

 女 932 87.02 36.36±8.12

年龄 3.341 0.019

 ≤25岁 103 9.62 35.16±8.50

 >25~35岁 616 57.52 36.32±8.16

 >35~45岁 262 24.46 36.97±8.17

 ≥46岁 90 8.40 38.63±8.01

职称 2.990 0.032

 护士 124 11.58 36.60±8.69

 护师 409 38.19 36.05±8.38

 主管护师 464 43.32 36.67±8.12

 副主任护师及以上 74 6.91 38.68±6.64
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续表2  手术室护士PI管理自我效能感单因素

   分析(n=1
 

071)

项目
人数

(n)

百分比

(%)

总分

(x±s,分)
t/F P

 学历 2.484 0.096

 专科 239 22.32 35.77±8.76

 本科 816 76.19 36.74±8.06

 硕士及以上 16 1.49 39.25±6.50

工作年限 1.777 0.150

 ≤5年 219 20.45 35.83±8.31

 6~10年 309 28.85 36.37±8.17

 11~15年 250 23.34 36.41±8.34

 ≥16年 293 27.36 37.43±8.04

手术室工作年限 5.164 0.002

 ≤5年 355 33.15 36.29±8.27

 6~10年 346 32.31 35.70±8.38

 11~15年 195 18.21 36.73±8.25

 ≥16年 175 16.34 38.62±7.38

医院级别 -6.342 <0.001

 二级医院 321 29.97 34.17±8.21

 三级医院 750 70.03 37.58±8.00

职务 0.492 0.623

 无 926 86.46 36.61±8.24

 护士长及以上 145 13.54 36.25±8.05

配合手术类型 2.505 0.082

 ≤2种 352 32.87 36.45±8.08

 3~5种 280 26.14 35.77±8.15

 ≥6种 439 40.99 37.16±8.32

培训次数 84.613 <0.001

 ≤1次 75 7.00 29.00±7.98

 2~3次 648 60.50 35.45±7.68

 ≥4次 348 32.49 40.26±7.48

培训方式 57.895 <0.001

 ≤2 232 21.66 32.67±8.32

 3~5 561 52.38 36.40±7.57

 ≥6 278 25.96 40.12±7.83

是否成立PI小组 11.047 <0.001

 是 829 77.40 37.98±7.71

 否 242 22.60 31.70±8.03

是否小组成员 5.443 <0.001

 是 148 13.82 39.93±7.70

 否 923 86.18 36.02±8.16

2.3 手术室护士PI管理自我效能感影响因素的多

元线性回归分析 医院级别、培训次数、培训方式、是
否成立PI小组及是否小组成员是手术室护士PI管

理自 我 效 能 感 的 主 要 影 响 因 素(P <0.05)。见

表3、4。
表3  自变量赋值方式

自变量 赋值方式

性别 男=0,女=1

年龄 ≤25=1,26~35=2,36~45=3,≥46=4

职称
护士=1,护师=2,主管护师=3,副主任护师及

以上=4

手术室工作年限 ≤5=1,6~10=2,11~15=3,≥16=4

医院级别 二级=0,三级=1

培训次数 ≤1=1,2~3=2,≥4=3

培训方式 ≤2=1,3~5=2,≥6=3

是否成立PI小组 否=0,是=1

是否小组成员 否=0,是=1

表4  护士PI管理自我效能感影响因素多元线性回归分析

变量 B 标准误 β t P

常数 31.887 2.490 - 12.804 <0.001

医院级别 1.339 0.521 0.075 2.571 0.010

培训次数 3.203 0.443 0.224 7.231 <0.001

培训方式 1.810 0.362 0.152 4.995 <0.001

是否成立PI小组 -3.328 0.594 -0.170 -5.601 <0.001

是否小组成员 -1.888 0.667 -0.079 -2.829 0.005

  注:-表示无此项;F=32.876,R2=0.218,P<0.001。

3 讨  论

3.1 手术室护士PI管理自我效能感处于中等水

平 本研究结果显示,手术室护士PI管理自我效能

感总分(36.56±8.21)分,各条目得分(3.66±0.82)
分,处于中等水平,这与高岩[11]对手术室护士一般自

我效能感调查结果一致。说明手术室护士在处理PI
时有足够的自信心,具有良好的PI管理能力。其中

计划维度的得分最高,评估维度的得分最低,可能由

于目前国际上通用评估工具为Braden评估量表,无
法有效预测其风险,缺乏对手术时间及术后并发症等

围手术期危险因素的评估。因此,美国手术室注册护

士协会[12]推荐使用专门的围手术期患者的风险评估

工具门罗(Munro)PI风险评估表[13]和Scott
 

Triggers
工具[14],但 Munro评估量表条目较多,评估时间较

长,国内对其应用的大样本研究报道较少,因此未在

临床中广泛应用[15]。2021年中华护理学会手术室专

业委员会发布了“认证手术室护士术中获得PI风险

评估量表”[16],为手术室护理人员提供了具有特质性

和敏感性的专业评估工具。目前该评估量表尚处于

探索阶段,量表的评估缺乏统一标准和规范化实施方

案,影响手术室护士PI管理评估阶段的能力和信心。
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3.2 手术室护士 PI管理自我效能感的影响因素

分析

3.2.1 医院级别 本研究结果显示,医院级别是影

响手术室护士PI管理自我效能感的因素。此次调查

的手术室护士主要来源二级和三级医院,其中三级医

院手术室护士PI管理自我效能感明显高于二级医院

的手术室护士,可能与三级医院获得更多的优质教育

培训资源及人力资源等有关。郭艳侠等[16]通过 meta
分析发现,我国二级医院住院患者压疮现患率及医院

获得 性 压 疮 现 患 率 高 于 三 级 医 院,现 患 率 高 达

2.55%,表明二级医院护士的PI管理能力更值得关

注。有研究表明,PI发生率与护士对其相关知识的掌

握程度密切相关[18]。因此,医疗行政机构应重视二级

医院护理人员PI相关知识的培训,鼓励医疗教育资

源下沉,为其提供更多的学习机会,开展帮扶政策和

医联体建设,促进基层医院护士PI管理能力的发展。

3.2.2 培训次数和培训方式 本研究结果显示,培
训次数和培训方式是影响手术室护士PI管理自我效

能感的因素,其中培训次数和培训方式越多,手术室

护士PI管理的自我效能感越高。有研究表明,接受

过PI培训的护士对预防PI的发生具有积极态度,能
够更 好 地 促 进 护 理 行 为[19]。本 次 调 查 对 象 中 有

60.5%的手术室护士仅参加过2~3次PI培训,参加

相关的学术讲座及培训较少,培训方式主要以科内培

训、院内培训和继续教育为主。因此,临床护理管理

者应采取多种方式结合的培训方式,如线下结合线

上、学术讲座和工作坊等,鼓励手术室护士积极参加

培训,加强手术室护士对PI理论知识的学习,提高手

术室护士对PI管理的认知,强化观念,进而提高预防

PI护理的积极性和责任心,提升其PI管理自我效

能感。

3.2.3 是否成立PI小组和是否为小组成员 本研

究结果显示,是否成立PI小组和是否为小组成员是

手术室护士PI管理自我效能感的影响因素。巨丽萍

等[20]研究结果显示,通过建立手术室PI小组,可提高

护理人员的PI评估能力,有效预防手术室PI的发

生,改善其预后并不断提高护理质量。PI小组成员通

过定期参加培训并考核合格,提高了小组成员的PI
管理水平。建议护理管理者可组织专科小组对全院

护士进行授课和培训,以提高护士理论知识水平,增
强护士的职业认同感。

综上所述,手术室护士PI管理自我效能感处于

中等水平,其中护士PI评估能力有待提高。手术室

护士PI管理自我效能感的主要因素为医院级别、培
训次数、培训方式、是否成立PI小组和是否为小组成

员。护理管理者应鼓励手术室护士参加PI专科小

组,积极开展多种形式的培训,提高手术室护士PI的

参与度和管理能力,从而提高其自我效能感,保证手

术室护理的质量。
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