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  [摘 要] 目的 调查重症监护室(ICU)护士对再喂养综合征知信行现状并探索其影响因素,旨在为临床

开展相关教学、培训提供依据。方法 2023年11月采用自行设计的一般资料调查表和ICU护士对再喂养综

合征知信行现状问卷便利抽取江苏省8所三级甲等医院的ICU护士,对其再喂养综合征知识、态度和行为3个

维度进行调查。结果 共 回 收 有 效 问 卷294份。ICU 护 士 对 再 喂 养 综 合 征 知 信 行 总 得 分 为 (137.02±
19.45)分,得分率为80.60%。其中知识维度得分为(30.83±8.06)分,得分率为68.50%;态度维度得分为

(51.52±7.64)分,得分率为85.87%;行为维度得分为(54.68±8.72)分,得分率为84.12%。多元线性回归分

析结果显示,ICU护士再喂养综合征知识的主要影响因素为年龄、职称、是否参加过相关知识培训(P<0.05);
态度的主要影响因素为年龄、职务、职称(P<0.05);行为的主要影响因素为职务(P<0.05)。结论 ICU护士

对再喂养综合征的态度和行为较为积极,但知识水平有待提高。护理管理者应根据护士的不同特征进行相关

知识的培训,通过强化知识树立积极态度,从而改变行为,提高重症患者的护理质量。
[关键词] 重症监护病房; 护士; 知信行; 问卷调查; 影响因素分析

DOI:10.3969/j.issn.1009-5519.2025.04.030 中图法分类号:R47
文章编号:1009-5519(2025)04-0955-07 文献标识码:A

Analysis
 

of
 

the
 

status
 

quo
 

and
 

influencing
 

factors
 

of
 

ICU
 

nurses'
 

knowledge,attitude,and
 

practice
 

of
 

refeeding
 

syndrome*

JIANG
 

Fan1,YU
 

Jiamin1,DOU
 

Yingru2△,GONG
 

Pin1,3,CHEN
 

Xiaolin1,LI
 

Mengya1

(1.School
 

of
 

Nursing·School
 

of
 

Public
 

Health,Yangzhou
 

University,Yangzhou,Jiangsu
225009,China;2.Northern

 

Jiangsu
 

People's
 

Hospital,Yangzhou,Jiangsu
 

225001,China;
3.Yixing

 

Second
 

People's
 

Hospital,Yixing,Jiangsu
 

241221,China)
[Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

knowledge,attitude,and
 

practice
 

of
 

intensive
 

care
 

unit(ICU)
 

nurses
 

regarding
 

refeeding
 

syndrome
 

and
 

explore
 

the
 

influencing
 

factors,with
 

the
 

aim
 

of
 

providing
 

a
 

basis
 

for
 

related
 

clinical
 

teaching
 

and
 

training.Methods In
 

November
 

2023,a
 

self-designed
 

general
 

information
 

survey
 

and
 

an
 

ICU
 

nurse
 

knowledge,attitude,and
 

practice
 

questionnaire
 

on
 

refeeding
 

syndrome
 

were
 

distributed
 

to
 

ICU
 

nurses
 

at
 

eight
 

Grade-A
 

tertiary
 

hospitals
 

in
 

Jiangsu
 

province
 

using
 

a
 

convenience
 

sampling
 

method.The
 

survey
 

covered
 

three
 

dimensions:knowledge,attitude,and
 

practice.Results A
 

total
 

of
 

294
 

valid
 

questionnaires
 

were
 

collected.The
 

overall
 

score
 

for
 

the
 

ICU
 

nurses'
 

knowledge,attitude,and
 

practice
 

on
 

refeeding
 

syndrome
 

was
 

(137.02±19.45)points,with
 

a
 

score
 

rate
 

of
 

80.60%.The
 

scores
 

in
 

the
 

three
 

dimensions
 

were
 

as
 

follows:
knowledge

 

(30.83±8.06)points
 

with
 

a
 

score
 

rate
 

of
 

68.50%,attitude
 

(51.52±7.64)points
 

with
 

a
 

score
 

rate
 

of
 

85.87%,and
 

practice
 

(54.68±8.72)points
 

with
 

a
 

score
 

rate
 

of
 

84.12%.Multivariate
 

linear
 

regression
 

anal-
ysis

 

showed
 

that
 

the
 

main
 

influencing
 

factors
 

for
 

knowledge
 

were
 

age,professional
 

title,and
 

whether
 

the
 

nurse
 

had
 

attended
 

related
 

training(P<0.05);the
 

main
 

influencing
 

factors
 

for
 

attitude
 

were
 

age,position,and
 

pro-
fessional

 

title(P<0.05);the
 

main
 

influencing
 

factor
 

for
 

practice
 

was
 

position(P<0.05).Conclusion ICU
 

nurses
 

have
 

a
 

relatively
 

positive
 

attitude
 

and
 

practice
 

towards
 

refeeding
 

syndrome,but
 

their
 

knowledge
 

needs
 

improvement.Nursing
 

managers
 

should
 

tailor
 

training
 

to
 

nurses'
 

characteristics
 

and
 

enhance
 

knowledge
 

to
 

foster
 

positive
 

attitudes,ultimately
 

improving
 

nursing
 

practice
 

and
 

the
 

quality
 

of
 

care
 

for
 

critically
 

ill
 

patients.
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  2020年,美国肠内肠外营养学会将再喂养综合征

定义为长期饥饿或营养不良的患者,在再次喂养时出

现了磷、钾和(或)镁的任何1种或1种以上的水平降

低和(或)由于维生素缺乏而导致的器官功能障碍甚

至死亡的综合征[1]。研究显示,再喂养综合征在重症

监护室(ICU)较为常见,发生率为30%~59%,病死

率为26%~100%[2-4],潜在威胁着患者的生命,合并

再喂养综合征的危重患者存在预后差、死亡率高、机
械通气及住院时间长、住院费用及感染率增加[5-7]等

风险。但因其类似于多器官功能障碍综合征且易被

危重疾病掩盖,所以不易被医护人员识别[8-11]。研究

发现,护士对再喂养综合征关注较少[12-13]。ICU护士

是危重症患者营养支持的主要观察者和落实者,其对

再喂养综合征管理的认知能力和行为水平直接影响

患者的护理质量甚至预后。因此,本研究对江苏省三

级甲等医院ICU护士再喂养综合征的知信行现状进

行调查,旨在为开展相关培训提供依据。
1 对象与方法

 

1.1 调查对象 采用便利抽样法从江苏省8所三级

甲等医院抽取ICU护士作为调查对象。纳入标准:
(1)取得职业资格的注册护士;(2)从事ICU临床护理

工作;(3)自愿参与本研究。排除标准:(1)规范化培

训、进修护士;(2)ICU休假人员,如病假、产假等。所

有参与本次调查的护士均知情同意,自愿参加本研

究。根据
 

Kendall倡导的样本含量估计方法:样本含

量至少是研究变量的5~10倍[14]。本研究采用的量

表中ICU护士对再喂养综合征知信行现状问卷条目

数最多,共34个条目,因此,以此问卷计算样本量,考
虑20%的样本流失量,最小样本量为

 

34×5×(1+
20%)=204。本研究共纳入294名ICU护士,符合样

本量需求。本研究已通过学校伦理委员会审查(伦理

编号:YZUHL20230008)。
1.2 调查工具

 

1.2.1 一般资料调查表 由研究团队自行设计,内
容包括性别、年龄、学历、职务、职称、ICU工作年限、
是否为重症专科护士、是否参加过再喂养综合征相关

知识培训、再喂养综合征相关知识获取途径、希望通

过以下哪种途径获得再喂养综合征的相关知识。
1.2.2 自行编制的ICU护士对再喂养综合征知信行

现状问卷 以知信行理论为框架,采用文献分析法、
小组讨论法、德尔菲专家函询法,自行设计再喂养综

合征知信行问卷用于测评ICU护士对再喂养综合征

的认知情况,包括知识(9个条目)、态度(12个条目)、
行为(13个条目)3个维度,共34个条目。问卷各条

目采用Likert
 

5级评分法,再喂养综合征知识部分从

“完全不了解”到“非常了解”依次计1~5分,态度部

分从“非常不同意”到“非常同意”依次计1~5分,行
为部分从“从不”到“总是”依次计1~5分。问卷总分

为各维度得分之和,分数越高表明ICU护士对再喂养

综合征的知信行水平越好。各维度及总分平均得分

率=平均得分/理论最大值×100%。该问卷的内容效

度指数为0.894,各条目的内容效度指数为0.800~
1.000。问卷及各维度的Cronbach's

 

α 系数分别为

0.965、0.986、0.965、0.969,重测信度分别为0.979、
0.981、0.952、0.976。信效度良好。
1.3 资料收集方法 依托问卷星网站录入调查问

卷,设置防重复填写,避免重复提交。研究者在调查

前取得科室护士长的同意与配合,向科室护士长解释

本研究的目的、意义及问卷填写方法与注意事项,再
由护士长在护士微信群中发放问卷链接。

 

1.4 统计学处理 应用SPSS25.0统计软件进行数

据处理及分析,计数资料采用频数(百分比)表示。符

合正态分布的计量资料采用均数、标准差描述;不符

合正态分布的计量资料采用中位数、四分位数描述。
单因素分析符合方差齐性检验、正态分布的2组资料

比较采用独立样本t检验,多组比较采用方差分析;
偏态分布的2组资料比较采用

 

Mann-Whitney
 

U 检

验,多组比较采用Kruskal-Wallis检验(H 检验)。采

用多元线性回归分析ICU护士对再喂养综合征知信

行的影响因素。P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 调查对象的一般资料及再喂养综合征知信行得

分单因素分析结果 共回收有效问卷294份,调查对

象基本资料见表1。以护士的一般资料为自变量,分
析不同特征护士对再喂养综合征知识、态度、行为及

总分的组间差异,不同年龄、职务、职称、ICU工作年

限、是否为重症专科护士、是否参加过相关知识培训

的护士再喂养综合征知信行总分比较,差异均有统计

学意义(P<0.05)。不同年龄、职称、ICU工作年限、
是否参加过相关知识培训的护士再喂养综合征知信

行知识维度得分比较,差异均有统计学意义(P<
0.05)。不同年龄、职务、职称、ICU工作年限的护士

再喂养综合征知信行态度和行为维度得分比较,差异

均有统计学意义(P<0.05)。见表1。
2.2 ICU护士再喂养综合征知信行得分 ICU护士

知信行 总 得 分 为(137.02±19.45)分,得 分 率 为

80.60%。其中知识维度得分为(30.83±8.06)分,得
分率为68.50%;态度维度得分为(51.52±7.64)分,
得分 率 为 85.87%;行 为 维 度 得 分 为 (54.68±
8.72)分,得分率为84.12%。知识、行为、态度得分最

低的3个条目见表2。
 

2.3 ICU护士再喂养综合征知信行得分多因素分析
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 分别以ICU护士再喂养综合征知识、态度及行为为

因变量,将单因素分析中有统计学意义的因素作为自

变量进行多元线性回归分析。自变量赋值见表3。多

元线性回归分析结果见表4。
 

表1  调查对象的一般资料及再喂养综合征知信行得分单因素分析结果(n=294)

项目
构成

[n(%)]
知识得分

(x±s,分)
t/F P

态度得分

(x±s,分)
t/F P

性别 1.004 0.317 0.244 0.622

 男 43(14.63) 28.98±7.18 53.02±7.28

 女 251(85.37) 31.14±8.17 51.26±7.68

年龄 4.401 0.005 6.789 <0.001

 20~29岁 147(50.00) 30.29±7.81 50.78±8.15

 >29~39岁 115(39.16) 30.52±7.46 50.93±7.07

 >39~<50岁 29(9.86) 33.28±10.30 56.72±4.53

 ≥50岁 3(1.00) 45.00±0.00 60.00±0.00

学历 0.730 0.483 1.854 0.158

 大专及以下 71(24.15) 30.82±7.77 52.86±6.74

 本科 219(74.49) 30.92±8.22 51.03±7.89

 硕士及以上 4(1.36) 26.00±1.15 54.50±6.35

职务 2.132 0.120 8.515 <0.001

 护士 240(81.63) 30.98±7.89 50.97±7.70

 责任组长 40(13.61) 28.88±9.27 52.08±7.05

 护士长 14(4.76) 33.71±6.37 59.36±1.28

职称 2.443 0.047 5.957 <0.001

 护士 71(24.15) 32.15±7.34 53.10±7.14

 护师 120(40.82) 30.39±7.79 50.24±8.03

 主管护师 81(27.55) 30.37±8.20 50.38±7.20

 副主任护师 20(6.80) 29.15±10.36 57.35±4.58

 主任护师 2(0.70) 45.00±0.00 60.00±0.00

ICU工作年限 4.119 0.001 3.080 0.010

 <1年 56(8.84) 30.39±7.72 50.21±6.78

 1~3年 66(22.45) 32.18±8.30 51.86±9.57

 >3~6年 62(21.09) 28.63±7.69 51.74±7.03

 >6~9年 35(11.90) 30.66±6.76 50.97±6.09

 >9~<15年 46(15.65) 29.33±9.29 49.83±8.01

 ≥15年 29(9.86) 35.86±5.88 56.14±4.55

是否为重症专科护士 2.684 0.102 2.358 0.126

 是 112(38.10) 30.47±8.63 50.98±7.89

 否 182(61.90) 31.04±7.71 51.85±7.48

是否参加过再喂养综合征相关知识培训 129.215 <0.001 1.240 0.266

 是 137(46.60) 35.60±5.15 52.05±7.00

 否 157(53.40) 26.66±7.84 51.06±8.14

项目 行为得分(x±s,分) t/F P 总分(x±s,分) t/F P

性别 0.342 0.559 1.35 0.246

 男 57.05±8.46 139.05±15.17

 女 54.27±8.71 136.08±20.10

年龄 7.268 <0.001 9.002 <0.001

 20~29岁 54.56±9.45 135.63±20.52
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续表1  调查对象的一般资料及再喂养综合征知信行得分单因素分析结果(n=294)

项目 行为得分(x±s,分) t/F P 总分(x±s,分) t/F P

 >29~39岁 53.11±7.72 134.57±16.47

 >39~<50岁 60.41±5.64 150.41±17.95

 ≥50岁 65.00±0.00 170.00±0.00

学历 0.360 0.698 0.544 0.581

 大专及以下 55.32±8.51 139.00±16.99

 本科 54.51±8.87 136.46±20.34

 硕士及以上 52.50±0.58 133.00±4.62

职务 6.569 0.002 6.206 0.002

 护士 53.90±8.82 135.86±19.83

 责任组长 57.03±7.94 137.98±16.92

 护士长 61.21±4.37 154.29±9.55

职称 4.128 0.003 4.674 0.001

 护士 55.72±9.27 140.97±19.54

 护师 54.01±8.97 134.64±19.70

 主管护师 53.09±7.86 133.84±17.57

 副主任护师 60.40±5.30 146.90±18.46

 主任护师 65.00±0.00 170.00±0.00

ICU工作年限 3.632 0.003 4.798 <0.001

 <1年 52.66±8.90 133.27±19.59

 1~3年 55.27±10.25 139.32±24.10

 >3~6年 56.24±6.45 136.61±14.62

 >6~9年 52.89±6.47 134.51±13.64

 >9~<15年 52.63±9.62 131.78±20.50

 ≥15年 59.28±7.65 151.28±13.61

是否为重症专科护士 0.332 0.565 4.391 0.037

 是 53.70±8.86 135.15±21.12

 否 55.28±8.60 138.18±18.31

是否参加过再喂养综合征相关知识培训 0.789 0.375 24.534 <0.001

 是 55.16±7.67 142.81±17.26

 否 54.25±9.55 131.97±19.89

表2  ICU护士再喂养综合征知信行量表各维度得分最低的3个条目(n=294)

维度 条目 得分(x±s,分)
 

知识 9.您知道再喂养综合征的主要诊断标准吗? 3.35±0.97

8.您知道再喂养综合征的喂养策略吗? 3.37±0.96

2.您知道再喂养综合征的发病机制吗? 3.38±0.94

态度 1.您是否认为高营养风险或营养不良患者再次进行肠内或肠外营养时会出现再喂养综合征? 3.95±0.76

4.您是否认为营养支持是影响危重症患者治疗效果及预后的关键治疗措施? 4.25±0.77

3.您是否认为ICU护士需要能够正确识别再喂养综合征高危患者? 4.28±0.74

行为 7.您是否会在处理、执行营养支持相关医嘱有疑问时,与医生讨论喂养方案? 4.08±0.91

2.您是否愿意主动参加有关再喂养综合征的相关培训? 4.11±0.77

1.您是否愿意主动学习再喂养综合征的相关知识? 4.14±0.71
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表3  自变量赋值表

自变量 赋值方式

年龄 20~29岁=1,>29~39岁=2,>39~<50岁=3,≥50岁=4

职务 护士=1,责任组长=2,护士长=3

职称 护士=1,护师=2,主管护师=3,副主任护师=4,主任护师=5

ICU工作年限 <1年=1,1~3年=2,>3~6年=3,>6~9年=4,>9~<15年=5,≥15年=6

是否为重症专科护士 是=1,否=2

是否参加过再喂养综合征相关知识培训 是=1,否=2

表4  ICU护士再喂养综合征知信行多元线性回归分析结果

因变量 自变量 B SE β t P

知识维度a 常量 39.575 2.907 - 13.616 <0.001

年龄 1.715 0.850 0.150 2.018 0.045

职称 -2.359 0.794 -0.264 -2.972 0.003

是否参加过相关知识培训 -8.471 0.822 -0.525 -10.304 <0.001

态度维度b 常量 49.506 3.317 - 14.926 <0.001

年龄 3.113 0.970 0.287 3.211 0.001

职务 3.911 1.043 0.268 3.749 <0.001

职称 -2.380 0.905 -0.282 -2.628 0.009

行为维度c 常量 54.090 3.827 - 14.134 <0.001

职务 4.148 1.204 0.249 3.445 0.001

  注:-表示无此项;B 为回归系数;SE 为标准误;β为标准化回归系数。a 表示R2=0.391,调整后R2=0.371,F=20.240,P<0.001;b 表示

R2=0.116,调整后R2=0.088,F=4.131,P<0.001;c表示R2=0.097,调整后R2=0.068,F=3.384,P=0.001。

2.4 ICU护士再喂养综合征相关知识主要获取途径

及培训意愿 294名ICU护士再喂养综合征相关知

识主要获取途径及培训意愿见表5。
表5  ICU护士再喂养综合征相关知识主要获取

   途径及培训意愿(n=294)

项目 途径 频率(n) 百分比(%)

知识主要获取途径

学校教育 33 11.22

相关书籍及文献 31 10.54

学术会议或讲座 46 15.65

科室业务学习 136 46.26

个人兴趣或工作需要自学 9 3.06

培训班 4 1.36

从未关注过相关内容 35 11.90

培训意愿

学术会议 177 60.20

网络课程 169 57.48

专题讲座 163 55.44

专科培训 215 73.13

科室业务学习 190 64.63

其他 15 5.10

3 讨  论

3.1 ICU护士再喂养综合征态度和行为较积极,但
知识水平有待提高

 

3.1.1 ICU护士再喂养综合征的知识水平有待提高

 本研究显示,ICU护士再喂养综合征知识的得分率

为68.50%,处于中等偏上水平,仍有一定的提升空

间。ICU护士在再喂养综合征知识维度的得分情况

直接反映了其识别、预防和护理再喂养综合征的能

力,与患者的护理结局息息相关。知识的缺乏会阻碍

信念的形成,进而影响行为的改变,若ICU护士对再

喂养综合征的知识掌握不足,就不能识别高危患者,
无法提供正确的预防及护理措施[15]。从得分最低的

条目中可知,江苏省ICU护士对再喂养综合征诊断标

准、喂养策略、发病机制方面的了解最为欠缺,且有

11.90%的护士从未关注过再喂养综合征。识别再喂

养综合征高风险患者是预防再喂养综合征发生的第1
步,也是避免高风险患者过度营养的第1步[16-18],因
此ICU护理管理者应采取相应的措施,通过定期开展

培训课程、鼓励护士参加学术会议、提供在线学习平

台和资源、组织案例分析与反思会议等措施提高ICU
护士对再喂养综合征的认知水平。
3.1.2 ICU护士再喂养综合征的态度较积极 本研

究显示,ICU 护士再喂养综合征态度维度得分率为
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85.87%,说明江苏省ICU护士对预防和护理再喂养

综合征有积极的态度,与浦静燕等[15]的研究结果一

致。从得分最低的3个条目可知,ICU护士对再喂养

综合征的病因了解较差,且尚未意识到有效的护理在

预防再喂养综合征中的重要作用,可能与部分ICU护

士对护士在营养支持中的角色定位不明确有关。因

此,除了提高其专业知识外,帮助其理解和认识护士

在营养支持方面的作用也非常重要。再喂养综合征

是一个需要医生和护士共同关注的疾病,医生依靠护

士了解患者的病情变化情况,护士参与查房,了解疾

病治疗情况,医护合作评估并制定康复方案效果更

佳。在再喂养综合征的护理中,管理者应持续改进教

育培训和管理方案,不断提升护理人员的专业素养和

综合能力,提高其对再喂养综合征的重视度和参与

度,还应通过成立营养护理小组等方式加强对再喂养

综合征的管理力度,给予护士合理的工作授权,强化

护士的主导意识,提高护士的工作投入水平[19]。
3.1.3 ICU护士再喂养综合征的行为较积极 本研

究显示,ICU 护士再喂养综合征行为维度得分率为

84.12%,说明江苏省ICU护士对再喂养综合征预防

和护理的执行率较高,究其原因可能是本研究选取的

医院皆为综合性三级甲等医院,在护理方面要求更

高,更为严谨。并且三级甲等医院拥有更好的资源和

培训机会,加之患者病情较为危重,再喂养综合征的

发生风险更高,护士也更加关注再喂养综合征的防

范[20]。但从得分最低的3个条目可以看出,“你是否

愿意主动学习再喂养综合征的相关知识”和“你是否

愿意主动参加有关再喂养综合征的相关培训”得分较

低,可能与ICU护士平时工作繁忙、工作压力大,休息

时间少有关。因此,建议管理者增加科室业务学习中

再喂养综合征相关知识的讲解,并建立完整、可行的

再喂养综合征预防、护理、记录、质量控制等的规范化

管理程序[21],提高ICU护士的执行力。
3.2 ICU护士再喂养综合征知信行的影响因素分析

3.2.1 年龄、职称、是否参加过相关知识培训是ICU
护士再喂养综合征知识方面的影响因素 本研究显

示,高年资护士再喂养综合征的知识方面得分较高,
可能与其工作时间长、临床经验丰富有关。然而,高
职称护士再喂养综合征知识得分较低职称护士低,可
能与高职称护士担任科室其他角色,从事更多行政工

作,而较少直接参与临床护理工作有关。参加过相关

知识培训的护士知识得分更高,对再喂养综合征的预

防和管理有更深入的了解和认识,其了解最新的临床

指南、技术进展和最佳实践,能够更好地应对实际工

作中的问题。对再喂养综合征管理的关键在于医护

人员有鉴定高风险患者的能力和对临床症状的识别,
因此,可通过案例教学、临床考核等方法[22-24],加强医

护人员对再喂养综合征知识的学习。
3.2.2 年龄、职务和职称是ICU护士再喂养综合征

态度方面的影响因素 本研究显示,高年资护士、护
士长和低职称护士再喂养综合征的态度方面得分较

高,高年龄护士和护士长临床经验较为丰富,其对责

任的理解和承担也会更重,因此态度更好。然而,高
职称护士较低,职称护士态度得分反而更低,可能与

低职称护士入职时间短、可塑性强有关。另外,低职

称护士依从性较好,更容易将所学理论知识转化成内

在态度。护理管理者在再喂养综合征管理中应充分

利用这部分护士并给予支持。同时可增加ICU高职

称护士与低职称护士之间的交流,通过科室业务学

习、护理查房等方式分享再喂养综合征护理的知识及

相关临床工作经验,提高护士对再喂养综合征预防的

意识与警惕性。提升护理服务水平,保障患者安全。
3.2.3 职务是ICU护士再喂养综合征行为方面的影

响因素 本研究显示,护士长再喂养综合征的行为方

面得分较高,可能与护士长工作经验丰富且再喂养综

合征态度较好有关,并且护士长对护理职业内涵和自

身的角色职责认知更深,因而其执行力更强。知识是

行为的根本,积极的态度是行为的动力[25]。想要提高

ICU护士对再喂养综合征的行为得分,护理管理者应

先对护士进行再喂养综合征理论知识的相关培训,以
促进其树立积极的态度,从而规范行为[26]。另外,还
应综合考虑护理人员的年龄、职务、职称等,动态评估

护士的知识水平及需求,提供多种培训途径,并实施

分层次培训,提高其预防和护理再喂养综合征患者的

执行率。
3.3 ICU护士再喂养综合征知识主要获取途径及培

训意愿 本研究显示,江苏省ICU护士再喂养综合征

知识主要获取途径为科室业务学习。通过调查其培

训意愿,大多数护士希望通过专科培训、科室业务学

习及学术会议来获取知识。护理管理者应重视对所

有年资的护士开展再喂养综合征的相关教育,有组织

地开展学习活动,尤其针对未接受过相关培训的护

士,并鼓励护士积极参与专科培训、科室业务学习和

学术会议等。通过专科培训,护士能够更深入地了解

再喂养综合征的危害和预防措施,提高认知水平和管

理意识。科室业务学习能给护士提供知识交流的平

台与机会,使护士更快地掌握相关专业知识,与临床

工作紧密联系,提高业务能力。学术会议能为护士提

供最新的理论和指南指导,提升其了解、预防及护理

再喂养综合征的能力,促进患者康复及重症护理的

发展。
综上所述,江苏省ICU护士对再喂养综合征的态

度和行为较为积极,但知识水平有待提高。建议针对

低年资、高职称、无职务的护士,通过专科培训、科室

业务学习及学术会议等方式开展有针对性地干预,从
而建立系统化的培训体系,强化ICU护士对再喂养综

合征的认知,转变态度,提升其执行力。本研究也存

在一定的局限性,仅调查了江苏省三级甲等医院的
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ICU护士,在地域和医院级别方面代表性不足,今后

应扩大研究范围,调查各地区各级医疗机构ICU护士

再喂养综合征的知信行情况;研究所用测评工具为自

评工具,可能存在报告偏倚,今后可采用再喂养综合

征的理论知识考核、行为观察等客观方法评价护士再

喂养综合征的知识与行为。
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