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　　随着护理事业的发展，护理人员在患者安全文化建设中的

重要性已经引起了国内医疗机构管理者的高度重视［１］，尤其在

重症监护室（ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔｓ，ＩＣＵ）的患者安全显得尤为重

要。ＩＣＵ的患者大部分时间没有家属陪伴，需要护士对患者实

施２４ｈ的监护，由此ＩＣＵ患者的医疗安全与护士息息相关。

有研究表明，护士心理资本直接影响着护士的护理能力，而且

心理资本对安全行为也有着正向影响［２３］。因此，本研究通过

了解吉林省ＩＣＵ护士对患者安全文化认知和心理资本的水平

及两者的相关性，进一步探索有效改善ＩＣＵ护理服务质量的

线索，为制订ＩＣＵ患者安全护理服务模式提供参考依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　于２０１４年９－１２月，采用整群抽样的方法，

选取吉林省６所三级医院和４所二级医院的ＩＣＵ护士，共３３５

名。纳入标准：（１）取得护士执业资格证书者；（２）在ＩＣＵ从事

工作１年及以上者。排除标准：（１）未注册护士执业资格证书

者；（２）因休假、进修等原因不在ＩＣＵ工作岗位的护士；（３）在

ＩＣＵ工作不足１年者。针对研究对象说明研究目的，征得调查

对象知情同意，以匿名及自行填写的方式实施问卷调查。共发

放问卷３７０份，经质量筛查最终获取合格问卷３３５份，问卷有

效率为９０．５％。年龄２０～４８岁，平均（２８．９５±５．１３）岁，其中

２９周岁以下为１９３人（５７．６％）。一般资料详见表１。

表１　　研究对象的人口学特征（狀＝３３５）

项目 分组 占比［狀（％）］

年龄（岁） ≤２９ １９３（５７．６）

３０～３９ １２０（３５．８）

≥４０ ２２（６．６）

婚姻情况 已婚 １８０（５３．７）

未婚 １５５（４６．３）

学历 中专 ５３（１５．８）

大专 １３４（４０．０）

本科及以上 １４８（４４．２）

护龄（年） ≤５ １７４（５１．９）

５～１０ ７３（２１．８）

＞１０～１５ ４６（１３．７）

＞１５ ４２（１２．６）

任职方式 在编 １４１（４２．１）

合同 １９４（５７．９）

续表１　　研究对象的人口学特征（狀＝３３５）

护理组长 ４８（１４．３）

责任护士 １９９（５９．４）

其他 ４８（１４．３）

ＩＣＵ任职时间（年） ＜３ １７９（５３．４）

３～＜６ ９６（２８．７）

６～＜９ ２７（８．１）

≥９ １５（９．９）

科室种类 ＩＣＵ护士 １７２（５１．３）

专科ＩＣＵ护士 １６３（４８．７）

ＩＣＵ培训经验 有 ２１１（６３．０）

无 １２４（３７．０）

ＩＣＵ专科证书 有 １３７（４０．９）

无 １９８（５９．１）

医院级别 三级 ２４７（７３．７）

二级 ８８（２６．３）

１．２　方法

１．２．１　患者安全文化评价　使用由许璧瑜等
［４］翻译并修订的

中文版医疗保健机构患者安全文化测评量表。量表包括团队

氛围、安全资源、上级重视、沟通合作、主动报告、害怕受羞辱、

心理安全、不安全行为８个维度，共５８项条目。量表采用５级

评分法，“强烈反对”为１分，“强烈同意”为５分，其中包括关于

患者安全不良事件发生或不良事件报告频率的３个条目。量

表总分范围为５５～２７５分，其得分越高，表示该单位工作人员

对患者安全文化的认知越好。量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα系数为

０．９０６，满足量表的信度要求。

１．２．２　护士的心理资本评价　使用由Ｌｕｔｈａｎｓ等
［５］编制，经

国内骆宏等［６］修订的护士心理资本量表。量表包括自我效能、

希望、韧性及乐观４个维度，共２０个条目，均为正向条目。采

用６级评分法，“非常不同意”为１分，“非常同意”为６分，３．５

分为中等水平。量表的总分范围为２０～１２０分，分数越高表示

护士心理资本水平越高。心理资本总量表及４个维度内部一

致性Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα系数为０．７１８～０．９２３，具有较好的信度。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件分析数据。计量

资料用狓±狊表示，组间比较采用狋检验；计数资料采用率表

示，组间比较采用χ
２ 检验，相关性分析采用Ｐｅｒｓｏｎ相关分析

法，检验水准α＝０．０５，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。
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表２　　研究对象的心理资本与对患者安全文化认知的差异比较（狓±狊，分）

项目 分组 患者安全文化认知 犉／狋 犘 心理资本 犉／狋 犘

总分 ３．４７±０．７０ ４．６３±０．７０

年龄（岁） ≤２９ ３．５０±０．７４ ０．９１ ０．４０６ ４．６２±０．７５ ０．０８ ０．９２０

３０～３９ ３．４１±０．６６ ４．６５±０．６５

≥４０ ３．５６±０．５６ ４．６８±０．６１

婚姻情况 已婚 ３．４８±０．７２ ０．３３ ０．７３９ ４．６１±０．６７ ０．５９ ０．５５５

未婚 ３．４６±０．６８ ４．６６±０．７４

学历 中专 ３．５０±０．７８ ０．０６ ０．９３８ ４．４６±０．７８ １．９２ ０．１４８

大专 ３．４７±０．６６ ４．６６±０．７６

本科及以上 ３．４６±０．７１ ４．６７±０．６１

护龄（年） ＜５ ３．５０±０．７７ ０．４７ ０．７０１ ４．５９±０．７６ ０．８２ ０．４８５

５～１０ ３．４５±０．６９ ４．７４±０．６４

１０～１５ ３．３７±０．６２ ４．６６±０．５５

＞１５ ３．５０±０．４８ ４．６１±０．７１

任职方式 在编 ３．５９±０．６２ ２．６２ ０．００８ ４．６４±０．７０ ０．２１ ０．８３１

合同 ３．３９±０．７４ ４．６３±０．７０

职务 护士长 ３．２８±０．７９ １．３３ ０．２６５ ４．５７±０．７６ ６．０９ ＜０．０１

护理组长 ３．５６±０．６０ ４．７３±０．５７

责任护士 ３．４９±０．７２ ４．７１±０．７０

其他 ３．４５±０．６１ ４．２６±０．６６

ＩＣＵ任职时间（年） ＜３ ３．５２±０．７６ １．９７ ０．１１８ ４．５８±０．７６ １．１５ ０．３２９

３～＜６ ３．３３±０．６６ ４．７４±０．６１

６～＜９ ３．６０±０．４５ ４．６４±０．７０

≥９ ３．５２±０．５９ ４．６２±０．６２

ＩＣＵ培训经验 有 ３．５７±０．６７ ３．３２ ０．００１ ４．７２±０．７３ ３．０３ ０．００３

无 ３．３１±０．７２ ４．４８±０．６３

ＩＣＵ专科证书 有 ３．６４±０．７０ ３．７０ ＜０．０１ ４．７６±０．６９ ２．７８ ０．００６

无 ３．３６±０．６８ ４．５４±０．７０

医院级别 三级 ３．４８±０．６８ ０．２７ ０．７８９ ４．６５±０．７１ ０．８１ ０．４２０

二级 ３．４５±０．７４ ４．５８±０．６７

表３　　研究对象的心理资本与患者安全文化认知的相关性（狉值）

项目 患者安全文化认知 团队合作 安全资源 心理安全 上级重视 主动报告 害怕羞辱 不安全行为

心理资本 ０．３０５ｂ ０．３４４ｂ ０．２６８ｂ ０．０３２ ０．４１７ｂ ０．０２１ ０．１３０ａ ０．１５７

希望 ０．２９８ｂ ０．３３３ｂ ０．２５６ｂ ０．０３８ ０．４１１ｂ ０．０５９ ０．１０２ ０．１３４

乐观 ０．２９９ｂ ０．３５５ｂ ０．２５６ｂ ０．００８ ０．４２０ｂ ０．０４６ ０．０５８ ０．１４ｂ

自我效能 ０．２０９ｂ ０．２２３ｂ ０．２０４ｂ ０．０４４ ０．２３４ｂ ０．０５１ ０．１５７ｂ ０．１２９ａ

韧性 ０．２４１ｂ ０．２７７ｂ ０．２０２ｂ ０．００９ ０．３７７ｂ ０．０２７ ０．１０６ ０．１２９ａ

　　ａ：犘＜０．０５，ｂ：犘＜０．０１。

２　结　　果

２．１　研究对象的患者安全文化认知与心理资本比较　结果显

示，研究对象的患者安全文化认知得分为（３．４７±０．７０）分，心

理资本得分为（４．６３±０．０７）分，各维度得分见表２。

２．２　研究对象的患者安全文化认知与心理资本的相关性　研

究对象的心理资本与患者安全文化认知水平之间呈正相关

（狉＝０．３０５，犘＜０．０１），见表３。

３　讨　　论

　　护理人员是直接向患者提供医疗护理服务的临床一线工

作者，在患者安全方面起到举足轻重的作用。研究显示，ＩＣＵ

护士对患者安全文化的认知处于中等水平，这与其他研究结果

相一致［７］。根据研究对象不同人口学特征对患者安全文化认
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知比较显示，在编护士的患者安全文化认知水平显著高于合同

制护士，而且，接受过ＩＣＵ专业培训及持有ＩＣＵ专科证书的护

士的患者安全文化认知水平相对较高。该结果提示，医疗机构

应重视开展针对ＩＣＵ护士的患者安全管理培训，积极构建安

全文化氛围，并确保护理人员能够全身心履行其所在编制岗位

的专业职责［８］。另外，医院要完善聘用制度、合理分配工作量，

尽可能满足不同编制护士的待遇、薪酬等工作福利，以提高护

士的工作积极性，从而提升ＩＣＵ护理服务质量，避免发生不必

要的患者安全隐患问题［９］。

心理资本是个体采取积极组织行为的心理状态，有研究表

明，护士拥有高水平的心理资本对工作持有更高的满意度，也

会创造更好的工作绩效，提升护士的心理资本是提高护士工作

投入状态的有效途径［１０］。本研究结果显示，ＩＣＵ护士的心理

资本处于中等偏上水平，另外，护理组长的心理资本显著高于

其他护理人员，而且参加过ＩＣＵ专科培训和持有ＩＣＵ专科证

书的护士其心理资本显著高于未参加培训或未获得专科证书

的护士。说明ＩＣＵ护士拥有较强的应变能力、有较好的心理

素质，尤其是高职务护理人员拥有丰富的临床工作经验，其工

作管理能力较强，负责ＩＣＵ患者的护理上持有更高的责任心，

因此其心理资本呈现较高水平。同时，说明ＩＣＵ护士的心理

资本水平可以通过医院持续地组织培训、深造等支持加以提

升。应为ＩＣＵ护士提供和创造学习、培训的机会，使其对自己

的职业充满信心和希望。

本研究结果显示，心理资本与对患者安全文化认知呈正相

关，其中，患者安全文化认知维度中团队合作、安全资源及上级

重视与心理资本的４个维度都呈正相关。这说明ＩＣＵ护士积

极、乐观、持有希望等良好的心理状态对患者安全有着非常重

要的影响，提示要创造良好的团队气氛、提供有利的安全资源，

有利于ＩＣＵ工作的发展，有利于ＩＣＵ护理人员队伍的稳定。

同时，应重视ＩＣＵ护士的身心健康发展，尤其是对新入ＩＣＵ科

室的年轻护士，要给予足够的重视、关心和帮助，使他们尽快适

应ＩＣＵ的工作，逐步引导其热爱护理工作，将有利于ＩＣＵ护理

事业的发展。

总之，心理资本具有可塑性，给ＩＣＵ护士创造更多的有关

安全方面的法律、法规、职业道德等培训和学习的机会，不断加

强ＩＣＵ护士的专业知识和技能的培训，努力营造安全和谐的

工作氛围和积极向上的科室工作环境，促进ＩＣＵ护士对患者

安全文化认知水平的提高，从而保证ＩＣＵ患者的安全。
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ｄｅｖｅｌｏＰｉｎｇｔｈｅｈｕｍａｎｃｏｍＰｅｔｉｔｉｖｅｅｄｇｅ［Ｍ］．Ｏｘｆｏｒｄ：Ｏｘ

ｆｏｒｄＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙＰｒｅｓｓ，２００７：１３４１３５．

［６］ 骆宏，赫中华．心理资本问卷在护士群体中的信效度分析

［Ｊ］．中华行为医学与脑科杂志，２０１０，１９（９）：８５３８５４．

［７］ 凌秋英，张晋昕，许壁瑜，等．医务人员与患者安全文化建

设状况调查分析［Ｊ］．现代临床护理，２０１０，９（７）：６９．

［８］ 董沛，李庆功，王小平，等．护理编制与患者安全［Ｊ］．国际

护理学杂志，２００７，２（２）：１１８１２０．

［９］ 刘朝英，宋丽萍，商临萍．心理资本与护士工作投入状况

及其关系研究［Ｊ］．中国护理管理，２０１３，１３（３）：３９４２．

［１０］刘雪松，苍爽，刘静，等．护理人员心理资本对工作满意度

与工作绩效的影响研究［Ｊ］．护理管理杂志，２０１３，１（６）：

３８１３９６．

（收稿日期：２０１６１０１１　修回日期：２０１６１１１６）
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［２］ 沈悦娣，方玲欣．诊断学教学改革初探［Ｊ］．健康研究，

２００２，２３（３）：１２４．

［３］ 马雅辉．七年制医学生体检教学方法探讨［Ｊ］．中国误诊

学杂志，２００９，９（２８）：６９０９．

［４］ 牛继平．临床技能竞赛对技能教学促进的探讨［Ｊ］．管理

观察，２０１４，３４（３６）：１５６１５７．

［５］ 吴静，陈翔，梁莉，等．临床技能竞赛给诊断学教学带来的

思考［Ｊ］．中国高等医学教育，２０１４（２）：８４８５．

［６］ 王晓航，黄宇晖，李丹，等．即考即评“式形成性评估在临

床教学中的应用［Ｊ］．中国高等医学教育，２０１４（７）：５９６０．

［７］ 卢书明，路岩，李艳霞，等．以临床技能竞赛为契机 不断

提高临床教学质量［Ｊ］．西北医学教育，２０１３，２１（１）：１６６

１６９．

［８］ 杨娟，杨绍田，龙文义．检体诊断试验教学新思路［Ｊ］．重

庆医学，２０１２，４１（２１）：２２２７２２２８．

［９］ 王志荣，孟冰，徐晤，等．从全国医学生临床技能大赛看目

前的医学生培养［Ｃ］．重庆：全国高等医学教育学会临床

医学教育研究分会全体会议暨学术研讨会，２０１１．

［１０］陈铿，李春海，黄霖，等．依托临床技能竞赛改进骨科临床

教学［Ｊ］．卫生职业教育，２０１６，３４（９）：１０３１０４．

［１１］刘晋．开展诊断学技能竞赛，促进临床技能学教学相长

［Ｊ］．考试周刊，２０１４，１８（２９）：１５６１５７．

［１２］迟宝荣．临床技能竞赛对医学临床教育的促进与影响

［Ｊ］．医学教育管理，２０１５，１（４）：３０７３１０．

［１３］刘佳．在诊断学基础教学中强化技能训练的尝试［Ｊ］．卫

生职业教育，２００１，１９（１０）：４６４６．

［１４］杨岚岚，金珍婧，邵雪，等．以执业医师技能考试为导向创

新诊断学教学模式［Ｊ］．现代交际，２０１６，３０（１６）：２３１２３２．

［１５］赵文海，韩春平，汤文莉，等．试验诊断学试验教学改革的

探讨［Ｊ］．中国试验诊断学，２００３，７（４）：３６８．

（收稿日期：２０１６１００８　修回日期：２０１６１１０７）
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