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护士对快速康复外科的认知情况的调查分析
黄智丽

（上海市中医药大学附属曙光医院　上海　201203）

【摘　要】本研究的目的是为了深入了解护士对快速康复外科的认知情况。寻找影响护士对快速康复外

科认知情况的相关因素，以便采取切实可行的措施，提高认知程度，使护士能运用快速康复外科的知识以及护

理模式，减轻病人围手术期的病痛，降低住院费用，缩短围手术期时间。本研究参考相关文献制定护士对快速

康复外科知信行认知情况的调查问卷，通过整体抽样方式方法抽取曙光医院东院外科护士 200 名进行调查。结

果得出护士对快速康复外科认知情况的 3 个结论：FTS 知识问卷平均评分为 5.13 分，正确率为 51.3%，护士对

FTS 的知识掌握不够；FTS 评分的差异与护士所在的科室、不同职称、工龄、能级和学历有关；接受过 FTS 培

训的护士的认知情况较好，护士对 FTS 的认知态度影响护士 FTS 的实践行为。

【关键词】护士；快速康复外科；认知情况；调查分析

快速康复外科 (fast-track surgery，FTS) 是指

为了加快择期手术患者术后恢复、减少术后并发症的

发生、降低患者病死率及缩短住院时间而采取的一系

列围手术期多学科技术综合运用措施［1-4］，主要包括

快速通道麻醉 (fast-track anesthesia，FTA)、微创

技术 (MIs)、最佳镇痛技术及强有力的术后护理 ( 如

术后早期进食、运动 ) 等［5-6］。FTS 是一种新的外科

理念，其实质是利用现有手段将围手术期各种常规治

疗措施加以改良并重新进行优化、组合。FTS 的内容

涉及多学科领域，并非外科学的独立分支，而是对传

统外科学的重要补充与完善。FTS 的宗旨是为患者提

供最优质的服务、最大的益处和最少的损伤。目前国

内临床最成功的应用当属在结直肠手术和心脏外科中

的应用，同时国外学者将此观念应用于其他手术治疗

都取得了良好效果［7］。FTS 在普通外科的应用包括胆

囊切除术、脾切除术、腹主动脉瘤修补术、腹腔镜胃

食管反流手术、乳腺癌根治术、甲状腺或甲状旁腺切

除术、疝修补术等一些常见手术。骨科如膝关节置换

术，妇科如腹腔镜或经阴道子宫切除术应用 FTS 也获

得了满意疗效。泌尿外科如肾脏切除术、腹腔镜根治

性前列腺切除术，心胸外科如肺叶切除术、内镜胸交

感神经切除，外周血管重建等手术中的应用进一步证

实了其优越性。目前 Reismann 等［8］将 FTS 理念应用

于儿科手术中，如阑尾切除术、肾盂成形术、尿道下

裂修复术、肠吻合术及先天性心脏病手术等，也取得

了令人欣慰的效果。调查问卷中［9］，医护人员对 FTS

的认知水平尚可。但是，分析原始资料发现，医护人

员对 FTS 理念中创新的围术期处理措施认知度并不高，

如术前的饮食控制和肠道准备、鼻胃管和引流管的使

用与管理等，这可能与医护人员对 FTS 理念中创新的

内容不够了解、改变其一贯的工作习惯存在阻力等因

素有关。关于普外科护士的调查中，听说过［10］FTS

知识的护士 38 人（20.3%），其中，受过专门培训的

为 10 人（5.3%），受过专业培训的知识获取途径中，

排在首位的是“与同事、同学或老师交流讨论”，其

次是查阅相关文献（学术）、医学知识交流大会等。

通过此次分析护士对快速康复外科认知水平的影响因

素，促进 FTS 护理的临床应用，加强 FTS 护理理念的

宣传教育，让更多的护理工作者了解 FTS，并认识这

一理念的科学性、有效性，用循证医学指导我们的临

床行为，修正传统治疗的不合理做法，优化我们的护

理行为，从而使患者的利益与安全得到最有力的保障。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究采用整群抽样方法，抽取上海市某三甲医

院外科护士 200 名。纳入标准：临床工作≥１年，对

研究内容知情同意。排除标准：实习、轮转及进修护士，

休假及外出进修者。

1.2 研究方法

此次研究采用问卷调查方法，参照相关文献、期

刊、指南及教科书，自行制定调查问卷,问卷名称为“护

士对快速康复外科知信行认知情况调查问卷”。此次

调查共发放 200 份调查问卷，回收 200 份有效问卷，

回收有效率为 100%。此次回收的 200 份调查问卷中，

男性 9 人，占 4.5%；女性 191 人，占 95.5%。护士 58

名，护师 94 名，主管护师 37 名，副主任护师 10 名，
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主任护师 1 名；学历：中专 7 名，大专 126 名，本科

66 名，本科以上 1 名；工作年限：小于 5 年 61 名，6

至 15 年 92 名；16 至 25 年 39 名；大于 25 年 20 人。

参加过 FTS 培训 40 人，未参加过 FTS 培训 160 人。具

体见表 1

表 1调查对象的基本资料情况

变量 分组 频数 构成比（%）

性别 男 9 4.5

女 191 95.5

职称 护士 58 29

护师 94 47

主管护师 37 18.5

副主任护师 10 5

主任护师 1 0.5

工龄 ≦ 5 年 61 30.5

6-10 年 45 22.5

11-15 年 47 23.5

16-20 年 27 13.5

21-25 年 12 6

26-30 年 8 4

学历 中专 7 3.5

大专 126 63

本科 66 33

本科以上 1 0.5

能级 N0 27 13.5

N1 32 16

N2 123 61.5

N3 18 9

FTS 培训 有 40 20

无 160 80

将快速康复外科知信行认知情况——知识、态度、

行为分为三个部分：FTS 知识问卷、FTS 态度问卷及

FTS行为问卷。其中；FTS知识问卷每题1分，共10题，

答对一题记 1 分，总分 0~10 分，计算问卷的答对率

即答对条目数占总条目数的百分数，分值越高，提示

护士对 FTS 知识掌握的越好；FTS 态度问卷共 10 题，

采用五点李克特量表法，对每个选项进行赋值，完全

同意为 5 分、有点同意为 4 分、不确定为 3 分、有点

不同意为 2 分、完全不同意为 1 分，因此分值越高，

表明护士越认可 FTS；FTS 行为问卷共 10 题，采用四

点李克特量表法，对每个选项进行赋值，从来不 1分、

偶尔 2 分、有时 3 分、经常 4 分，因此分值越高，表

明 FTS 的实践行为越频繁。问卷在初步编制后，邀请

具有十年以上工作经验的护理管理、临床护理专家 4

名对问卷进行修订。同时随机抽取 10 名护士进行预调

查以完善问卷。采用专家咨询法确认其内容效度，内

容效度指数为 0.79，Cronbach’s Alpha 系数为 0.86，

表明该问卷有较好的内在一致性。

1.3 统计学方法

问卷收回后使用SPSS26.0软件进行Kappa验算，

其 Kappa 系数值为 0.87>0.80，因而认为该次调查资

料是可靠的。调查的内容用 SPSS26.0 统计软件包作数

据统计，包括描述性分析、t检验、F检验等统计学方

法。计量资料两组比较用独立样本 t 检验，多组间比

较用方差分析，方差不齐者采用秩和检验；检验水平

α=0.05，P<0.05 表示有统计学意义。

2 分析结果

2.1 护士对快速康复外科知信行认知情况分析

FTS 知识问卷平均评分为 5.13 分，正确率为

51.3%；态度平均评分为 31.79 分；行为平均评分为

25.57 分。由于此次态度问卷采用李克特五点评分方

法，中位数为 3，态度平均分为 3.18 分，与中位数 3

较接近，因此可认为受访对象的总体态度较中立；而

行为问卷采用李克特四点评分方法，中位数为 2.5，

本次行为评分为 2.56，亦与中位数接近，因此可认为

绝大部分受访对象只是偶尔或有时在工作中实践这些

条目。所以，护士的 FTS 知识水平不高，对 FTS 的认

知态度比较中立，绝大部分受访对象只是偶尔或有时

在工作中实践这些条目。见表 2。

2.2 护士对快速康复外科认知的影响因素分析

在问卷中，FTS 知识、态度、行为得分在不同科

室之间均有显著差异（P<0.001）：胸外科的 FTS 知

识得分最高（见表 3），为 6.40 分，其次为普胸整形
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科，而胆胰外科得分最低；外科 VIP 的态度得分最高

（见表 4），提示外科 VIP 对 FTS 的认可度最高，五

官和骨科的态度得分最低，提示对FTS的认可度最低；

胆胰外科的行为得分最高（见表 5），提示该科对 FTS

的实践最频繁，胃外科的行为得分最低，提示该科对

FTS 的实践最少。

为进一步探索各科室间的评分差异，现通过 LSD

两两比较分析各科室之间是否存在显著性差异。（1）

知识得分 LSD 两两比较分析可知，胸外科与外科 VIP

（P=0.002）、泌尿科（P=0.001）、胆胰外科（P=0.001）、

肝移植外科（P=0.000）、胃肠外科（P=0.017）、胃

外科（P=0.005）、骨科（P=0.004）的知识得分存在

显著性差异；普胸整形科与外科 VIP（P=0.001）、泌

尿科（P=0.001）、胆胰外科（P=0.001）、肝移植外

科（P=0.000）、胃肠外科（P=0.017）、胃外科（P=0.004）、

五官骨科（P=0.010）、心胸外科（P=0.047）、骨科

（P=0.004）的知识得分存在显著性差异；神经外科与

外科 VIP（P=0.035）、泌尿科（P=0.031）、胆胰外

科（P=0.001）、骨科（P=0.049）的知识得分存在显

著性差异；胆胰外科与肝移植外科（P=0.028）、胃肠

外科（P=0.023）、五官骨科（P=0.013）、心胸外科

（P=0.010）、日间（P=0.010）、普外科（P=0.018）

的知识得分存在显著性差异。其他科室之间得分无显

著性差异。胸外科的得分显著高于其他科室的得分。

提示胸外科的护士对 FTS 的知识掌握最牢固。（2）

态度得分 LSD 两两比较分析可知，外科 VIP 与泌尿

科（P=0.002）、肝移植外科（P=0.000）、胃肠外科

（P=0.018）、五官骨科（P=0.000）、神经外科（P=0.004）

胸外科（P=0.014）、普外科（P=0.009）的态度得分

存在显著性差异；泌尿科与胆胰外科（P=0.000）、普

胸整形科（P=0.004）、心胸外科（P=0.007）、日间

（P=0.022）的态度得分存在显著性差异；肝移植外科

与胆胰外科（P=0.000）、胃肠外科（P=0.021）、普

胸整形科（P=0.001）、心胸外科（P=0.001）、日间

（P=0.007）的态度得分存在显著性差异；胆胰外科与

胃肠外科（P=0.009）、五官骨科（P=0.000）、神经

外科（P=0.002）、胸外科（P=0.008）、普外科（P=0.005）

的态度得分存在显著性差异；普胸整形科与胃肠外科

（P=0.049）、五官骨科（P=0.000）、神经外科（P=0.011）、

胸外科（P=0.037）、普外科（P=0.024）的态度得分

存在显著性差异；五官骨科与胃肠外科（P=0.010）、

心胸外科（P=0.001）、日间（P=0.004）的态度得分

存在显著性差异；心胸外科与神经外科（P=0.015）、

胸外科（P=0.047）、普外科（P=0.031）的态度得分

存在显著性差异；日间与神经外科（P=0.035）的态

度得分存在显著性差异；外科 VIP 的得分显著高于其

他科室的得分。提示外科 VIP 的护士对 FTS 的认可度

最高。（3）行为得分 LSD 两两比较分析可知，外科

VIP 与泌尿科（P=0.000）、普胸整形科（P=0.000）、

心胸外科（P=0.014）、神经外科（P=0.016）胸外科

（P=0.000）、的行得分存在显著性差异；泌尿科与

肝移植外科（P=0.004）、胆胰外科（P=0.003）、胃

肠外科（P=0.000）、胃外科（P=0.005）、五官骨科

（P=0.000）、日间（P=0.003）的行为得分存在显著

性差异；肝移植外科与胃肠外科（P=0.001）、普胸整

形科（P=0.000）、胸外科（P=0.002）的行为得分存

在显著性差异；胆胰外科与胃肠外科（P=0.034）、普

胸整形科（P=0.000）、日间（P=0.001）的行为得分

存在显著性差异；普胸整形科与胃肠外科（P=0.000）、

五官骨科（P=0.000）、心胸外科（P=0.022）、日间

（P=0.000）、神经外科（P=0.042）的行为得分存在

显著性差异；胃肠外科与胸外科（P=0.002）的行为得

分存在显著性差异；五官骨科与心胸外科（P=0.037）、

胸外科（P=0.000）、日间（P=0.014）的行为得分存

在显著性差异；胸外科与日间（P=0.001）的行为得

分存在显著性差异；骨科与泌尿科（P=0.000）、肝

移植外科（P=0.001）、胆胰外科（P=0.011）、胃外

科（P=0.017）、普胸整形科（P=0.000）、心胸外科

（P=0.000）、日间（P=0.032）、神经外科（P=0.000）、

胸外科（P=0.000）、普外科（P=0.000）的行为得分

存在显著性差异；普外科与外科 VIP（P=0.001）、

肝移植外科（P=0.002）、胆胰外科（P=0.007）、胃

肠外科（P=0.011）、胃外科（P=0.011）、五官骨科

表 2护士对快速康复外科知信行认知情况的

描述性分析

变量 样本量 最小值 最大值 均值 标准差

知识评分 200 1 9 5.13 1.36

态度评分 200 13 40 31.79 7.51

行为评分 200 10 40 25.57 6.85
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（P=0.002）、日间（P=0.007）的行为得分存在显著

性差异；胆胰外科的得分显著高于其他科室的得分。

提示胆胰外科的护士对 FTS 的行为实践最频繁。

方差分析结果显示：（1）知识得分（见表 6）在

职称的差异具有显著性（P<0.001），呈现随职称的升

高而升高的趋势。经两两比较分析可知，副主任护师

及以上和护士的知识得分存在显著性差异（P=0.003），

副主任护师及以上的得分显著高于护士的得分。提示

副主任护师及以上的护士对 FTS 知识掌握最牢固。

而其它职称间的得分无显著性差异。（2）态度得分

（见表 7）在职称（P=0.001）与工龄（P=0.011）间

的差异具有显著性，经两两比较分析可知，副主任

护师及以上和主管护师的态度得分存在显著性差异

（P=0.006），副主任护师及以上的得分显著高于主管

护师的得分。提示副主任护师及以上的护士对 FTS 的

认可度最高；工龄为 16~20 年的护士与 6~10 年的护

士的态度得分存在显著性差异（P=0.012），工龄为

16~20 年的护士的得分显著高于工龄为 6~10 年的护士

的得分。提示工龄为 16~20 年的护士对 FTS 的认可度

最高；而其它职称与工龄间的得分无显著性差异。（3）

行为得分（见表 8）在不同职称、工龄、学历间无显

表 3不同科室的护士 FTS 知识评分比较

科室 科室 人数 均分 F 值 P 值

外科 VIP 外科 VIP 10 4.6±0.97

泌尿科 泌尿科 17 4.71±1.16

肝移植外科 肝移植外科 37 4.92±1.32

胆胰外科 胆胰外科 15 4.07±0.46

胃肠外科 胃肠外科 14 5.14±1.29

胃外科 胃外科 11 4.82±1.25

普胸 + 整形 普胸 + 整形 16 6.25±2.02

五官 + 骨科 五官 + 骨科 20 5.15±1.42

心胸外科 心胸外科 13 5.31±1.03

日间 日间 10 5.4±1.17

神经外科 神经外科 10 5.8±0.63

胸外科 胸外科 10 6.4±0.97

普外科 普外科 10 5.3±1.25

骨科 骨科 7 4.57±1.4

3.382 <0.001

表 4不同科室的护士 FTS 态度评分比较

科室 人数 均分 F 值 P 值

外科 VIP 10 37.70±2.50

泌尿科 17 29.00±6.97

肝移植外科 37 28.70±6.80

胆胰外科 15 37.60±1.30

胃肠外科 14 30.93±4.38

胃外科 11 34.18±6.34

普胸 + 整形 16 35.88±3.58

五官 + 骨科 20 27.55±10.50

心胸外科 13 35.85±5.37

日间 10 35.30±4.62

神经外科 10 28.80±10.80

胸外科 10 30.10±9.05

普外科 10 29.60±9.52

骨科 7 31.86±3.72

4.192 <0.001

表 5不同科室的护士 FTS 行为评分比较

科室 人数 均分 F 值 P 值

外科 VIP 10 24.46±5.32

泌尿科 17 23.83±4.95

肝移植外科 37 20.22±6.38

胆胰外科 15 29.67±3.31

胃肠外科 14 20.78±5.47

胃外科 11 17.73±7.05

普胸 + 整形 16 27.33±6.00

五官 + 骨科 20 21.56±5.80

心胸外科 13 26.86±5.61

日间 10 27.23±2.68

神经外科 10 27.46±3.82

胸外科 10 27.67±6.14

普外科 10 29.18±8.53

骨科 7 23.33±5.17

5.059 <0.001



World Medical Frontier  世界医学前沿 (5)2023.06

83

护 理 探 索

著性差异，而在不同能级间存在显著性差异（F=2.936，

P=0.035），经两两比较分析可知，N1 和 N2 的行为得

分存在显著性差异（P=0.008），N2 的得分显著高于

N1的得分。提示N2的护士在实践FTS行为方面最频繁。

而其它能级间的评分无显著性差异。

表 6不同职称、工龄、学历、能级护士

FTS 知识得分比较

变量 样本量 均分 F 值 P 值

职称 15.163 0.000

护士 58 4.64±1.25

护师 94 4.94±1.14

主管护师 37 5.97±1.24

副主任护
师及以上 11 6.64±1.75

工龄 1.669 0.144

≦ 5 年 61 4.85±1.34

6-10 年 45 5.51±1.22

11-15 年 47 4.98±1.31

16-20 年 27 5.41±1.47

21-25 年 12 5.00±1.35

26-30 年 8 5.38±1.77

学历 0.499 0.608

中专 7 5.14±1.35

大专 126 5.06±1.21

本科 67 5.27±1.60

能级 2.548 0.057

N0 27 5.07±1.00

N1 32 5.19±1.36

N2 123 5.02±1.34

N3 18 5.94±1.73

2.3 护士是否参加过培训的差异性分析以及相关

性分析

由表 9 可见，方差分析结果显示，FTS 评分在有

无参加培训的人群间有显著差异 (P=0.047)；态度评

分在有无接受培训的人群间有显著差异（P=0.048）;

行为评分在有无参加培训的人群间有显著差异

（P=0.046）。由表 10 可见，行为评分与态度评分存

在显著的相关性（r=0.340，p<0.001），态度评分越高，

行为评分也相应增高，即 FST 越受到认可，FST 的实

践行为越频繁。

3 讨论

3.1 护士对快速康复外科知信行掌握水平

表 1 显示，FTS 知识问卷平均评分为 5.13 分，

正确率为 51.3%，行为平均评分为 2.56 分，态度平均

表 7不同职称、工龄、学历、能级护士 FTS 态度得分

比较

变量 样本量 均分 F 值 P 值

职称 6.084 0.001

护士 58 32.19±1.25

护师 94 32.73±7.59

主管护师 37 27.51±8.53

副主任护师
及以上 11 35.91±5.05

工龄 3.060 0.011

≦ 5 年 61 31.90±6.23

6-10 年 45 29.78±7.47

11-15 年 47 31.17±7.80

16-20 年 27 34.78±6.70

21-25 年 12 36.67±4.44

26-30 年 8 28.38±14.34

学历 1.357 0.260

中专 7 34.29±4.57

大专 126 31.15±8.32

本科 67 32.73±5.90

能级 1.225 0.302

N0 27 33.15±5.68

N1 32 32.16±6.05

N2 123 31.07±8.22

N3 18 34.00±6.89
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分为 3.18 分，可见护士对于快速康复外科的的熟悉

程度并不高，行为以及态度一般，这可能与 FTS 理念

是多学科综合治疗理念，较复杂、提出时间短、传播

范围不够广泛等因素有关。FTS 最早是由丹麦腹部外

科医生 Kehlet 和 Wilemore［11］于 2001 年提出的，这

一理念的提出后在医学界广泛开展还是需要一段时间

的，在本调查中，经过 FTS 培训的护士只有 40 名，另

外 160 名没有接受过培训，绝大多数人很少有机会接

受这方面的培训和学习，只能通过平时的临床经验和

文献中了解。此外，根据数据分析，培训护士与未接

受培训护士不存在明显的差异，说明接受培训护士对

FTS 理念的兴趣度不高，没有从思想和态度上重视这

方面的培训，医院也没有重点开展这一理念的规培，

可能让部分护士觉得可有可无。所以，要提高护士的

认知情况，医院方面要加强关于 FTS 的课程培训，多

渠道传播 FTS 理念，定期进行 FTS 课程方面的考核，

放入奖罚制度中，以此提高学习积极性，并且不断了

解并运用在临床中，从而帮助病人更快恢复健康，尽

早出院。

3.2 不同科室对 FTS 知信行认知水平存在差异

3.2.1 胸外科知识评分最高

根据统计发现，在知识得分最高的胸外科，可能

注重宣传教育关于肺部感染是胸外科术后常见并发症

及常见的死亡原因，因此肺保护对于 FTS 至关重要。

表 8不同职称、工龄、学历、能级护士

FTS 行为得分比较

变量 样本量 均分 F 值 P 值

职称 1.749 0.141

护士 58 26.43±4.38

护师 94 26.32±3.36

主管护师 37 23.27±6.01

副主任护
师及以上 11 23.82±5.45

工龄 0.548 0.740

≦ 5 年 61 24.89±3.32

6-10 年 45 25.27±8.12

11-15 年 47 26.94±9.01

16-20 年 27 25.41±4.45

21-25 年 12 26.50±7.31

26-30 年 8 25.63±5.55

学历 1.541 0.217

中专 7 22.00±3.12

大专 126 25.42±4.56

本科 67 26.46±7.21

能级 2.936 0.035

N0 27 25.11±6.43

N1 32 23.06±4.33

N2 123 26.68±5.56

N3 18 24.00±3.09

表 9各项指标在是否参加过培训间的差异性分析

变量 培训 样本量 均值 标准差 t 值 P 值

FTS 评分 有 40 7.50 1.63 1.918 0.047

无 160 5.04 1.27

态度评分 有 40 32.58 4.64 0.743 0.048

无 160 31.59 8.07

行为评分 有 40 3.36 0.64 2.012 0.046

无 160 2.60 0.69

表 10 各数值变量之间的相关分析

变量 FST 评分 态度评分 行为评分

FST 评分 相关系数 1

P 值

样本量 200

态度评分 相关系数 -0.106 1

P 值 0.136

样本量 200 200

行为评分 相关系数 -.146* .340** 1

P 值 0.040 0.000

样本量 200 200 200

* 表明 P值小于 0.05，** 表明 P值小于 0.001；
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术前应进行良好的呼吸道准备，包括戒烟、练习咳嗽、

咳痰、进行心肺功能锻炼等。术中应尽量减少单肺通

气的时间，及时清理呼吸道及口腔的分泌物，手术医

生应尽量减少对肺组织的挤压；术后应及时清理呼吸

道分泌物，协助病人咳嗽排痰，早期活动，减少肺部

并发症的发生［12］。

3.2.2 外科 VIP 态度评分最高

医院的外科 VIP 为产科 VIP，在产科中，FTS 能

减轻剖宫产术患者术后的疼痛，提高患者的舒适度，

符合“以患者为中心”的理念；能减少泌尿系感染和

产后并发症的发生，对产妇产后的生活质量都有积极

的作用。另外，快速康复外科能缩短住院时间和减少

住院费用，应在产科手术中积极推广［13］。在产科中，

护士门面对的是 VIP 病员们，比起其他科室，护士们

会她们会更加细心护理，提高医疗和服务质量，而

FTS 模式更能使医疗质量得到提高，从而产科对这一

模式的认可会更高。

3.2.3 胆胰外科行为评分最高

在行为评分最高的胆胰外科，由于胆道系统的解

剖学特点和生理功能的特殊性，胆道结石患者往往住

院时间长、预后差、并发症多、恢复慢，这与术前恐

惧、禁饮食时间长、镇痛方式、手术方式选择、术后

下床晚、术后经口进食晚、腹腔引流管留置时间长等

多种因素密切相关［14］。加速康复外科理念指导下，

许多学者对需要行胆道探查或胆肠吻合术的患者进行

随机分组，并研究患者早期下床活动、早期经口进食、

早期拔除腹腔引流管造成的影响。结果表明使用这些

措施的患者术后并发症的发生率并没有增加，但是术

后恢复快，患者花费少，住院时间缩短［15］。所以，

胆胰外科可能更注重对术后的康复措施，故胆胰外科

的实践更多。

3.3 FTS 评分与职称显著有关

根据表 9 显示，在培训护士甚少，对 FTS 的概念

不了解的情况下，FTS 评分也随着职称而存在差异，

说明这可能与一些成熟、有效经验的保留，被大家所

肯定的，这部分护士即使不知晓 FTS 这一理念，却仍

然具备一定的 FTS 知识。但是，分析问卷数据发现，

护士对 FTS 理念中一些围术期新理念认知度并不高，

如术前肠道准备时间、术中维持体温措施等，这可能

与护理人员对 FTS 新理念以及术中内容不够了解、改

变原先的传统理念有困难以及护士对其存在可行性的

怀疑等因素有关。根据态度评分及行为评分中，副主

任护师及以上的评分较其他职称高，提示该人群对

FTS 的认可度最高，由于主管护师能系统掌握本专科

领域的知识和技能，有识别本专科领域病人共性和个

性问题的能力，并能掌握和实施针对本专科领域健康

问题的特异性护理措施，与病人有效互动，并能促进

病人的健康行为［16］。职称越高护士的能力与工作匹

配认知越高，随着医学护理学的飞速发展以及人们健

康保健意识和法律意识的增强，护士必须具备备方面

的技能和能力，而护理工作是一门实践性很强的应用

性学科，实践是护理人才成长和能力提升的决定基础
［17］，所以根据职称的不同以及科室专科知识的不同，

进行区分学习。还可将高年资已培训过 FTS 的护士和

低年资护士组成学习小组，在学习中相互交流与促进。

3.4 护士对 FTS 的认可程度决定实践行为

由数据分析可以看出，护士受过培训的仅有40人，

而 160 人对于 FTS 的概念可谓是模糊不清，外加职称

因素的影响，使得一部分护士未能够充分认识到实施

FTS 护理模式的必要性和重要意义。部分医护人员认

为 FTS 的应用会给患者带来一定的风险，不能勇子突

破传统处理模式，这也可能与医护人员对 ITS 知识的

掌握程度不够有关［9］。没有对 FTS 的正确认识，导致

知识缺乏，影响积极态度形成，没有积极的态度就不

会有良好的临床实践行为。快速康复外科的核心内容

主要是一系列关于围手术期患者的医疗支持建议，其

中包括术前、术中以及术后的标准化干预措施［18］。

每一项均是在相关理论基础的支持下被提出，并经过

大量实验证明是可行、安全而且是有效的［18］。为了

让护士认识这一理念的科学性、有效性，应该用循证

医学证据指导我们的临床行为，修正传统治疗，定期

专题讲座，同时与其他运用 FTS 较为成熟的医院进行

学术交流。
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