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·论著·

山东省二级和三级综合医院 ICU 护士 
腹内压监测管理及认知现状调查

陈凤致  张继承  刘备备  邰子健  王启  刘红丽  白雪
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【摘要】 目的  调查山东省二级和三级综合医院重症监护病房（ICU）护士的腹内压（IAP）临床监测管理

及认知情况，分析当前存在的问题，为制订 IAP 监测标准与流程以及对不同级别医院开展针对性培训提供参

考。方法  采用滚雪球抽样法，于 2022 年 9 月 28 日至 11 月 10 日对来自山东省 62 家二级和三级综合医院的

1 049 名护士的一般资料、IAP 监测管理现状及 IAP 监测认知现状进行调查，分析当前存在的问题。结果  调

查结果显示，共 650 名护士（62.0%）进行过 IAP 监测操作，其中有 612 名（94.2%）选择经膀胱监测，三级医院护

士比例均高于二级医院护士〔IAP监测操作：73.4%（460/627）比45.0%（190/422），经膀胱监测：96.7%（445/460）比 

87.9%（167/190），均 P＜0.05〕。在对 IAP 监测管理情况的比较中，二级医院护士对清醒患者在操作前做好教育

与解释说明、IAP 测量时“0”点参考位置、关注向膀胱内注入生理盐水的温度、关注读数的时机以及标记参考

“0”点这 5 个方面优于三级医院护士（均 P＜0.05），三级医院护士向膀胱内注入生理盐水的量优于二级医院护

士（P＜0.05）；二级和三级医院护士在如何处理呼气末正压（PEEP）对 IAP 造成的影响方面差异亦有统计学意

义（P＜0.05）；但目前对因病情无法断开呼吸机或将 PEEP 调至“0”的患者尚无科学的经膀胱测量 IAP 的方法。

在对 IAP 监测认知情况的比较中，二级和三级医院 ICU 护士 IAP 认知总体得分为 7（6，9）分，三级医院护士得

分高于二级医院护士〔分：8（6，10）比 7（6，9），P＜0.05〕。结论  山东省二级和三级综合医院 ICU 护士 IAP

监测的开展率有待提高，管理及认知情况存在差异，护理管理者应提高对 IAP 监测的重视程度，针对护士情况

开展系统化、规范化的培训。
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【Abstract】 Objective  To  investigate  the  management  and  knowledge  of  intra-abdominal  pressure  (IAP) 
monitoring  among  intensive  care  unit  (ICU)  nurses  in  secondary  and  tertiary  general  hospitals  in  Shandong Province, 
analyze the current problems, and provide reference for the development of standards and procedures for IAP monitoring 
and the development of targeted training for hospitals at different levels.  Methods  A snowball sampling method was 
used to investigate the general information, current status of IAP monitoring management and knowledge of 1 049 nurses 
from  62  secondary  and  tertiary  general  hospitals  in  Shandong Province  from  September  28  to November  10,  2022  to 
analyze the current problems.  Results  Results of the survery show a total of 650 nurses (62.0%) had performed IAP 
monitoring, of which 612 (94.2%) chose bladder monitoring, with a higher proportion of nurses in tertiary hospitals than 
in  secondary hospitals  [IAP monitoring  operations:  73.4%  (460/627)  vs.  45.0%  (190/422),  bladder monitoring:  96.7% 
(445/460) vs. 87.9% (167/190), both P < 0.05]. In the comparison of the management of IAP monitoring, the nurses in 
secondary hospitals did better than the nurses in tertiary hospitals in 5 aspects: "education and explanatory to the awake 
patients before the procedure" "the body position of the zero reference" "attention to the temperature of saline injected 
into the bladder" "attention to the timing of the measurement" and "marking the zero reference" (all P < 0.05), while the 
volume of saline injected into the bladder by the nurses of the tertiary hospitals outperformed the nurses of the secondary 
hospitals.  There  was  also  a  statistically  significant  difference  between  the  nurses  of  secondary  and  tertiary  hospitals 
in  how  they  handled  the  impact  of  positive  end-expiratory  pressure  (PEEP)  on  IAP  (P  <  0.05). However,  there  is  no 
scientific method  for measuring IAP in patients who are unable  to disconnect  the ventilator or adjust PEEP to "0".  In 
the comparison of knowledge about IAP monitoring, the overall score was 7 (6, 9), and nurses in tertiary hospitals scored 
higher than nurses in secondary hospitals [scores: 8 (6, 10) vs. 7 (6, 9), P < 0.05].  Conclusions  IAP monitoring can 
be further promoted in Shandong Province, and the status of management and knowledge of IAP monitoring differs among 
ICU  nurses  in  secondary  and  tertiary  hospitals.  Nursing  managers  should  pay  more  attention  to  IAP monitoring  and 
organize systematic and standardized training for nurses.
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  腹内压（intra-abdominal pressure，IAP）指腹腔

密闭腔隙内的稳态压力，健康成年人为 0～5 mmHg

（1 mmHg≈0.133 kPa），重症监护病房（intensive care 

unit，ICU）中的患者因液体潴留、腹部手术以及使

用呼吸机等原因，多为 5～7 mmHg［1］。当 IAP 持

续≥12 mmHg 时提示患者发展为腹内高压（intra-

abdominal hypertension，IAH），持续＞20 mmHg 会造

成器官功能障碍或衰竭甚至发展为腹腔间室综合 

征（abdominal compartment syndrome，ACS）［2］。ICU

患者可能会因各种使腹腔内容物增多或腹壁顺应性

降低的病理因素，甚至一些治疗措施导致 IAH 的发

生［3］。IAH 与 ACS 已被证实是影响危重症患者住

院期间死亡的独立危险因素［4-5］。50%～80% 的成

年危重症患者有发生为 IAH 的危险，其中 2.7%～ 

51.7% 的患者会随着病情的发展进展为 ACS［6］，显

著增加患者病死率。IAP 监测是诊断 IAH 与 ACS

的主要方法［7］，但国内外研究显示，ICU 护士因缺

乏 IAP 监测的相关知识，对 IAP 升高的危险因素认

识不足，阻碍了 IAP 监测操作的开展［8-10］。由于二

级和三级医院规模、硬件设备及培训条件等情况不

同，ICU 护士对 IAP 监测的开展情况亦存在差异，目

前尚缺乏相关研究进行探讨。因此，本研究调查山

东省二级和三级综合医院 ICU 护士 IAP 临床监测

管理及认知情况，并分析当前存在的问题，从而为制

订 IAP 监测标准与流程以及对不同级别医院开展针

对性培训提供参考。

1 调查对象与方法 

1.1  调查对象：选择 2022 年 9 月 28 日至 11 月 

10 日山东省 16 个地级市二级和三级综合医院 ICU

护士作为调查对象。

1.1.1  纳入标准：① 取得护士执业资格证书且已注

册；② 在成人 ICU 工作≥1 年。

1.1.2  排除标准：① 调查期间不在岗的护士（外出

学习或休假等）；② 进修及轮转护士。

1.1.3  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并已通

过本院伦理委员会批准（审批号：SWYX：NO.2021- 

406），所有参与调查的护士均知情同意，自愿参与。

1.2  调查方法

1.2.1  调查工具：研究小组成员经过系统检索

IAP 相关指南、专家共识、证据总结、推荐实践 

等［4，6-7，11-16］，结合临床护理实践经验，自行编制初始

问卷。采用德尔菲法，邀请 15 名来自北京市、上海

市、浙江省、山东省、河南省的医疗、护理专家对问

卷内容进行修订，其中主任医师 2 名、副主任医师 

1 名，均为博士研究生学历；主任护师 4 名，副主任

护师 6 名，主管护士 2 名，均为本科及以上学历，每

位专家从事 ICU工作时间均≥10年。第1轮专家函

询后，共 5 名专家提出 10 条意见，经研究小组逐条

核对、删减、修改后，再次进行第 2 轮专家函询。两

轮函询后专家达成一致意见。为确保问卷的可读性

及适应性，选取山东省 1 所三级甲等（三甲）医院的

10 名 ICU 护士进行预调查，根据反馈结果，对 1 条 

表述不清的条目（IAP 测量时的体位）进行修订后形

成最终版问卷，其内容效度指数为 0.967。

  调研问卷共包含 3 部分内容：① ICU 护理人员

一般资料：年龄、工作时间、职称等；② ICU 护理人

员 IAP 监测管理问卷：题型包括单选题和多选题，共

15 个条目，未进行过 IAP 监测操作及未经膀胱测量

IAP 的护士可跳转此条目；③ ICU 护理人员 IAP 监

测认知问卷：题型为单选题和多选题，答对计 1 分， 

错答或少答计 0 分，总分 19 分。

1.2.2  资料收集和质量控制方法：本研究采用滚雪

球抽样法，通过问卷星网站编辑并生成电子问卷进

行线上调查。研究者向山东省 ICU 护士长管理微

信群发放调查问卷海报，并解释本次调查的目的及

意义，继而由各医院 ICU 护士长将问卷海报发送至

科室工作群，解释调查的目的及意义，邀请护士参与

填写。问卷采用匿名形式，调查对象知情同意后自

主填写。所有题目均设为必答题，如有漏答系统将

自动弹出相关提示，每个 IP 地址限填 1 次。问卷设

有 1 个干扰选择题，剔除该题目选择错误和问卷填

写时间＜5 min 的问卷。

1.3  统计学方法：原始数据由双人核对无误后导

出，采用 SPSS 24.0 统计软件进行数据处理与分

析。计量资料不符合正态分布以中位数（四分位数） 

〔M（QL，QU）〕表示，计数资料以频数、百分率表示；

采用χ2 检验与秩和检验分析二级和三级医院 ICU

护士的一般资料、IAP 监测管理情况以及认知情况

的差异。所有统计分析检验水准为α＝0.05（双侧）。

P＜0.05 为差异有统计学意义。

【Key words】  Intensive care unit;  Intra-abdominal pressure monitoring;  Investigation of current status
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19.108，P＜0.001）。在经膀胱监测 IAP 的护士中，

使用传统手工测量法、压力套装测量法、尿动力监

控仪测量法的三级医院护士为 141、246、182 人次，

二级医院护士为 95、73、34 人次。二级和三级医院

ICU 护士经膀胱监测 IAP 管理情况中，对清醒患者

在操作前做好教育与解释说明、IAP测量时的“0”点 

参考位置、向膀胱内注入生理盐水的量、是否关注

注入膀胱内生理盐水的温度、读取IAP数值的时机、

是否会在患者身上标记参照“0”点水平以提高测量

的准确性、测量 IAP 时如何处理 PEEP 对 IAP 造成

的影响比较差异均有统计学意义（均 P＜0.05）。

2.3  IAP 监测认知情况（表 3）：二级和三级医院

ICU 护士 IAP 监测认知总体得分为 7（6，9）分，其

中三级医院 8（6，10）分，二级医院 7（6，9）分，差异

有统计学意义（P＝0.005）。在各小题作答情况比较

中，回答正确率最高的 3 个题目为：“IAP 的概念”

（92.7%）、“以下哪种操作会增加患者泌尿系统或腹

腔内感染的风险”（76.1%）以及“目前认为 IAP 增高

对机体影响的发病机制是什么”（55.6%）；得分率最

低的3个题目为：“IAP持续升高可采取的处理措施”

（5.2%）、“患者 IAP 升高至多少时，应向医生建议实

施降低腹内高压的措施”（14.6%）和“IAH 患者计

2 结 果 

2.1  一般资料（表 1）：共发放问卷 1 277 份，为保证

调查对象对所在单位的代表性，剔除单家医院填写

护士数量＜10 名的问卷，最终纳入二级和三级医院

各 31 家，回收有效问卷 1 049 份（回收率 82.15%），

其中三级医院 627 份（59.78%），二级医院 422 份

（40.22%），平均每家医院参与调查护士 16.92 名。调

查结果显示，三级医院护士学历、ICU 专科护士数

量、参加过 IAP 相关培训护士人数，以及床护比达

标数量均高于二级医院，二级医院在编护士人数多

于三级医院，差异均有统计学意义（均 P＜0.05）。

2.2  IAP 监测管理情况（表 2）：共有 650 名（62.0%）

护士进行过 IAP 监测操作，其中三级医院 460 名

（73.4%），二级医院 190 名（45.0%），差异有统计学意

义（χ2＝85.964，P＜0.05）。护士中未开展 IAP 监

测的前 3 位主要原因为未接受 IAP 监测相关培训 

（250 人次，占未进行过 IAP 监测护士的 62.7%）、患

者无 IAP 监测指征〔183 人次（45.9%）〕、对支持 IAP

监测的相关证据了解不足〔181 人次（45.4%）〕。在

进行过 IAP 监测的护士中，有 612 名（94.2%）选择经

膀胱监测，其中三级医院护士 445 名（96.7%），二级

医院护士 167 名（87.9%），差异有统计学意义（χ2＝ 

表 1 二级和三级医院 ICU 护士一般资料比较

项目
全体

（1 049 名）

三级医院

（627 名）

二级医院

（422 名）
χ2 值 P 值 项目

全体

（1 049 名）

三级医院

（627 名）

二级医院

（422 名）
χ2 值 P 值

性别〔名（%）〕   3.711     0.054   硕士研究生及以上   22（  2.1）   18（  2.9）     4（  0.9）
  男性 212（20.2） 139（22.2）  73（17.3） 职称〔名（%）〕   0.321     0.852
  女性 837（79.8） 488（77.8）349（82.7）   初级 617（58.8）372（59.3）245（58.0）
年龄〔名（%）〕   5.393     0.249   中级 398（38.0）236（37.6）162（38.4）
  18～25 岁 144（13.8）   91（14.5）  53（12.6）   副高及以上   34（  3.2）   19（  3.1）   15（  3.6）
  26～30 岁 326（31.1） 188（30.0）138（32.7） 护士类别〔名（%）〕   0.610     0.737
  31～35 岁 355（33.8） 220（35.1）135（31.9）   护理组长 164（15.6）   94（15.0）  70（16.6）
  36～40 岁 162（15.4）   98（15.6）  64（15.2）   带教老师   67（  6.4）   39（  6.2）  28（  6.6）
  ≥41 岁   62（  5.9）   30（  4.8）   32（  7.6）   责任护士 818（78.0）494（78.8）324（76.8）
科室〔名（%）〕   8.787     0.067 是否在编〔名（%）〕   20.769 ＜0.001
  综合 ICU 879（83.8） 525（83.7）354（83.9）   是 306（29.2）150（23.9）156（37.0）
  内科 ICU   66（  6.3）   39（  6.3）   27（  6.4）   否 743（70.8）477（76.1）266（63.0）
  外科 ICU   55（  5.2）   26（  4.1）   29（  6.9） 是否为 ICU 专科   8.545     0.003
  急诊 ICU   19（  1.8）   15（  2.4）     4（  0.9）   护士〔名（%）〕
  其他   30（  2.9）   22（  3.5）     8（  1.9）   是 422（40.2）275（43.9）147（34.8）
护理工作时间   3.769     0.438   否 627（59.8）352（56.1）275（65.2）
  〔名（%）〕 是否参加过 IAP 监测 14.267 ＜0.001
  1～5 年 298（28.4） 182（29.0）116（27.5）   相关培训〔名（%）〕
  6～10 年 395（37.7） 242（38.6）153（36.2）   是 591（56.3）383（61.1）208（49.3）
  11～15 年 248（23.6） 146（23.3）102（24.2）   否 458（43.7）244（38.9）214（50.7）
  16～20 年   67（  6.4）   33（  5.3）   34（  8.1） 床护比〔名（%）〕 29.120 ＜0.001
  ≥21 年   41（  3.9）   24（  3.8）   17（  4.0）   ＜1∶2.5 841（80.2）469（74.8）372（88.2）
学历〔名（%）〕 15.327 ＜0.001   1∶2.5～3 137（13.1）101（16.1）  36（  8.5）
  大专及以下 100（  9.5）   44（  7.0）   56（13.3）   ＞1∶3   71（  6.7）   57（  9.1）   14（  3.3）
  本科 927（88.4） 565（90.1）362（85.8）
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算呼吸机平台压的方式”（19.5%）。在单个题目的

比较中，“IAP 的概念”（P＜0.001）、“以下哪些因素

会影响 IAP 的测量数值”（P＝0.028）以及“IAP 增

高不会导致以下哪些情况出现”（P＝0.025），三级医

院护士正确率高于二级医院，差异均有统计学意义。 

3 讨 论 

3.1  ICU 护士对 IAP 监测管理重视程度有待提高：

在本次调查中，仅有 62.0% 的 ICU 护士进行过 IAP

监测操作，在三级医院中仅有 73.4%，而在二级医院

仅有 45.0%，远低于 2019 年国际调查中 82% 的开展

率［17］。在未开展过 IAP 操作的护士中，有 62.7% 未

接受过 IAP 相关培训。提示医院管理者应提高对

IAP 监测的重视程度，构建 IAP 监测培训与管理体

系，提高 ICU 护士对 IAP 相关知识的知晓程度和监

测操作的依从性。

3.2  ICU 护士 IAP 监测操作的规范性与人文关怀

意识有待加强，尤其需关注三级医院护士：经膀胱

监测 IAP 具有创伤小、易操作的优点，且对医疗环

境要求较低［18］，可较为方便地帮助医护人员及时、

准确判断重症患者的病情变化。世界 ACS 联合会

（World Society of the ACS，WSACS）2013 年发布的指 

南［12］ 已明确推荐经膀胱途径测量为监测IAP的“金

标准”，但在本研究中仍有 3.3% 的三级医院 ICU 护

士和 12.1% 的二级医院 ICU 护士选择了非膀胱途

径监测 IAP，且在监测方式的选择上缺乏一致性。

腋中线与髂嵴之间的交叉处被指南［12］推荐为 IAP

测量的“0”点参考，但在本次调查中仅有 28.3% 的

护士选择了正确的位置，二级医院护士（37.1%）多

于三级医院护士（24.9%）。选择错误的参考点所

测得的数据与真实值之间会产生较大差异，且容易

受到测量者的主观影响。李志茹等［14］发表的证据

总结建议，护士可通过在患者身上标记参照“0”点

的方式增加测量的准确性，本次调查中 80.2% 的

护士会做标记，二级医院护士（61.7%）多于三级

医院护士（42.9%），说明护士在进行 IAP 监测时有

较好地保持操作一致性的意识，但操作的规范性

表 2 ICU 护士经膀胱监测 IAP 管理情况在二级和三级医院间的比较

项目
全体

（612 名）

三级医院

（445 名）

二级医院

（167 名）
χ2 值 P 值 项目

全体

（612 名）

三级医院

（445 名）

二级医院

（167 名）
χ2 值 P 值

对清醒患者在操作前做好教育与解释说明〔名（%）〕 20.355 ＜0.001   D  从不校“0”   10（  1.6）     7（  1.6）     3（  1.8）
  A  每次 401（65.6） 268（60.2） 133（79.6） 读数前的等待时间〔名（%）〕   4.921     0.178
  B  经常或有时 182（29.7） 152（34.2）   30（18.0）   A  ＜30 s 415（67.8） 308（69.2） 107（64.1）
  C  很少或从不   29（  4.7）   25（  5.6）     4（  2.4）   B  30～60 s 129（21.1）   91（20.4）   38（22.8）
IAP 测量时的体位〔名（%）〕   6.603     0.086   C  ＞60 s   30（  4.9）   17（  3.8）   13（  7.8）
  A  仰卧位，双腿

102（16.8）   68（15.3）   34（20.4）
  D  未关注时间   38（  6.2）   29（  6.5）     9（  5.4）

      抬高或屈曲 读取 IAP 数值的时机〔名（%）〕   6.517     0.038
  B  完全仰卧位，

250（40.8） 186（41.8）   64（38.3）
  A  呼气末 385（62.9） 274（61.6） 111（66.5）

      双腿伸直   B  吸气末   65（10.6）   42（  9.4）   23（13.8）
  C  床头抬高   18（  2.9）   17（  3.8）     1（  0.6）   C  未关注读取数值的时机 162（26.5） 129（29.0）   33（19.8）
  D  保持同归“0”时

242（39.5） 174（39.1）   68（40.7）
测量前是否确保管路无气泡及堵塞〔名（%）〕   4.151     0.125

      一致的体位   A  每次 456（74.5） 323（72.6） 133（79.6）
IAP 测量时的“0”点参考位置〔名（%）〕   8.898     0.012   B  经常或有时 139（22.7） 107（24.0）   32（19.2）
  A  耻骨联合 358（58.5） 272（61.2）   86（51.5）   C  很少或从不   17（  2.8）   15（  3.4）     2（  1.2）
  B  平腋中线   81（13.2）   62（13.9）   19（11.4） 是否会在患者身上标记参照“0”点水平以 17.560 ＜0.001
  C  腋中线与髂嵴

173（28.3） 111（24.9）   62（37.1）
  提高测量的准确性〔名（%）〕

      之间的交叉处   A  每次 294（48.0） 191（42.9） 103（61.7）
向膀胱内注入生理盐水的量〔名（%）〕   8.920     0.012   B  经常或有时 206（33.7） 162（36.4）   44（26.3）
  A  ≤25 mL 282（46.1） 221（49.7）   61（36.5）   C  很少或从不 112（18.3）   92（20.7）   20（12.0）
  B  26～50 mL 200（32.7） 133（29.9）   67（40.1） 测量 IAP 时如何处理 PEEP 对 IAP 造成的影响〔名（%）〕 27.724 ＜0.001
  C  ＞50 mL 130（21.2）   91（20.4）   39（23.4）   A  未关注到 191（31.2） 152（34.2）   39（23.4）
是否关注注入膀胱内生理盐水的温度〔名（%）〕   9.141     0.010   B  关注到但不知如何处理   98（16.0）   74（16.6）   24（14.4）
  A  每次 214（34.9） 142（31.9）   72（43.1）   C  关注到并记录 PEEP 112（18.3）   88（19.8）   24（14.4）
  B  经常或有时 244（39.9） 179（40.2）   65（38.9）   D  将 PEEP 下调至“0”时

123（20.1）   70（15.7）   53（31.7）
  C  很少或从不 154（25.2） 124（27.9）   30（18.0）       读取 IAP 数值
持续监测 IAP 时校“0”的频率〔名（%）〕   1.420     0.701   E  暂时断开呼吸机读取

  20（  3.3）   10（  2.2）   10（  5.9）
  A  每次获取数

469（76.6） 338（75.9） 131（78.4）
      IAP 数值

      值前校“0”   F  因病情无法断开呼吸机 68（11.1）   51（11.5）   17（10.2）
  B  每班校“0” 119（19.5）   88（19.8）   31（18.6）       的患者，读取的 IAP
  C  每日校“0”   14（  2.3）   12（  2.7）     2（  1.2）       数值减去 PEEP

注：PEEP 为呼气末正压
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还有待加强。指南［12］与证据总结［16］推荐，经膀

胱监测 IAP 时注入生理盐水的量不应超过 25 mL。 

本次调查中有 46.1% 的护士注入生理盐水的量达

到规范，三级医院护士（49.7%）多于二级医院护

士（36.5%）。IAP 监测的读数应在患者呼气末、腹

肌放松时，以减轻干扰因素的影响［14］，本次调查中

62.9% 的护士选择了正确读取 IAP 数值的时机，在

未关注时机的护士中，三级医院护士（29.0%）多于

二级医院护士（19.8%）。呼气末正压（positive end-

expiratory pressure，PEEP）是 IAP 升高的诱发因素，

当 IAP≥12 mmHg 时影响更明显［19］。本次调查中

有31.2%的护士未关注到PEEP对 IAP造成的影响，

20.1% 的护士将 PEEP 下调至“0”时读取 IAP 数值，

3.3% 的护士暂时断开呼吸机读取 IAP 数值，但目前

PEEP 对 IAP 测定值的影响仍存在争议，因此对因

病情无法将 PEEP 调至“0”或断开呼吸机的患者尚

无科学的经膀胱测量 IAP 的方法。以上结果表明，

ICU 护士亟须进行 IAP 监测相关高级证据的培训，

纠正错误认知，以提高操作的规范性与一致性，保证

测量结果的客观性与准确性；同时研究者可继续开

展 ICU 患者 IAP 监测的相关原始研究，探讨不同病

情、不同治疗措施患者 IAP 监测的可靠方法，提高

特殊患者测量数据的可靠性与护士对 IAP 监测操作

的依从性，从而及早识别并预防 IAH 或 ACS。

  李志茹等［14］制定的证据总结推荐，对患者进

行 IAP 监测时应向其解释基本原理、操作流程及意

义；从而取得患者配合。在本次调查中每次对清醒

患者在操作前做好教育与解释工作的二级医院护士

（79.6%）多于三级医院护士（60.2%）。李志茹等［14］

制定的证据总结推荐，经膀胱测量 IAP 时，灌注液温

度建议＞25℃。一项对照试验显示，生理盐水在ICU

内的储存温度通常保持在 2～26 ℃，当注入膀胱内

的盐水温度过低时，会导致膀胱肌肉痉挛，不仅会

导致测量结果不准确，也会使患者产生不适感［20］。 

本次调查中有 35.0% 的护士每次注入膀胱生理盐水

时对温度给予关注，二级医院护士多于三级医院护

士，或与三级医院患者病情重、护士工作繁忙有关。

ICU 内治疗环境特殊，患者的心理状况会受到严重

影响，因此对重症患者的人文关怀尤其重要［21］。研

究表明，包括强化健康宣教在内的细节管理可有效

表 3 ICU 护士 IAP 监测认知情况在二级和三级医院间的比较

项目
总体

（n＝1 049）

三级医院

（n＝627）

二级医院

（n＝422）
χ2 值 P 值

IAP 是腹腔密闭腔隙内稳定的压力状态〔例（%）〕 972（92.7） 597（95.2） 375（88.9） 14.967 ＜0.001
连接处反复打开注入生理盐水会增加患者泌尿系统或腹腔内

798（76.1） 487（77.7） 311（73.7）   2.189     0.139
  感染的风险〔例（%）〕
增高的 IAP 可直接传导至机体其他腔室以及通过影响全身血流

583（55.6） 347（55.3） 236（55.9）   0.035     0.853
  动力学而引起器官功能障碍〔例（%）〕
根据 IAP 高低，可将 IAH 严重程度分为 4 级〔例（%）〕 570（54.3） 349（55.7） 221（52.4）   1.102     0.294
特伦德伦伯卧位（背部平卧、头低足高）时，禁止采用经膀胱测量

490（46.7） 302（48.2） 188（44.5）   1.325     0.250
  的方式监测 IAP〔例（%）〕
创伤导致腹腔器官暴露者不需要常规监测 IAP〔例（%）〕 483（46.0） 303（48.3） 180（42.7）   3.266     0.071
ACS 是指 IAP 持续升高超过 20 mmHg（伴或不伴腹腔灌注

475（45.3） 277（44.2） 198（46.9）   0.765      0.382
  压＜60 mmHg），合并新发器官功能障碍或衰竭〔例（%）〕
IAH 是指持续或反复 IAP 病理性升高≥12 mmHg〔例（%）〕 448（42.7） 278（44.3） 170（40.3）   1.694     0.193
若患者呈 IAH 状态，热稀释或超声检查评估左室舒张期末容积的方式

401（38.2） 244（38.9） 157（37.2）   0.313     0.576
  可以相对准确地反映容量状况〔例（%）〕
重症患者 IAP 的正常参考值为 5～7 mmHg〔例（%）〕 384（36.6） 227（36.2） 157（37.2）   0.109     0.742
腹壁顺应性增加不属于导致 IAP 增高的因素〔例（%）〕 381（36.3） 238（38.0） 143（33.9）   1.809     0.179
目前认为 IAP 增高对机体影响的发病机制与直接压迫、缺血 / 再灌注 378（36.0） 213（34.0） 165（39.1）   2.878     0.090
  损伤、血管活性物质释放、血管通透性增加及氧自由基等综合
  作用引起受损器官水肿，细胞外液大量增加有关〔例（%）〕
体位、屏气、膀胱灌注量、参照点的选择、机械通气、腹肌紧张、

372（35.5） 239（38.1） 133（31.5）   4.803     0.028
  烦躁不安等均会影响 IAP 的测量数值〔例（%）〕
IAP 增高不会导致心肌顺应性增强，心排血量增加，血压升高〔例（%）〕 337（32.1） 218（34.8） 119（28.2）   4.993     0.025
当患者出现Ⅳ级 IAH 时，应尽量避免床头抬高〔例（%）〕 302（28.8） 194（30.9） 108（25.6）   3.520     0.061
若患者 IAP≥12 mmHg，IAP 监测频率至少为 4～6 h〔例（%）〕 300（28.6） 184（29.3） 116（27.5）   0.426     0.514
IAH 患者可通过食管压监测或公式计算呼吸机的平台压〔例（%）〕 205（19.5） 124（19.8）   81（19.2）   0.054     0.816
患者 IAP 升高至 16 mmHg 时，需立即向医生建议实施降低 IAH 的措施〔例（%）〕 153（14.6）   96（15.3）   57（13.5）   0.659     0.417
若患者的 IAP 持续升高，可采取减量或暂停肠内营养、腹部超声检查、

  55（  5.2）   36（  5.7）   19（  4.5）   0.780     0.377
  给予肌松剂、血液透析 / 超滤、开腹减压等处理措施〔例（%）〕
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减少 ICU 清醒患者的环境压力源，改善其精神状 

态［22］，提示护理管理者与教育者在开展培训时应在

技能培训的同时注重培养护士的人文关怀意识，尤

其是针对 ICU 清醒患者，以改善其心理健康状况，

提高治疗依从性。

3.3  ICU 护士 IAP 监测知识整体掌握情况不佳，

有待进一步培训，尤其需关注二级医院护士：在

本次调查中，护士的总体得分为 7（6，9），三级医

院护得分高于二级医院护士，但整体低于庄静［9］

2017 年对山东省济南市三甲医院护士的调查得分

〔（7.03±1.41）分，总分 9 分〕，说明不同地区、不同

级别医院护士对 IAP 监测知识掌握的情况不均衡，

或与参加本次调查的三级医院护士学历、ICU 专科

护士数量、参加过 IAP 相关培训护士人数整体高于

二级医院护士有关。总体回答正确率≥50% 的题

目仅有 4 题，占总题量的 21.05%，整体得分不理想

的原因或与 ICU 护士 IAP 监测操作及培训的覆盖

率不高有关。以上结果提示，护理管理者应加强对

IAP 监测的重视程度，对护士开展系统、规范的 IAP

监测培训，尤其应注重二级医院和地市级医院护士。

钟敏等［23］采用个性化教育模式对 ICU 护士进行干

预，结果显示，护士的 IAP 测量知识及行为水平得

到了显著提升。提示教育者在进行培训时除了采

用理论授课 + 操作演示的传统形式外，还可以采取

“翻转课堂”“情景模拟”等多元化方式，并根据护士

的学习需求及个人情况构建有针对性的个性化教学

计划，在教学过程中结合案例和情景进行过程性考

核，通过反馈机制了解护士知识掌握情况，最终促进

IAP 测量操作技能的提升。

3.4  局限性：本研究采用滚雪球抽样法，未覆盖到

护士长未在微信群中的医院，且在参与调查的护士

中，三级医院数量多于二级医院，可能存在一定的抽

样偏倚，但本研究仅保留单所医院填写护士数量≥ 

10 名的问卷，且总样本量＞1 000 份，对所抽取到的

二级和三级综合医院情况有较好的代表性。
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