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护士对肺癌合并上腔静脉综合征知识掌握的现况调查

赵　娟，郭　静，曹燕华，张　燕
（同济大学附属上海市肺科医院，上海　２００４３３）

摘要：目的　调查护士对肺癌合并上腔静脉综合征相关知识的掌握情况。方法　２０１５年１２月采用自行

设计《护士对肺癌合并上腔静脉综合征相关知识掌握程度的调查问卷》对同济大学附属上海市肺科医院

肿瘤科护士７０名进行调查，分析护士对肺癌合并上腔静脉综合征知识的掌握情况。结果　护士对肺癌

合并上腔静脉综合征相关知识掌握程度的平均得分为（７０．３４±９．１９）分；等级为合格（６０～７９分）的护

士数５５名占 ７８．６％；不同年龄、职称、工作年限、学历的护士得分比较，差异均有统计学意义（Ｐ＜

０．０５）；得分最低的３个条目为“观察患者有无声音沙哑及呼吸困难”占２１．４２％，“观察患者有无头痛、

视物模糊及意识障碍的表现”占２０．００％，“观察患者有无喝水呛咳、吞咽困难的症状”占１８．５７％。结论

　护士对肺癌合并上腔静脉综合征相关知识掌握程度有待提高，尤其是年龄、职称、工作年限、学历均较

低的护士。护理管理者可通过多种途径进行培训，以提高专科护理质量。
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　　上腔静脉综合征（ｓｕｐｅｒｉｏｒｖｅｎａｃａｖａｓｙｎｄｒｏｍｅ，
ＳＶＣＳ）为临床上最常见的肿瘤急症，主要由胸内肿瘤
压迫上腔静脉引起的急性或亚急性呼吸困难和面部肿

胀［１］。患者可有面颈、上肢和胸部静脉血液回流受阻，

淤血，水肿，进一步发展可导致血氧及颅内压增高，需

紧急处理以缓解症状。约９０％的ＳＶＣＳ是由胸部肿瘤
引起的，肺癌常为右肺癌是最常见的病因，约占所有病

例的７０％［２３］。ＳＶＣＳ常呈急性或亚急性过程，需紧急
抢救和处理，否则易导致患者在短期内死亡［４］。若护

士能及时观察病情变化，采取正确的护理措施，不仅能

为患者争取有效的治疗机会，甚至还可以减少并发症，

延长患者的生命［５］。我们对我院肿瘤科护士进行了上

腔静脉综合征相关知识掌握情况的调查，现报道如下。

１　对象与方法

１．１　对象　２０１５年１２月对我院肿瘤科护士进行调
查。纳入标准：具有护士执业证书；工作年限 １～３０
年；能独立承担责任制班次；自愿参与本调查。排除标

准：参与《护士对肺癌合并上腔静脉综合征相关知识

掌握程度的调查问卷》制定的护理人员，进修护士，实

习护士等。

１．２　调查工具　在《肿瘤学》中《上腔静脉综合征》及
《同济大学附属上海市肺科医院肿瘤科护理常规》中

《上腔静脉综合征的护理》的基础上，拟定《护士对肺

癌合并上腔静脉综合征相关知识掌握程度的调查问卷

（讨论稿）》，经由课题组讨论形成拟定《护士对肺癌合

并上腔静脉综合征相关知识掌握程度的调查问卷（初

稿）》，再选取８名专家咨询相关条目并调整内容后形
成《护士对肺癌合并上腔静脉综合征相关知识掌握程

度的调查问卷》［１］。８名专家由２名肿瘤科主任医师、
２名肿瘤科主治医师和４名肿瘤科护士长组成。抽取
１２名护士进行预调查，并于１周后对该１２名护士再次
进行调查，测得该问卷的重测信度为 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’α值为
０．８１。该问卷由两部分组成，第１部分为被调查者的
基线资料，包括性别、年龄、职称、工作年限、学历；第２
部分为护士对肺癌合并上腔静脉综合征相关知识掌握

程度的调查问卷，由肺癌合并上腔静脉综合征的概念、

临床表现、病情观察、急救知识、护理知识、健康宣教的

相关内容组成，共计２０题，每题均为４个选择项的单
选题，选对计１分，错选、漏选、多选均不计分，总范围
为０～２０分。将原始得分转化为标准得分（标准得分
＝原始得分／满分 ×１００），标准得分≥８０分为优秀，
６０～７９分为合格，≤５９分为不合格。
１．３　调查方法　由课题组负责人对调查员进行统一
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