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ＩＣＵ 护士对 ＩＰＡＤ 知晓的现状分析

肖　 娟１ꎬ陈敬芳１ꎬ２∗ꎬ廖　 力１

(１.南华大学护理学院ꎬ湖南 衡阳ꎬ４２１００１ꎻ２.深圳市第三人民医院)

摘　 要:　 ＩＣＵ 患者疼痛的发生率居高不下ꎬ以疼痛管理指南为指导的规范化疼痛护理是提高疼痛护理质量

的关键ꎮ 为了解 ＩＣＵ 护士对« ＩＣＵ 成人患者疼痛、躁动和谵妄处理的临床实践指南»( ＩＰＡＤ)的知晓现状ꎬ并探讨其

影响因素ꎬ通过便利抽样对 ３７９ 名 ＩＣＵ 护士进行问卷调查ꎬ结果示 ＩＣＵ 护士对 ＩＰＡＤ 的知晓率为 ４９.９％ꎻ知晓率与

接受疼痛相关知识继续教育与否及频率和 ＩＣＵ 病房类型、职称有关(Ｐ<０.０５)ꎮ 研究表明 ＩＣＵ 护士对 ＩＰＡＤ 的知晓

率低ꎬ应对其开展专业的疼痛知识继续教育ꎬ规范 ＩＣＵ 护士疼痛护理管理ꎮ
关键词:　 ＩＣＵꎻ　 护士ꎻ　 指南ꎻ　 疼痛管理

中图分类号:Ｒ４７３　 　 　 文献标识码:Ｂ

　 　 美国疼痛学会主席 Ｊａｍｅｓ Ｃａｍｐｂｅｌｌ 于 １９９５ 年

提出将疼痛列为除体温、脉搏、呼吸和血压以外的第

５ 大生命体征来评估与处理[１]ꎮ 疼痛是重症监护室

(Ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ Ｃａｒｅ Ｕｎｉｔꎬ ＩＣＵ) 患者的常见问题之一ꎬ
５０％ ~ ７０％ 患者在 ＩＣＵ 期间经历了中到重度疼

痛[２]ꎬ不能控制的疼痛及其应激反应不仅会给 ＩＣＵ
患者生理、心理带来持续的负面影响ꎬ如低氧血症、
高血压等ꎻ还会给患者的经济造成影响ꎬ如意外拔管

致住院成本增加、住院时间延长等[３]ꎻ降低患者的

满意度ꎻ甚至影响患者的预后ꎮ 疼痛管理是指通过

疼痛评估、记录、治疗和护理ꎬ以达到控制疼痛的过

程ꎬ使疼痛控制过程长期、持续、动态且可行[４]ꎮ 目

前我国尚缺乏全国性的疼痛护理规范和指南[５]ꎬ
２０１３ 年美国危重病学院组织了多学科、多单位的 ２０
名专家制定«ＩＣＵ 成人患者疼痛、躁动和谵妄处理的

临床实践指南» (Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｐｒａｃｔｉｃｅ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ
Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ＰａｉｎꎬＡｇｉｔａｔｉｏｎꎬａｎｄ Ｄｅｌｉｒｉｕｍ ｉｎ Ａｄｕｌｔ
Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ Ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ Ｃａｒｅ Ｕｎｉｔꎬ 以 下 简 称

ＩＰＡＤ) [６]ꎮ 本文旨在了解 ＩＣＵ 护士对 ＩＰＡＤ 的知晓

现状ꎬ并分析现状的影响因素ꎬ为规范 ＩＣＵ 疼痛管

理提供依据ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 研究对象　 　 通过便利抽样的方法选择湖南、
北京、广东、河北 ４ 省 ８ 家医院 ３８５ 名成人 ＩＣＵ 护士

为调查对象ꎮ 纳入标准:①自愿参加本研究的临床

一线工作的 ＩＣＵ 护士ꎻ②注册护士ꎮ 排除标准:①
ＩＣＵ 进修护士ꎻ②ＩＣＵ 实习护士ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 调查工具　 本研究采用自制问卷调查法ꎬ问
卷在参考相关文献[７]基础上ꎬ采用头脑风暴法经

过 ＩＣＵ 临床护理人员小组讨论、结合专科特点及征

询 ＩＣＵ 护理、医疗和麻醉专家意见反复修订而形

成ꎮ 问卷包括两部分:第一部分内容包括省份、ＩＣＵ
类型、护士年龄、学历、ＩＣＵ 护理工作年限、职称ꎻ第
二部分内容包括是否知道 ＩＰＡＤ、有无接受过疼痛继

续教育、接受教育的频率和途径ꎬ共 ４ 个条目ꎮ 选取

３０ 名 ＩＣＵ 护士行预调查的结果显示ꎬＩＣＵ 护士疼痛

评估情况调查问卷的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ􀆳ｓ α 系数为 ０.７５９ꎬ提
示表明问卷信度较好ꎻ经球型检验ꎬＫＭＯ 检验值为

０.８１７ꎬＢａｒｔｌｅｔｔ 球度检验 Ｐ<０.０１ꎬ表明问卷结构效度

较好ꎮ
１.２.２　 调查方法　 本研究为描述性研究ꎬ应用问卷

星电子问卷形式展开调查ꎮ 成立研究小组ꎬ由组长

负责与各医院护理部主任联系ꎬ并由各医院护理部

主任在该院 ＩＣＵ 护士微信工作群里发放问卷ꎬ问卷

填写完成提交后ꎬ软件自动生成数据库ꎮ 调查时间

为 ２０１７ 年 ４ 月至 ６ 月ꎮ 质量控制分为在线质控和

人工质控两阶段ꎬ第一阶段为在线质控:①问卷设统
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一指导语ꎬ采用匿名的方式填写ꎻ②设置每个 ＩＰ 只

能填写一次ꎬ且问卷所有题目皆为必填防止漏填ꎻ③
填写时间少于 １２０ ｓ 为无效问卷ꎻ第二阶段为人工

质控:问卷回收后由双人对每份问卷逐一检查核对ꎬ
剔除内容重复、矛盾的无效问卷ꎮ 共回收问卷 ３８５
份ꎬ删除无效问卷共 ６ 份ꎬ回收有效问卷 ３７９ 份ꎬ回
收有效率 ９８.４％ꎮ
１.２.３　 统计学方法 　 将问卷星数据导入 ＳＰＳＳ２１.０
软件ꎬ双人核对并进行数据分析ꎬ统计描述中定性数

据采用频数表ꎻ统计推断中:单因素分析采用检验ꎬ
多因素分析采用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归ꎮ 检验水准 ａ ＝ ０.０５ꎮ

２　 结　 　 果

２.１　 基本资料　 　 ＩＣＵ 护士一般人口社会学资料ꎬ
见表 １ꎮ ＩＣＵ 护士对 ＩＰＡＤ 知晓及疼痛继续教育情

况ꎬ见表 ２ꎮ

表 １　 ＩＣＵ 护士基本信息情况(ｎ＝ ３７９)

项目 例数 百分比(％)

省份 湖南 １３８ ３６.４

北京 １３３ ３５.１

广东 ６３ １６.６

河北 ４５ １１.９

ＩＣＵ 类型 综合 ＩＣＵ ２５０ ６６.０

专科 ＩＣＵ １２９ ３４.０

年龄(岁) １８~３０ ２２８ ６０.２

３０~４０ １２８ ３３.８

>４０ ２３ ６.１

学历 专科 １０７ ２８.２

本科 ２５０ ６６.０

硕士及以上 ２２ ５.８

ＩＣＵ 护理工作年限(年) ０~５ １６３ ４３.０

５~１０ １３３ ３５.１

１０~１５ ４７ １２.４

>１５ ３６ ９.５

职称 护士 ８２ ２１.６

护师 ２０３ ５３.６

主管护师 ７３ １９.３

副主任护师及以上 ２１ ５.５

２.２　 ＩＣＵ 护士对 ＩＰＡＤ 知晓的影响因素分析　 　 本

研究中 ＩＣＵ 护士对 ＩＰＡＤ 的知晓率 ＝ (知晓人数 /调
查人数)×１００％ꎬ利用检验对 ＩＰＡＤ 知晓情况做单因

素分析ꎬ分析结果见表 ３ 所示:按 ａ ＝ ０.０５ 检验水准ꎬ

表 ２　 ＩＣＵ 护士对 ＩＰＡＤ 知晓及疼痛继续教育情况(ｎ＝ ３７９)

项目 例数 百分比(％)

ＩＰＡＤ 是否知晓 是 １８９ ４９.９

否 １９０ ５０.１

疼痛继续教育 无 ５８ １５.３

１ 次 / 年 ４３ １１.３

２ 次 / 年 １０３ ２７.２

>２ 次 / 年 １７５ ４６.２

疼痛继续教育的方式∗ 科室培训 ２６４ ６９.７

医院培训 ２３３ ６１.５

护理查房 ２００ ５２.８

期刊杂志 １１７ ３０.９

疼痛相关会议 １４５ ３８.３

网络媒体 ５ １.３

　 　 注:∗本调查对象接受了多种疼痛继续教育方式

可以认为不同省份、ＩＣＵ 类型、不同职称、疼痛继续

教育与否及频率间知晓率差异有统计学意义ꎮ 省份

分布中以湖南省的知晓人数最多ꎬ占 ５８.０％ꎬ均多于

广东省 ５０.８％和河北省 ５１.１％ꎬ北京 ４０.６０％ꎻ综合

ＩＣＵ 的知晓人数占 ５７.６％ꎬ专科 ＩＣＵ 的仅 ３４.９％ꎻ副
主任护师及以上职称者的知晓率最高ꎬ占 ７１.４％ꎬ明
显高于主管护师 ４７.９％、护师 ５２.７％和护士 ３９.０％ꎻ
接受过疼痛继续教育者的知晓率明显比未接受疼痛

继续教育者 ２４.１％高ꎬ其中接受疼痛继续教育> ２
次 /年者的知晓率为 ５７.１％ꎬ均高于 １ 次 /年者５３.５％
和 ２ 次 /年者 ５０.５％ꎮ 尚不能认为不同年龄、学历、
ＩＣＵ 护理工作年限间的知晓率差异有统计学意义ꎮ
２.３　 ＩＣＵ 护士对 ＩＰＡＤ 知晓的多因素分析　 　 将单

因素分析中 Ｐ<０.０５ 的因素纳入 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ
以 ＩＣＵ 护士对 ＩＰＡＤ 的知晓率为因变量ꎬ以省份、
ＩＣＵ 类型、护士的年龄、学历、从事 ＩＣＵ 护理工作年

限、职称为自变量ꎬ自变量赋值见表 ４ꎬ其中省份以

“湖南”为参照设置哑变量引入方程ꎬ剔除变量的检

验水准为 Ｐ>０.１０ꎬ分析结果见表 ５ 所示:在控制其

他因素的影响下ꎬ可以认为 ＩＣＵ 类型、职称、疼痛继

续教育与否及频率是 ＩＣＵ 护士对 ＩＰＡＤ 知晓的影响

因素ꎮ 且控制其他因素的影响下ꎬ专科 ＩＣＵ 护士的

知晓人数是综合 ＩＣＵ 的 ０.４６０ 倍(９５％ＣＩ:０.２８８ ~
０.７３６)ꎻ护士职称每升高一个等级ꎬ知晓人数变为原

来的 １.３７３ 倍(９５％ＣＩ:１.０４３ ~ １.８０７)ꎻ疼痛继续教

育频率每升高一个等级ꎬ知晓人数变为原来的 １.４５６
倍(９５％ＣＩ:１.１８９~１.７８３)ꎮ 不同省份间知晓率的差

异无统计学意义ꎮ
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表 ３　 ＩＣＵ 护士对 ＩＰＡＤ 知晓的单因素分析结果

条目 组别 调查人数 知晓人数 知晓率(％) χ２ Ｐ
省份 湖南 １３８ ８０ ５８.０ ８.２４２ ０.０４１

北京 １３３ ５４ ４０.６
广东 ６３ ３２ ５０.８
河北 ４５ ２３ ５１.１

ＩＣＵ 类型 综合 ＩＣＵ ２５０ １４４ ５７.６ １７.５６４ ０.０００
专科 ＩＣＵ １２９ ４５ ３４.９

年龄(岁) １８~３０ ２２８ １１４ ５０.０ ０.０４１ ０.９８０
３０~４０ １２８ ６４ ５０.０
>４０ ２３ １１ ４７.８

学历 专科 １０７ ４９ ４５.８ ３.６６３ ０.１６０
本科 ２５０ １２５ ５０.０
硕士及以上 ２２ １５ ６８.２

ＩＣＵ 护理工作年限 ０~５ １６３ ７６ ４６.６ １.４５０ ０.６９４
５~１０ １３３ ６８ ５１.１
１０~１５ ４７ ２６ ５５.３
>１５ ３６ １９ ５２.８

职称 护士 ８２ ３２ ３９.０ ８.５２５ ０.０３６
护师 ２０３ １０７ ５２.７
主管护师 ７３ ３５ ４７.９
副主任护师及以上 ２１ １５ ７１.４

疼痛继续教育 无 ５８ １４ ２４.１ １９.３０５ ０.０００
１ 次 / 年 ４３ ２３ ５３.５
２ 次 / 年 １０３ ５２ ５０.５
>２ 次 / 年 １７５ １００ ５７.１

合计 ３７９ １８９ ４９.９

表 ４　 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析自变量赋值方法

自变量 赋值

省份 设置哑变量ꎬ以“湖南”为对照

ＩＣＵ 类型 综合 ＩＣＵ＝ １ꎻ专科 ＩＣＵ＝ ２
年龄(岁) １８~３０＝ １ꎻ３０~４０＝ ２ꎻ>４０＝ ３
学历 专科＝ １ꎻ本科＝ ２ꎻ硕士及以上＝ ３
ＩＣＵ 护理工作年限(年) ０~５＝ １ꎻ５~１０＝ ２ꎻ１０~１５＝ ３ꎻ>１５＝ ４
职称 护士＝ １ꎻ护师＝ ２ꎻ主管护师＝ ３ꎻ副主任护师及以上＝ ４
疼痛继续教育 无＝ １ꎻ１ 次 / 年＝ ２ꎻ２ 次 / 年＝ ３ꎻ>２ 次 / 年＝ ４

表 ５　 ＩＣＵ 护士对 ＩＰＡＤ 知晓的 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多因素分析结果

影响因素 Ｂ Ｓｂ Ｗａｌｄ χ２ Ｐ ＯＲ
ＯＲ 的 ９５％ ＣＩ
下限 上限

省份(北京) －０.４７４ ０.２６４ ３.２１７ １.０７３ ０.６２３ ０.３７１ １.０４５
省份(广东) －０.４４０ ０.３１９ １.８９８ ０.１６８ ０.６４４ ０.３４５ １.２０４
省份(河北) －０.００３ ０.３６２ ０.０００ ０.９９３ ０.９９７ ０.４９０ ２.０２８
ＩＣＵ 类型 －０.７７６ ０.２３９ １０.５０２ ０.００１ ０.４６０ ０.２８８ ０.７３６
职称 ０.３１７ ０.１４０ ５.１１５ ０.０２４ １.３７３ １.０４３ １.８０７
疼痛继续教育 ０.３７５ ０.１０３ １３.１７１ ０.０００ １.４５６ １.１８９ １.７８３
常量 －０.９４０ ０.４２７ ４.８３９ ０.０２８ ０.３９１

３　 讨　 　 论

３.１　 ＩＣＵ 护士对 ＩＰＡＤ 知晓的现状　 　 本研究结果

示ꎬＩＣＵ 护士对 ＩＰＡＤ 的知晓率低ꎬ仅 ４９.９％ꎬ现状令

人担忧ꎮ 国内暂未检索到同类型研究文献ꎬ无法进

行同类比较ꎮ ２００１ 年亚太地区疼痛论坛上提出“消
除疼痛是患者的基本权利”ꎮ 近年来ꎬ患者疼痛护

理与管理工作越来越受到我国护理界的关注和重

视ꎬ特别是 ＩＣＵ 患者ꎬ普遍经历中重度疼痛ꎬ而 ＩＣＵ
患者往往由于疾病本身或镇静治疗等原因使其疼痛
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容易被忽视ꎬ因此更应引起重视ꎬ并对 ＩＣＵ 疼痛管

理进行规范ꎮ 但我国疼痛护理起步较晚、发展较慢ꎬ
疼痛护理专业人才缺乏ꎬ相关管理制度不健全等因

素制约了我国疼痛护理事业的发展[５]ꎮ 同时由于

目前我国尚未见统一的疼痛护理规范或指南ꎬ而国

外已形成了相对成熟的疼痛护理指南ꎬ如加拿大安

大略注册护士协会编写的最佳护理实践指南«疼痛

评估和管理(第三版):成人危重患者疼痛评估和管

理护理束» [８]、欧洲肿瘤护理学会编制的«爆发性癌

痛指南» [９]和 ２０１３ 年美国危重病学院制定« ＩＣＵ 成

人患者疼痛、躁动和谵妄处理的临床实践指南»
(ＩＰＡＤ)ꎬＩＰＡＤ 中规范了疼痛评估的工具、疼痛评估

和再评估的时机、疼痛评估的记录、疼痛的药物和非

药物治疗等ꎬ为护士开展疼痛护理及管理工作提供

了规范指导ꎮ 国外研究[１０] 已证实施疼痛管理指南

可提高疼痛管理质量ꎬ根据荷兰疼痛管理指南ꎬ制定

疼痛监测计划ꎬ对 ３ 所医院的护士实施疼痛监测计

划后ꎬ研究表明护士的疼痛知识、态度、给药活动、疼
痛评估及记录活动都有显著提高ꎮ 国内有研究

者[１１]应用 ＩＰＡＤ 推荐的循证知识对 ６ 所三级甲等综

合医院的 ２５６ 名医护人员进行调查ꎬ结果表明调查

对象在“疼痛的管理”、“疼痛和镇静的评估量表”等
项目正确率较低ꎬ表明我国医务人员在疼痛评估和

管理方面的知识不足ꎬ指南的循证实践不够ꎮ 虽然

我国中华医学会重症医学分会在 ２００６ 年制定了«中
国重症加强治疗病房患者镇痛和镇静治疗指导意

见» [１２]ꎬ该指导意见推荐了疼痛评估工具和药物治

疗的选择ꎬ疼痛评估工具推荐了数字评分法、视觉模

拟评分法、主诉疼痛程度分级法、面部表情疼痛评估

法、术后疼痛评分法五类主观疼痛评估工具ꎬ缺乏

ＩＣＵ 患者在较深镇静或接受肌松弛药物情况下不能

主观表达疼痛的强度时需借助客观评估工具ꎮ 且对

病痛评估的时机、记录及再评估时机未做详细推荐ꎬ
致该指导意见的临床参考性不强ꎮ 为了提高我国

ＩＣＵ 疼痛管理质量ꎬ需强化对 ＩＰＡＤ 的学习、理解及

应用ꎮ
３.２　 ＩＣＵ 护士对 ＩＰＡＤ 知晓现状的影响因素分析

３.２.１　 ＩＣＵ 类型　 本研究结果表 ３ 中综合 ＩＣＵ 护士

对 ＩＰＡＤ 的知晓率(５７.６％)明显高于专科 ＩＣＵ 护士

(３４.９％)ꎮ ＩＣＵ 具有危重患者集中、医务人员集中、
仪器设备集中的特点ꎬＩＣＵ 患者病情重且变化快、随
身附带的管道多ꎬ尤其是综合 ＩＣＵꎬ比专科 ＩＣＵ 规模

大ꎬ危重患者数量更多且病情更复杂ꎬ因此对综合

ＩＣＵ 护士的专业素质提出了更高的要求ꎮ 为了临床

需求、保证疼痛护理质量ꎬ综合 ＩＣＵ 会开展更频繁

的业务学习ꎬ护士接受的继续教育较多ꎬ从而改变其

认知、增强其责任心、促进其临床实践ꎮ 再者ꎬ综合

ＩＣＵ 相对于专科 ＩＣＵ 而言ꎬ综合性更强ꎬ为维持病房

的正常运转ꎬ提高疼痛管理质量ꎬ往往会制定更为全

面的疼痛管理规章制度ꎬ强化疼痛护理措施的落实ꎮ
３.２.２　 护士的职称 　 表 ５ 中结果示:ＩＣＵ 护士对

ＩＰＡＤ 的知晓与护士的职称级别呈正相关ꎬ职称越高

者的知晓率越高ꎮ 原因可能是职称越高者ꎬ临床经

验越丰富ꎬ对患者的病情观察的越仔细ꎬ越重视患者

的疼痛表现及疼痛所预示的病情变化ꎮ 其次ꎬ职称

越高者接受的疼痛继续教育、培训越多ꎬ疼痛管理相

关知识更丰富ꎮ
３.２.３　 疼痛继续教育　 表 ５ 结果表明:ＩＣＵ 护士对

ＩＰＡＤ 的知晓率与疼痛继续教育与否及频率呈正相

关ꎮ 本研究中仍有 １５.３％的 ＩＣＵ 护士未接受疼痛继

续教育ꎬ说明 ＩＣＵ 护士的疼痛继续教育未普及ꎮ
ＩＣＵ 护士是连续 ２４ ｈ 照护患者ꎬ最先观察到患者的

不适和病情变化ꎬ因此护士在 ＩＣＵ 疼痛管理中起着

举足轻重的作用ꎬ是疼痛管理质量的主要影响因素ꎮ
有研究者[１３]指出ꎬ目前的护理实践没有把疼痛作为

优先考虑ꎬ导致疼痛实践不足和病人不必要的痛苦ꎮ
加之ꎬ护士教育似乎缺乏或重点强调疼痛评估和管

理的重要性ꎮ 国外研究[１４] 表明ꎬ系统、专业的疼痛

继续教育可增加护士的疼痛管理专业知识、技能ꎬ可
纠正护士的错误认知、改变护士照护患者的态度ꎬ从
而促使他们愿意花时间和精力去减轻患者的疼痛ꎬ
促进护士的疼痛护理实践ꎮ 本研究中 ＩＣＵ 护士的

人口学分布中年龄以 １８ ~ ３０ 岁(６０.２％)、学历以本

科(６６.０％)、ＩＣＵ 护理工作年限以 ０~５ 年(４３.０％)、
职称以护师(５３.６％)的占比皆为最高ꎬ这类护士年

资尚浅、工作经验不足ꎬ且又是 ＩＣＵ 临床一线护理

工作的主力军ꎬ其所具备的疼痛管理知识和所掌握

的疼痛护理方法都将对 ＩＣＵ 疼痛管理的质量产生

重要影响ꎮ 随着医学的发展、临床循证的应用、知
识、观念及治疗方法在不断更新与进步ꎬ学校学习的

知识已不能完全满足临床需求ꎬ为了提高岗位专业

实践能力需加强培训和继续教育ꎮ 建议组织机构以

指南为指导ꎬ针对性制定培训教育计划ꎬ并制定相应

制度以保障教育的实施和临床实践ꎬ教学内容上要

系统、全面、连续ꎻ教学形式上可多样ꎬ本研究中大部

分 ＩＣＵ 护士获得疼痛知识的途径是科室培训
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(６９.７％)、医院培训 ( ６１. ５％)、护理查房 ( ５２.８％)
等ꎬ也可以借助于网络媒体教学ꎬ这种教学方式不受

时间地点限制ꎬ可以为护士提供便捷的学习环境ꎬ促
进资源共享ꎮ

疼痛管理是一门需要科学化的医护梯队共同合

作的领域ꎮ 随着疼痛管理理念由疼痛控制转变为疼

痛管理ꎬ护士在疼痛管理中的地位日益彰显ꎮ 因此ꎬ
为了提高 ＩＣＵ 疼痛管理的质量ꎬ强化对 ＩＣＵ 护士的

疼痛继续教育ꎬ提高护士对 ＩＰＡＤ 及指南中疼痛评

估、治疗、记录等知识的认知ꎬ确切落实临床实践ꎬ促
使 ＩＣＵ 疼痛管理规范ꎬ提高疼痛管理效果和疼痛护

理质量ꎬ减轻患者痛苦ꎮ
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