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重症监护室护士对再喂养综合征知信行现状及
影响因素分析
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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（RFS）的知识、态度和行为现状，并分析

其影响因素。方法  2024 年 10 月选取连云港市 246 名 ICU 护士作为研究对象，通过一般资料问卷和《肠内

营养再喂养综合征护理知信行问卷》进行调查，使用独立样本 t 检验、单因素方差分析和多元线性回归分析数

据。结果  ICU 护士 RFS 知信行总分为（79 .51 ±8 .14）分，其中知识（14 .59 ±5 .77）分、态度（30 .10 ±3 .61）

分、行为（34 .51 ±3 .31）分维度均呈中等水平。单因素分析显示，学历、职称、专科护士身份及 RFS 培训经

历对知信行得分有显著影响（P<0 .05）。多元回归分析表明，学历（β=0 .388，P<0 .001）、职称（β=0 .207，

P=0 .024）和接受 RFS 培训（β=0 .375，P<0 .001）是知信行水平影响因素。结论  ICU 护士 RFS 知信行水平有

待提升，建议针对低学历、初级职称护士开展分层培训，并将 RFS 知识纳入继续教育体系，以优化临床实践。
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【Abstract】 Objective  To investigate the current status of knowledge, attitudes and practices (KAP) 

regarding refeeding syndrome (RFS) among intensive care unit (ICU) nurses and analyze the influencing factors. 

Methods  In October 2024 , a cross-sectional study was conducted in 246 ICU nurses in Lianyungang City. Data 

were collected using a general information questionnaire and the "Nursing KAP Questionnaire on Enteral Nutrition 

Refeeding Syndrome". Independent samples t-tests, one-way ANOVA, and multiple linear regression were used for 

statistical analysis. Results The total KAP score of ICU nurses regarding RFS was (79 .51 ±8 .14 ), with knowledge 

(14 .59 ±5 .77 ), attitude (30 .10 ±3 .61 ), and practice (34 .51 ±3 .31 ) dimensions all at moderate levels. Univariate 

analysis showed that education level, professional title, specialist nurse status, and prior RFS training significantly 

influenced KAP scores (P<0 .05 ). Multiple regression analysis indicated that higher education level (β=0 .388 , 

P<0 .001 ), higher professional title (β=0 .207 , P=0 .024 ), and receiving RFS training (β=0 .375 , P<0 .001 ) were 

independent positive predictors of KAP levels. Conclusion  The KAP level of ICU nurses regarding RFS needs 

improvement. It is recommended to implement stratified training for nurses with lower education levels and junior 
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再喂养综合征（refeeding syndrome, RFS）是一种

潜在的致命性代谢并发症，通常发生在长期禁食或严

重营养不良的患者重新进食后。其主要特征包括电

解质紊乱（如低磷血症、低钾血症和低镁血症）、维生

素 B1 缺乏以及水钠潴留等［1］。国外一项系统回顾表

明，RFS 的发病率因定义和人群不同而有显著差异，

范围从 0 % 到 62 % 不等［2］。研究进一步指出，一旦发

生 RFS，患者不仅住院时间延长，6 个月内的死亡风

险也会显著增加［3］。重症监护室（intensive care unit, 

ICU）患者由于病情危重、进展迅速，常伴有不同程度

的消化功能紊乱［4 -6］，患者一旦发生 RFS，其死亡率

将升高 33 %~92 %［6］。此外，一项针对神经重症患者

的研究进一步证实，RFS 是影响该类患者 6 个月死亡

率的独立危险因素［7］。因此，早期识别和预防 RFS 对

于改善 ICU 患者的预后至关重要［8］。因此，医院应关

注护理人员 RFS 知信行水平，知信行包括知识获取、

信念形成、行为改变三个过程，在护理领域被广泛应

用，能够决定护理工作中行为［9 -12］。因此，本研究旨

在调察 ICU 护士 RFS 知信行水平，并分析其相关影响

因素。

1	 对象与方法

1 .1  调查对象  采用便利抽样法抽取连云港市 ICU

护理人员作为研究对象。纳入标准：（1）均在本市

ICU 工作的护理人员；（2）获得护士执业资格证书、在

ICU 工作时间≥ 1 年；（3）研究过程中无护理工作变

动；（4）签署知情同意书。

排除标准：（1）实习生或转科的护士；（2）近期因

休假、暂时离职等原因未从事 ICU 护理工作；（3）依从

性较差，不愿配合调查者。根据 Kendall 倡导的样本含

量估计方法：样本量至少是研究变量的 5 ~10 倍［13］，

本次调查问卷共 45 个条目，按条目数的 5 倍计算，估

算调查的总样本量至少为 225 名护士，本次研究选取

246 名，符合样本量需求。

1 . 2  一 般 资 料  本 次 研 究 护 理 人 员 共 246 名，

其 中 男 39 名，女 207 名；年 龄 20 ~ 30 岁 141 名、

30 ~ 40 岁 72 名、40 岁以上 33 名；文化程度中专或

大专 81 名、本科 159 名，研究生 6 名；工作年限 1 ~ 5

年 81 名、5 ~ 10 年 72 名、10 ~ 20 年 87 名、20 年以上

6 名；初级职称 150 名、中级职称 75 名、高级职称 21

名；其中专科护士 72 名，接受过 RFS 相关知识培训

84 名。

1 .3  方法

1 .3 .1  一般资料调查问卷表  研究人员自拟一般资

料调查问卷表，记录护理人员性别（男 / 女）、年龄（<30

岁 /30 ~40 岁 />40 岁）、文化程度（中专或大专 / 本科 / 研

究生）、婚姻状况（已婚 / 其他）工作年限（1 ~5 年 /5 ~10

年 /10 ~20 年 />20 年）、职称（初级 / 中级 / 高级）、参加过

RFS 知识培训（有 / 无）、专科护士（是 / 否）。

1 .3 .2  ICU 护理人员 RFS  知信行水平参照吴太琴

等［14］编制的《肠内营养再喂养综合征护理知信行问

卷》进行评估，该量表的 Cronbach 'S 系数为 0 . 970，

量表水平的内容效度指数为 0 . 940。从知识维度、

态度维度、行为维度 3 个方面进行评估。其中知识

维度包括 20 个条目，答错计 0 分，答对计 1 分，共

计 20 分，分值越高，知识水平越高；态度维度包括

12 个条目，其中选项“不重要、不太重要、很重要”

分别计 1 分、2 分、3 分，共计 12 ~ 36 分，分值越高，

信念水平越高；行为维度包括 13 个条目，其中选项

按“不 会、不 确 定、会”分 别 1 分、2 分、3 分，共 计

13 ~ 39 分，分 值 越 高，行 为 水 平 越 高；量 表 总 分 为

25 ~ 95 分，总 分 越 高，ICU 护 理 人 员 RFS 知 信 行 水

平越高。

1 .4  质量控制  对研究组成员进行统一培训，确保

掌握研究内容、流程及方法等；征得护理部主任同意

后，统一告知护理人员此次研究目的、内容及意义，在

护理人员知情同意、自愿原则下进行；发放问卷，告知

护理人员独立填写，于 30 min 左右填写完毕后，当场

核实、补充并回收问卷；双人录入数据库，确保资料可

靠性。本次发放问卷均有效回收。

1 .5  统计学方法  将收集资料导入 Excel 表，采用

SPSS 27 .0 软件进行统计学分析，符合正态分布的计量

资料以 x±s表示，两组间比较采用独立样本 t 检验，

多组间比较采用单因素方差分析；采用线性回归分析

影响 ICU 护理人员 RFS 知信行水平的因素。检验水准

α=0 .05，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  本研究共发放问卷 246

份，收回有效问卷 246 份，有效问卷回收率 100 %，其

中男性 39 名（15 .85 %），女性 207 名（85 .15 %）。单因

素分析结果显示，学历、职称、是否为专科护士、是否

学习过 RFS 相关知识对再喂养综合做知信行问卷总分

具有统计学意义（P<0 .05），详见表 1。

professional titles, and to incorporate RFS knowledge into continuing education programs to optimize clinical 

practice.

【Keywords】 Nurses; Refeeding syndrome; Influencing factors
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2 .2  ICU护士对再喂养综合征知信行问卷的得分

情况  ICU 护士对再喂养综合征知信行问卷总分为

（79 .51 ±8 .14）分，知识、态度、行为维度分数分别为

（14.59±5.77）分、（30.10±3.61）分、（34.51±3.31）分。

2 .3  ICU护士对再喂养综合征知信行的多元线性回

归分析  以 ICU 护士对再喂养综合征知信行问卷总分

为因变量，将单因素分析中具有统计学意义的变量作

为自变量进行多元线性回归分析。自变量赋值如下：

大专或中专 =1 ；本科 =2 ；研究生 =3。初级职称 =1 ；

中级职称 =2 ；高级职称 =3。专科护士 =1 ；否 =0。接

受过 RFS 相关知识培训 =1 ；否 =0。结果显示职称、学

历、接受 RFS 知识培训是 ICU 护士再喂养综合征知信

行水平的影响因素，见表 2。

3	 讨论

3 .1  ICU护士再喂养综合征知识、态度和行为水平处

于中等水平  本研究显示，ICU 护士对再喂养综合征

知信行总分为（79 .51 ±8 .14）分，处于中等水平，其中

知识、态度、行为维度分数分别为（14 .59 ±5 .77）分、

（30 .10 ±3 .61）分、（34 .51 ±3 .31）分。ICU 护 士 对

RFS 的认知水平整体偏低，这与 Smith 等［15］的研究结

表 1  ICU 护士一般资料及对再喂养综合征知信行单因素分析

项目 人数［例（%）］ RFS 问卷总分（x±s，分） t 值 P 值

性别 1.37 0.873

男 39（15.85） 79.85±5.40

女 207（85.15） 79.45±8.59

年龄 3.055 0.053

<30 岁 141（57.31） 78.70±7.36

30~40 岁 72（29.27） 82.62±7.36

>40 岁 33（13.42） 76.18±5.33

婚姻状况 0.327 0.321

已婚 108（43.90） 78.72±7.41

其他 138（56.10） 80.53±8.99

文化程度 31.609 0.000

中专或大专 81（32.93） 71.81±6.69

本科 159（64.63） 83.32±5.91

研究生 6（2.44） 82.50±0.71

工作年限 0.204 0.894

1~5 年 81（32.93） 78.56±6.44

5~10 年 87（35.37） 80.13±9.00

10~20 年 72（29.27） 79.97±9.15

>20 年 6（2.43） 78.50±6.36

职称 5.281 0.007

初级职称 150（60.98） 77.30±7.37

中级职称 75（30.49） 83.20±6.62

高级职称 21（8.53） 82.14±13.03

专科护士 0.33 0.046

是 72（29.27） 82.29±8.63

否 174（70.73） 78.36±7.72

接受 RFS 相关知识培训 1.057 0.000

是 84（34.15） 86.04±5.57

否 162（68.85） 76.13±7.16

注：RFS 为再喂养综合征。

表 2  ICU 护士对再喂养综合征知信行多因素线性回归分析

项目 回归系数 标准误 标准回归系数 t 值 P 值

常量 62.791 2.533 24.786 0.000

职称 2.588 1.124 0.207 2.303 0.024

学历 6.147 1.486 0.388 4.137 0.000

专科护士 1.021 1.573 0.057 0.649 0.518

接受 RFS 相关知识培训 6.393 1.576 0.375 4.058 0.000

注：RFS 为再喂养综合征。
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果相一致，也与国内学者李静等［16］的研究结论相符。

其原因可能与 RFS 近年来才被广泛关注有关，其诊断

标准和防治策略仍在不断完善中。研究中态度和行为

两个维度得分达到良好水平，说明 ICU 护士对再喂养

综合征的重要性和必要性有一定的认识，并能够积极

地采取预防措施。

3 .2  ICU护士对RFS知识、态度和行为的影响因素

分析  本研究显示，护理人员的职称、学历以及是否接

受 RFS 相关知识的培训是 ICU 护士对 RFS 知信行的影

响因素（均P<0 .05）。不同职称护理人员存在显著差

异。高级职称护理人员对 RFS 的重视程度明显高于初

级职称者，这可能与其临床经验丰富、接触重症患者机

会较多有关。这一发现与 Johnson［17］的研究结论相吻

合，同时也得到了王芳等［18］研究的支持，强调了临床

经验在塑造护理人员专业态度中的重要性。

其次，学历越高护理人员的 RFS 知信行得分明

显优于学历较低者，这可能与高学历护理人员具备更

强的自主学习能力和知识更新意识有关。这一结果

与张明等［19］的研究发现一致，提示在制定培训计划

时，应充分考虑护理人员的学历背景，采取差异化的

培训策略［20］。

研究还表明，接受过 RFS 相关知识培训的护理人

员知信行水平显著高于未接受培训者，这一结果提示

系统化的培训是提高护理人员 RFS 知信行水平的有效

途径［21 -22］。

基于以上发现，本研究建议护理管理者建立健全

RFS 培训体系，将 RFS 相关知识纳入 ICU 护理人员继

续教育必修内容；此外，应针对不同职称、学历的护理

人员制定个性化分层培训方案，提高培训的针对性和

实效性。本研究仅涵盖本市的 ICU 护理人员为调查对

象，样本量相对有限，可能影响结果的代表性。其次，

未考虑其他潜在影响因素，如医院等级、科室特点等。

建议未来研究扩大样本量，采用纵向研究设计，进一步

探讨 ICU 护理人员 RFS 知信行的动态变化规律及其影

响因素。
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