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·骨科护理·

312名贵州省骨科护士加速康复外科认知现状调查

陈信步 付红英 张永春 龙娟 谢婷

【摘要】 目的 调查分析贵州省骨科护士对加速康复外科（enhanced recovery after surgery, ERAS）
的认知现状。方法 采用便利抽样方法，于2018年6月至7月使用四川大学华西医院骨科张馨予等编制

的ERAS知信行调查问卷对贵州省7家医疗单位的骨科护士进行问卷调查，统计ERAS的认可度和各维

度得分。结果 共发放问卷 322份，回收有效问卷 312份（96.89%）。312名骨科护士ERAS知识维度总

分为（30.44±12.54）分；98.40%的护士认为ERAS对病人术后恢复有帮助且愿意参加ERAS培训，96.47%
愿意参与ERAS相关的科研工作，15.06%的护士经常在临床工作中实施ERAS措施。结论 312名贵州

省骨科护士的ERAS知识处于中等偏下水平，态度和行为高度不匹配。建议护理管理者应寻找原因，在

选择合适的教育模式的同时制定完善的考核体制，促进护士ERAS相关知识的提高，提高ERAS临床实

施率，以便更好地为病人服务。
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【Abstract】 Objective To investigate the cognitive status of orthopaedics nurses in enhanced recovery
after surgery (ERAS) in Guizhou Province. Methods From June to July 2018, using the convenient sampling
method, a questionnaire survey was conducted on orthopaedics nurses in 7 medical units in Guizhou Province
through the ERAS knowledge, trust and behavior questionnaire compiled by Zhang Xin ⁃ yu, Orthopaedics
Department of West China Hospital of Sichuan University, the recognition of ERAS and scores of each
dimension of the scale were analyzed. Results A total of 322 questionnaires were distributed and 312 valid
questionnaires (96.89% ) were obtained. The total score of 312 orthopaedics nurses was (30.44 ± 12.54) in
knowledge dimension of ERAS, 98.40% believed that ERAS was helpful for postoperative recovery and willing
to receive ERAS training, 96.47% were willing to participate in ERAS related scientific research, and 15.06%
orthopaedics nurses often implemented ERAS measures in clinical work. Conclusion Orthopaedics nurses in
Guizhou Province have a lower level of understanding of the theory of ERAS, and their attitudes and behaviors
are highly mismatched. It is suggested that nursing managers should find out the reasons, develop a sound
assessment system while seeking for a more appropriate education model, promote the improvement of nurses 􀆳
ERAS related knowledge, improve the clinical implementation rate of ERAS, so as to better serve the patients.

【Key words】 Questionnaires; Enhanced recovery after surgery; Cognitive status; Orthopaedic nurses

加速康复外科（enhanced recovery after surgery,
ERAS）也称之为术后加速康复，是采用循证医学证

据对病人围术期进行优化干预，从而达到加快病人

术后恢复、减少术后并发症发生、降低病死率及缩短

住院时间等目的而采取的一系列多学科技术综合措

施［1］。ERAS理念是以病人为中心的具体体现，于20
世纪 90年代由丹麦外科医生Kehlet首次提出之后

逐渐发展完善［2］；其核心是以减少或减轻与手术相

关的应激，促进病人康复，是外科发展的必然［3］。有

研究［4，5］证明，ERAS理念在骨科围手术期护理中应

用效果较佳，可有效促进病人的康复及改善病人的

治疗信心，提高病人满意度。亦有研究［6，7］显示医护

人员的认知是 ERAS是否可以顺利实施的重要因

素。ERAS的临床推广势在必行，但我省骨科护士

ERAS的认知水平还未曾可知。2018年6月至7月，

我们对贵州省7家医疗单位的骨科护士进行问卷调

查，以期了解贵州省骨科护士ERAS的认知现状，为

今后临床护理工作提供指导，并为护理管理者拟定
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教育计划提供依据。

资料与方法

一、纳入与排除标准

纳入标准：①已取得护士执业资格；②骨科工作

≥1年的护士；③自愿参加本研究者。

排除标准：①未取得护士职业资格；②骨科工作

未满 1年者；③实习、轮转及进修护士；④问卷填写

不完整者。

二、研究对象

采用便利抽样方法，抽取贵州省人民医院、遵义

医学院附属医院、贵州省骨科医院、三〇二医院、贵

阳市第四人民医院、毕节市第一人民医院和织金县

人民医院的骨科护士进行问卷调查。

三、调查工具

使用四川大学华西医院骨科张馨予等［8］编制的

ERAS知信行调查问卷，该调查问卷包含一般资料

调查表和ERAS知信行调查表两个部分。

（一）一般资料调查表

内容包括接受问卷调查的骨科护士的性别、年

龄、学历、职称、工作年限以及婚姻状况等基本信息。

（二）ERAS知信行调查表

该调查表分为知识和态度行为两个维度，共20
个条目。①ERAS知识：包括ERAS的概念、流程、意

义等13个条目。采用Likert 5级评分法，对“完全不

了解”、“了解一点”、“一般了解”、“比较了解”和“完

全了解”分别赋值1~5分，满分65分，得分越高表明

调查对象对ERAS越了解。②ERAS态度和行为：包

括对 ERAS临床效果的认可程度、临床实践情况、

ERAS知识获取途径和时间等 7个条目。该调查表

的总Cronbach􀆳s α系数为 0.949，知识和态度行为维

度Cronbach􀆳s α系数分别为 0.963、0.717［8］。该调查

表在本研究中的总Cronbach􀆳s α系数为 0.905，知识

和态度行为维度 Cronbach 􀆳s α系数分别为 0.913、
0.711。

四、调查方法

本研究采用问卷调查法。由经过统一培训的调

查员解释问卷填写目的及方法，获得知情同意后发

放问卷，问卷当场发放并当场回收。共发放问卷

322份，回收有效问卷312份，有效回收率为96.89%。

五、统计学处理

采用 SPSS 17.0（IBM公司，美国）统计学软件对

数据进行统计学分析。计量资料以均数±标准差

（x±s）表示，计数资料以率（%）表示。

结 果

一、一般资料

共有 312名贵州省骨科护士纳入本研究，其中

女293名，男19名。年龄：18~30岁174名，31~40岁
95名，41~50岁27名，＞50岁16名。学历：中专7名，

大专101名，本科203名，硕士及以上1名。职称：护

士 116名，护师 139名，主管护师 33名，副主任护师

23名，主任护师 1名。工作年限：1~5年 132名，6~
10年92名，11~20年49名，＞20年39名。

二、ERAS知识得分情况

312名骨科护士ERAS知识维度总分为（30.44±
12.54）分，其中得分最高的 3个条目分别为：“ERAS
的概念”、“液体管理”和“术后早期活动”；得分最低

的 3个条目分别为：“术中麻醉”、“手术方式和切口

选择”和“留置引流管”（表1）。
三、ERAS的态度和行为现状

312名骨科护士中，有 98.40%认为 ERAS对病

人术后康复有帮助且愿意参加 ERAS 的学习，

96.47%愿意参与 ERAS 相关的科研工作；仅有

15.06%的骨科护士经常在临床工作中实施ERAS措
施；39.42%在 1个月内学习过ERAS知识，而在 1年

以前学习过ERAS知识占 29.17%；学习主要来源为

专题讲座和网络（表2）。
讨 论

一、整体ERAS知识水平较低

本研究结果显示，312名贵州省骨科护士ERAS

表1 312名骨科护士ERAS知识得分情况（x±s，分）

条目

ERAS的概念

术前宣教内容

术前胃肠道准备

多模式镇痛

液体管理

手术方式和切口选择

术中麻醉

留置引流管

术后镇痛

术后早期活动

营养支持

ERAS能减少并发症

ERAS能减少住院时间和住院费用

总分

得分

2.56±1.07
2.50±1.06
2.39±1.02
2.50±1.07
2.53±1.08
2.13±1.12
2.10±1.13
2.25±1.16
2.29±1.10
2.51±1.09
2.40±1.08
2.29±1.13
2.29±1.18

30.44±12.54
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知识维度总分为（30.44±12.54）分，明显低于其他研

究的（39.13±14.23）分［8］和（41.75±9.90）分［9］。原因

分析：①工作年限及职称：本研究调查对象以年轻护

士居多，年龄18~30岁为174名（55.77%）；且多为低

年资护士，护师及以下共计255名（81.73%）；工作经

历1~5年为132名（42.31%）。此群体正处于职业的

起步阶段，更注重专科基础知识与技能的提升，忽视

了新知识、新理念、新技能的重要性。②工作范畴：

本研究显示得分最高的3个条目分别为“ERAS的概

念”、“液体管理”和“术后早期活动”，涉及的内容均

为护士日常工作和学习的范畴，是护士重视且感兴

趣的范畴，会更加关注并积极主动了解，因此该部分

内容得分均高于其他条目。得分最低的3个条目分

别为“麻醉方式”、“手术方式和切口选择”和“如何留

置引流管”，均为临床医生工作范畴，不是护士的工

作重点，在日常工作、学习中容易忽视该部分知识的

掌握与提升。

二、ERAS态度和行为高度不匹配

本研究结果显示，312名骨科护士对ERAS理论

认可度较高，其中 98.40%认为ERAS对病人术后康

复有帮助，98.40%愿意参加ERAS的学习，96.47%愿

意参与ERAS的科研工作。但临床实施率较低，仅

有 15.06%的骨科护士经常在临床工作中经常实施

ERAS措施；而 38.14%的骨科护士超过半年没有学

买ERAS相关知识。由此，可以看出ERAS的态度和

行为高度不匹配，这与张馨予等［8］的研究结果一致，

表明ERAS在临床的开展、推广出现了困难。原因

分析：①决策权：护士没有决策权对ERAS在临床的

实施产生较大影响［10］。在临床诊疗过程中护士没有

决策权，病人的整个治疗方案均由医生主导，护理措

施的实施会受到不同程度的阻碍。②学科协作：学

科协作、医护一体是ERAS成功的关键。Lassen等［11］

总结了20项有关ERAS的项目作为临床实际操作中

的指南，其中护理为主导的临床实践就有 5项；同

时，护理在其他多学科联合临床操作中也发挥着不

可替代的作用［12］；多学科协作的ERAS围手术期护

理可有效加速病人的康复进程，并具有安全性和有

效性［13］。

三、ERAS学习情况和获取来源参差不齐

本研究结果显示，1个月内学习过ERAS知识占

39.42%（123/312），而有 29.17%的护士至少一年以

上没有学习过ERAS知识；56.73%的护士是通过专

题讲座学习ERAS知识，但还有相当一部分人员是

通过网络、同事间交流和教科书学习 ERAS知识。

原因分析：①管理者重视程度：有研究［14］表明医院行

政推动可促进ERAS的临床应用，医院行政的重视

程度对ERAS的发展起到决定性的作用。ERAS护

理模式一个重要特征即以循证为基础，对围手术期

处理措施进行优化组合，强调遵循来自研究结论的、

有效的、科学的证据［11］。因此，各级医院及科室护理

管理者应该了解各级护士的实际情况，有针对地对

各级护士的薄弱环节加强培训，使之正确认识

ERAS模式实施的因果关系，充分将ERAS理念根植

于观念和实践中。②医院等级：不同等级的医院其

发展的阶段和程度不同，软、硬件设施也存在一定的

差距，为医务人员提供学习、晋升的机会和途径亦会

受到一定程度的影响。

表2 312名骨科护士ERAS的态度和行为现状

条目

加速康复技术运用于临床，您觉得对病人术后恢复有

帮助吗？

有

没有

以您的经验，大约有多少病人能接受加速康复理念？

＞80%
50％~80％
30％~49％
＜30％

如果有机会让您参加相关学习，您愿意吗？

愿意

不愿意

如果有机会让您参加相关科研，您愿意吗？

愿意

不愿意

临床工作中有没有实施过ERAS的措施？

没有

一点

很多

距您最近一次学习ERAS知识的时间是

1周以内

1周~1个月

1~6个月

6~12个月

1年以上

您获得ERAS相关知识的来源（多选）

教科书

网络

自己既往的经历

同事间的交流

专题讲座

人数（%）

307（98.40）
5（1.60）

72（23.08）
153（49.04）
70（22.44）
17（5.45）

307（98.40）
5（1.60）

301（96.47）
11（3.53）

122（39.10）
143（45.83）
47（15.06）

54（17.31）
69（22.12）
70（22.44）
28（8.97）
91（29.17）

110（35.26）
156（50.00）
68（21.79）

137（43.91）
177（56.73）
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总之，312名贵州省骨科护士ERAS理论的掌握

程度处于中下水平，可能与他们的工作年限、职称、

工作范畴、决策权和学科协作相关，也可能与管理者

重视程度和医院等级相关。护理管理者应该重视护

士的自身知识储备与提高，为护士制定合适的培养

计划，促进多学科合作，为护士提供不同形式的学习

机会；同时管理者可根据医院自身条件，建立自己的

科研团队，建立培训计划和考核制度；积极鼓励护士

参与，提高护士的学习兴趣，激发护士的科研意识；

促进护士ERAS理论相关知识的提高，提高临床实

施率，以便更好地为病人服务。

本研究仅调查了护士对ERAS的认知现状，没

有对医生及病人的相关认知现状进行了解。因此，

对护士ERAS认知的影响因素不尽完善，其外在真

实性（代表性）受一定影响，还需进行进一步的研究

与论证。
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