
综 述

东南国防医药 2019年 9月第 21卷第 5期 Military Medical Journal of Southeast China，Vol.21，No.5，September，2019

国内外患者安全文化研究进展
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［［［摘要］］］ 如何防范医疗风险，保证患者安全已成为医疗行业关注的重要问题。患者安全文化作为医疗机构在保障患者安

全的过程中，医务人员形成的对患者安全的认知、价值观和行为规范，是组织内最稳固持久的力量。定期评估和加强患者安全

文化建设是医院开展患者安全管理的重要方法之一。文章主要从患者安全文化的定义、特征、起源及发展、测评工具、现状及

提升对策等进行综述。
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The domestic and overseas research progress of patient safety culture
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［［［Abstract］］］ How to prevent medical risks and ensure the safety of patients has become an important issue concerned by the
medical industry. In the process of ensuring the safety of patients in medical institutions，patient safety culture is the cognition，values
and behavior norms of patient safety formed by medical staff. It is the most stable and lasting force in the organization. Regular evalua⁃
tion and strengthening patient safety culture is one of the important methods for hospital to carry out safety management. This paper re⁃
views the research progress of patient safety culture，including the definition、characteristics、origin and development、evaluation tools、
current situation and promotion countermeasure.
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0 引 言

质量和安全是医疗服务的核心内容和永恒主

题，世界卫生组织（World Health Organization，WHO）
报道：患者伤害是全球疾病负担的第 14位主要原

因，与结核病和疟疾等疾病相当，住院期间每 10名
患者中就有 1名受到伤害，其中近 50%可得到预

防［1］。英国工业安全监管机构健康与安全执行局认

为，高风险行业机构应定期评估自身的安全文化［2］。

患者安全文化作为组织整体文化的一部分，被认为

是医疗机构组织环境的核心机制［3］。一所医疗机构

患者安全文化氛围越浓，患者安全就越能得到有效

保障。鉴于此，本文就国内外患者安全文化研究进

展综述，以期为提高医务人员的安全文化认知、提

升安全管理水平提供参考和借鉴。

1 患者安全文化的定义

目前，患者安全文化的定义有一系列不同的表

述。2003年，Singer等［4］首次提出患者安全文化的

定义，是指员工通过共享的信念、态度、价值观及行

为方式等影响其对患者安全的态度和行为，以确保

患者安全。也可理解为希波格拉底格言“无损于患

者为先”整合到组织的每一个单元、注入到每一项
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操作之中，将“安全”提升到最优先地位的一种行

为。美国卫生文化和安全专家凯泽教授将患者安

全文化定义为：个人或机构行为的一种整体模式，

以共同的信仰和价值观为基础，努力将服务过程中

可能引起患者的伤害，尽可能降低至最低［5］。欧洲

健康质量协会认为：患者安全文化是基于共同的信

念和价值观，不断寻求将患者受到的伤害降到最

低，是个人和组织行为的综合模式［6］。鉴于此，患者

安全文化定义的共同之处在于，医务人员个人行

为、习惯、规范、价值观和对患者安全基本认知观念

的总合。

2 患者安全文化的特征

2010年，Sammer等［7］确定了患者安全文化的一

系列特征，形成七个亚文化，具体包括：①领导力，

指领导层一致认为医疗环境是具有高风险的，并致

力于将医院愿景、员工胜任力、管理决策、资源配置

等向临床一线倾斜，与患者安全管理相匹配。②团

队合作，指管理者和医务人员均具备共事、协作和

合作精神，彼此之间是开放、安全、尊重、灵活的关

系。③循证，指患者的诊疗护理均以证据为基础，

实施标准化、程序化操作流程，减少由不同人员操

作引起的偏差，保证工作高可靠性。④沟通，指医

疗机构工作者，无论其职务性质，都有权利和责任

代表患者说话。⑤学习，指员工有从错误中吸取教

训、寻求提高工作质量的机会，所有员工都重视学

习。⑥公正，指将错误视为系统疏漏而不是个人失

误的文化，同时也不回避追究个人行为责任。⑦以

患者为中心，指照护紧紧围绕患者和家属，患者不

仅是诊疗护理的积极参与者，同时在医院和社区医

疗机构的各项事务中发挥作用。

3 患者安全文化的起源及发展

3.1 患者安全文化的起源 1986年，前苏联切尔诺

贝利核电站发生爆炸事故，首次提出了安全文化。

随后安全文化的概念逐渐引入到其他领域。上世

纪 90年代，WHO开始关注患者安全，1999年美国医

学研究所（the institute of medicine，IOM）发布重要报

告——《孰能无错：创建更加安全的医疗卫生保障

系统》［8］，这是关于患者安全具有里程碑意义的报

告。研究报告表明：虽然医疗服务机构中发生的错

误大多数跟人的错误有关（少部分是机器、设备等

发生的故障），但真正完全由于个人原因所致的比

例很小，大多数错误存在系统性原因，只有找到这

种系统性原因并采取针对措施，才可能避免差错的

再发生，简单的谴责或处罚直接当事人并不是最有

效的办法。同时报告提出：医疗机构在创建安全环

境中，应将构建患者安全文化作为组织的重要目

标，并成为首要任务，由领导层亲自推动此项工作。

这一报告彻底改变并引发了全球卫生界对患者安

全的重新认识，对显著改善患者安全现状发挥了具

有战略指导意义的重要作用。

3.2 患者安全文化的发展

3.2.1 国外患者安全文化的发展 2002年，第五十

五届世界卫生大会呼吁各国应当高度重视和促进

患者安全工作，明确要求各会员国依照国家情况和

需求，制定促进患者安全文化机制［9］。2004年，

WHO正式成立“患者安全联盟”，呼吁各成员、民间

组织、专家和医疗工作者共同合作努力，建立和完

善患者安全管理体系。自 2007年起，美国医疗机构

联合认证委员会（Joint Commission on Accreditation
of Healthcare Organizations，JCAHO）要求参评医院

须进行年度医院患者安全文化自我测评，欧美等国

对患者安全文化的调查也成为评价医院服务质量

的重要指标［10］。2016年，英国国家医疗研究组织伦

敦帝国理工学院患者安全转化研究中心发布了《患

者安全 2030》［11］，提出营造安全文化是患者安全策

略的四大支柱之一。2017年，第二届患者安全全球

部长级峰会提出在医疗卫生系统中提升安全的方

法，强调医务人员的教育和培训是基础，患者安全

文化是关键，领导支持是核心，同时需要患者的参

与［12］。2018年，第三届患者安全全球部长级峰会发

布《患者安全东京宣言》，宣言提出致力于在领导力

和管理方面构建能力，完善患者安全系统，加强安

全过程管理，创造公开透明的安全文化，调整激励

水平，对卫生人员进行患者安全教育和培训［13］。

3.2.2 国内患者安全文化的发展 步入 21世纪，

“安全”成为我国医疗系统质量的首要目标和最基

本的要求。2014年，中国医院协会正式将“构建患

者安全文化”列为患者安全十大目标之一。2017
年，中国医院大会倡导“以患者为中心，营造非指责

文化，鼓励对患者安全事件进行通报”的透明和学

习文化，期盼构建医护安全、社会安全的安全文化。

2018年，国家卫生健康委员会发布了《关于进一步

加强患者安全管理工作的通知》，要求医疗机构将

构建患者安全文化纳入医院发展建设总体目标，营

造积极的患者安全文化氛围，将患者安全理念融入

医务人员日常行为，自觉执行各项核心制度和操作
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规程［14］。同年又发布了《关于印发医疗安全核心制

度要点的通知》，要求加强对医务人员的培训、教育

和考核，将核心制度真正融于诊疗活动中，形成患

者安全文化氛围，筑牢医疗安全底线［15］。

4 患者安全文化测评

构建患者安全文化，首先要对医院的患者安全

文化现状进行测评。患者安全文化测评的结果可

用于临床安全质量的改进和相关研究，测评分为定

性和定量测评。定性评估结果可识别文化驱动因

素和存在问题，但结果反映的安全文化问题不全

面，耗时长且成本较大［16］。定量测评是评估在特定

时间点医务人员对患者安全文化的看法和态度，测

评结果代表了文化的静态发展。但需要持续定量

评估患者安全文化，才能反映文化的演变［17-18］。因

此，全面了解患者安全文化，较理想的是采用以下

两种方法进行评估：①基于问卷调查的患者安全文

化定量评估；②基于对话交流的患者安全文化质性

评估。这被称为混合方法，可有效提高医务人员对

患者安全的认知，加强安全文化优势并改进不足，

提高服务质量［16］。

4.1 国外患者安全文化测评工具 ①退伍军人管

理局患者安全文化调查问卷（Veterans Administra⁃
tion Patient Safety Culture Questionnaire，VAPSCQ），

由美国退伍军人事务部于 2005年研制，量表共包含

14个维度，64个条目，各维度的 Cronbach’s α系数

为 0.45~0.90［19］，ICC系数为 0.7以上［20］。②医院安全

文化调查问卷（hospital survey on patient safety cul⁃
ture，HSOPSC），由美国医疗健康研究与质量机构

（Agency for healthcare Researth and Quality，AHRQ）
于 2004年研发编制［21］。③安全态度调查问卷（ safe⁃
ty attitudes questionnaire，SAQ），由美国德克萨斯大

学 Sexton等［22］编制，量表共分 6个维度，60个条目，

Cronbach’s α 系 数 为 0.74~0.93，组 合 信 度 为

0.90［23-24］。④医疗机构患者安全氛围调查表（pa⁃
tient safety climate in health care organizations，
PSCHO），由 Hartmann等［25］编制而成，包括 8个维

度，38个条目，Cronbach’s α系数为 0.91，各维度

Cronbach’s α系数为 0.63~0.87。⑤曼彻斯特患者安

全框架，由英国曼彻斯特大学Parker教授研发，是一

种质性研究工具［26-27］。

4.2 国内患者安全文化测评工具 近年来，国内医

院管理者和专家学者越来越认识到构建患者安全

文化的重要性，积极探索研制适合我国国情的患者

安全文化测评工具。2008年，刘义兰等［28］自行研制

了医院患者安全文化测评量表，调查护理人员的安

全文化现状。2009年，陈方蕾等［29］引入 SAQ，研制

了中文版安全态度调查问卷，并调查护理人员的安

全态度。但受调查人群限制，量表的应用相对局

限。同年，郭霞［23］和许璧瑜［30］也分别通过汉化调适

PSCHO和HSOPSC，形成了符合我国文化和现状背

景的中文版量表。2013年，黄光琴［31］借鉴 SAQ ICU
版本形成国内首个 ICU患者安全文化测评量表。

2016年，肖清平等［32］引进护理院患者安全文化测评

量表，形成中文版，为我国护理院开展患者安全文

化研究提供了有效的测评工具。2017年，廖婧延［33］

将PSCHO汉化，并运用形成的测评量表调查医院患

者安全文化现状。同年，肖瑶［34］汉化HSOPSC，开展

现状调查。

5 患者安全文化现状

5.1 国外患者安全文化现状 美国国家患者安全

基金会（National Patient Safety Foundation，NPSF）、

国际医院认证联合委员会（Joint Commission of Inter⁃
national，JCI）等组织鼓励医疗机构发展患者安全文

化，将其作为可持续安全改进的有效战略［35］。Wag⁃
ner等［36］在 2013年使用HSOPSC开展大规模患者安

全文化测评，调查荷兰 45家医院、美国 622家医院

和中国台湾地区 74家医院，结果发现“部门内部团

队合作”、“领导层期望促进安全行动”、“组织学习

与持续改进”和“沟通的开放性”是医院患者安全文

化的优势领域，“工作交接和过渡”、“人员配备”、

“领导层对患者安全管理的支持”、“对错误的非惩

罚性反映”以及“跨部门团队合作”为劣势待改进领

域。Nieva等［37］研究认为在卫生保健领域创造和维

持患者安全文化变革，以及在变革中使用的管理工

具，还有很多需要改进的地方。因此，国外患者安

全文化建设还有待进一步完善。

5.2 国内患者安全文化现状 我国患者安全文化

建设起步较晚，近年来逐步受到重视，但发展水平

参差不齐。目前主要引进国外量表进行汉化改良，

对本地区医疗机构开展调查分析，调查地域涉及北

京、上海、浙江等 21个省、市、自治区［38］。结果发现，

我国医院患者安全文化的优势领域主要是“科室内

部合作”、“组织学习与持续改进”、“管理者促进患

者安全的期望与行动”、“对错误的反馈与沟通”［39］。

“对错误的非惩罚性反应”维度均为各医疗机构的劣

势待改进区域［40］。廖婧延［33］调查结果显示在“担心
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受责罚”、“内心羞愧感”等方面成为阻碍医院发展

患者安全文化的重要因素。说明目前国内医疗机

构安全管理中，有许多行为和观点仍处于传统的苛

责文化中，主动报告不良事件、公开对待缺陷、从错

误中学习的非惩罚性患者安全文化氛围尚未形成。

贾英蕾等［41］对某三甲医院患者安全文化认知现状

调查发现，“人力资源配置”维度普遍认同度较低，

这与夏成凤［39］研究结果一致，反映国内医院为保障

患者安全，人力资源配置仍待加强。谷巍等［42］调查

显示，工作年限在 6~20年的医务人员对安全文化的

认知评分最低，由于其属于医院工作的中坚力量，

应重点加强这类人群患者安全文化教育培训。

6 患者安全文化提升对策

6.1 领导层主动推动患者安全文化建设 领导层

优先考虑患者安全，并付诸实际行动，是营造患者

安全文化的重要组成部分。领导层要不断更新患

者安全管理理念，主动克服传统的个人问责制度，

积极推崇“不责备”文化。鼓励医务人员公开讨论

错误，促进员工之间沟通，运用团队策略与培训工

具，加强医务人员的团队合作与沟通，解决实际问

题［43-44］。同时，在患者安全管理中领导层要发挥主

导作用，采取积极、有效的管理对策，提升医院患者

安全文化水平，包括预防员工职业倦怠、开展精益

管理、改善员工心理安全，以及将发展患者安全文

化作为领导层的管理目标，纳入到评估和考核中。

2018年，Singer等［45］提出管理层运用“安全轮回”的

方法提升患者安全文化，调动了中层管理人员和一

线员工参与患者安全管理的兴趣和意愿，制定实施

了有效的安全管理策略，浓厚了医院患者安全文化

氛围。

6.2 鼓励患者主动参与患者安全管理 以患者及

其家庭为中心是医疗机构规范运行的核心理念之

一，一项针对 3万多例患者的研究表明，患者参与能

动性评分低的人群比患者参与能动性评分高的人

群，其医疗费用平均高出 8%~21%［46］。因此，医务人

员要以保证患者安全为一切决策的前提，认可并激

励以患者为中心并依靠家庭支持的诊疗护理模式，

发挥技能、知识和富有同情心的沟通能力，邀请患

者及家属积极参与诊疗和护理的各个环节，主动公

开诊疗过程。患者和家属要密切配合医护人员，主

动完成身份识别，参与用药查对，学习了解疾病护

理和药物运用等相关知识，提高治疗护理的依从

性，保证诊疗安全。

6.3 开展患者安全教育课程 对医务人员开展患

者安全教育培训，更新安全文化理念［47］，改善执行

医疗行为的态度和价值观，可使诊疗护理行为更加

安全、规范、优质，这也是营造患者安全文化的重要

举措。美国芝加哥大学医疗中心通过情景模拟，设

置“恐怖病房”，为新来的住院医师提供了紧贴临床

实际的患者安全文化课程［48］。“恐怖病房”被布置得

与住院病房相似，但却充满了待识别的医疗错误和

潜在风险事件，包括空的手消毒液瓶、医疗记录的

姓名与人体模型腕带上的姓名不符等情况。当医

务人员走进这间房间时，就会意识到必须去寻找安

全隐患，强化培养了评判性思维。这种体验使医务

人员在下一次进入患者房间时更专注于发现问题，

解决问题，并积极应对问题。将患者安全课程纳入

到住院医师、护士的规范化培训中，提高医务人员

的情境意识，营造主动报告的安全文化，保障患者

安全。

6.4 形成公正的患者安全文化 公正的患者安全

文化是指医务人员对自己的行为负责，不因为系统

或程序缺陷造成的失误受到惩罚，但也不回避追究

个人错误。建立公正的患者安全文化须采用科学

的方法，准确评估错误是个人失误还是系统疏漏。

Marx［49］提出一种可让医疗机构科学判定错误是个

人失败还是系统失败的方法。2015年，美国国家患

者安全基金会（NPSF）首次提出RCA2法［50］，该方法

在根因分析法的基础上，针对系统缺陷展开原因分

析，协助医院发现不同流程、不同系统中存在的缺

陷和风险，找到根本原因，并采取行动有效解决问

题。RCA2法有效地避免了医院不良事件或者侥幸

事件的再次发生，确保患者安全管理措施的有效落

实。鉴于此，医院应建立标准化的不良事件报告程

序，鼓励医务人员主动上报不良事件，让员工相信

报告事件，不会受到惩罚。同时，运用科学、实用的

管理工具对不良事件展开调查分析，客观、公正地

查找事件原因，提出针对性强的安全管理策略，促

进公正的患者安全文化的形成。

7 结 语

综上所述，目前国内医疗机构仍需更新患者安

全管理理念，研制符合我国国情的患者安全文化测

评工具，开展测评并进行定性及定量研究，明确医

院患者安全文化现状及存在问题，形成提升对策，

不断提高医院医疗服务质量水平和综合管理效益，

保障患者安全。
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