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妇科护理人员对肿瘤患者运动治疗知信行的现状调查

张蒙1,张采乐2,薄海欣3,范国荣4,魏昊岚1,叶露浓1,于睿1,田小娟1

摘要:目的
 

调查妇科肿瘤病房护理人员对妇科肿瘤患者运动治疗的知识、信念和行为现状,并分析其影响因素,为采取针对性措

施提高其知信行水平提供参考。方法
 

采用自制妇科护理人员对肿瘤患者运动治疗知信行问卷,以方便抽样法,于2024年10-12
月选取全国28个省份36所医院的1

 

094名妇科护理人员进行问卷调查。结果
 

妇科护理人员对肿瘤患者运动治疗的知识、信念

和行为维度得分依次为(32.58±10.40)分、(48.45±7.76)分、(46.48±11.83)分。多元线性回归分析结果显示,医院等级、学历、
是否接受过相关培训是影响护理人员对肿瘤患者运动治疗知信行总分的因素(均P<0.05)。结论

 

妇科护理人员对肿瘤患者运

动治疗的态度较为积极,但知识水平有待提高,行为有待提升。护理管理者应重视对护理人员开展肿瘤患者运动治疗的培训,以
提升其知识水平和实践能力,从而促进对肿瘤患者运动治疗的科学管理。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

current
 

status
 

of
 

knowledge,
 

attitude,
 

and
 

practice
 

(KAP)
 

of
 

nursing
 

staff
 

in
 

gynecological
 

oncology
 

wards
 

regarding
 

exercise
 

therapy
 

for
 

patients
 

with
 

gynecological
 

cancer,
 

and
 

to
 

analyze
 

its
 

influencing
 

factors,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

implementing
 

targeted
 

measures
 

to
 

improve
 

their
 

KAP
 

levels.Methods
 

A
 

self-designed
 

questionnaire
 

on
 

KAP
 

of
 

exercise
 

therapy
 

for
 

gynecological
 

cancer
 

patients
 

was
 

administered
 

to
 

a
 

convenience
 

sample
 

of
 

1,094
 

nursing
 

staff
 

from
 

36
 

hospitals
 

across
 

28
 

provinces
 

in
 

China
 

between
 

October
 

and
 

December
 

2024.Results
 

The
 

dimension
 

scores
 

for
 

knowledge,
 

attitude,
 

and
 

practice
 

among
 

nursing
 

staff
 

were
 

(32.58±10.40),
 

(48.45±7.76),
 

and
 

(46.48±11.83),
 

respectively.Multiple
 

linear
 

re-
gression

 

analysis
 

showed
 

that
 

hospital
 

level,
 

educational
 

background,
 

and
 

whether
 

the
 

staff
 

had
 

received
 

relevant
 

training
 

were
 

fac-
tors

 

influencing
 

the
 

total
 

KAP
 

score
 

(all
 

P<0.05).Conclusion
 

Nursing
 

staff
 

have
 

a
 

relatively
 

positive
 

attitude
 

towards
 

exercise
 

therapy
 

for
 

cancer
 

patients,
 

but
 

their
 

knowledge
 

and
 

practice
 

need
 

improvement.Nursing
 

managers
 

should
 

pay
 

attention
 

to
 

provi-
ding

 

training
 

on
 

exercise
 

therapy
 

for
 

cancer
 

patients
 

to
 

enhance
 

nursing
 

staff's
 

knowledge
 

and
 

practical
 

skills,
 

thereby
 

promoting
 

scientific
 

management
 

of
 

exercise
 

therapy
 

for
 

cancer
 

patients.
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  运动治疗是指利用器械或患者自身的力量,通过

主动或被动运动方式以促进患者全身或局部运动功

能、感觉功能恢复的训练方法[1]。国内外研究显示,
运动干预在肿瘤诊疗整体过程中发挥着至关重要的

作用[2-5],运动干预可加速患者术后身体功能恢复,改
善患者放、化疗引起的癌因性疲乏等症状,在一定程

度上能改善恶性肿瘤生存者预后,降低死亡风险等。
《健康中国行动(2019-2030年)》[6]明确指出,缺乏

身体活动成为慢性病发生的主要原因之一,应加强癌

症患者康复指导。目前已有相关学者针对不同癌症

患者的运动现状进行了探索[7-8]。研究显示,大多数

妇科肿瘤患者体力活动不足,无法达到指南推荐的体

力活动水平[9]。护理人员是对肿瘤患者进行运动干

预的一线人员,应加强对肿瘤患者不同治疗阶段的运

动指导。知信行理论认为个体只有在理解知识的基

础上,形成积极的信念才有可能促进其行为,该路径

受诸多因素的影响[10]。目前缺少护理人员对肿瘤患

者运动治疗的知信行现状的调查研究。因此,本研究

聚焦妇科病房护理人员对妇科肿瘤患者运动治疗的

知信行水平并进行调查分析,旨在为护理管理者制订

培训方案提供参考。

1 对象与方法
1.1 对象 采用便利抽样法,于2024年10-12月

选取国内28个省份36所医院的妇科护理人员进行

问卷调查,其中三甲医院20所,三乙医院9所,二级
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医院7所。纳入标准:①取得护士执业资格证;②从

事妇科肿瘤工作≥1年;③对本研究知情同意。排除

标准:①进修、短期培训和实习护士;②目前不在岗且

休假≥3个月。本研究问卷条目数为36个,根据

Kendall的样本量估算原则,以条目数的10倍进行计

算,得到样本量n=360,考虑到20%的无效问卷,至
少需要样本量为450,最终纳入样本量为1

 

094。其中

女1
 

020人,男74人;年龄21~60(36.36±8.03)岁;
工作年限1~41(14.39±8.95)年;护士78人,护师

304人,主管护师506人,副主任护师165人,主任护

师41人;护理部主任/副主任12人,科护士长或护理

督导51人,护士长166人,教学老师152人,其他713
人。本研究经过中国医学科学院北京协和医院伦理

委员会审批(I-24PJ0554)。
1.2 方法

1.2.1 研究工具

1.2.1.1 一般资料调查表 由研究者自行设计,包
括研究对象的性别、年龄、工作年限、学历、职务、职
称、医院等级、是否为肿瘤专科护士、是否有过相关培

训经历。
1.2.1.2 妇科护理人员对肿瘤患者运动治疗的知

识、信念、行为调查问卷 基于知信行理论,在查阅相

关文献[11-13]的基础上,初步拟定问卷初稿。选取8名

专家(护理管理者4名,肿瘤科医生2名,康复治疗师

2名)对问卷进行修订。专家年龄39~63(46.88±
7.11)岁;专业领域工作年限为16~43(25.63±
8.62)年;均为副高级及以上职称;硕士及以上学历5
名,本科3名。共经过2轮专家咨询。选取30名护

理人员使用修订后的问卷进行预调查,均表示问卷条

目通俗易懂,未作修改。最终调查问卷包括3个维度

36个条目。①知识维度:共13个条目,第1、2、9条为

多选题,其余条目为单选题,若选择正确计5分,漏选

或选择错误不计分,得分为0~65分。②信念维度:
共11个条目,采用Likert

 

5级评分法,从“非常不必

要”到“非常必要”依次计1~5分,得分为11~55分。
③行为维度:共12个条目,采用Likert

 

5级评分法,
从“从来不”到“一直”依次计1~5分,得分为12~60
分。得分越高,说明知识、信念、行为越好。为了方便

比较,计算各维度的得分率(实际得分/理论总分)。
问卷知识、信念、行为维度的Cronbach's

 

α系数分别

为0.814、0.960、0.968。问卷内容效度指数(CVI)为
0.821。
1.2.2 资料收集方法 本研究借助中华护理学会妇

科专业委员会平台进行调查。2名研究人员与所选

医院科室调查员取得联系后,通过线上会议的形式对

科室调查员就调查目的、调查工具及指导语使用进行

标准化培训。通过发放电子版调查问卷进行资料收

集。问卷指导语中明确研究目的、问卷填写方法和注

意事项;问卷采用不记名方式,设定每个IP地址仅能

作答1次,避免重复作答;所有题目设置为必答题。
本次调查共回收问卷1

 

103份,剔除规律作答、不合

逻辑的问卷,获得有效问卷1
 

094份,有效问卷回收

率为99.18%。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS22.0软件进行统计

分析。计量资料服从正态分布采用(􀭺x±s)进行描述,
计数资料用频数、构成比进行描述。两组计量资料比

较采用t检验,三组及以上计量资料比较采用单因素

方差分析,多因素分析采用多元线性回归分析。检验

水准α=0.05。

2 结果

2.1 妇科护理人员对肿瘤患者运动治疗知信行得分

情况 护理人员对肿瘤患者运动治疗知信行评分及

得分率,见表1。得分率低于50.00%条目共6条,均
属于知识维度,见表2。
表1 妇科护理人员对肿瘤患者运动治疗知信行评分及得分率

项目 总分(分,􀭺x±s) 得分率(%)

知识维度 32.58±10.40 50.12
信念维度 48.45±7.76 88.08
行为维度 46.48±11.83 77.46
总体 127.50±22.05 70.84

表2 得分率低于50.00%的条目

条目 得分率(%)

3.体力活动水平的描述 28.88
4.肿瘤患者运动处方的要素即FITT原则 42.32
8.指南推荐的有氧运动的频率标准 33.64
9.运动强度的衡量指标 48.63
11.有氧运动的能力与耐力评估测试 48.26
12.恶性肿瘤生存者运动处方内容 6.95

  注:FITT原则包括运动的频率(Frequency)、强度(Inten-
sity)、时间(Time)和类型(Type)。

2.2 妇科护理人员对肿瘤患者运动治疗知信行的单

因素分析 以知信行总分为因变量进行单因素分析,
结果显示,不同性别、年龄、工作年限、职称、职务的护

士知信 行 总 分 比 较,差 异 无 统 计 学 意 义(均 P>
0.05);差异有统计学意义的项目,见表3。
2.3 妇科护理人员对肿瘤患者运动治疗知信行总分

的多元线性回归分析 以知信行总分作为因变量,将
单因素分析中差异有统计学意义的因素作为自变量,
进行多元线性回归分析(α入=0.05,α出=0.10),结果

见表4。

3 讨论

3.1 妇科护理人员对肿瘤患者运动治疗的态度较为

积极,行为处于中等水平,知识不足 运动作为关键

的非药物干预手段,已被证实可显著改善患者生活质

量及躯体功能[14]。护士的认知水平以及对患者加强

信息和 教 育 是 保 障 患 者 运 动 质 量 的 关 键 因 素 之
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表3 妇科护理人员对肿瘤患者运动治疗

知信行总分的单因素分析

项目 人数 总分(分,􀭺x±s) t/F P
学历 46.778 <0.001
 中专 25 99.52±26.82
 大专 123 115.60±26.22
 本科 894 128.72±20.14
 硕士及以上 52 148.21±12.18
医院等级 17.096 <0.001
 三甲 854 129.71±20.53
 三乙 136 121.77±24.06
 二甲 62 121.81±25.58
 二乙 42 109.74±27.09
专科护士 11.023 <0.001
 是 270 139.69±15.82
 否 824 123.51±22.35
接受过相关培训 14.181 <0.001
 是 258 143.16±14.54
 否 836 122.70±21.74

表4 妇科护理人员对肿瘤患者运动治疗

知信行总分的回归分析结果(n=1
 

094)

自变量 β SE β' t P

常量 137.981 7.478 18.452 <0.001
医院等级 -4.368 0.783 -0.150 -5.578 <0.001
学历 11.475 1.220 0.255 9.403 <0.001
是否接受过相关 -18.562 2.099 -0.375 -8.843 <0.001
培训

  注:R2=0.257,调整R2=0.252;F=46.983,P<0.001。自变量赋值:医

院等级,三甲医院=1,三乙医院=2,二甲医院=3,二乙医院=4;学历,中专=1,

大专=2,本科=3,硕士及以上=4;是否接受过相关培训,是=1,否=2。

一[15]。本研究结果显示,护士对肿瘤患者运动治疗

知识水平得分率仅为50.12%,处于偏低水平,有待

进一步提高。这与杨阳等[16]的研究结果一致。得分

率低于50.00%的6个条目均来自知识维度,表明护

士对于体力活动水平的描述及运动处方内容掌握情

况较差。《美国人身体活动指南第2版(2018)》[17]中
适用于恶性肿瘤生存者的重要建议包括:避免不活

动,每周累积至少150~300
 

min的中等强度有氧运

动,或75~150
 

min较大强度的有氧运动(如果可能

的话),每周至少2
 

d进行抗阻运动,在进行有氧运动

和阻力运动时,应结合平衡能力和柔韧性运动。运动

处方以FITT为要素进行制订[18]。应根据患者的自

身情况,结合学习、工作、生活环境和运动喜好等进行

个体化制订,以提升运动锻炼的依从性和有效性[19]。
综合分析护理人员对于肿瘤患者运动认知不足的原

因为:①针对护士的继续教育培训中,缺乏肿瘤患者

系统化运动相关内容。本研究中仅23.58%的护士

接受过相关培训。②护士在肿瘤患者运动促进中的

角色定位不清晰,缺乏运动评估和基础指导意识。③
目前针对肿瘤患者个性化运动处方的构建仍处于探

索中,护士缺乏可依循的、安全的操作框架。为提高

护士的运动治疗知识水平,应在强化教育、优化临床

实践模式、构建多学科协作模式等方面共同做出努

力。首先,医疗机构和护理学会应定期举办高质量、
实操性强的肿瘤患者运动指导专题工作坊和相关课

程培训;成立由医生、护士、康复治疗师、专科护士等

共同组成的多学科团队,明确护士在肿瘤患者运动管

理中“协调者”和“启动者”角色功能;多学科团队可通

过制订简明实用的肿瘤患者运动筛查与评估流程图

以及肿瘤患者运动指导工具包,供护士使用。本研究

结果显示,护士对于肿瘤患者运动信念和行为的得分

率分别为88.08%、77.46%,表明护士对于运动治疗

的态度较为积极,行为尚待提升。值得注意的是,护
士对于肿瘤患者的运动指导不应只流于形式和口头

指导,应基于充分评估的前提条件,依据患者体质、运
动能力以及耐受性,推荐患者采用循序渐进的方式进

行锻炼[20]。
3.2 妇科护理人员对肿瘤运动治疗的知信行水平的

影响因素分析

3.2.1 接受过相关培训的护理人员知信行水平更高

 本研究结果显示,接受过相关培训的护理人员具有

更高的肿瘤患者运动治疗的知信行水平(P<0.05),
这与罗璐[21]的研究结果相似。经过相关课程培训的

护士及具备相关实践经验的护士在知识体系构建方

面更具有优势,对运动治疗的参与和管理意愿更加强

烈,且在实践执行层面能表现出更高的效能,这与接

受过培训的护士能够系统掌握运动治疗的重要性、注
意要点、执行标准和管理策略密切相关。然而,研究

显示,目前临床护士接受肿瘤患者运动康复培训的参

与度低[21]。因此,为促进护理人员运动治疗实践水

平的进一步提高,护理管理者应组织科内护士学习相

关指南及专家共识,鼓励参与肿瘤患者运动治疗前沿

知识及规范指导的培训,并提供更多学习交流的机

会。
3.2.2 学历越高的护士知信行水平越好 本研究结

果显示,学历是护理人员对肿瘤患者运动治疗知信行

水平的影响因素。可能与较高学历的护士接受过更

系统的教育,具备一定前沿知识的获取和接受能力有

关。陈晓玲等[22]的研究中同样显示,护士学历与肿

瘤患者运动康复水平呈正相关。在本研究中,本科及

以上学历占比为86.47%,显示目前临床护士的学历

提升程度较好,这也为本研究中护士对肿瘤患者运动

治疗知信行水平较好奠定了基础。因此,应充分赋能

高学历护士,发挥其引领作用,针对性地设计和实施

分层级、标准化、实操性强的在职培训,通过“以高带

低、分层提升、系统支持”的综合策略,弥合不同学历

护士间的能力差距,推动肿瘤患者科学、安全、有效的

运动干预在临床护理实践中广泛、规范地落实。
3.2.3 医院等级越高的护理人员知信行水平越高 
本研究结果显示,医院等级是护理人员对肿瘤患者运
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动治疗知信行水平的影响因素。这与范晓波等[23]的

研究结果一致。与二级医院相比,三级医院通常拥有

更健全的护士在职培训体系,能提供更多前沿、专科

化的学习机会,使护士对肿瘤患者运动治疗的重要性

的理解更深刻。同时,高级别医院多学科协作模式更

成熟,可潜移默化地提升护士对运动治疗的认知和重

视程度。建议三级甲等医院能够发挥带头作用,通过

线上课程、线下工作坊、短期进修等方式将优质资源

和高水平实践下沉到基层医院,为基层医院培训肿瘤

康复护理骨干,以进一步提升一线护士对于肿瘤患者

运动治疗的核心能力,从而提升其对肿瘤患者运动处

方的知识、信念和行为水平。

4 结论
妇科护理人员对肿瘤患者运动治疗的知识水平

有待提高,态度较为积极,行为尚待提升。是否接受

过相关培训、学历和医院等级是影响护理人员对肿瘤

患者运动治疗的主要影响因素。护理管理者应重视

对护士开展肿瘤运动治疗的培训,强化护士角色认

同,制订运动评估及指导标准,以提升护士对运动治

疗的认知水平及实践能力。本研究的调查问卷未进

行严格的信效度检验,影响因素仅纳入护理人员的一

般资料,今后可进一步纳入心理社会相关因素,以及

政策支持、医院管理等因素,为提升肿瘤患者运动治

疗管理提供更加全面的实证依据。
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