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摘要 目的 调查肝素钠注射液皮下注射护理操作规范的知信行现状及其影响因素，为临床护士的培训及管理提供参考依据。

方法 使用方便抽样法选取2022年4—5月西安交通大学第一附属医院、西北妇女儿童医院和深圳市人民医院临床护士720人为
研究对象，采用临床护士肝素钠注射液皮下注射护理操作规范的知信行调查问卷，进行问卷调查并寻找其影响因素。结果

床护士肝素钠注射液皮下注射知信行得分（145.33±19.94）分，知识、态度、行为三维度分别是（19.23±4.48）分、（44.33±6.82）分、
临

（81.73±15.05）分；多元线性回归结果显示临床护士对肝素钠注射液皮下注射操作知识的显著影响因素是工作时长、有无接受肝
素钠注射液皮下注射操作培训；态度的显著影响因素是工作时长；行为的显著影响因素是知识、态度及有无接受肝素钠注射液皮

下注射培训等。结论 临床护士关于肝素钠注射液皮下注射操作护理态度积极程度较好，但知识水平和行为执行情况有待进一

步促进和提高。管理者只有采取多样化形式培训，做好肝素钠注射液皮下注射的质控管理，才能确保病人的用药安全。

关键词 肝素钠； 皮下注射； 知信行； 研究； 培训

Investigation on knowledge, attitudes and practice of subcutaneous injection of 
heparin sodium injection 

YAO Wanxia1,LI Ying1,CHEN Jing2,WANG Jing3,CAI Hong1,
LYU Mengmeng1,WEI Yu1,MA Weiping4,ZHANG Sale1
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Abstract Objective To investigate the current status and influencing factors of knowledge, attitude and practice (KAP) of nursing
operation standard for subcutaneous injection of heparin sodium injection, so as to provide reference for the training and management of
clinical nurses.Methods A total of 720 clinical nurses in the First Affiliated Hospital of Xi 'an Jiaotong University, Northwest Wom⁃
en and Children's Hospital and Shenzhen People's Hospital from April to May, 2022 were selected as the research objects by conve⁃
nient sampling method. The knowledge, attitude and practice of clinical nurses on nursing operation standard of subcutaneous injection
of heparin sodium injection was used to conduct the questionnaire survey and find its influencing factors.Results The total score of 
knowledge, attitude and practice of clinical nurses was (145.33±19.94)points, and the scores of knowledge, attitude and behavior were
(19.23±4.48)points, (44.33±6.82)points and (81.73±15.05)points, respectively. The results of multiple linear regression analysis showed
that the influencing factors of clinical nurses' knowledge of subcutaneous heparin injection operation were "working years" and "wheth⁃
er they accepted the training of subcutaneous heparin injection operation". The significant influencing factor of attitude was working
years. The significant influencing factors of behavior were "knowledge, attitude" and "whether to accept the training of subcutaneous
heparin sodium injection". Conclusions Clinical nurses have a positive attitude towards the operation of subcutaneous injection of
heparin sodium injection, but their knowledge level and behavior implementation need to be further promoted and improved. Managers
should adopt diversified forms of training and do a good job in the quality control management of subcutaneous injection of heparin so⁃
dium injection to ensure the safety of patients' medication.
Keywords Heparin sodium; Subcutaneous injection; Knowledge,attitude and practice(KAP); Research; Train 
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肝素钠注射液是临床上最常用的抗凝血药物

之一［1］，被广泛应用在神经科、骨科、心内科、妇科等

多个临床科室。因其药理作用的特殊性，注射后可

能会出现注射部位疼痛，皮下出血等不良反应及并

发症，进而妨碍药物的预防及治疗效果［2］。国内外

诸多循证指南指出肝素钠注射后不良反应的发生

与否及严重程度与临床护士的肝素钠注射液用药

知识及皮下注射技术操作密切相关［3-5］。因此，本研

究通过调查了解分析临床护士肝素钠注射液皮下

注射的操作、用药知识掌握情况及影响因素，为减

轻病人注射疼痛、提高病人舒适度、为护理管理者

采用针对性措施以减少不良反应及并发症发生、提

高用药安全提供参考。

1　资料与方法 
1.1　调查对象　采取方便抽样法，选取 2022年 4—
5月西安交通大学第一附属医院、西北妇女儿童医
院和深圳市人民医院实施有肝素钠注射液皮下注

射的相关科室：妇产科、神经内科、骨科、肿瘤科等，

选取这些科室的临床护士作为研究对象。样本量

根据所调查工具条目的 5～10倍进行确定：本研究
的问卷由研究者自行编制，问卷内容包括一般资

料、肝素钠注射液的知识、态度与行为，共 60个条
目，考虑 20%的无效问卷，最终确定样本量为 720
例［6］。本研究纳入标准：①年龄大于 18岁；②取得
护士执业资格证书；③临床操作肝素钠注射液皮下
注射5次以上；④工作时长≥1年；⑤知情同意自愿参
与本研究并填写书面的知情同意书。排除标准：①
外出进修培训护士；②休病、事、孕假等不在科室的
护士；③近 1年来无重大身心疾病者。本研究符合
《世界医学协会赫尔辛基宣言》相关要求。

1.2　调查工具　首先由1名副主任护师、1名主任护
师和2名经验丰富的临床教研管理专家参考《抗凝药
物皮下注射护理操作规范专家共识》［1］和相关文献［2，5］

编制调查问卷。问卷主要由两部分构成：⑴一般资
料：性别、年龄、学历、工作时长、层级、职称、是否为

静疗专科护士、有无接受过：皮下注射药物理论知识

培训、操作培训；肝素钠注射液皮下注射理论知识培

训、操作培训；注射肝素钠注射液后是否经历过病人

注射部位皮下出血的情况等10个条目。⑵肝素钠注
射液皮下注射护理操作规范知信行调查问卷：内容

包括肝素钠注射液皮下注射知信行的知识、态度、行

为三个方面。①知识内容部分包括 20个条目，其中
17个单选，3个多选题。单选题包括肝素钠注射液皮
下注射部位、注射时病人的体位、肝素钠注射液的注

射方法、吸收速度以及注射后的注意事项（每题答对

得 1分，答错得分 0分），总分 29分。得分越高表示

知识掌握越好。回答正确率=回答正确人数/问题总
数×100%。②态度内容部分 10个条目，包括临床护
士对规范化肝素钠注射液皮下注射操作的认知、学

习态度等，采用 5级评分法，“非常不同意~非常同
意”计 1～5分，总分 50分。得分越高表示态度越积
极。③行为内容部分 20个条目，包括肝素钠注射液
皮下注射的评估、实施、效果评价、宣教及培训学习

等，采用 5级评分法，“没有~总是”计 1～5分，总分
100分，得分越高表示操作越规范。

等级划分如下：大于总分的 90%为良，总分的
60%～90%为中，小于总分的60%为差［7］。该问卷知

识、态度、行为的对应的Cronbach's α分别是：0.623、
0.865、0.902，知信行总体的Cronbach's α是0.795。
1.3　资料收集　采用“问卷星”电子问卷的形式收
集资料，研究者将电子问卷二维码发送至所选医院

的科研护理管理者，由其向本院纳入科室的护士长

发送二维码，再由各科室护士长发送给符合纳排标

准的临床护士，邀请其匿名填写问卷，保护参与研

究者的隐私，剔除不合格的问卷。

1.4　统计学方法　通过 SPSS 22.0统计软件分析。
计数资料采取频数及百分比表示，计量资料以采用

x̄ ± s表示。单因素分析采用独立样本 t检验、方差分
析，影响因素分析采用多因素线性回归分析（全子集-

最优子集法），P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果 
2.1　研究对象的一般资料　本研究共有 732名护
士应答，剔除不合格问卷后得到有效问卷 720份，回
收有效率是 99.73%。调研人员中，女性 679 人
（94.30%），年 龄（30.39±6.33）岁 ，本 科 667 人
（92.64%），护师 348人（48.33%），N1层级人数 332
人（46.11%），工 作 5 年 以 上 的 护 士 为 530 人
（73.61%），见表1。
2.2　临床护士肝素钠注射液皮下注射知信行得
分　临床护士肝素钠注射液皮下注射知信行得分

（145.33±19.94）分，知识、态度、行为三维度分别是
（19.23±4.48）分、（44.33±6.82）分、（81.73±15.05）分。
2.2.1　临床护士肝素钠注射液皮下注射知识维度
回答情况　知识维度中，临床护士肝素钠注射液

“非妊娠期成人皮下注射首选部位”皮下注射护理

知识回答正确率最高为 95.42%，而对“腹壁注射部
位”等知识掌握程度较差，回答正确率为 15.83%，其
中“最常用的轮换注射方法”“肝素钠注射液皮下注

射常见并发症” 多选题的回“皮下出血的临床表现”

答率基本达到70%以上，其他见表2。
2.2.2　临床护士肝素钠注射液皮下注射态度维度
回答情况　态度维度中，临床护士对掌握正确的肝
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表 1　临床护士720例一般资料和肝素钠注射液皮下注射相关的知信行得分（分，/ x̄ ± s）

项目 例数 占比/% 知识得分 态度得分 行为得分 知信行总分

性别

男 41 5.69 18.73±3.55 45.39±6.05 80.45±13.10 144.57±18.42 
女 679 94.31 19.29±3.95 44.26±6.33 81.86±12.80 145.41±18.02 

t，P值 0.89，0.376 1.11，0.266 0.68，0.494 0.29，0.772 
最高学历

专科 48 6.67 18.13±4.13 43.47±9.53 81.47±17.52 143.07±25.47 
本科 667 92.64 19.33±4.30 44.41±5.92 81.83±12.21 145.57±17.14 
研究生及以上 5 0.69 20.60±3.65 45.00±5.66 79.80±18.75 145.40±18.20 

F，P值 2.04，0.133 0.45，0.637 0.09，0.915 0.31，0.736 
职称

护士 115 15.97 19.02±3.98 44.95±6.22 82.72±14.54 146.69±20.08 
护师 348 48.33 19.52±4.16 44.92±5.83 83.13±11.42 147.57±16.35 
主管护师 247 34.31 18.94±4.30 43.58±6.67 80.26±12.83 142.78±17.99 
副主任护师及以上 10 1.39 20.71±4.71 45.56±4.67 85.44±9.57 151.71±11.79 

F，P值

层级

N0 
N1 
N2 
N3 
N4 

113 
332 
157 
99 
19 

15.69 
46.11 
21.81 
13.75 
2.64 

1.87，0.134 

19.62±3.51 
19.45±3.83 
18.88±3.95 
18.71±4.59 
19.75±3.38 

2.07，0.103 

45.78±5.29 
44.67±6.37 
43.65±6.21 
42.76±7.35 
45.00±4.16 

2.33，0.073 

83.90±14.11 
82.58±12.46 
81.19±12.59 
78.32±12.46 
81.63±9.79 

4.03，0.008 

149.30±18.22 
146.70±17.95 
143.72±16.74 
139.79±19.33 
146.38±14.35 

F，P值

工作时长

<6个月
6个月至1年
<1～3年
<3～5年
<5～10年
>10年

29 
52 
50 
59 

327 
203 

4.03 
7.22 
6.94 
8.19 

45.42 
28.19 

1.15，0.333 

18.90±3.06 
20.03±3.59 
19.34±3.83 
20.19±3.61 
19.47±3.79 
18.48±4.16 

2.95，0.020 

44.68±5.02 
46.33±5.35 
45.21±6.68 
45.24±4.94 
44.56±6.38 
43.16±6.76 

2.66，0.032 

82.13±15.52 
84.87±13.47 
82.47±12.90 
83.79±10.46 
82.67±13.41 
79.67±12.26 

3.11，0.015 

145.71±19.34 
151.23±17.28 
147.02±19.46 
149.22±14.59 
146.70±18.16 
141.31±17.79 

F，P值 4.57，0.001 2.85，0.015 2.57，0.026 3.91，0.002 
静疗专科护士

是 44 6.11 18.47±2.95 44.55±6.09 82.21±11.09 145.23±15.27 
否 676 93.89 19.31±3.98 44.31±6.34 81.75±12.92 145.37±18.21 

t，P值 1.79，0.080 0.24，0.807 0.23，0.818 0.05，0.960 
接受过皮下注射培训

是 683 94.86 19.23±3.89 44.44±6.21 82.08±12.43 145.75±17.41 
否 37 5.14 19.79±4.54 42.32±7.82 76.14±13.79 138.25±20.38 

t，P值 0.84，0.398 1.62，0.113 2.82，0.005 2.53，0.012 
接受过肝素钠注射液皮下注射培训

是 592 82.22 19.07±3.75 44.49±6.30 82.76±12.24 146.32±17.12 
否 128 17.78 19.98±4.57 43.57±6.36 77.21±14.37 140.76±20.70 

t，P值 2.10，0.037 1.50，0.135 4.06，<0.001 2.84，0.005 
肝素钠注射液注射后病人皮下出血

是 246 34.17 18.98±4.13 44.31±6.58 81.61±13.49 144.90±19.43 
否 474 65.83 19.40±3.81 44.34±6.18 81.86±12.46 145.60±17.28 

t，P值 1.36，0.173 0.06，0.952 0.25，0.804 0.48，0.634 

素钠注射液皮下注射方法、自我能力的提升与培训 2.2.3　临床护士肝素钠注射液皮下注射行为维度
及对病人进行健康宣教等方面都显示较积极的正 回答情况　行为维度中，“进行肝素钠注射液皮下

性态度，得分较接近条目满分，详见表3。 注射时我会严格遵循无菌原则”得分最高（4.70±
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表 2　临床护士720例肝素钠注射液皮下注射知识回答 表 4　临床护士720例肝素钠注射液皮下注射行为执行得分

正确率排在前5位和后5位的条目 排在前5位和后5位的条目
回答正

条目 人数

前5位
确率/% 

①非妊娠期成人皮下注射首选部位 687 95.42 
②注射后注射部位皮肤是否需要热敷 653 90.69 
③肝素钠注射液皮下注射的进针方法 542 75.28 
④注射过程中的注射手法 518 71.94 
⑤上臂外侧注射时病人宜取体位 499 69.31 

后5位
①注射后是否需要按压 351 48.75 
②腹壁注射时病人宜取体位 168 23.33 
③穿刺后有出血时需要按压几分钟 162 22.50 
④注射时左手拇指与示指捏起皮肤相距多少厘米 173 24.03 
⑤腹壁注射肝素钠注射液的准确部位 114 15.83

表 3　临床护士720例肝素钠注射液皮下注射正性态度排在
前3位和后3位的条目

得分/
条目

（分，x̄ ± s）
前3位

①护士必须掌握肝素钠注射液皮下注射的标准方
法和流程

4.48±0.69 
②参加肝素钠注射液皮下注射的相关培训对提升
护士的技能很重要

4.47±0.72 
③及时发现肝素钠注射液皮下注射相关并发症及

后3位
处理方法很重要

4.46±0.78 

①我对学习肝素钠注射液皮下注射的知识感兴趣 4.41±0.70 
②皮下出血的程度与护士的规范操作密切相关 4.40±0.72 
③明确腹壁注射肝素钠注射液的准确部位及体位 4.30±0.81

0.69）“我在皮下注射肝素钠进针后不抽回血”得分
最低 88±1.75）分，详见表4。（2.

，

2.3　临床护士肝素钠注射液皮下注射知信行单因
素分析结果　最高学历、性别、是否为静疗专科护

士、是否经历过病人皮下出血等 4个指标的单因素
分析结果均差异无统计学意义（均 P>0.05）。但职
称 4个层级的知信行总分（副主任护师及以上得分
最高）、层级的各项得分、工作时长的各项得分（主

要是 6个月至 1年的较高或最高）、有无接受过皮下
注射培训的行为得分和知信行总分（接受过培训者

其得分明显较高）、有无接受过肝素钠注射液皮下

注射培训（接受过培训者行为得分、知识得分及知

信行总分均比较高）、以上各水平层级整体比较均

差异有统计学意义（均P<0.05）。
2.4　临床护士肝素钠注射液皮下注射知信行多因素
分析结果　研究分析设计：建立多元线性回归模型。

分别以临床护士肝素钠注射液皮下注射知识、态度、

得分/
条目

（分，x̄ ± s）
前5位

①进行肝素钠注射液皮下注射时我都能严格遵循无 4.70±0.69 
菌原则

②无论有无监督，我都会按照规范化操作进行皮下
注射肝素钠注射液

4.68±0.66 
③我会正确选择消毒液和消毒范围 4.66±0.64 
④我能及时发现肝素钠注射液皮下注射相关并发症
并告知医生

4.48±0.83 
⑤进行皮下注射肝素钠注射液时，我能根据注射部 4.41±0.78 
位帮助病人选择合适体位

后5位
①我使用预灌式注射器进行肝素钠注射液皮下注射 3.87±1.43 
时不进行排气

②我会主动学习肝素钠注射液皮下注射的前沿发展
与相关知识

3.85±0.97 
③我在为病人皮下注射肝素钠注射液后会标记此次 3.07±1.57 
注射部位及日期

④我在皮下注射肝素钠注射液后不按压注射部位 2.98±1.70 
⑤我在皮下注射肝素钠进针后不抽回血 2.88±1.75 

行为等 3个指标/因素为因变量，以单因素分析差异
有统计学意义（P<0.10）的因素为自变量。采用全子
集-最优子集法。自变量的筛选参照 SAS软件之参
量”R2极大”选择法。由于被评价的为所有子集，其

变量数各不相同，故本研究实际改筛选参量R2为R2/
P均（P均为相应子集中各变量的显著性概率之几何
均值）。

研究自变量的赋值：职称：护士=1，护师=2，主
管护师=3，副主任护师及以上=4；层级：N0=1，N1= 
2，N2=3，N3=4，N4=5；工作时长：<6个月=1，6个月
至 1年=2，<1～3年=3，<3～5年=4，<5～10年=5，< 
10年=6；有无接受过皮下注射培训：否=1，是=2；有
无接受过肝素钠皮下注射培训：否=1，是=2。

研究分析结果：本研究所获最优子集详见表 5。
（1）知识维度：工作时长和有无接受过肝素钠皮下
注射培训，是其显著影响因素（P<0.05，R2=0.783）。
（2）态度维度：仅工作时长是其显著影响因素（P< 
0.05，R2=0.810）。（3）行为维度：知识、态度以及有无
接受过肝素钠皮下注射培训，是其显著影响因素（P 
<0.05，R2=0.753）。
3　讨论 
3.1　临床护士肝素钠注射液皮下注射护理知识需
要进一步提高　临床护士肝素钠注射液皮下注射

护理知识的得分情况直接反映了其肝素钠注射液

皮下注射方法及并发症识别、处理的能力，与病人
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表 5　临床护士720例肝素钠注射液皮下注射知信行三个维度多元线性回归分析结果（最优子集）

因变量 自变量 偏回归系数 标准误 标准回归系数 t值 P值 相关指数R2 

知识维度 常量 18.26 0.95 19.21 <0.001 0.783 
工作时长 −0.25 0.10 −0.10 −2.37 0.018 
有无接受过肝素钠皮下注射培训 1.17 0.44 0.11 2.67 0.008 

态度维度 常量 46.90 0.81 57.60 <0.001 0.810 
工作时长 −0.56 0.17 −0.14 −3.35 0.001 

行为维度 常量 30.06 4.31 6.98 <0.001 0.753 
知识 0.49 0.13 0.15 3.82 <0.001 
态度 0.78 0.08 0.38 9.82 <0.001 
有无接受过肝素钠皮下注射培训 4.26 1.28 0.13 3.32 0.001

的护理结局关系密切［8］。本研究结果显示，临床护

士肝素钠皮下注射护理知识得分（19.23±4.48）分，
提示临床护士的肝素钠注射液皮下注射护理知识

有待进一步提高。护士知识的积累与更新与其执

行相关操作行为的规范性息息相关［9-10］，临床护士肝

素钠注射液注射技术越规范越利于提高病人皮下

注射护理质量，并且有培训经历的护士注射操作更

加规范和准确。本研究结果显示，临床工作的护士

对肝素钠注射液皮下注射“注射的方法、部位的选

择及注射后的按压方法”等相关知识掌握水平较

差。因此，临床护理管理者应采用多途径多方式的

培训措施，积极构建学习平台，创建多渠道的学习

途径，不断更新临床护士的知识，不断提高技能水

平，有计划地组织培训活动，通过专科护理质量考

核的标准化管理，评估培训后的效果。并通过系统

且全面地学习，提升临床护士对肝素钠注射液皮下

注射相关内容的知识水平。

3.2　临床护士肝素钠注射液皮下注射护理态度相对
比较积极　临床护士肝素钠注射液皮下注射护理态

度比较积极，与护理行为知信行相关研究的结论相

同［11］。本研究结果显示，临床护士已意识到规范正

确的肝素钠注射液皮下注射护理技术及参加培训的

必要性及重要性，并表现出积极的学习态度和主动

参与技能培训学习意愿。从态度维度问卷中得分较

低的3个条目可以看出，在临床护理工作中护士关于
个人责任、病人体验与结局的关系理解尚存在一些

不足。护士在预防静脉血栓栓塞症中彰显着重要价

值［12］，与此同时，肝素钠抗凝治疗作为静脉血栓栓塞

症防治的一线治疗也十分重要。因此，在临床工作

中护理管理者要不断强化临床护士知识与技能的相

关学习，不断增强临床护士规范实践观念，激发临床

护士学习肝素钠抗凝治疗知识的主动性和工作责任

感。并在质量控制方面将病人肝素钠注射后出现并

发症的情况作为质量的衡量指标，以强化临床护士

对注射后出现并发症预防和处理。

3.3　临床护士肝素钠注射液皮下注射护理行为不够
规范　知信行理论模式强调人的行为改变过程分为

知识、态度、行为三个层面，其中，知识是产生行为的

根本，而态度是产生行为的动力［13-15］。本研究结果显

示，在临床工作中护士操作肝素钠注射液皮下注射的

缺乏规范性，与其具有直接关联的因素是当前肝素钠

注射液皮下注射护理操作规范实践的推广及应用力

度不够及护士掌握知识水平不高。因此，在临床工作

中护理管理者要积极推广肝素钠注射液皮下注射规

范实践。从行为维度问卷中得分较低的5个条目可以
看出，临床护士在“排气、按压、抽回血”三方面会出现

不规范操作，这很大程度上是由于医院未制定规范的

护理管理体系。因此，在临床工作中护理管理者通过

规范化管理程序的不断完善，从而控制肝素钠注射液

皮下注射质量以促进在临床护理工作中护士对肝素

钠注射液皮下注射操作更加规范化。

3.4　临床护士肝素钠注射液皮下注射护理知信行
的影响因素较多　

3.4.1　工作时长影响护士肝素钠注射液皮下注射
知识水平　该研究结果显示，工作时长较短和较长

的临床护士得分均较低。分析原因：相关研究［16］表

明，临床护士的知识水平与其在实践中的操作频率

有关，工作时长较短的临床护士得分较低很可能是

由于工作时长短的临床护士临床经验不足。工作

时长偏长的临床护士，因其所在科室工作内容较

多，与此同时其理论知识未得到更好的创新，以及

学习速度明显减缓等因素导致对于肝素钠注射液

皮下注射不够规范化。

3.4.2　有培训经历的护士肝素钠注射液皮下注射
知识水平比较高　该研究结果显示，只有一部分临

床护士有肝素钠注射液皮下注射理论知识与技能

规范培训的经历会使得临床护士知识内容掌握更

加全面。因而要求护理管理者有计划地安排肝素

钠注射液皮下注射知识与技能的学习培训以促进

临床护士注射肝素钠的规范性。
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3.4.3　工作时长越短的护士肝素钠注射液皮下注
射态度越积极　该研究结果显示，工作时长越短的

护士肝素钠注射液皮下注射具有相对积极的态度。

分析原因，可能是由于工作时长较长的护士更大可能

性会受到之前工作经验的影响因素下进行肝素钠注

射操作而未严格按照正确操作要求进行规范实践。

相反，工作时长越短的护士更容易接受新的知识，可

培养性更高，可能会减少之前实践经验因素的干扰。

因此，可根据工作时长的护士的实践情况通过不同途

径如操作环境的要求、新知识内容的变化等方面来激

发临床护士工作态度的积极性与主动性。

3.4.4　有肝素钠注射液皮下注射培训经历的临床
护士的知识、态度得分与行为成正比　本研究结果

显示，有肝素钠注射液皮下注射培训经历的临床护

士肝素钠皮下注射行为较好。临床护士肝素钠注

射液皮下注射的知识与态度分值相对来说比较高，

从这可以说明肝素钠注射液皮下注射知识、态度与

行为三个维度相互作用相互促进，这与知信行理论

所描述的基本一致［8，17］。除了知识、态度外，有无接

受肝素钠注射液皮下注射培训与临床护士的实践

操作行为也相关［8］。在临床工作中发现临床护士如

果有肝素钠注射液皮下注射相关教育培训的经历，

更容易接受知识的更新与积累，护理操作更加规范

化。因此，在临床工作中护理管理者要不断加强肝

素钠注射液皮下注射的知识与技能培训以使临床

护士意识到规范化进行注射肝素钠的重要性［13，18］，

通过一些质控措施如用注射部位轮换卡等促进临

床护士注射肝素钠规范性，并构建更规范的肝素钠

注射液皮下注射标准流程提供参考。
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