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围术期深静脉血栓预防的护士培训方案的构建与初步应用
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摘要： 目的 制定围术期深静脉血栓预防的护士培训方案，并评价其应用效果。方法 在文献回顾的基础上

进行半结构化访谈及德尔菲专家函询，构建基于知信行围术期深静脉血栓预防的护士培训方案。采用便利抽样

法于 2024年 05月至 06月选取 544名护士作为研究对象，收集学员围术期知信行理论得分、培训满意度评价表评

估培训效果。结果 经过 2轮专家函询，形成了基于知信行理论的 3个一级指标、14个二级指标、69个三级指标的

培训方案。2 轮专家函询的权威系数分别是 0.89、0.90。培训方案应用后结果显示，544 名护士的知识得分从

8.06 ± 2.58 分提升至 9.86 ± 2.19 分；培训满意度评价得分最高的为“您的分析问题和解决问题的能力得到提高”。

结论 基于知信行围术期深静脉血栓预防的护士培训方案初步达到了预期效果，具有一定的科学性和有效性。
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Abstract: Objective To develop a nurse training program for perioperative deep vein thrombosis 
（DVT） prevention and evaluate its effectiveness. Methods Semi⁃structured interviews and Delphi expert 
consultation were conducted on the basis of literature review to construct a nurse training program for the 
prevention of perioperative deep vein thrombosis based on knowledge，attitude and practice （KAP）. A 
total of 544 nurses were selected as the research subjects from May to June 2024 by convenience 
sampling method. The scores of the perioperative KAP theory and the training satisfaction evaluation form 
were collected to evaluate the training effect. Results After two rounds of expert consultation，a training 
program with three first⁃level indicators，14 second⁃level indicators and 69 third⁃level indicators based on 
the KAP theory was formed. The authority coefficients of the two rounds of expert consultation were 
0.89 and 0.90 respectively. After the application of the training program，the results showed that the 
knowledge scores of 544 nurses increased from 8.06±2.58 points to 9.86±2.19 points； the highest 
training satisfaction evaluation score was “your ability to analyze and solve problems has been improved”. 
Conclusion The nurse training program for the prevention of perioperative DVT based on KAP has 
initially achieved the expected effect and has certain scientific validity and effectiveness.
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围术期是指从患者决定接受手术治疗开始，直

至与此次手术相关治疗基本结束的一段时间［1］。围

术期内的患者由于长时间卧床、手术过程中低温麻

醉、手术损伤大量组织因子进入血管，激活体内凝血

系统使血液凝固性增高等原因都容易形成深静脉血

栓（deep venous thrombosis，DVT）［2］。DVT 不仅会影

响患者的生活质量［3］，而且患者需要更长的住院时

间［4⁃5］，从而影响医院的床位周转率和整体的运营效

率。若围术期患者DVT脱落并进入肺动脉则会导致

肺栓塞，从而引起呼吸困难、胸痛甚至死亡［6］。在血

栓的预防和治疗上，“提高静脉血栓栓塞症规范预防

率”已连续 4年被列为国家医疗质量安全改进目标。

因此对护士来说，掌握围术期DVT的高危因素及高

危人群至关重要。但我国护理团队在针对护士进行

DVT预防的培训时仅建立了静脉血栓栓塞症上报系

统［7］、成立了多学科团队小组教师教学［8］、组织了指

南学习［9］等，缺乏完整健全的培训方案、培训考核

实施评价体系。“知信行”理论（Knowledge⁃Attitude⁃
Practice，KAP）是一种用于解释和改变人类健康相关

行为的理论模式。它强调了从知识获取到信念转

变，再到行为落实的过程［10］。本研究在知识获取层

面邀请资深护理专家举办培训讲座，内容涵盖DVT
的专业知识；在信念层面邀请护理专家分享DVT预

防相关案例，引导护士认识到严格落实围术期DVT
预防护理工作的重要性；行为层面对参加培训的护

士组织DVT风险评估模型等内容学习。通过以上实

施方法从知识、信念、行为三个层面全方位强化护士

在围术期DVT预防方面的能力，保障培训方案落地

生效。张美燕等学者［11］将知信行理论应用于预防产

妇血栓形成健康教育中，可降低下肢 DVT 发生率。

因此本研究基于知信行理论，首先采用文献回顾、半

结构化访谈法形成初稿，其次进行两轮德尔菲专家

函询，最终形成了基于知信行的围术期DVT预防的

护士培训方案并进行初步应用，为提高护士掌握围

术期DVT预防知识及技能实践提供依据。

1 资料与方法

1.1   一般资料

选用便利抽样法，采用自身前后对照设计，选

取 2024年 05月至 06月 544名医院护士作为研究对

象。纳入标准：与手术科室有关的护士；具有护士

资格证；自愿参加本研究。排除标准：实习生或进

修人员；不能全程参与研究者。其中，男性 17名，女

性 527 名；小于 25 岁 63 名，25~34 岁 239 名，35~44
岁212名，大于或等于45岁30名；中专3名，大专111
名，本科 429 名，硕士及以上 1 名；护士 85 名，护师

188名，主管护师217名，副主任护师及以上54名。

1.2   干预方法

1.2.1    成立研究小组    由 8 名成员组成，包括血管

外科主任医师 2名、主任护师 1名、副主任护师 1名、

主管护师 1 名、护理研究生 3 名。血管外科主任医

师及副主任护师负责培训方案初稿构建；主任护师

负责专家的遴选；主管护师和 1名护理研究生负责

文献查阅及半结构化访谈；2 名护理研究生负责函

询问卷的编制、回收及数据统计分析。

1.2.2    拟定培训方案初稿    文献检索。以“静脉血

栓”“深静脉血栓”“培训”“护士”“围术期”“venous 
thromboembolism”“deep vein thrombosis”“training”

“nurse”“perioperative period”等为检索词，在知网、

万方、维普、PubMed、Web of Science 等数据平台进

行检索，检索截止时间为 2023 年 07 月。经检索共

获得中英文献 137 篇，经课题组人员对文献进行阅

读与内容提取，最后共纳入23篇。

半结构化访谈。在访谈前，研究者与受访者约

定好时间、地点，并告知受访者本次访谈的目标，按

照自愿、保守的原则进行访谈，访谈时间为 30 min。
访谈提纲：①您都采取过什么样的护理措施预防围

术期 DVT？②您通过什么途径参加 DVT 的相关培

训的？③在预防围术期DVT发生时，您是否遇到过

困难？若遇到过困难主要包括哪些？④您希望获

取到哪些方面内容的培训？⑤您希望通过培训后

最终的考核评价标准是什么？⑥在培训师资方面

有什么建议？2 名研究者采用 Colaizzi 分析法［12］对
资料进行提取整理。基于知信行理论，结合访谈结

果，提炼出 3 个主题：DVT 的专业知识、产生预防

DVT的信念、预防DVT的行为。最终形成的初稿包

括3个一级指标、13个二级指标、78个三级指标。

1.2.3    德尔菲专家函询    函询专家纳入标准：本科

及以上学历；中级及以上职称；从事护理或医学相

关工作年限 10年及以上。本研究共纳入 16名医学

相关专业领域的专家。男性 2 名，女性 14 名；护理

管理人员 7名、临床护理人员 6名、临床医生 1名、医

学教育人员 2名；其中，博士 2名、硕士 10名、本科 4
名；工作年限 10~20 年 9 名、20 年及以上 7 名；硕士
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生导师有 13名。2023年 09月至 10月通过电子邮件

的方式向专家发送函询问卷。

专家积极性和权威系数：本研究进行 2 轮专家

函询，发放有效问卷各 16 份，问卷有效回收均为

100%。第1轮提出建议的专家有11位（68.80%）；第

2轮提出建议的专家有 1位（6.25%）。2轮专家函询

对培训方案熟悉程度分别为 0.84 和 0.86；2 轮专家

判断依据分别是 0.95 和 0.94；2 轮专家权威系数分

别是 0.89、0.90。专家意见协调程度：2 轮专家函询

肯德尔协调系数W值在 0.149～0.384（P<0.05）。培

训方案函询结果：经过 2轮专家函询，课题组成员对

问卷数据进行录入分析，以均数>3.5分且变异系数

<0.25分为筛选标准［13］，根据专家的意见进行讨论。

第１轮专家函询后：调整 1 个条目、增加 5 个条目、

删除 15个条目、修改 14个条目；第 2轮专家函询后，

在培训方案中共有 1名专家提出建议。经过 2轮专

家函询，最终确定的培训方案包括 3 个一级指标，

14个二级指标，69个三级指标。各指标赋值均数及

变异系数见表 1。培训实施及培训考核评价咨询表

见表2。
表1 基于知信行构建围术期深静脉血栓预防的护士培训方案

K DVT的专业知识

K1. DVT理论知识

K1.1DVT的概念

K1.2DVT的原发病因

K1.3DVT的分期、临床表现

K1.4DVT的辅助检查和诊断流程

K1.5DVT的流行病学

K1.6围术期DVT形成的继发病因

K1.7围术期DVT的病理生理变化

K1.8预防DVT的抗凝治疗、溶栓治疗、手术治疗

K2.预防DVT的技能

K2.1机械预防抗血栓袜（AES）原理、分类、适应证、禁忌证、使用注意事项

K2.2机械预防间歇充气加压装置（IPC）原理、分类、适应证、禁忌证、使用注意事项

K2.3机械预防足底加压泵（VFP）原理、适应证、禁忌证、使用时长、压力大小、注意事项

K2.4踝泵运动的方法、频次

K3.围术期DVT并发症知识

K3.1肺栓塞的临床表现、预防和护理

K3.2下肢深静脉血栓形成后综合征的临床表现、预防和护理

K4.预防DVT的健康宣教知识

K4.1内容方面：基础知识教育、行为干预教育、药物指导教育、饮食指导教育、弹力袜治
疗教育、下腔静脉滤网植入教育、溶栓治疗教育、心理干预

K4.2形式方面：专题讲座、专题宣教片、健康教育手册、“一对一”个体化指导、电话随
访、微信公众号科普、发送短信、扫描二维码

K4.3 LEARNS模式①

K4.4Teach⁃back模式②

K5. DVT形成皮下注射抗凝药物管理

K5.1常用皮下抗凝剂剂型、名称、制剂性状、规格

K5.2皮下注射药物注射工具的选择

K5.3皮下注射药物适应证、禁忌证

K5.4皮下注射操作流程和步骤

K5.5皮下注射药物操作前评估、操作前准备、注射流程、健康宣教、注意事项

K5.6相关并发症出血的原因、对策

K5.7相关并发症疼痛的原因、对策

4.63 ± 0.50
4.06 ± 0.44
4.75 ± 0.45
4.88 ± 0.34
4.75 ± 0.45
4.75 ± 0.45
4.75 ± 0.45
4.75 ± 0.45
4.88 ± 0.34
4.19 ± 0.54
4.37 ± 0.50
4.88 ± 0.34
4.88 ± 0.34
4.88 ± 0.34
4.75 ± 0.45
4.44 ± 0.63
4.88 ± 0.34
4.50 ± 0.73
4.19 ± 0.54
4.75 ± 0.45
4.75 ± 0.45
4.37 ± 0.89
4.25 ± 0.93
4.06 ± 0.68
4.75 ± 0.45
4.19 ± 0.98
4.75 ± 0.45
4.75 ± 0.45
4.75 ± 0.45
4.31 ± 0.79
4.13 ± 0.95

0.11
0.11
0.09
0.07
0.09
0.09
0.09
0.09
0.07
0.13
0.11
0.07
0.07
0.07
0.09
0.14
0.07
0.16
0.13
0.09
0.09
0.20
0.22
0.17
0.09
0.23
0.09
0.09
0.09
0.18
0.23

62.50
12.50
75.00
87.50
75.00
75.00
75.00
75.00
87.50
25.00
37.50
87.50
87.50
87.50
75.00
50.00
87.50
62.50
25.00
75.00
75.00
62.50
50.00
25.00
75.00
50.00
75.00
75.00
75.00
50.00
43.75

条目内容
重要性评分

x ± s 变异系数
满分率
（%）
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K5.8相关并发症漏液的原因、对策

K5.9相关并发症过敏反应的原因、对策

K5.10弯针、断针的原因、对策

K6. DVT形成抗血栓药物管理

K6.1常见抗血栓药物的种类、常用药物、剂量、使用方法、不良反应

K6.2常用抗血栓药物术前停药时机、术后恢复用药时机

A产生预防DVT的信念

A1.前沿知识与科学研究对预防围术期DVT形成的作用

A1.1文献检索的方法

A1.2与DVT有关的文献综述学习

A1.3国内外DVT预防相关指南解读与应用

A1.4与DVT相关的干预性研究解读与应用

A1.5与DVT相关的观察性研究解读应用

A2.沟通能力在预防围手术期DVT形成的影响

A2.1医患沟通的概念、医患沟通的特点、医患沟通的内容、医患沟通基础、医患沟通基

本原则、有效沟通的方法

A2.2与DVT预防相关的成功案例分享

A2.3与DVT预防相关的失败案例分享

A2.4多学科合作解决DVT形成案例分享

P产生预防DVT的行为

P1.常见预防围术期DVT形成风险评估工具

P1.1Caprini风险评估模型介绍、与患者DVT风险等级评估

P1.2Autar风险评估模型介绍、与患者DVT风险等级评估

P1.3Padua风险评估模型介绍、与患者DVT风险等级评估

P1.4Wells风险评估模型介绍、与患者DVT风险等级评估

P1.5Rogers风险评估模型介绍、与患者DVT风险等级评估

P1.6Khorana风险评估模型介绍、与患者DVT风险等级评估

P2.DVT的监测

P2.1腿围测量的方法

P3.常见预防围术期DVT出血风险评估工具的选择

P3.1外科住院患者出血风险因素识别

P3.2内科住院患者出血风险因素识别

P3.3出血风险评估时机的选择

P4.预防围术期DVT形成防控计划

P4.1VTE防护护理质量标准的制定

P4.2VTE防治护理路径的实施

P4.3VTE防治护理应急预案及流程的应用

P4.4VTE防治医护沟通机制与流程应用

P5.预防围术期DVT形成的病情观察与规范书写

P5.1VTE风险评估时机

P5.2VTE临床表现的评估

P5.3VTE影像学评估

P5.4VTE检验评估

P5.5预防围术期DVT形成评估护理规范书写

4.25 ± 0.93
4.06 ± 0.77
4.06 ± 0.93
4.50 ± 0.52
4.88 ± 0.34
4.37 ± 0.89
4.94 ± 0.15
4.81 ± 0.40
4.06 ± 0.77
4.19 ± 0.83
4.56 ± 0.51
4.06 ± 0.77
4.13 ± 0.72
4.56 ± 0.63
4.25 ± 0.86
4.25 ± 0.86
4.25 ± 0.86
4.25 ± 0.86
5.00 ± 0.00
4.56 ± 0.51
4.75 ± 0.45
4.25 ± 0.86
4.75 ± 0.45
4.25 ± 0.86
4.25 ± 0.86
4.25 ± 0.86
4.69 ± 0.48
4.75 ± 0.45
4.75 ± 0.58
4.56 ± 0.89
4.62 ± 0.72
4.19 ± 0.43
4.81 ± 0.40
4.37 ± 0.72
4.37 ± 0.72
4.88 ± 0.34
4.75 ± 0.45
4.69 ± 0.48
4.75 ± 0.45
4.31 ± 0.79
4.37 ± 0.89
4.56 ± 0.63
4.37 ± 0.89

0.22
0.19
0.23
0.11
0.07
0.20
0.05
0.08
0.19
0.20
0.11
0.19
0.17
0.14
0.20
0.20
0.20
0.20
0.00
0.11
0.09
0.20
0.09
0.20
0.20
0.20
0.10
0.09
0.12
0.20
0.16
0.10
0.08
0.16
0.16
0.07
0.09
0.10
0.09
0.18
0.20
0.14
0.20

56.25
31.25
43.75
50.00
87.50
62.50
93.75
81.25
31.3
43.25
56.25
31.25
31.25
62.50
50.00
50.00
50.00
50.00

100.00
56.25
75.00
50.00
75.00
50.00
50.00
50.00
68.75
75.00
81.25
75.00
75.00
18.75
81.35
50.00
50.00
87.50
75.00

68.75
75.00
50.00
62.50
62.50
62.50

续表1
条目内容

重要性评分

x ± s 变异系数
满分率
（%）
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P6.预防围术期DVT形成的护理

P6.1术前危险因素评估

P6.2术前宣教选择

P6.3术前预防血液高凝状态

P6.4入手术室的护理

P6.5术中护理

P6.6术后病室干预

P6.7术后体位护理

P6.8术后管道护理

P6.9术后保护血管护理

P6.10术后生命体征护理

P6.11术后饮食护理

4.81 ± 0.40
4.44 ± 0.81
4.50±0.73
4.37±0.89
4.31±0.79
4.62±0.62
4.50±0.63
4.06±0.85
4.19±0.75
4.13±0.72
4.13±0.72
3.88±0.89

0.08
0.18
0.16
0.20
0.18
0.13
0.14
0.21
0.18
0.17
0.17
0.23

81.25
62.50
62.50
62.50
50.00
68.75
56.25
37.50
37.50
31.25
31.25
31.25

续表1
条目内容

重要性评分

x ± s 变异系数
满分率
（%）

注：①LEARNS模式：是一种健康教育模式。6个基本要素组成：聆听（listen）、建立（establish）、应用（adopt）、提高（rein⁃force）、反

馈教学（name）、强化（strengthen）；②反馈法（teach⁃back）健康教育是一种以患者收到的健康信息为主要内容的一种新的教学方

式，它通过对患者所获得的健康信息的评价来判断患者是否完全掌握所获得的健康信息。

表2    培训实施及培训考核评价咨询表

培训实施及评价项目

a培训实施

a1培训师资

a1.1副主任护师及以上

a1.2接受过系统的DVT管理培训

a2培训对象准入标准

a2.1手术相关科室护士

a3培训形式

a3.1现场理论授课

a3.2现场演示教学

a3.3现场案例教学

a3.4现场问题解答

a3.5现场小组讨论

a4培训课程设置

a4.1专业知识：5课时（课时/h）
a4.2产生信念：2课时（课时/h）
a4.3预防行为：5课时（课时/h）

b培训考核

b1考核师资

b1.1主管护师及以上

b1.2接受过系统的VTE管理培训

b2考核方式

b2.1问卷星理论考核

b2.2床旁随机操作考核

重要性评分

x ± s

4.63 ± 0.50
4.44 ± 1.03

4.19 ± 0.91

4.50 ± 0.82
4.13 ± 0.81
3.94 ± 0.77
4.44 ± 0.81
4.06 ± 0.93

4.13 ± 0.96
4.31 ± 1.01
4.13 ± 0.96

4.50 ± 0.63
4.50 ± 0.52

4.69 ± 0.48
4.81 ± 0.40

变异系数

0.11
0.23

0.22

0.18
0.20
0.20
0.18
0.23

0.23
0.23
0.23

0.14
0.11

0.10
0.08

满分率（%）

62.50
75.00

50.00

62.50
31.30
25.00
56.30
37.50

43.80
62.50
43.80

56.30
50.00

68.80
81.30
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表3    培训前后护士预防患者DVT形成知信行得分（n = 544，x ± s，分）

项目

知识

信念

行为

知信行总分

培训前

8.06 ± 2.58
40.43 ± 7.42

54.61 ± 13.28
103.09 ± 19.01

培训后

9.86 ± 2.19
42.32 ± 6.71

57.83 ± 11.15
110.01 ± 15.55

t

-12.535
-4.549
-4.470
-6.829

P

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

1.2.4    培训方案实施    培训形式为“线下联合线上”。

线下培训以现场演示教学、现场案例教学、现场问题

解答、现场小组讨论等方式为主。线上培训以钉钉

群上传录制的课程学习为主。培训为期 15天，结束

后通过问卷星及线下床旁随机抽查的形式完成考

核，以增强护士对预防围术期DVT的认识和关注。

1.3   评价方法 
护理人员围手术期预防患者 DVT 形成知信行

现状调查问卷：参考宗倩［14］编制的问卷，共 3 个维

度，知识维度、信念维度、行为维度共 40个条目，问

卷 Cronbach’α 系数为 0.859。培训满意度评价：参

考郭海龙［15］设计的满意度调查表，评价内容包括教

学内容、教学目标、教学方法、理论联系实际、能力

培养、能力提高、新技能学习、整体评价。采用

Likert5级评分，1~5分代表非常不满意、不满意、一

般、满意、非常满意，该调查表的Cronbach’α系数为

0.914。
1.4   统计学方法

采用 SPSS27.0软件进行统计分析，大样本数据

采用 Shapiro-Wilk 检验（S-W 检验）进行正态性检

验，符合正态分布的计量资料采用均数±标准差（x±
s）表示；非正态分布的计量资料以 M（P25，P75）表

示；定性资料用例数、百分比（%）表示；培训前后考

核分数比较采用配对样本 t检验表示，以 P<0.05表

示差异有统计学意义。

2 应用效果

2.1   培训前后护士围术期预防患者 DVT 形成知信

行得分比较

培训 15 d后，护士围术期DVT预防知信行问卷

知识得分由 8.06±2.58分提升到 9.86±2.19分，信念

得分由 40.43±7.42 分提升到 42.32±6.71 分，行为得

分由 54.61±13.28 分提升到 57.83±11.15 分，知信行

总分由 103.09±19.01 分提升到 110.01±15.55 分，差

异均有统计学意义（P<0.001），见表3。
2.2   培训后满意度调查

学员培训后教学内容为4.54±0.68分；教学目标

为4.52±0.69分；教学方法为4.46±0.72分；理论联系

实际为4.50±0.69分；能力培养4.49±0.70分；能力提

高为4.56±0.67分；新技能学习为4.54±0.67分；整体

评价 4.56±0.66 分。满分 5 分，均分 >4.40 分，其中

“您的分析问题和解决问题的能力得到提高”“非常

满意”得分率最高为 66.54%，见表4。
3 讨论

3.1   基于知信行围术期 DVT 预防的护士培训方案

的科学性

本研究在文献回顾的基础上，通过对护士进行

半结构化访谈，不仅有助于帮助设计出更加符合实

际需求的培训内容，而且还能提高护士的参与度，

最终提升护理质量和患者安全。参与函询的 16 名

专家学历为本科的占 25%，硕士占 62.5%，博士占

12.5%。两 轮专家函询权威系数分别是 0.89、0.90。
第 1轮专家函询中共提出了 36条建议，第 2轮专家

函询中提出了 1条建议，既体现了专家的专业精神

和对研究的认真态度，也反映了本研究本身的复杂

性和改进空间。通过这一过程，专家建议基本趋于

一致，最终获得了更加具有科学性的结果。

3.2   基于知信行围术期 DVT 预防的护士培训方案

的有效性

近年来，多个学者采用知信行模型对医护人员

进行培训，在不同的领域取得了良好的效果［16⁃18］。
刘宇等人［19］采用知信行模式对 15 名老年干部科护

士进行培训，研究显示提高护士的知识水平可降低

患者下肢DVT的发生率。同样，吴焰等人［20］通过知

信行管理模式对 103 名内科护士进行三阶梯式培

训，结果显示行为习惯强化的不同阶段的知信行得

分和预防DVT护理措施落实率均高于培训前。本研
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究所纳入的对象为与手术科室相关的护士。她们需

要在术前全面评估围术期内患者DVT的风险，包括

年龄、肥胖、既往血栓史、手术类型及麻醉方式等因

素。其知识水平直接影响对DVT风险的识别与应对

措施的正确性。本研究中通过DVT理论知识培训可

以提升护士对DVT预防策略的理解，促进其在实际

工作中的应用。此外，本培训方案中展示DVT成功

与失败案例增强护士对围术期DVT预防重要性的认

同感，激发其在日常护理工作中积极落实预防措施

的动力。同样，行为改变是知信行理论中的核心环

节。护士只有通过行为的改变，才能有效地降低围

术期DVT的发生率。本研究培训后，结果显示护士

的知信行得分均高于培训前，差异均有统计学意义

（P<0.05）。说明该培训方案可优化护士的专业素养

和实际操作水平。这不仅有助于提高护士的临床护

理能力，也对减少围术期DVT的发生率、提升患者的

术后安全性和预后质量具有积极意义。

3.3   护士对培训方案总体认可度高，培训方案可在

临床应用

本研究结果显示，护士对培训评价问卷各条目

得分均分大于 4.40 分，各条目总分 5 分。得分较高

的三个条目分别是“您的分析问题和解决问题的能

力得到提高”“请您综合评价本次系列授课质量”“理

论课程内容丰富，体系完整，实践课程贴近临床，形

式新颖”。高评价通常预示着培训达到了预期目标，

帮助护士更好地适应临床需求，提高了其护理质量

和工作效率。培训满意评价中得分最低的是“授课

教师采用教学方法形式灵活，课堂氛围活跃”，为

（4.46±0.72）分。这可能与“线下联合线上培训”的

模式有关，尽管线下联合线上的培训模式一定程度

上可以增强学习的灵活性，但线上复习时护士缺乏

面对面的操作会影响学习的趣味性，其互动形式难

表4    培训评价问卷得分情况（n = 544，x ± s，分）

条目

教学内容

教学目标

教学方法

理论联系实际

能力培养

能力提高

新技能学习

整体评价

理论课程内容丰富，体系完整，实践课程贴近临床，形

式新颖

每个课程的学习目标清晰，课程的难易度适中，授课内

容重点突出

授课教师采用教学方法形式灵活，课堂氛围活跃

授课教师理论联系实际，具有专业性和实用性

本次课程能够培养临床思维和独立工作的能力

您的分析问题和解决问题的能力得到提高

本次课程能让您学到新的知识或技能，并对您的工作

有帮助

请您综合评价本次系列授课质量

选项

一般

满意

非常满意

一般

满意

非常满意

一般

满意

非常满意

一般

满意

非常满意

一般

满意

非常满意

一般

满意

非常满意

一般

满意

非常满意

一般

满意

非常满意

均数±标准差

4.54 ± 0.68

4.52 ± 0.69

4.46 ± 0.72

4.50 ± 0.69

4.49 ± 0.70

4.56 ± 0.67

4.54 ± 0.67

4.56 ± 0.66

频率

59
134
351

61
139
344

74
144
344

62
148
334

64
148
332

56
126
362

56
137
351

52
135
357

百分比%
10.85
24.63
64.52
11.21
25.55
63.24
13.60
26.47
59.93
11.40
27.21
61.40
11.76
27.21
61.40
10.29
23.16
66.54
10.29
25.18
64.52

9.56
24.82
65.63
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以充分展开。总体来看护士对培训方案的认可度较

高，未来的培训应更加注重教学形式的多样化与互

动性，提升护士的参与感和学习动力，从而进一步提

高培训的效果和护士的整体满意度。

4 小结

本研究基于知信行理论以文献回顾、半结构化

访谈、德尔菲专家函询构建了围术期DVT预防的护

士培训方案，可以提高护士预防 DVT 的知信行水

平，有利于促进护士在临床工作中预防DVT工作的

有效开展减少DVT的发生，同时降低患者的经济负

担。但本研究采用自身前后对照设计，对研究成果

的外推应用具有局限性，未来需展开随机对照研究

探讨培训方案在实践中的可行性和实施效果。
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