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临床护士抗凝剂皮下注射护理规范知信行
现状及影响因素
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摘要 目的:调查临床护士抗凝剂皮下注射护理规范的知信行现状并探索影响因素,旨在为临床护士的培训提供依据。方法:采用

便利抽样法,选取2021年11月—2021年12月河北省某三级甲等综合医院541名临床科室护士为研究对象,采用临床护士抗凝剂

皮下注射护理规范知信行调查问卷进行调查,采用多元线性回归分析其影响因素。结果:临床护士抗凝剂皮下注射护理规范知信

行总分、知识维度、态度维度、行为维度得分分别为(145.36±18.03)分、(19.26±3.93)分、(43.35±4.94)分、(81.78±12.81)分。多元

线性回归结果显示,临床护士抗凝剂皮下注射护理知识的影响因素为工作年限及是否接受过抗凝剂皮下注射培训,态度的主要影

响因素是工作年限,行为的影响因素为知识、态度及是否接受过抗凝剂皮下注射培训。结论:临床护士关于抗凝剂皮下注射护理的

态度积极,但知识水平和行为情况有待提高。管理者应该根据临床护士的不同特征加强抗凝剂皮下注射临床技能培训和学习,以

多种方式提高护士的参与度和积极性,做好抗凝剂皮下注射的质控管理,力求做好病人的安全保障。
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  静脉血栓栓塞症作为临床常见血管疾病,常单独

出现或者伴随某种疾病发生,因其有可预防和高致死

的特点,备受医护人员的关注[1]。国内外诸多指南均

指出,抗凝剂的规范使用是防治静脉血栓栓塞症的基

础[2-3]。抗凝药物因其特殊的药理作用及其他外在因

素,注射后常产生皮下出血等不良反应,不仅影响病人

的舒适体验,也会对药物的吸收产生一定影响,进而影

响治疗效果[4]。临床护士的抗凝剂皮下注射技术作为

可改变的外在因素之一,与不良反应的发生及严重程

度息息相关[1,5]。因此,本研究对临床护士抗凝剂皮下

注射护理规范掌握情况予以调查,并分析影响因素,为
减少抗凝剂皮下注射并发症,降低病人疼痛,增进护患

关系,改善护理质量提供参考,同时也为护理管理者制

定针对性的干预措施提供依据。

1 对象与方法

1.1 调查对象

  采取便利抽样法,选取2021年11月—2021年12
月河北省某三级甲等综合医院涉及抗凝剂皮下注射操

作的心内科、骨科、妇科等科室的临床一线护士作为研

究对象。根据统计学变量分析的要求,样本量最少是

变量数的5~10倍,鉴于本研究的问卷由研究者自行

编制,问卷条目为60条,以最少变量数为原则,加上

20%的失访率,因此本研究的样本含量最少纳入360
人[6]。纳入标准:取得护士执业资格证书,工作时间≥
1年;自愿参与本研究并知情同意。排除标准:调查期

间因病/事假不在科室执勤的护士。本研究共纳入

541名护士。

1.2 调查工具

  由2名静疗专家和2名经验丰富的临床教学管理

专家参考《抗凝剂皮下注射护理规范专家共识》[1]和相

关文献[2,5]编制问卷。问卷主要由2部分构成。一般

情况调查表:包括被调查对象的性别、年龄、最高学历、
职称、层级、工作年限、是否为静疗专科护士、是否接受

过皮下注射培训、是否接受过抗凝剂皮下注射培训、注
射抗凝剂后是否经历过病人注射部位皮下出血等10
个条目。抗凝剂皮下注射护理规范知信行调查问卷:
主要涉及抗凝剂皮下注射知识、态度、行为3方面。①
知识问卷,共20个条目,其中17个单选题,包括抗凝

剂皮下注射部位、药物吸收速度、病人体位、注射方法

及注射后注意事项(答对得1分,答错不得分);3个多

选题(答对1个选项得1分),总分29分。得分越高表

示临床护士对抗凝剂皮下注射的知识掌握越好。回答

正确率=回答正确人数/总人数×100%。②态度问

卷,内容为临床护士对抗凝剂皮下注射护理规范的学

习态度和认识,共10个条目,采用5级评分法,“非常

不同意”到“非常同意”计1~5分,共50分。得分越高

表示临床护士抗凝剂皮下注射护理规范的态度越积

极。③行为问卷,包括抗凝剂皮下注射评估、实施、效
果评价、宣教及培训学习等20个条目,采用5级评分

法,“从未”到“总是”计1~5分,共100分,得分越高表

示临床护士皮下注射抗凝剂护理操作越规范。各维度

的得分等级划分:>满分的85%为良,<满分的60%
为差,得分介于两者之间的为中[7]。此问卷知识、态
度、行为的 Cronbach'sα系数分别为0.570,0.967,

0.918,知信行总体的Cronbach'sα系数为0.775。

1.3 资料收集

  本研究采用问卷星收集资料,邀请所选院区的护

理管理者向科护士长发送电子问卷二维码,并逐级发

送给符合标准的护士,邀请其填写问卷。问卷内容保

证匿名填写,承诺隐私保护,并获取研究对象的知情同

意。若所回收问卷不完整性达到整体问卷的20%,不
能辅助研究者获取真实信息则在后期数据分析阶段予

以剔除。共发放550份问卷,根据问卷剔除标准,最后

符合要求的问卷541份,有效回收率98.36%。

1.4 统计学方法

  采用SPSS21.0统计软件对结果数据进行分析。
定性资料以频数、百分比(%)表示,符合正态分布的定

量资料以均数±标准差(x±s)表示,单因素分析采用

独立样本t检验或方差分析,多因素分析采用多元线

性回归分析。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 临床护士抗凝剂皮下注射护理知信行得分

  临床护士抗凝剂皮下注射护理知信行总分为

(145.36±18.03)分,其中知识、态度、行为3个维度的

得分分别为(19.26±3.93)分、(43.35±4.94)分、(81.78±
12.81)分。临床护士抗凝剂皮下注射护理知识维度回

答正确率最高为95.38%。对“穿刺后如果有出血需要

按压多久”“注射后是否需要按压”等知识掌握程度较

差,回答正确率为15.90%~48.80%,见表1。态度维

度中,“我认为有必要掌握抗凝剂皮下注射方法及并发

症处理的理论知识”“参加抗凝剂皮下注射的相关培训

对提升护士的技能至关重要”“皮下注射抗凝剂应该按

照规范流程执行”3个条目的得分较接近条目满分,见
表2。行为维度中,“进行抗凝剂皮下注射时我会严格

遵循无菌原则”得分最高[(4.70±0.19)分],“我在皮

下注射抗凝剂进针后不抽回血”得分最低[(2.88±
1.75)分],见表3。
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表1 临床护士抗凝剂皮下注射护理知识维度回答正确率居前5位和后5位的条目(n=541)

       条目 回答正确(人) 正确率(%)

居前5位

 注射后注射皮肤是否需要热敷理疗 516 95.38
 非妊娠期成年病人皮下注射首选部位 491 90.76
 抗凝剂皮下注射的进针方法 407 75.23
 上臂外侧注射时,病人宜取体位 389 71.90
 注射过程中的注射手法 375 69.32
居后5位

 注射后是否需要按压 264 48.80
 腹部注射时,病人宜取体位 126 23.29
 腹部注射部位 122 22.55
 注射时左手拇指与食指捏起皮肤相距多少厘米 130 24.03
 穿刺后如果有出血需要按压多久 86 15.90

表2 临床护士抗凝剂皮下注射护理态度维度得分居前3位和后3位的条目 单位:分

           条目 得分(x±s)

居前3位

 我认为有必要掌握抗凝剂皮下注射方法及并发症处理的理论知识 4.69±0.21
 参加抗凝剂皮下注射的相关培训对提升护士的技能至关重要 4.37±0.41
 皮下注射抗凝剂应该按照规范流程执行 4.28±0.53
居后3位

 我对学习抗凝剂皮下注射的知识感兴趣 4.19±0.70
 合适的注射手法对预防病人疼痛至关重要 4.16±0.72
 皮下出血的程度与注射执行人员的规范操作有关 4.03±0.81

表3 临床护士抗凝剂皮下注射护理行为维度得分居前5位和后5位的条目 单位:分

          条目 得分(x±s)

居前5位

 进行抗凝剂皮下注射时我会严格遵循无菌原则 4.70±0.19
 无论有无监督,我都会按照规范化操作进行皮下注射抗凝剂 4.68±0.26
 我能正确选择消毒液和消毒范围 4.56±0.34
 我会及时发现抗凝剂皮下注射相关并发症并告知医生 4.38±0.53
 进行皮下注射抗凝剂时,我会根据注射部位帮助病人选择合适体位 4.35±0.38
居后5位

 我使用预灌式注射器进行抗凝剂皮下注射时不进行排气 3.87±1.03
 我会主动学习抗凝剂皮下注射的前沿发展与相关知识 3.85±0.97
 我在为病人皮下注射抗凝剂后会标记此次注射部位及日期 3.07±1.57
 我在皮下注射抗凝剂后不按压注射部位 2.98±1.70
 我在皮下注射抗凝剂进针后不抽回血 2.88±1.75

2.2 临床护士抗凝剂皮下注射护理知信行得分单因

素分析

  调查人群年龄(31.39±6.33)岁,单因素分析结果

见表4。
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表4 临床护士抗凝剂皮下注射护理知信行得分单因素分析(n=541) 单位:分

      项目 人数 构成比(%) 知识维度 态度维度 行为维度

性别 男 33 6.1 18.73±3.55 44.18±5.15 80.45±13.10
   女 508 93.9 19.29±3.95 43.29±4.93 81.86±12.80
   t值 -0.797 1.002 -0.611
   P  0.426 0.317  0.541
最高学历 专科 49 9.1 18.16±4.13 42.92±6.92 81.47±17.52
     本科 487 90.0 19.35±3.90 43.39±4.71 81.83±12.21
     研究生及以上  5 0.9 20.60±3.65 43.40±4.62 79.80±18.75
     F 值 2.345 0.203 0.077
     P 0.097 0.816 0.926
职称 护士 116 21.4 19.03±3.48 44.01±5.04 82.72±14.54
   护师 166 30.7 19.80±3.86 43.70±4.78 83.13±11.42
   主管护师 249 46.0 18.96±4.10 42.77±5.01 80.26±12.83
   副主任护师及以上 10 1.9 20.78±4.71 44.30±3.56 85.44±9.57 
   F 值 1.955 2.259 2.398
   P 0.120 0.081 0.067
层级 N0 97 17.9 19.62±3.51 44.64±5.53 83.90±14.11
   N1 209 38.6 19.48±3.83 43.53±4.85 82.58±12.46
   N2 134 24.8 18.93±3.95 42.89±5.19 81.19±12.59
   N3 85 15.7 18.71±4.59 42.08±5.17 78.32±12.46
   N4 16 3.0 19.75±3.38 43.75±3.04 81.63±9.79 
   F 值 1.101 3.503 2.519
   P 0.355 0.008 0.040
工作年限 <0.5年 31 5.7 18.90±3.06 43.58±3.93 82.13±15.52
     0.5~<1年 55 10.2 20.00±3.59 45.13±4.78 84.87±13.47
     1~<3年 53 9.8 19.34±3.83 44.13±4.99 82.47±12.90
     3~<5年 63 11.6 20.70±3.61 43.95±3.95 83.79±10.46
     5~<10年 123 22.7 19.60±3.79 43.48±5.22 82.67±13.41
     ≥10年 216 39.9 18.48±4.16 42.42±5.04 79.67±12.26
     F 值  4.160 3.533 2.312
     P <0.001 0.004 0.043
是否为静疗专科护士 是 33 6.1 18.48±2.95 43.42±5.89 82.21±11.09
          否 508 93.9 19.31±3.98 43.30±5.26 81.75±12.92
          t值 -1.163 0.114 0.202
          P  0.245 0.909 0.840
是否接受过皮下注射培训 是 513 94.8 19.46±3.75 43.44±4.94 82.08±12.43
            否 28 5.2 18.50±4.57 41.64±4.67 76.14±17.79
            t值 1.303 1.880 2.400
            P 0.193 0.061 0.017
是否接受过抗凝剂皮下注射培训 是 96 17.7 19.65±4.09 43.50±4.97 82.76±12.24
               否 445 82.3 18.58±3.65 42.64±4.76 77.21±14.37
               t值 2.548 1.593  3.518
               P 0.011 0.112 <0.001
注射抗凝剂后是否经历过 是 185 34.2 19.41±3.81 43.40±4.93 81.86±12.46
病人注射部位皮下出血  否 356 65.8 18.96±4.13 43.24±4.97 81.61±13.49
            t值 1.234 0.356 0.210
            P 0.218 0.722 0.834
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2.3 临床护士抗凝剂皮下注射护理知信行多因素

分析

  分别以临床护士抗凝剂皮下注射知识、态度、行为

得分为因变量,以单因素分析有统计学意义的因素为

自变量。自变量赋值情况见表5。采用多元线性回归

方法分析临床护士抗凝剂皮下注射护理知信行的影响

因素,见表6。

表5 自变量赋值情况

    自变量               赋值方式

层级 N0=1;N1=2;N2=3;N3=4;N4=5
工作年限 <0.5年=1;0.5~<1年=2;1~<3年=3;3~<5年=4;5~<10年=5;≥10年=6
是否接受过皮下注射培训 否=1;是=2
是否接受过抗凝剂皮下注射培训 否=1;是=2

表6 临床护士抗凝剂皮下注射护理知信行影响因素的多元线性回归分析结果

因变量      自变量 回归系数 标准误 标准化回归系数 t值 P

知识维度 常量 20.406 0.509 40.110 <0.001
工作年限 -0.253 0.105 -0.103 -2.397 0.017
是否接受过抗凝剂皮下注射培训 1.168 0.437 0.114 2.671 0.008

态度维度 常量 45.485 0.636 71.537 <0.001
工作年限 -0.469 0.132 -0.152 -3.561 <0.001

行为维度 常量 26.995 5.060 5.335 <0.001
知识 0.550 0.131 0.169 4.198 <0.001
态度 0.844 0.104 0.325 8.143 <0.001
是否接受过抗凝剂皮下注射培训 4.172 1.316 0.125 3.170 0.002

3 讨论

3.1 临床护士抗凝剂皮下注射护理态度较积极,知识

和行为水平有待提高

3.1.1 临床护士抗凝剂皮下注射护理知识有待提高

  临床护士抗凝剂皮下注射护理知识得分情况直接

反映了其抗凝剂皮下注射方法及并发症识别、处理的

能力,与病人的护理结局息息相关。本研究结果显示,
临床护士抗凝剂皮下注射护理知识得分(19.26±3.93)
分,处于中等水平,可见临床护士的抗凝剂皮下注射护

理知识有待提高。有研究表明,护士知识的积累与更

新与其执行相关操作行为的规范性息息相关,护士抗

凝剂皮下注射护理规范掌握程度越高,越有助于提高

病人护理质量,而且经过培训的护士,其注射行为更加

规范[8-9]。但从各条目的回答正确率来看,临床护士对

抗凝剂皮下注射后是否需要按压、腹部注射病人宜选

取的体位、腹部注射部位、注射时左手拇指与食指捏起

皮肤相距多少厘米、出血后按压时间方面回答正确率

偏低。因此,在临床工作中应积极搭建培训平台,加强

临床护士的知识更新及技能培训,有组织地实施培训

活动,通过系统、全面的学习,提升临床护士对抗凝剂

皮下注射相关内容的认知。

3.1.2 临床护士抗凝剂皮下注射护理态度较积极

  临床护士抗凝剂皮下注射护理态度积极,与护理

行为知信行相关研究的结论一致[10]。本研究结果显

示,临床护士充分认识到掌握正确且规范的同质化抗

凝剂皮下注射护理技术的重要性及参加培训的必要

性,对此表达了较为积极的态度和参与意愿。从得分

最低的3个条目来看,临床护士对个人责任与病人体

验与结局的关系理解尚存在欠缺。护士在预防静脉血

栓栓塞症中彰显着重要价值[11],与之相伴随的是其在

静脉血栓栓塞症防治的一线治疗即抗凝治疗中同样具

有重要地位,建议护理管理者加强对临床护士的培训,
强化观念,提高其主动、自觉学习抗凝相关知识的积极

性和责任心。此外,可将病人抗凝治疗后并发症的发

生情况作为质量控制指标以提升护士的防范意识和处

理能力。

3.1.3 临床护士抗凝剂皮下注射护理行为有待加强

  知信行理论模式强调人的行为改变过程分为知

识、态度、行为3个层面。其中,知识是产生行为的根

本,而态度是产生行为的动力[12]。本研究结果显示,
临床护士规范操作抗凝剂皮下注射的行为有待加强,
除了与护士掌握的知识不足有关之外,也与目前抗凝

剂皮下注射护理规范实践的推广及应用力度薄弱直接

相关。建议积极推广同质化的抗凝剂皮下注射循证实
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践。从得分最低的5个条目来看,临床护士的操作不

规范主要体现在“排气、按压、抽回血”方面,此结果可

能与目前医院缺乏相应的培训及管理体系有关。建议

护理管理者建立完善、可行的抗凝剂皮下注射质量控

制的规范化管理程序,并强化落实,提高临床护士在实

际工作中对规范实践抗凝剂皮下注射的执行力。

3.2 临床护士抗凝剂皮下注射护理知信行的影响因素

3.2.1 工作年限处于中间水平、接受过培训的护士抗

凝剂皮下注射知识水平较高

  多元线性回归结果显示,工作年限较短和较长的

临床护士回答分数较低,可能是年轻护士尚缺乏临床

经验的积累。有研究表明,临床护士的知识水平与其

在实践中的操作频率有关[13]。因经验不足而导致年

轻护士知识掌握程度差。另一方面,工作年限偏长的

临床护士,因在科室担当任务繁重,知识更新及学习速

度减慢,从而降低对抗凝剂皮下注射规范的关注。另

外,本调查显示,仅有17.7%的临床护士曾经接受过抗

凝剂皮下注射规范培训,而接受过培训的护士通过理

论的传授和实践的操作使得掌握的相关知识更加

扎实。

3.2.2 工作年限越短的护士抗凝剂皮下注射护理态

度越积极

  工作年限越长的护士依靠个人经验实施操作的可

能性越大,而对正确的规范性流程缺乏实践,相对而

言,工作时间越短的护士其临床可塑性越强,受临床工

作经验的影响小。对此,可针对不同工作年限的护士

采取特需的信念强化方法,如知识的传达、环境的构造

等,提升不同人群的正性态度。

3.2.3 抗凝剂皮下注射护理知识和态度得分高、接受

抗凝剂皮下注射培训的护士抗凝剂皮下注射行为较好

  本研究结果显示,抗凝剂皮下注射知识、态度、行
为之间存在正相关关系,这与知信行理论所描述的一

致。除了知识、态度外,接受抗凝剂皮下注射培训与否

事关临床护士的实践操作行为。通常来讲,接受过培

训的护士,其知识掌握程度更佳,其执行规范性相对也

越好。因此,应加强抗凝剂皮下注射相关教育培训,提
高临床护士规范注射抗凝剂的意识,另一方面采取相

应的质控措施如采用腹部注射部位轮换卡等规范临床

护士的注射行为。

4 小结

  临床护士关于抗凝剂皮下注射护理的态度积极,

但知识水平和行为执行情况有待提高。临床护士抗凝

剂皮下注射护理知识的影响因素为工作年限及是否接

受过抗凝剂皮下注射培训,态度的主要影响因素是工

作年限,行为的影响因素为知识、态度及是否接受过抗

凝剂皮下注射培训。管理者应该根据临床护士的不同

特征加强抗凝剂皮下注射临床技能的培训和学习,提
高临床护士对抗凝剂皮下注射护理的临床实践执行能

力。本研究仅调查本市某所三级甲等医院的临床护

士,未来的研究可扩充调查对象,更全面地了解临床护

士抗凝剂皮下注射护理知信行的总体情况,为构建更

好的抗凝剂皮下注射规范流程提供策略。
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