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计划行为理论在预防急诊科护士针刺伤的效果评价

贺玲玲

(南华大学附属第二医院,湖南 衡阳 421001)

摘摇 要:摇 目的摇 探讨计划行为理论防范急诊科护士发生针刺伤的干预效果。 摇 方法摇 选取急诊科在职护士

50 人。 以计划行为理论为框架,从预防行为信念、主观规范、知觉行为控制和结果评价 4 个方面,提升急诊护士执

行锐器物品操作认知水平,增强护理人员操作行为的正确性,降低护理人员针刺伤发生率。 摇 结果摇 通过 1 年的

干预,急诊护理人员对针刺伤预防动机水平显著提高(4. 02 依 0. 15,P < 0. 05),针刺伤发生率明显降低,由 64%下降

到 20% (字2 = 2. 56,P < 0. 05)。 摇 结论摇 计划行为理论能有效提高急诊科护士针刺预防行为,减少护士职业风险,
提高护理管理质量。
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摇 摇 针刺伤是血液病毒传播途径之一,至少 20 种病原

体已被证实可以通过针刺伤传播[1]。 据美国疾病预防

控制中心(The Centers for Disease Control and Prevention,
CDC)估计,健康的医务人员患传染病80% ~90%是由针

刺伤所致,遭受针刺伤的医务人员中护士占 80% [2]。 急

诊护土常在患者未完全明确诊断前即投入对患者的处置

和抢救,这其中包括处于潜伏期和诊断前的传染病患者,
更增加一线人员感染疾病的危险,以及感染后心理行为

的改变[3]。 因此,针刺伤等意外事件对急诊护士具有更

大危害。 大多数针刺伤是可以有效预防的,防护意识的

增强是减少针刺伤的关键措施之一。 计划行为理论

(theory of planned behavior,TPB)是在理性行为理论的基

础上延伸而来,其实质是分析影响行为的因素、预测行为

意向并试图解释人类行为决策过程的社会认知理论,其
中心目标是建立影响个人行为的关键因素与途径[4]。
本研究以计划行为理论为框架,探讨其对急诊科护士针

刺预防的应用效果,为护理管理者制定政策提供理论依

据,从而减少此类意外事件的发生。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料

摇 摇 2013 年 3 月 ~ 2014 年 3 月,随机便利抽取衡阳

市 3 所医院的急诊科在职护士 54 人,在知情自愿情

况下参与研究。 在研究过程中,其中 1 人外出学习、

1 人休假,2 人自愿退出,共流失 4 人,最后确定有效

研究对象为 50 人。 回收有效问卷 50 份,有效

率 100% 。
纳入标准:淤自愿参与本次调查者;于神志清

晰,无认知障碍;盂从事临床护理工作满一年者;榆
工作中接触锐器的护士。 排除标准:淤不愿参加本

次调查者;于有精神及心理障碍者;盂在本院从事临

床护理工作不满一年者;榆工作中不接触锐器的护

士;虞休假、外出学习、哺乳、生病、抽调从事非急诊

工作等时间超过 1 个月的护士[5]。
1. 2摇 研究方法

1. 2. 1摇 一般资料调查表摇 由研究者自行编制,包括

年龄、婚姻状况、护龄、文化程度、职称、过去 1 年发

生针刺伤次数、针刺伤发生部位、接触锐器是否戴手

套、针刺知识获取途径、发生针刺伤的主要环节等。
1. 2. 2摇 针刺伤预防动机问卷摇 此量表由国内薛晓

玲、梁培荣等 2013 年编制[6],共 20 个条目,包含预

防行为信念、结果评价、主观规范和知觉行为控制四

个维度,采用 Likert 5 级计分法,将“非常反对、反
对、无意见、同意、非常同意冶分别计 1 ~ 5 分,同时

设有反向计分题目,计分方式与正向计分相同,最后

录入时进行统一转换。 各条目累计得分之和为总

分,各维度所包含条目得分之和为维度分,得分越

高, 说 明 越 能 促 进 其 产 生 预 防 动 机。 问 卷

Cronbach蒺s 琢 系数为 0. 83,重测信度为 0. 90。
1. 3摇 干预方法

采用准实验前后测量设计和质性访谈,研究对
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象是护士,干预时间为 1 年,接受基于计划行为理论

的个体化干预,包括应用于预防行为信念、主观规

范、知觉行为控制和结果评价 4 个方面,干预后再次

发放问卷。
1. 3. 1摇 作用于主观规范的干预措施摇 每月一次的

安全防护知识培训;设计改进现有预防锐器伤安全

手册,配以图文形式张贴在科室醒目处;管理者应关

注低年资护士人群的身心健康,合理安排工作量;提
供更多的职业防护培训机会;针刺伤后给予必要的

心理援助等。 通过发挥高年资护士的模范作用,护
士之间结成同伴互助,相互督促,促进医院安全文化

形成,使护士感受安全文化氛围,自觉依从,以提高

护士对针刺伤预防知识的掌握程度。
1. 3. 2摇 作用于知觉行为控制的干预措施摇 1)小组

讨论:安排在专题讲座后进行,约 30 分钟,护理人员

采取自评、他评方式评价安全防护的流程、方法;2)
完善锐器伤报告体系,使用《锐器损伤登记本》,及
时上报锐器伤,提供处理指引,定期反馈锐器伤信

息,相关职能部门定期或运用专门软件进行分析,从
而得到高危人群、高危操作、高危产品等信息,必要

时发布危险预警信息,为预防锐器伤提供依据。
1. 3. 3摇 作用于预防行为信念的干预措施摇 针刺伤

预防对患者和医护人员都非常重要。 加强对于针刺

伤的正确态度,增强她们的防护意识,并教会她们正

确的防护方法,激发她们在临床工作中利用现有的

资源不断想办法改进工作环境,减少针刺伤的发生。
采用普遍性预防,即假定所有人的血液等体内物质

都有潜在的传染性,接触时均应采取防护措施,纠正

侥幸心理,不断提高护士职业防护的依从性,将信念

和认识化为实际行为。
1. 3. 4摇 作用于结果评价的干预措施摇 目前安全医

疗器具已在大范围内投入使用,但安全器具只能降

低锐器伤害的危险,并不能完全保证操作者安全。
故医院制定系统、规范的培训计划,对新进护士进行

统一的岗前标准预防培训,培训内容分为理论讲授

与操作培训,并进行考核。 理论授课内容包括标准

预防、医学感染、锐器伤防护及伤后处理的相关知

识;安排统一的操作培训,使护理人员熟练掌握易发

生锐器伤的高危操作:淤加药时抽吸药液;于注射、
抽血穿刺;盂拔针头时;榆穿刺后针头处理;虞一次

性注射器用后处理;愚模拟训练锐器伤后的应急处

理等环节。 规范操作行为是降低锐器伤的重要环

节,与患者血液、体液接触的操作应戴手套;禁止双

手回套针帽;不要用手直接传递锐器物等。
1. 4摇 统计学方法

所得资料均采用 SPSS17. 0 统计软件包建立数
据库。 计量资料用均数 依 标准差(x 依 s)表示,采用

配对 t 检验,计数资料用构成比表示,采用 字2 检验,
以 P < 0. 05 为差异有统计学意义。

2摇 结摇 摇 果

2. 1摇 急诊科护士一般情况

摇 摇 均为女性,年龄 21 ~ 40 岁,平均 (26. 64 依
4郾 32)岁;护龄 1 ~ 18 年,平均(5. 72 依 3. 55)年,其
他见表 1。

表 1摇 急诊科护士一般情况表

变量名 项目 人数 构成比(% )

年龄段(岁) ﹤ 24 18 36. 0
25 ~ 29 21 42. 0
30 ~ 34 8 16. 0
﹥ 35 3 6. 0

婚姻状况 已婚 34 68. 0
未婚 16 32. 0

护龄段(年) 1 ~ 5 21 42. 0
6 ~ 10 25 50. 0
11 ~ 15 3 6. 0
﹥ 15 1 2. 0

文化程度 中专及以下 11 22. 0
大专 27 54. 0
本科 12 24. 0

职称 护士 9 18. 0
护师 35 70. 0
主管护师 6 12. 0

过去 1 年发生针刺伤次数 1 次 13 26. 0
2 ~ 5 次 32 64. 0
﹥ 5 次 5 10. 0

针刺伤发生部位 手掌 6 12. 0
手指 40 80. 0
手背 4 8. 0

接触锐器戴手套 是 9 18. 0
否 41 82. 0

针刺知识获取途径 医院组织学习 21 42. 0
学习手册视频 18 36. 0
科室业务学习 8 16. 0
外出培训 3 6. 0

发生针刺伤的主要环节 操作前 28 56. 0
操作中 20 40. 0
操作后 2 4. 0
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2. 2摇 干预前后急诊护士针刺伤预防动机各项指标

得分比较(表 2)

表 2摇 干预前后急诊护士针刺伤预防动机各项指标得分比

较(n = 50,x 依 s)

评价指标 干预前 干预后 统计量 P 值

主观规范 3. 67 依 0. 17 3. 96 依 0. 18 t = 10. 91 0. 00
知觉行为控制 2. 55 依 0. 45 3. 70 依 0. 44 t = - 12. 59 0. 00
预防行为信念 3. 77 依 0. 41 4. 25 依 0. 26 t = 7. 53 0. 00
结果评价 4. 07 依 0. 37 4. 19 依 0. 29 t = - 1. 94 0. 06
针刺伤预防动机 3. 51 依 0. 23 4. 02 依 0. 15 t = - 13. 18 0. 00

2. 3摇 干预前后急诊护士针刺伤发生情况比较

50 名急诊护士中干预前有 32 名过去一年中发

生过针刺伤,18 名未发生针刺伤,干预后 10 名护士

发生了针刺伤,40 名未发生针刺伤。 采用计划行为

理论干预前后情况比较差异有显著性(字2 = 2. 56,
P = 0. 00)。 见表 3。

表 3摇 干预前后急诊护士针刺伤发生情况比较(名,% )

针刺伤情况发生 干预前 干预后

已发生 32(64% ) 10(20% )
未发生 18(36% ) 40(80% )

3摇 讨摇 摇 论

3. 1摇 急诊科护士针刺伤预防水平有待进一步提高

急诊科是抢救危重症病人及参与各种突发事件

的重要场所,是接触注射器、输液针头、刀剪、缝合针

等锐利器械及血液的高发科室,因此急诊护士更易

发生针刺伤事件。 本次调查数据显示:急诊护士针

刺伤情况不容乐观。
在过去 1 年被针刺伤 2 ~ 5 次的占 64. 00% ,结

果比林焕阁[7]等研究结果稍低,分析原因可能与职

称、年龄与针刺伤发生呈反比有关。 接触锐器戴手

套只有 18% ,针刺发生部位手指最多(80% ),说明

急诊护理人员自我防护水平差,提示戴手套可以降

低锐器伤害带来的危险性。 访谈中,绝大多数急诊

护士认为,针刺伤在日常工作中是极为普遍的和无

法避免的,也是从事急诊护理工作所必须承受的,没
必要把它看得太重要。 也有一部分护士心存侥幸,
认为一次针刺伤就传染上疾病不太可能。 42%的护

士获取针刺知识来自医院组织学习,提示

医院应定期开展形式多样的、内容丰富的锐器

伤防护有关的培训教育,加强护理人员的护理操作,
熟练的业务素质及应对突发事件的良好心态对于降

低急危重等科室的锐器伤具有重要意义。
本研究中针刺伤的预防动机(行为意向)由预

防行为信念、主观规范、知觉行为控制和结果评价 4
个方面决定。 研究结果显示,干预后急诊科护士针

刺伤预防动机好,护士对针刺伤预防的动机较为积

极,结果评价维度干预前后无显著性差异 (P ﹥

0郾 05),见表 2。 “预防行为信念冶 维度干预后为

(4郾 25 依 0. 26)分,其中,条目“在工作中因针刺伤感

染疾病会影响我的工作、家庭生活,甚至威胁生命冶
得分最高,表明被调查者清楚针刺伤带来的严重性

后果,护理人员关于预防针刺伤的重要性的认识有

所提高。 分析原因可能是因为身边职业安全事件宣

传较多,大家对职业安全事件知晓率较高,但意图和

行为之间的分歧主要归因于“意图不能转化为实际

的行动冶 [8]。 在干预后“知觉行为控制冶维度得分中

等(3. 70 依 0. 44)分,说明个体对采取预防行为的控

制能力的主观评价不够积极,感知到的促进行为执

行的因素较少,而阻碍行为执行的因素较多。 条目

“我认为使用针刺伤防护用品会影响操作的准确

性冶得分较低,说明护理人员的职业防护及安全意

识仍然较低,没有严格执行标准预防。
3. 2摇 计划行为理论能有效预防急诊科护士针刺伤

计划行为理论为行为分析提供了很好的理论框

架,既对行为具有良好的解释和预测作用,也对行为

干预有良好的指导作用,为护理管理者开展护士教

育和培训提供理论依据[9]。 据文献报道,是否参加

过职业防护培训是锐器伤发生的重要影响因素之

一,护理人员防护知识培训可以使锐器伤减少 90%
以上[10鄄11]。 医院以护理部、感染科为主导,建立职

业暴露安全培训制度,将标准预防、工作中可能接触

到患者血液和体液时戴手套、预防锐器伤的重要性

和方法、锐器伤的感染现状及锐器伤后的处理、登记

和报告流程等专业知识纳入继续教育和岗前培训。
对于低年资医护人员,培训应反复进行。 教育医护

人员把每一个针头都视为感染性针头来对待,纠正

护士的侥幸心理,使其重视和配合锐器伤处理,提高

护士预防锐器伤的自觉性以加强职业安全教育,强
化安全操作技能,提高护士普遍性预防的依从性。
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