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631名医护人员对慢性阻塞性肺疾病吸入治疗
相关知识的掌握现状调查分析*
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摘要：目的 探讨医护人员对慢性阻塞性肺疾病吸入治疗相关知识的掌握现状，为医护人员吸入治疗相关

知识培训提供依据。方法 随机选取32所二级乙等以上医院631名医护人员作为研究对象，采用自制问卷线上调

查（问卷星）的方式收集资料，调查分析医护人员对慢性阻塞性肺疾病吸入治疗相关知识的掌握情况。结果

631名医护人员对慢性阻塞性肺疾病吸入治疗相关知识平均得分为9.97分，评分结果为不及格。不同职别、职称、

工作年限医护人员比较，职称越低、工作年限越短的医护人员，吸入治疗知识掌握率越低（P <0.05）。接受过吸

入治疗知识培训的医护人员得分高于未接受过培训的医护人员，且不同培训方式对医护人员吸入治疗知识掌握有

重要影响（P <0.05），新型网络培训方式深受医护人员喜爱。结论 医护人员吸入治疗相关知识掌握不足，尤其

是低年制护士需重点培训。新型网络培训方式深受医护人员喜爱，建议在临床工作中推广应用。
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2019 年 慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病 全 球 防 治 创 议

（GOLD）最新版强烈推荐将吸入治疗作为呼吸道慢

性疾病患者的常规基础治疗，可以使患者急性症状得

到控制，降低再入院率，提高患者生活质量[1]。同时

吸入治疗具有药物可直达靶器官、使用剂量少、副作

用小等诸多优点[2]。但是，采取正确吸入方法治疗呼

吸道慢性疾病需要一定的技巧，患者能否正确地应用

吸入治疗方法成为其疗效的重要影响因素[3]。相关研

究证明，慢性阻塞性肺疾病患者吸入治疗依从性差，

其原因可能是患者吸入治疗前缺乏医护人员相关健康

教育指导[4]。医护人员作为患者健康教育的执行者，

对患者的用药评估与指导有着不可推卸的责任。由于

受到各种主客观因素影响，各级医院、各层次医护人

员对吸入治疗相关知识的接受可能会有所不同，其结

果直接影响到慢阻肺患者的综合防治效果[5]。为了解

各级医院医护人员对吸入治疗相关知识的掌握情况，

笔者专门设计一份医护人员对慢性阻塞性肺疾病吸入

治疗相关知识掌握情况的问卷，从中获取相关信息。

本研究的目的是了解医护人员对慢性阻塞性肺疾病吸

入治疗相关知识的掌握情况，旨在提高医护人员对吸

入治疗的认知水平，进一步为呼吸道慢性疾病患者用

药准确性与依从性提供参考。

1 资料与方法

1.1 研究对象

采取近似随机抽样方法，调查对象为32所二级

乙等以上医院的医护人员，医护人员均有职业资格从

业证书，排除进修生、实习生、长期休假人员。

1.2 方法

1.2.1 调查工具 查阅国内外相关文献，结合2017

版GOLD更新指南[1]和雾化吸入疗法在呼吸疾病中应

用专家共识[2]自制调查问卷。该问卷分为两部份，一

部分为被调查者信息，包括：所在医院等级、科室、

职别、职称、工作年限、是否接受吸入知识培训、接

受过哪些形式吸入知识培训等。另一部分是医护人员

对慢性阻塞性肺疾病吸入治疗相关知识的掌握情况，
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此部分包括3项，分别为吸入治疗临床应用、吸入装

置使用及吸入注意事项。其中，吸入治疗临床应用

10题，吸入装置使用6题，吸入注意事项4题，共计

20道题目。包含单选题和多选题，每答对1题得1分，

漏选、错选不得分，总分20分。为保证该问卷有效

性和正确性，问卷内容经有关专家验证，测得克朗巴

赫α系数值0.783，问卷信度较好。正式调查前，随

机抽取20名医护人员进行问卷预调查。

1.2.2 调查方法 该调查主要通过线上问卷（问卷

星）方式来进行，调查时间为2018年11月—2018年

12月。调查前征得调查对象同意，并向其说明此次

调查目的，调查不记名、不计分。答题限时20 min。

1.2.3 问卷调查质量控制 为避免同一个调查对象

提交多份问卷，在调查系统设置，相同IP地址仅能

填写并提交1份调查问卷。同时调查对象提交问卷

后，系统将通过问题和答案逻辑关系，过滤筛选有答

案相互矛盾的问卷，自动提取有效问卷，有效避免纳

入无效问卷。

1.2.4 问卷结果评价标准 慢性阻塞性肺疾病吸入

治疗相关知识问卷总分20分。其中，吸入治疗临床

应用10分，吸入装置使用6分，吸入注意事项4分。

笔者设计问卷得分按百分制计算，得分总分≥60%
（12分）为及格，得分总分<60%为不及格。

1.3 统计学方法

采用Epidata 3.1进行数据录入，数据分析采用

SPSS 19.0 统计软件。计量资料用均数±标准差

（x±s）表示，比较用t检验或单因素方差分析；计数

资料以例表示，P <0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 医护人员一般资料情况

共调查二级乙等以上医院医护人员631名。其

中，女性531名，男性100名。一般资料情况见表1。

各项得分情况：慢性阻塞性肺疾病吸入治疗相关知识

总分为20分，631名医护人员掌握吸入治疗相关知识

问卷总体平均分为9.97分。吸入治疗临床应用总分

10分，平均得分为5.87分；吸入装置使用总分为6分，

平均得分为2.25分；吸入注意事项总分为4分，平均

得分为1.85分。

2.2 不同医护人员对慢性阻塞性肺疾病吸入治疗

知识掌握情况总体得分的比较

不同职别、职称、工作年限比较，差异均有统

计学意义（P <0.05）。不同职别，医生与护士比较，

医生对慢性阻塞性肺疾病吸入治疗知识掌握情况

总体得分较高；不同职称比较，高级职称对慢性

阻塞性肺疾病吸入治疗知识掌握情况总体得分较

初级（士）高，且职称越高，吸入治疗知识掌握情

况总体得分越高；不同工作年限比较，工作>10年

医护人员对慢性阻塞性肺疾病吸入治疗知识掌握

情况总体得分较工作 1～2 年高，且工作年限越

高，吸入治疗知识掌握情况总体得分越高。见表1。

2.3 各级医院不同科室对慢性阻塞性肺疾病吸

入治疗知识掌握情况得分的比较

各级医院不同科室之间每项得分和总体得分

比较，差异均无统计学意义（P >0.05）。见表1。

表1 不同医护人员对慢性阻塞性肺疾病吸入治疗

知识掌握情况得分比较

因素

职别

医生

护士

职称

初级（士）

初级（师）

中级

高级

工作年限

1～2年

>2～5年

>5～10年

>10年

医院等级

三甲

三乙

二甲

二乙

科室

呼吸内科

中西医科

感染科

老年科

门诊

n

85

546

131

237

162

101

80

109

144

298

537

66

25

3

538

46

8

19

20

问卷总得分

12.18±2.128

9.62±2.665

8.63±2.080

9.59±2.690

10.62±2.654

11.53±2.730

8.81±2.038

9.54±2.696

9.94±2.916

10.45±2.726

10.85±2.778

10.74±2.558

10.72±2.170

10.50±2.121

10.05±2.743

9.80±2.738

9.38±1.685

9.58±2.434

8.65±3.083

t / F 值

9.912

29.340

8.898

1.775

1.524

P 值

0.000

0.000

0.000

0.132

0.930
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2.4 医护人员是否接受过慢性阻塞性肺疾病吸

入治疗相关知识培训情况的比较

接受过慢性阻塞性肺疾病吸入治疗相关知识培

训人员有571名，未接受过培训人员有60名。接受过

吸入治疗相关知识培训人员的问卷总体得分和各项得

分与未接受过培训人员比较，差异有统计学意义

（P <0.05），前者得分较高。见表2。

2.5 不同培训方式对慢性阻塞性肺疾病吸入治疗

知识掌握情况的影响

631名医护人员中，吸入治疗培训方式参与最多
的是操作培训494名，参与最少的是网络平台培训
264名。参与最多的操作培训平均得分最低9.92分，
网络平台培训平均得分最高10.45分。网络平台培训
方式培训前后比较，差异有统计学意义（P <0.05）；其
余3种培训方式培训前后比较，差异无统计学意义
（P >0.05）。见表3。

3 讨论

3.1 各级医院不同科室医护人员对慢性阻塞性

肺疾病吸入治疗相关知识掌握水平均亟待提高

吸入治疗在慢性阻塞性肺疾病的治疗中占据重

要地位，长期使用吸入治疗能改善慢性阻塞性肺疾病

患者肺功能指标，降低气道慢性炎症，提高患者运动

耐力和生活质量[7]。笔者在临床工作中发现，慢性阻

塞性肺疾病患者吸入知识掌握率和依从性不高。其原

因可能是患者吸入治疗前缺乏医护人员相关健康教育

指导[8]。而临床工作中医护人员吸入知识掌握缺乏，

严重影响患者知识掌握程度[9]。本调查研究结果显

示，慢性阻塞性肺疾病吸入治疗相关知识总分为20

分，来自各级医院不同科室631名医护人员对吸入治

疗相关知识问卷总体平均分为9.97分，评分结果为不

及格。说明各级医护人员对慢性阻塞性肺疾病吸入治

疗相关知识的掌握相当缺乏。特别是吸入装置使用，

平均得分最低，总分为6分，得分仅为2.25分，临床

工作中尤其要加强吸入装置使用培训。三级甲等医院

呼吸科医护人员掌握慢阻肺吸入治疗相关知识较其他

级别科室医护人员得分稍高，但得分差距不大。分析

原因可能是与三级医院医护人员学历、职称结构较

好，医院培训制度较完善，培训机会较多有关[10]，但

与其他级别科室比较，得分差距不大，这充分说明医

护人员在吸入治疗知识认知方面，存在知识陈旧，掌

握不准确，水平均亟待提高。因此建议，在临床相关

科室中开展吸入治疗知识培训，使医护人员掌握吸入

知识，从而能进一步在临床工作中给予慢性阻塞性肺

疾病患者综合治疗更好的指导，提高患者在吸入治疗

方面知识掌握程度和用药依从性。

3.2 吸入治疗培训人员重点应是低年资护士，

建议选择网络培训学习方式，来提高医护人员

吸入治疗知识掌握程度

低年资护士是指参加临床工作年限≤2年的护士，

表2 医护人员是否接受过慢性阻塞性肺疾病吸入治疗相关知识培训情况比较

项目

吸入治疗临床应用(总分10分）

吸入装置使用（总分6分）

注意事项（总分4分）

问卷总体得分

问卷平均得分

接受过培训

5.93±1.859

2.30±1.188

1.87±0.845

10.09±2.790

未接受过培训

5.25±1.612

1.83±0.924

1.58±0.701

8.77±1.835

t 值

2.727

3.581

1.640

5.027

P 值

0.007

0.001

0.042

0.000

表3 不同培训方式对慢性阻塞性肺疾病吸入治疗知识掌握情况的影响

项目

查房培训

专题讲座培训

操作培训

网络平台培训

是否接受培训

是

369

475

494

264

否

262

156

137

367

接受过培训

10.13±2.771

10.27±2.766

9.92±2.724

10.45±2.783

问卷平均得分

未接受过培训

9.74±2.686

10.05±2.452

10.14±2.803

9.62±2.658

t 值

1.763

4.904

-0.822

3.821

P 值

0.078

0.070

0.411

0.000
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其存在专业知识相对缺乏等问题，相对高年资护士，

在实际临床工作中较容易出现小瑕疵，甚至差错[11]。

低年资护士是临床护理工作中的主力军，也是患者健

康知识宣教推广的主要实施者[12]。相关研究证明[8]呼吸

慢性疾病患者吸入治疗知识掌握程度高低，主要取决

于患者吸入治疗前有无医护人员相关健康教育指导。

而医护人员掌握吸入治疗知识的程度与准确性，直接

影响患者综合治疗效果。本研究调查显示，医生和护

士比较，医生吸入治疗知识掌握情况总体得分较高，

职称越高、工作年限越长，吸入治疗知识掌握情况总

体得分越高。而职称越低，工作年限越短护士，吸入

治疗相关知识掌握率越低且急需提高。这可能是与低

年制护士临床工作年限低、经验少，对吸入专科知识

掌握和运用少有关。因此要提高低年资护士对吸入治

疗知识掌握程度，必须把低年资护士作为培训重点，

加强继续教育，对患者后期综合治疗效果有积极影响。

本研究调查显示，接受过吸入治疗相关知识的培

训人员比未接受培训人员，总体评分得分和各项得分

均较高。说明医护人员参加专业知识培训能有效提高

吸入治疗知识掌握程度。相关研究证明[13]，不同培训

方式影响学习者对知识掌握程度。本研究还显示，众

多培训方式中，网络培训方式深受医护人员喜爱，平

均得分最高。这可能是与临床工作中医护人员工作繁

忙、人员紧缺导致在上班期间时间紧迫、培训时间少、

培训形式化有关[13-14]。伴随着电脑、智能手机的普及

化，网络培训逐渐应用于生活中，网络信息平台培训

打破时间、地点的限制，成为近几年国内护理培训的

热点[15]。医护人员可以通过网络图、文、多媒体等多

种形式进行学习与自测，不受时间、地点限制，随时

随地通过网络反复学习，解决培训受时间地点限制矛

盾，大大提高了知识培训效率，有效利用医护人员碎

片化时间来进行有效学习，体现了培训的高效性[14]。

建议在医护人员吸入知识培训方面，选择网络培训学

习方式来开展培训学习，能有效利用医护人员碎片化

学习时间，进一步提高吸入治疗知识的掌握程度。

医护人员对慢性阻塞性肺疾病吸入治疗相关知

识掌握普遍欠佳，应积极开展相关知识培训，提高低

年资护士对吸入治疗知识掌握程度，从而能更好地将

吸入治疗知识应用到临床实践，做好慢性阻塞性肺

疾病患者吸入知识宣教，提高患者对吸入治疗的

依从性，让吸入治疗起到很好的临床效果。
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