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　 　 【摘要】 　 目的　 了解医护人员对新型冠状病毒肺炎(ＣＯＶＩＤ￣１９)康复的知识、信念态度及行为(即知信

行)情况ꎬ为针对性地向医护人员进行 ＣＯＶＩＤ￣１９ 康复培训提供参考依据ꎮ 方法　 ２０２０ 年 ３ 月 １ 日至 ２ 日ꎬ对
２９６ 名参与抗疫的医护人员进行 ＣＯＶＩＤ￣１９ 康复的知信行问卷调查ꎬ以知信行得分评价医护人员对 ＣＯＶＩＤ￣１９
康复的认识ꎮ 结果 　 医护人员 ＣＯＶＩＤ￣１９ 康复知信行总分、知识、态度、行为得分分别为(６９. ４１± １５. ０６)、
(２１.２３±６.５２)、(３０.８４±４.４５)和(１７.３２±５.６３)分ꎬ得分占满分的百分比分别为 ５７.８％、５３.１％、７７.１％和 ４３.３％ꎮ
不同年龄、工龄、科室、职称以及康复学习经历的医护人员知信行总分差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ Ｐｅａｒｓｏｎ
相关性分析显示ꎬ医护人员 ＣＯＶＩＤ￣１９ 康复知识与态度( ｒ＝ ０.６９３ꎬＰ<０.０１)、知识与行为( ｒ＝ ０.７９０ꎬＰ<０.０１)、态
度与行为( ｒ＝ ０.６９７ꎬＰ<０.０１)之间均存在正性相关ꎮ 结论　 医护人员对 ＣＯＶＩＤ￣１９ 康复的态度较为积极ꎬ但相

关的理论知识及实践欠缺ꎬ需加强培训ꎮ
【关键词】 　 新型冠状病毒肺炎ꎻ　 康复ꎻ　 医护人员ꎻ　 知信行
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　 　 新型冠状病毒肺炎 ( ｃｏｒｏｎａ ｖｉｒｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ ２０１９ꎬ
ＣＯＶＩＤ￣１９)是一种急性呼吸道传染病[１]ꎬ患者经过积

极救治后ꎬ往往还会遗留不同程度的呼吸、躯体及心理
功能障碍ꎬ需要积极的康复干预ꎬ以促进全面康复[２]ꎮ

９１９中华物理医学与康复杂志 ２０２０ 年 １０ 月第 ４２ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０２０ꎬ Ｖｏｌ. ４２ꎬ Ｎｏ.１０



患者是否接受康复治疗ꎬ与医护人员的康复意识密切
相关ꎮ

通过知信行模式 ( ｋｎｏｗｌｅｄｇｅꎬ ａｔｔｉｔｕｄｅꎬ ｐｒａｃｔｉｃｅꎬ
ＫＡＰ)可以综合评价医护人员对 ＣＯＶＩＤ￣１９ 康复的认
知程度ꎮ 该模式是目前应用较多的改变人类健康相关
行为的理论模式之一ꎬ“知”为知识ꎬ“信”为信念和态
度ꎬ“行”为行为ꎮ 知识是形成积极、正确态度的基础ꎬ
而正确的态度则是改变行为的动力ꎮ 本研究旨在了解
医护人员对 ＣＯＶＩＤ￣１９ 康复的知信行情况ꎬ探究提升
医护人员康复意识的方法ꎬ促进其向患者宣传普及
ＣＯＶＩＤ￣１９ 康复知识ꎬ进而让更多有需要的患者能够知
晓并接受康复治疗ꎮ

资料与方法

一、调查对象
湖北省中西医结合医院是武汉市新型冠状病毒

肺炎定点收治医院ꎬ全院医护人员几乎均参与救治
ＣＯＶＩＤ￣１９ 患者ꎮ 本调查研究于 ２０２０ 年 ３ 月 １ 日至
３ 月２ 日开展ꎬ以我院非康复医学科医护人员为调查
对象ꎬ纳入标准:①参与抗疫医疗或护理工作ꎻ②具
有执业医师或执业护士 /师资格ꎻ③本人知情且自愿
参与ꎮ 排除标准:根据«新型冠状病毒肺炎诊疗方案
(试行第六版)» [３] 确诊或疑似 ＣＯＶＩＤ￣１９ 的医护
人员ꎮ

二、调查方法
在参考文献[２ꎬ４￣６]的基础上ꎬ研究者咨询相关领域

专家ꎬ结合本次调查目的自行设计调查问卷ꎬ由经过统
一培训的调查员进行抽样调查ꎮ

问卷内容分两部分:①医护人员的基本信息ꎬ包括
性别、年龄、工龄、岗位、职称、学历、康复学习经历(包
括有临床康复实践、参加过康复培训及讲座、通过媒体
书籍等学习康复知识)ꎻ②ＣＯＶＩＤ￣１９ 康复知信行情
况ꎬ分知识、态度和行为三个维度ꎬ每个维度包括 ８ 个
条目ꎮ

基于 Ｌｉｋｅｒｔ 五 级 评 分 法 [７] 对 医 护 人 员 的
ＣＯＶＩＤ￣１９ 康复知识、态度和行为进行评分:①ＣＯ￣
ＶＩＤ￣１９ 康复知识———非常不熟悉 ＝ １ 分ꎬ不熟悉 ＝ ２
分ꎬ了解一点 ＝ ３ 分ꎬ熟悉 ＝ ４ 分ꎬ非常熟悉 ＝ ５ 分ꎻ
②ＣＯＶＩＤ￣１９ 康复态度———不同意 ＝ １ 分ꎬ不确定 ＝
２ 分ꎬ基本同意 ＝ ３ 分ꎬ比较同意 ＝ ４ 分ꎬ非常同意 ＝
５ 分ꎻ③ＣＯＶＩＤ￣１９ 康复行为———从不 ＝ １ 分ꎬ偶尔 ＝
２ 分ꎬ有时 ＝ ３ 分ꎬ经常 ＝ ４ 分ꎬ总是 ＝ ５ 分ꎮ 知信行
三个 维 度 的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ ｓ α 系 数 分 别 为 ０. ９４９、
０.９０３、０.９１４ꎬ量表总 Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ ｓ α 系数为 ０. ９６２ꎬ
专家组成员评议问卷的内容效度为 ０. ９６５ꎬ说明本
问卷的信效度良好ꎮ

三、观察指标
本问卷包括知、信、行三个维度ꎬ将所有调查对象

某维度的总分相加后取平均分ꎬ平均分越高说明该维
度表现越好ꎮ 分值占满分 ８５％以上记为良好ꎬ６０％以
下记为差ꎬ两者之间为记为中等ꎮ 统计知信行得分总
体情况ꎬ并对其在不同特征医护人员中的差异进行
比较ꎮ

四、统计学方法
使用 ＳＰＳＳ ２４.０ 版统计软件对数据进行统计学分

析处理ꎬ计数资料采用率和百分比进行描述ꎬ数据进行
正态性检验ꎬ符合或接近正态分布的计量资料采用
(ｘ－±ｓ)进行描述ꎬ并采用 ｔ 检验、方差分析进行统计分
析ꎮ 用双变量相关性 Ｐｅａｒｓｏｎ 系数检验知识、态度和
行为得分之间的相关性ꎮ Ｐ<０.０５ 认为差异有统计学
意义ꎮ

结　 　 果

一、医护人员基本信息
本次调查样本 ３０６ 例ꎬ排除不合格样本 １０ 例ꎬ纳

入 ２９６ 例ꎮ ２９６ 例医护人员中ꎬ男 １０７ 例(３６.１％)ꎬ女
１８９ 例 ( ６３. ９％)ꎮ 年龄以 ３１ ~ ４０ 岁居多 ( １２７ 人ꎬ
４２.９％)ꎬ工龄以≤５ 年居多(１０１ 人ꎬ３４. １％)ꎮ 医生
１８４ 人(６２.２％)ꎬ护士 １１２ 人(３７.８％)ꎮ 职称以初级职
称最多(１４２ 人ꎬ４８. ０％)ꎬ学历大多为硕士 (１４４ 人ꎬ
４８.６％)ꎮ 医护人员中 ６２ 人(２０. ９％)有康复学习经
历ꎮ 详见表 １ꎮ

二、知信行得分总体情况
不同年龄、工龄、科室、职称及康复学习经历的医

护人员知信行总分差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ
详见表 １ꎮ

知信行得分由高至低分别为态度、知识、行为ꎮ 态
度总分为 ３０.８４ 分ꎬ占满分 ７７.１％ꎬ为中等ꎬ而知识总
分 ２１.２３ꎬ行为总分 １７.３２ꎬ分别占满分 ５３.１％、４３.３％ꎬ
均为差ꎬ具体数据详见表 ２ꎮ

三、知信行各方面得分情况
在 ＣＯＶＩＤ￣１９ 康复知识方面ꎬ医护人员对康复的

目的知晓度最高ꎮ 在态度方面ꎬ医护人员最赞同“恢
复功能和回归社会才是 ＣＯＶＩＤ￣１９ 治疗的终点”ꎮ 在
行为方面ꎬ医护人员对患者进行心理疏导最积极ꎮ 详
见图 １ꎮ

四、医护人员 ＣＯＶＩＤ￣１９ 康复知信行的相关性
分析

Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析显示ꎬ医护人员的 ＣＯＶＩＤ￣１９
康复知识与态度( ｒ ＝ ０.６９３ꎬＰ<０.０１)、知识与行为( ｒ ＝
０.７９０ꎬＰ<０.０１)、态度与行为( ｒ ＝ ０.６９７ꎬＰ<０.０１)之间
均存在正性相关ꎬ且相关性较强ꎬ详见表 ３ꎮ
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表 １　 不同特征医护人员的知信行总分比较(ｎ＝ ２９６)

项目 例(％) 知信行总分 ｔ / Ｆ Ｐ 值

性别
　 男 １０７(３６.１) ７０.１２±１５.８５

０.６１５ ０.５３９　 女 １８９(６３.９) ６９.００±１４.６３
年龄(岁)
　 ２０~３０ １０８(３６.５) ６４.２７±１２.６１
　 ３１~４０ １２７(４２.９) ７４.１４±１４.６４ １３.７０１∗ <０.００１
　 ≥４１ ６１(２０.６) ６８.６２±１６.９３
工龄(年)
　 ≤５ １０１(３４.１) ６５.４３±１３.０２
　 ６~１０ ８５(３０.７) ７３.４１±１４.３０ ４.７６３∗ ０.００３　 １１~２０ ７６(２５.３) ７０.２１±１５.４１
　 ≥２１ ３２(９.８) ６８.６２±１９.７３
岗位
　 医生 １８４(６２.２) ７０.２７±１５.１３

１.２６１ ０.２０８　 护士 １１２(３７.８) ６７.９９±１４.９２
科室
　 内科 ２２０(７４.３) ７０.６６±１５.３３

２.４６６ ０.０１４　 外科 ７６(２５.７) ６５.７６±１３.７２
职称
　 高级 ６０(２０.３) ６９.８５±１７.２８
　 中级 ９４(３１.８) ７４.４５±１５.６５ ９.７１９∗ <０.００１
　 初级 １４２(４８.０) ６５.８８±１２.５９
学历
　 专科 ３８(１２.８) ６５.７６±１５.４３
　 本科 ９１(３０.７) ６７.５２±１４.５６ ２.４５３∗ ０.０６３　 硕士 １４４(４８.６) ７１.７４±１４.９１
　 博士 ２３(７.８) ６８.２６±１５.９９
康复学习经历
　 有 ６２(２０.９) ８７.５３±１４.７４

１３.５６４ <０.００１　 无 ２３４(７９.１) ６４.６０±１０.９５

　 　 注:表中∗为 Ｆ 值ꎮ 经 ＬＳＤ 事后检验ꎬ知信行总分在年龄组中ꎬ３１~
４０ 岁组>另两组ꎻ在工龄组中ꎬ５ 年及以下组<６ ~ １０ 年组ꎬ１１ ~ ２０ 年组ꎻ
在职称组中ꎬ中级组>初级组

表 ２　 ２９６ 例医护人员 ＣＯＶＩＤ￣１９ 康复知信行的总体得分情况

得分项目 最低分
(分)

最高分
(分)

均值±标准差
(ｘ－±ｓ)

满分
(分)

占满分
百分比(％)

知识总分 ９ ３８ ２１.２３±６.５２ ４０ ５３.１
态度总分 １９ ４０ ３０.８４±４.４５ ４０ ７７.１
行为总分 ８ ３４ １７.３２±５.６３ ４０ ４３.３
知信行总分 ４０ １１２ ６９.４１±１５.０６ １２０ ５７.８

表 ３　 医护人员 ＣＯＶＩＤ￣１９ 康复知信行的相关性分析

相关项目 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关系数( ｒ) Ｐ 值

知识与态度 ０.６９３ <０.０１
知识与行为 ０.７９０ <０.０１
态度与行为 ０.６９７ <０.０１

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ医护人员的 ＣＯＶＩＤ￣１９ 康复知
识得分较低ꎬ表明他们的相关知识掌握不足ꎮ 从具体
条目来看ꎬ无论是 ＣＯＶＩＤ￣１９ 康复的目的、概念等基本
内容ꎬ还是康复评估等专业知识ꎬ医护人员均缺乏认
识ꎮ 因此ꎬ向医护人员普及 ＣＯＶＩＤ￣１９ 康复知识迫在
眉睫ꎬ宣传的内容应尽量以基础知识为主ꎬ让医护人员
对 ＣＯＶＩＤ￣１９ 康复有大致了解ꎬ以便通过他们向患者
普及康复知识ꎮ

医护人员的 ＣＯＶＩＤ￣１９ 康复态度得分在知信行三
者中最高ꎬ可见他们对康复的态度相对积极ꎮ 医护人
员最认同的条目为“恢复功能和回归社会才是ＣＯＶＩＤ￣
１９ 治疗的终点”ꎮ 出院不是终点ꎬ预防￣临床￣康复三个

图 １　 医护人员 ＣＯＶＩＤ￣１９ 康复知信行各方面得分情况示意图
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环节缺一不可ꎬＣＯＶＩＤ￣１９ 的康复医疗工作应贯穿于患
者住院、出院至身心完全恢复健康的全过程ꎮ 此外ꎬ他
们比较重视对患者的随访ꎮ 医护人员需对出院患者进
行跟踪随访和健康管理[１ꎬ８]ꎬ必要时可介入康复治
疗[９]ꎮ 得分最低的条目为“应推荐康复科专业人员指
导 ＣＯＶＩＤ￣１９ 患者进行康复治疗”和“应向ＣＯＶＩＤ￣１９
患者普及康复知识”ꎮ 在对医护人员进行康复知识培
训时ꎬ应纠正他们对康复的看法ꎬ康复医学与临床并非
截然分开ꎬ向 ＣＯＶＩＤ￣１９ 患者普及康复知识也应作为
临床工作的内容ꎮ

医护人员的 ＣＯＶＩＤ￣１９ 康复行为得分最低ꎬ并且
与知识和态度得分相比ꎬ呈现出较大的差异ꎮ 医护人
员在有限的精力和时间内只能优先致力于临床救治ꎬ
常常忽视了患者改善功能障碍的需求ꎮ 从具体条目来
看ꎬ医护人员“对患者进行心理疏导”的得分最高ꎮ 在
疫情期间ꎬ患者容易出现焦虑、抑郁等心理功能障
碍[１０]ꎮ 根据对 ＳＡＲＳ 和 ＭＥＲＳ 等传染病的认识ꎬ许多
患者在疫情暴发期间乃至得到控制后ꎬ会产生不同程
度的创伤后应激障碍 ( ｐｏｓｔ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｓｔｒｅｓｓ ｄｉｓｏｒｄｅｒꎬ
ＰＴＳＤ) [１１ꎬ１２]ꎬ这些心理功能障碍会严重影响患者的治
疗效果ꎮ 因此医护人员普遍比较重视患者的心理状
态ꎬ能够及时进行心理干预ꎮ 但是涉及到比较专业的
康复手段如呼吸训练、运动训练ꎬ则较少对患者进行指
导ꎮ 对医护人员进行 ＣＯＶＩＤ￣１９ 康复培训时ꎬ可强调
康复医学与临床交叉的部分ꎬ如健康教育、心理疏导
等ꎬ这一部分是他们相对熟悉的内容ꎬ有利于提高其学
习 ＣＯＶＩＤ￣１９ 康复的兴趣ꎻ同时可穿插呼吸训练、运动
训练中比较简单的动作ꎬ实践表明这两种康复手段对
患者的呼吸功能及活动耐力改善明显[１３ꎬ１４]ꎮ

Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析显示ꎬＣＯＶＩＤ￣１９ 康复的知识、
态度和行为得分三者之间存在正性相关ꎬ且相关性较
强ꎮ 结合知信行理论ꎬ表明大力宣传 ＣＯＶＩＤ￣１９ 康复
知识ꎬ提高医护人员对它的认知程度ꎬ进而能够提高医
护人员态度和行为的积极性ꎮ

不同年龄医护人员 ＣＯＶＩＤ￣１９ 康复知信行总分的
调查结果显示ꎬ３１ ~ ４０ 岁年龄组得分最高ꎬ≤３０ 岁组
得分最低ꎮ ３１~４０ 岁年龄组相较于其他年龄组对新知
识接受度高ꎬ易形成相关的意识ꎬ有助于改变其行为ꎮ
≤３０ 岁年龄组的医护人员因入职时间短ꎬ进修学习、
学术交流等机会较其他组少ꎬ因此知信行得分低ꎮ 不
同职称医护人员调查结果显示中级职称医护人员得分
最高ꎬ初级职称得分最低ꎮ 年轻的初级职称医护人员
在日常工作中发挥主要作用ꎬ许多基本的诊疗操作都
由其直接完成ꎬ患者最终能否知晓或接受康复治疗很
大程度上受这部分医护人员影响ꎮ 另外ꎬ不同工龄医
护人员调查结果显示≤５ 年组得分最低ꎮ 因此ꎬ应将

低年资医护人员锁定为 ＣＯＶＩＤ￣１９ 康复培训的重点目
标ꎬ增强其康复意识至关重要ꎮ

不同科室医护人员调查结果显示ꎬ内科组得分较
外科组高ꎮ 在临床工作中ꎬ可能外科医护人员更加关
注手术是否成功ꎬ术后恢复情况等ꎬ而内科医师更重视
患者的功能障碍ꎮ 因此ꎬ在向医护人员宣传 ＣＯＶＩＤ￣１９
康复时ꎬ应对外科医护人员有所侧重ꎮ

调查结果显示ꎬ有过康复学习经历的医护人员得
分明显更高ꎮ ＣＯＶＩＤ￣１９ 是一个全新的疾病ꎬ对于它的
康复治疗尚处于摸索阶段ꎮ 有康复医学基础者ꎬ更易
接受 ＣＯＶＩＤ￣１９ 的康复理念并进行临床实践ꎮ 本调查
中ꎬ大部分医护人员缺少康复学习经历ꎮ 康复医学是
ＣＯＶＩＤ￣１９ 康复的基础ꎬ若未接触过康复医学ꎬ则很难
对 ＣＯＶＩＤ￣１９ 相关的康复有良好认识ꎮ 由于 ＣＯＶＩＤ￣
１９ 为传染性疾病ꎬ故不适宜开展线下培训ꎬ限制了相
关康复知识向医护人员的传播ꎮ 对此ꎬ可以借助医院
ＯＡ 系统、微信、视频等线上方式ꎬ对医护人员定向宣
传 ＣＯＶＩＤ￣１９ 康复ꎮ

本研究的局限性:因疫情原因ꎬ本研究为单中心的
问卷调查ꎬ未能进行多中心分层抽样调查ꎬ可能存在一
定的偏倚ꎻ非专业人员虽然对于康复有所接触ꎬ但是本
问卷对于他们仍有一定难度ꎬ所以得分较低ꎻ考虑到医
护人员在参与疫情环境下临床工作繁忙ꎬ为节省填写
时间ꎬ问卷所涉及的内容比较有限ꎮ 在以后类似的问
卷调查中可积累经验加以完善ꎮ

综上所述ꎬ医护人员对于 ＣＯＶＩＤ￣１９ 康复的知识、
态度和行为都有待提升ꎮ 应加强对医护人员 ＣＯＶＩＤ￣
１９ 康复的培训ꎬ重视医护人员在向患者推广 ＣＯＶＩＤ￣
１９ 康复中的重要作用ꎮ 培训内容应结合医护人员临
床实际情况做到详略得当、形式多样ꎬ根据培训对象的
年龄、科室等不同特征ꎬ制定个性化的培训方案ꎬ以期
达到最优的宣传效果ꎮ 最终促使医护人员向 ＣＯＶＩＤ￣
１９ 患者普及康复知识ꎬ让患者能够知晓并接受康复治
疗ꎮ
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