
作者简介!张晶晶!

!"0#$

"#在读硕士#主要从事公共卫生方面研究$

!

$

!

通信作者#

T/B:';

%

!2"0(3!.!0

"[[

)D&B

$

"调查报告"

!!

%&'

%

!()*"#"

&

+

)',,-)!#.!/0*10)2(!.)!2)(2*

南昌市二%三级医院护理人员对患者安全文化认知现状的调查

张晶晶!

!钱
!

霞2

!陈
!

园*

!黄国富*

!刘
!

燕1

!章
!

萍1

!史影珊2

!熊锋宝3

$

"

!)

南昌大学公共卫生学院!江西南昌
**((2"

&

2)

南昌大学第三附属医院科教科!江西南昌
**(((0

&

*)

南昌大学第三附属医院医院办公室!江西南昌
**(((0

&

1)

南昌大学第三附属医院护理部!江西南昌
**(((0

&

3)

南昌大学第三附属医院消化科!江西南昌
**(((0

#

!!

#摘要$

!

目的
!

调查南昌市二%三级医院护理人员对患者安全文化认知的现状以及影响因素!为患者安全管理及研究提供依

据$方法
!

采用便利
/

整群抽样的方法!抽取南昌市
.

家医院"

1

家二级医院%

*

家三级医院#全部护理人员作为研究对象!采用多

元回归方法分析南昌市二%三级医院患者安全文化的影响因素$结果
!

二级医院护理人员对患者安全文化认识的优势区域为科

室内团队合作%管理者促进安全的期望行动%组织学习与持续改进%对错误的反馈与沟通!待改进区域为沟通的公开性%人员配置%

对错误的非惩罚性反应&三级医院的优势区与二级医院相同!待改进区域有科室间协作%人员配置%对错误的非惩罚性反应$

结论
!

南昌市
.

所医院的护理人员对患者安全文化认知处于较高水平!但是仍然存在不足!部分领域需要持续改进$

#关键词$
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护理人员&患者安全&安全文化
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患者安全文化作为改善患者安全的一种手段#目前越来受

到国内外卫生部门和医疗机构的重视和关注'

!/2

(

#护理安全作

为衡量护理服务质量的重要指标#与患者的身心健康及生命安

全息息相关'

*

(

$本研究通过对护理人员对患者安全文化的认

知的调查#为患者安全管理及研究提供依据$

?

!

资料与方法

?)?

!

一般资料
!

本研究从
2(!3

年
#

月至
2(!#

年
*

月#根据

南昌市综合医院的分布情况#抽取二级医院和三级医院的护理

人员作为研究对象$入选条件为在护理岗位工作
*

个月以上

的注册护士和助理护士#值班和休假者除外$

?)@

!

调查工具
!

问卷包括两部分%!

!

"一般资料调查表%包括

所在单位*科室*性别*工作年限*周工作时间*职称*是否直接

接触患者*学历*婚姻*年龄*收入共计
!!

个条目$!

2

"患者安

全文化问卷!

IV̂ 5VO

"%该问卷是
2((1

年由美国医疗健康研

究与质量机构!

8I7Y

"研发编制的#历经多次验证#

IV̂ 5VO

具有良好的内部信度!克朗巴赫系数为
()#*

!

()01

"和结构效

度'

1

(

$该问卷主要包括
!2

个维度$!

!

"科室内团队合作)!

2

"

管理者促进安全的期望行动)!

*

"组织学习与持续改进)!

1

"对

患者安全的管理支持)!

3

"对患者安全的总体感觉)!

#

"对错误

的反馈与沟通)!

.

"沟通的公开性)!

0

"事件报告频率)!

"

"科室

间协作)!

!(

"人员配置)!

!!

"交接班与转科)!

!2

"对错误的非惩

罚性反应#

12

个条目$采用
U'J>E?3

级评分法#其中
"

个维度

从+强烈反对,到+非常同意,#分别赋予
!

!

3

分)

*

个维度使用

频率选择+从不,到+总是,#分别赋予
!

!

3

分)另外有
2

个单元

条目测量科室患者安全文化的总体评分及在过去
!2

个月里报

告事件的数量$同意率计算方法%统计回答+同意或非常同

意,*+经常或总是,的频率!负向条目反向计分"$同意率超过

.36

为患者安全优势领域#

"

3(6

为待改进领域$

?)A

!

调查方法
!

在取得各部门管理者的同意并且向研究对象

说明研究目的*意义#以及自愿*保密的前提下#发放调查问卷#

"3#!

重庆医学
2(!.

年
1

月第
1#

卷第
!2

期



并由调查员给予统一的指导语#采用不记名的方法进行问卷调

查$根据南昌市综合医院的分布情况#采用便利
/

整群抽样的

方法抽取南昌市二级医院
1

所*三级医院
*

所#对护理人员就

患者安全文化认知情况进行调查$每所医院以整群抽样的方

式抽取全部护理人员作为研究对象#共发放问卷
2(((

份#其

中回收有效问卷
!.**

份#有效回收率为
0#)#36

$

?)F

!

统计学处理
!

采用
V5VV2()(

统计软件#计数资料采用

例数和百分率表示#用
!

2 检验*描述性统计分析及多元逐步回

归分析#以
!

"

()(3

为差异有统计学意义$

@

!

结
!!

果

@)?

!

调查对象的一般情况
!

护理人员的医院工作年限*本部

门工作时间*部门*周工作时间*职称*本职工作领域*学历*年

龄*月收入等差异有统计学意义!

!

"

()(3

"#见表
!

$

@)@

!

护理人员对患者安全文化各维度的认知情况
!

二级*三

级医院患者安全文化正性应答率的比较分析#见表
2

$

@)A

!

护理人员对患者安全文化各条目的认知情况 二级医院*

三级医院护理人员对患者安全文化认知的优势条目基本一致$

二者面临的共同的最突出的问题有以下几点%!

!

"在危急模式

下做得更多更快)!

2

"担心自己差错被记录再案)!

*

"护士不能

自由对权威人士的决策质疑)!

1

"各部门之间协调不好#见表

*

!

#

$

表
!

!!

二%三级医院护士的一般情况#

(

&

6

'$

项目
二级医院

!

(Q#".

"

三级医院

!

(Q!(*#

"

!

2

!

医院工作年限!月"

*()(2* ()((

!"

* !"

!

2).

"

3

!

()3

"

!

*

!

# *!

!

1)1

"

2*

!

2)2

"

!

#

!

!2 32

!

.)3

"

10

!

1)#

"

!%

!2 3"3

!

03)1

"

"#(

!

"2).

"

本部门工作时间!月"

2#)#1( ()((

!"

* 20

!

1)(

"

*!

!

*)(

"

!

*

!

# **

!

1).

"

*3

!

*)1

"

!

#

!

!2 ##

!

")3

"

1!

!

1)(

"

!%

!2 3#"

!

0!)#

"

"20

!

0")#

"

部门
11)0". ()((

!

未填
!

!

()!

"

!

!

()!

"

!

门急诊
10

!

#)"

"

0(

!

.).

"

!

内科
22(

!

*!)#

"

*#*

!

*3)(

"

!

外科
!.!

!

21)3

"

2#2

!

23)*

"

!

妇产科
03

!

!2)2

"

!2!

!

!!).

"

!

儿科
#3

!

")*

"

*1

!

*)*

"

!

行政
!*

!

!)"

"

3"

!

3).

"

!

其他
"3

!

!*)*

"

!!.

!

!!)*

"

周工作时间!

@

"

*()!3" ()((

!"

2( !(

!

!)1

"

1

!

()1

"

!

2(

!

1( 2!1

!

*().

"

1!3

!

1()!

"

!

1(

!"

#( 12(

!

#()*

"

3#3

!

31)3

"

!

#(

!"

0( 2"

!

1)2

"

2.

!

2)#

"

!

0(

!

!(( !(

!

!)1

"

*

!

()*

"

!%

!(( #

!

()"

"

3

!

()3

"

职称
*2)223 ()((

!

未填
0

!

!)!

"

!.

!

!)#

"

续表
!

!!

二%三级医院护士的一般情况#

(

&

6

'$

项目
二级医院

!

(Q#".

"

三级医院

!

(Q!(*#

"

!

2

!

!

护士
1((

!

3.)1

"

3!3

!

1").

"

!

护师
2(!

!

20)0

"

2#3

!

23)#

"

!

主管护师
0"

!

!2)0

"

223

!

2!).

"

!

副主任护师及以上
.

!

!)(

"

*!

!

2)"

"

本职工作领域!年"

30).!0 ()((

!"

! 1"

!

.

"

#.

!

#)3

"

!

!

!

3 *10

!

1")"

"

1!3

!

1()!

"

!#

3

!

!( !3#

!

22)1

"

!"0

!

!")!

"

!#

!(

!

!3 #0

!

")0

"

!(*

!

")"

"

!#

!3

!

2( *(

!

1)*

"

0#

!

0)*

"

!#

2( 1(

!

3).

"

!#*

!

!3).

"

!

未填
#

!

()"

"

1

!

()1

"

学历
01).*. ()((

!

初中
!(

!

!)1

"

.

!

().

"

!

高中或中专
!*.

!

!").

"

!!1

!

!!)(

"

!

大专
1!1

!

3")1

"

3(0

!

1")(

"

!

大学
!*2

!

!0)"

"

*""

!

*0)1

"

!

未填
1

!

()#

"

0

!

()0

"

年龄!岁"

1.)3.. ()((

!"

!" 23

!

*)#

"

"

!

()"

"

!

2(

!"

*( 13*

!

#3

"

#(#

!

30)3

"

!

*(

!"

1( !#2

!

2*)2

"

21!

!

2*)*

"

!

1(

!"

3( 23

!

*)#

"

!(.

!

!()*

"

!

3(

!"

#( *2

!

1)#

"

.*

!

#).

"

月收入!元"

!1")0". ()((

!"

2((( 2#!

!

*.)1

"

!*.

!

!*)2

"

!

2(((

!"

1((( 122

!

#()3

"

010

!

0!)"

"

!

1(((

!"

#((( #

!

()"

"

11

!

1)2

"

!

#(((

!"

0((( 0

!

()1

"

.

!

()3

"

表
2

!!

二级%三级医院患者安全文化各维度正性

应答率的比较分析&

6

'

项目
二级医院正向

应答率!

(Q#".

"

三级医院正向

应答率!

(Q!(*#

"

!

科室内团队合作
0!)(( 01)0# ()(*0

管理者促进安全的期望行动
01)!! 02)!0 ()2"3

组织学习与持续改进
.#)3! .")(* ()2(*

对患者安全的管理支持
#1)"" #*)(3 ()1(3

对患者安全的总体感觉
#!).3 #!).# ()".2

对错误的反馈与沟通
0!)"! 0.)33 ()((!

沟通的公开性
1.)3# 31)23 ()((#

事件报告频率
3*)!! 30)1. ()(2#

科室间协作
32)1" 1.)!1 ()(2.

人员配置
1().! **)(! ()((!

交接班与转科
.*).2 #1)(1 ()(((

对错误的非惩罚性反应
12)(. 1().( ()30"

均值
#*)*" #*)(" ()##*

(##!

重庆医学
2(!.

年
1

月第
1#

卷第
!2

期



表
*

!!

二级医院护理人员对患者安全文化认知优势条目的排序

项目 正向应答率!

6

"

上司&主管对一再发生的患者安全问题视而不见
"*)#"

交接班时#关于患者医疗的重要信息经常丢失
00)"(

在本科室#讨论如何避免错误再次发生
00)!0

对医院内的患者来说#交接班有问题
0.)32

在本科室#大家互相尊重
0.)3(

当有很多工作需要迅速完成时#护理人员作为一个团队把工作完成
0.)(*

上司&主管对工作人员改善患者安全的建议很重视
0#)"1

在积极采取措施改善患者安全
01)"3

在本科室#大家互相支持
01)3!

在本科室发生的错误会告知护理人员
02)03

工作压力增大时#上司&主管让护理人员工作更快#甚至走捷径
02)(.

做出改变来改善患者安全后#会评价措施的有效性
0()#!

表
1

!!

三级医院护理人员对患者安全文化认知优势条目的排序

项目 正向应答率!

6

"

上司&主管对一再发生的患者安全问题视而不见
"!)1(

在本科室#大家互相尊重
"()3(

在本科室#讨论如何避免错误再次发生
"()!!

在本科室#大家互相支持
"()(*

上司&主管对工作人员改善患者安全的建议很重视
0")*1

当有很多工作需要迅速完成时#护理人员作为一个团队把工作完成
00)"#

在积极采取措施改善患者安全
00)*3

在本科室发生的错误会告知护理人员
0.)(2

根据事故报告做出的改进#护理人员会得到反馈
03)32

做出改变来改善患者安全后#会评价措施的有效性
0!)##

交接班时#关于患者医疗的重要信息经常丢失
.")*#

上司&主管看到护理人员按照患者安全规定完成工作会表扬
..).0

表
3

!!

二级医院护理人员对患者安全文化认知待改进条目的排序

项目 正向应答率!

6

"

在本科室#患者安全存在问题
10)1!

员工看到可能对患者产生不良后果的现象#可以畅所欲言
1.)"!

工作人员感到他们因犯错误而受歧视
1.)1.

有足够的工作人员完成工作量
11)#.

本科室工作人员长时间上班#对患者照顾不利
12)(.

忙的时候过多临时借用人员#对患者照顾不利
1().(

医院各部门之间协调不好
*")(0

在+危急模式,下工作#试图做太多*太快
*3)*0

工作人员可以自由质疑更权威的决定或行为
21)(2

工作人员担心他们犯的错误会记录在个人档案
!*)."

表
#

!!

三级医院护理人员对患者安全文化认知待改进条目的排序

项目 正向应答率!

6

"

在本科室#患者安全存在问题
1#)*2

工作人员感到他们因犯错误而受歧视
1#)!"

有足够的工作人员完成工作量
1!)!!
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续表
#

!!

三级医院护理人员对患者安全文化认知待改进条目的排序

项目 正向应答率!

6

"

忙的时候过多临时借用人员#对患者照顾不利
*3)01

医院各部门之间协调不好
*!)#2

本科室工作人员长时间上班#对患者照顾不利
2")((

工作人员可以自由质疑更权威的决定或行为
2#)!2

在+危急模式,下工作#试图做太多*太快
2#)(0

工作人员担心他们犯的错误会记录在个人档案
!1)2.

@)F

!

护理人员对患者安全文化认知的影响因素
!

以护理人员

对患者安全文化认知的总体评分作为因变量#护士的社会人口

学特征及护士对本院差错事件的报告频率作为自变量#进行多

元线性回归分析$二级医院建立的回归模型中#每周工作时

间*妇产科*儿科*门急诊*行政部门*内科及月收入这
.

个变量

进入安全文化总分影响因素的回归方程可解释
!!)#6

的变

异$三级医院建立的模型中只有护士!职称"*儿科及是否直接

接触患者这
2

个变量进入安全文化总分影响因素的回归方程

可解释
*)26

的变异#见表
.

*

0

$表
.

调整后决定系数
K

2

Q

()!!#

#

EQ!2)(3"

#

!

"

()(!

)表
0

调整后决定系数
K

2

Q()(*2

#

EQ.)"*!

#

!

"

()(!

$

表
.

!!

二级医院护理人员对患者文化认知影响因素

!!!

的多元线性回归分析结果

自变量 偏回归系数 标准误 标准回归系数
7 !

常量
!)"!" ()!3* !2)3*0 ()(((

周工作时间
()!#1 ()(12 ()!1. *)0#2 ()(((

妇产科
()1#" ()("" ()!"! 1).#1 ()(((

儿科
()11* ()!!( ()!#( 1)(2" ()(((

门急诊
()1.3 ()!23 ()!3! *)0(1 ()(((

行政部门
$()3(" ()2!* $()("( $2)*"! ()(!.

内科
()!". ()(.! ()!!# 2).#2 ()((#

月收入
$()!10 ()(3# $()!(! $2)#*1 ()(("

表
0

!!

三级医院护理人员对患者安全文化认知影响

!!!

因素的多元回归分析结果

自变量 偏回归系数 标准误 标准回归系数
7 !

常量
!)0"# ()!(! !0).2! ()(((

儿科
$()13# ()!2# $()!!# $*)#2# ()(((

护士
$()!20 ()(11 $()("1 $2)"*# ()((*

接触患者
()22# ()("# ()(.1 2)**0 ()(2(

A

!

讨
!!

论

A)?

!

南昌市二*三级医院护理人员对患者安全文化认知面临

的主要问题及建议
!

调查结果显示#南昌市医疗机构的安全评

价较好!正性应答率二级医院
#*)*"6

#三级医院
#*)("6

"$

二级医院*三级医院的优势区域均为科室内团队合作*管理者

促进安全的期望行动*组织学习与持续改进*对错误的反馈与

沟通#说明大部分护理人员对本科室的学习氛围*持续改进方

面感到比较满意#护理人员在这部分领域中能意识到患者安全

的重要性 $可是#二级医院在沟通的公开性*人员配置*对错

误的非惩罚性反应方面正性应答率低于
3(6

#这与李漓等'

3

(

*

沈贻萍等'

#

(

*向家艮等'

.

(的研究结果基本一致$三级医院在科

室间协作 *人员配置*对错误的非惩罚性反应方面正性应答率

低于
3(6

$

南昌市二级*三级医院面临的共同问题是人员配置*对错

误的非惩罚性反应*沟通存在障碍及各部门之间协调不好$同

类研究表明#护士人力配置与患者安全是息息相关的#建议通

过增加护士的人力配置来改善患者安全'

0

(

#因此人力配置及管

理层面促进安全的行为和意愿是建立安全行为的根本和关键$

目前#护理人员发生错误后还是会做出惩罚且上下级之间沟通

存在障碍$这也是当前医疗机构的通病#阻碍了患者安全文化

的健康推进#建议管理者以改进系统为主#尽快建立有效*便

捷*畅通的交流机制#构建良好的患者安全文化'

"

(

#而不要针对

个人$医院科室间的协作积极应答率较低#属于待改进区域#

说明护士在工作中与其他部门的合作重视度不够#需要管理者

加强护士在护理工作中的整体概念#建议做相关的培训来增强

整体意识#提高患者安全$

A)@

!

人口学特征与安全文化关系
!

O@>

<

->

等'

!(

(认为#员工

的安全行为不仅受到安全文化的影响#同时会受到个人特质等

因素的影响#本研究中根据回归方程发现#二级医院中护理人

员的周工作时间与安全文化评分呈正相关#这可能与医院越来

越注重患者安全及科室排班比较科学*合理有关$妇产科*儿

科*门急诊*内科比其他科室的安全文化得分更高#而行政部门

与其他科室相比得分反而较低#这可能是因为与临床一线医护

人员相比较#医院易忽略对行政*后勤等非临床人员的培训和

学习有关'

!!

(

$此外#月收入与安全文化得分呈负相关#具体原

因还有待进一步探究$

三级医院中#儿科与其他科室相比得分较低)职称方面护

士与副主任护师及以上相比得分较低#大量研究表明#护士的

层次越高#安全意识越强越好'

!2/!*

(

#可能与职称高的医务人员

的人生观*价值观趋于成熟#更容易发现医疗系统中存在的安

全方面的隐患有关'

!1

(

$直接接触患者比不直接接触患者得分

要高#原因可能是工作直接面对患者的员工#发生医疗不良事

件的概率更高#工作会更加谨慎#对患者安全文化认知更高 $

!!

综上所述#南昌市二*三级医院的护理人员对患者安全文

化认知虽处于较高水平#但是仍然存在不足#主要有人员配置*

对错误的非惩罚性反应*沟通的公开性问题及科室间的协作方

面的问题$鉴于此#管理者在接受并倡导患者安全新理念的同

时#应正确对待现有的护理文化#根据自己的实际情况进行有

针对性的*具体的持续改进$
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腺疾病的风险#应加强对医务人员的有关知识宣传#做好自我

防护$目前碘盐的普遍推广#碘的摄入过量将导致甲状腺结节

的高发'

0

(

$综上所述#医务人员应加强对甲状腺疾病的关注#

注意日常保健#定期体检#控制含碘食物的摄入$医院在定期

健康体检时应该把甲状腺超声检查纳入常规体检项目#条件允

许还可进行甲状腺形态学检查*甲状腺功能和甲状腺自身抗体

的检测#有效地防治甲状腺疾病的发生$

A)F

!

女性医务人员保健工作应引起重视
!

随着生活节奏的加

快#女性医务人员工作和家庭的压力随之增大#身心长期处于

紧张状态影响内分泌的正常释放#乳腺疾病的发病率呈逐年上

升的趋势#部分女性医务人员对乳腺疾病的预防未能引起足够

重视$有研究表明#女性受家庭*社会和事业的多重压力影响

会造成情绪不稳定#引发大脑皮层紊乱#形成内分泌失调#造成

女性乳腺增生'

"

(

)使用含激素类的化妆品和保健品也会造成女

性乳腺疾病)医务人员的轮班制容易导致女性职工内分泌功能

紊乱#内分泌功能紊乱容易引发乳腺疾病$为了预防乳腺疾

病#建议医院加强对女性乳腺疾病的关注#进行集体宣教#协助

女性医务人员正确认识和舒缓压力$作为女性医务人员自身

应保持良好的心态#保持情绪稳定)改变饮食的习惯#尽量少吃

油炸*高热量*高脂肪食物'

!(

(

)禁止滥用避孕药物及含雌激素

的化妆品)平时不要戴过紧的胸罩)定期检查#早发现及时

治疗$

两年体检项目中没有开展心理健康的检查项目#国外研究

认为医务人员工作繁忙*压力大*工作强度高*生活不规律*医

患矛盾突出#易产生心理问题'

!!

(

$医院应加强心理疏导#降低

人员的心理负担#此外由于体检项目限制#胃肠道疾病等部分

检查项目未纳入体检#此类健康情况掌握不足$

医务人员健康越来越得到国家*社会*医院及医务人员本

人的重视#通过国家*医院及本人的共同努力#建立有效的医务

人员健康支持体系#规范地开展医务人员健康促进支持体系$
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