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三级医院护理管理者对不良事件第二受害者态度
调查分析
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　 　 ［摘要］ 　 目的　 调查三级医院护理管理者对护理不良事件中第二受害者的态度，分析其态度的影响因素，为构建组织支

持提供建议。 　 方法　 便利抽取 ２０１８ 年 １２ 月⁃２０２１ 年 １２ 月在南京某三甲医院工作的护士长，采用一般资料问卷、不良事件

特征问卷、护理管理者对第二受害者态度问卷进行调查。 　 结果　 ３３％护理管理者认为不良事件发生的主要因素是护士原

因，２３􀆰 ７％护理管理者认为护士应承担不良事件的全部责任，５２􀆰 ８％护理管理者在发生不良事件后给予护士经济处罚，２９􀆰 ２％
护理管理者在发生不良事件后对护士给予相关支持。 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示，护理管理者职称、科室、任职年限、不良事件级

别、类型是影响态度的独立因素（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 护理管理者对不良事件中的第二受害者的态度组织支持较少、第二受害

者承担责任和经济惩罚较多，态度的影响因素较多，建议针对相关因素采取干预措施，建立有效的组织支持策略。
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０　 引　 　 言

护理不良事件是指护理过程中发生、不在计划

中且通常不希望发生的事件［１］，经历护理不良事件

的患者称为第一受害者，护士在过程中受到了不良

事件相关的创伤和影响，称为第二受害者［２］。 近年

来，第二受害者经历和体验逐渐受到国内外学者关

注，据报道 １０％ ～ ８４％护理人员有过关于不良事件

的创伤体验［３］，不良事件导致护理人员产生恐惧、
焦虑、抑郁、耻辱感等心理方面负性体验，严重影响

护理人员的工作状态和护理质量。 护理管理者是

护理人员组织支持中的重要角色，本文旨在通过调

查护理管理者对不良事件中第二受害者的态度及

影响因素，以期为护理不良事件的第二受害者的组

织支持构建提供参考依据。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 研究对象　 采用便利抽样法，选取 ２０１８ 年 １２
月－２０２１ 年 １２ 月在南京某三甲医院工作的护理管

理者。 纳入标准：①从事临床护理管理工作一年以

上病区护士长；②科室发生过不良事件；③签署知

情同意书。 排除标准：①研究期间休病产假的病区

护士长；②代理或进修的护士长。
１􀆰 ２　 研究工具 　 ①一般资料问卷，研究者自行设

计，包括护理管理者的年龄、性别、学历、职称、工作

年限、护理管理年限、科室等；②不良事件特征问

卷，参考医院护理不良事件上报单由研究者自行设

计，包括发生不良事件科室、床号、患者姓名、住院

号、患者年龄、诊断、发生日期、发生地点、不良事件

级别、对患者造成伤害分级、不良事件类型、第二受

害者（护士）的相关信息（姓名、工作年限）等；③护

理管理者对第二受害者态度问卷，通过文献回顾进

行问卷设计，经过护理管理、临床护理、统计等 ６ 名

专家 ２ 轮函询确定问卷，问卷包含 ４ 个条目，每个条

目包括 ３～４ 个选项，由护理管理者单选作答。 本次

研究选取 ２９ 名护理管理者进行预实验，测得问卷内

容效度指数为 ０􀆰 ９１２，Ｃｒｏｎｂａｃｈ‘α 系数为 ０􀆰 ８２３。
１􀆰 ３　 资料收集　 方法课题组对调查员进行统一培

训，理解调查问卷中条目的内涵，调查员通过考核

后 ２０１８ 年 １２ 月－２０２１ 年 １２ 月参加各个科室每月

集中护理不良事件讨论，在每例不良事件讨论后向

科室护士长解释调查的目的并征得其知情同意，护
士长当场填写问卷，如果不良事件者第二受害者被

调查过，自动排除，问卷当场收回，此次调查共发放

问卷 ５００ 份，回收 ４９４ 份，问卷回收率 ９８􀆰 ８％。
１􀆰 ４　 统计学分析　 双人核对录入数据，采用 ＳＰＳＳ
１９􀆰 ０ 对一般资料进行描述性分析，计量资料采用均

数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，计数资料采用频数、百分比
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描述；护理管理者对第二受害者态度单因素分析采

用卡方检验，多因素分析采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，检
验水准 α＝ ０􀆰 ０５。

２　 结　 　 果

２􀆰 １　 护理管理者一般资料 　 此次共调查护士长

４９４ 人次，年龄 ３３ ～ ５１（４１􀆰 ９５±４􀆰 ９２９）岁；工作年限

９ ～ ３３ （ ２１􀆰 ０２ ± ６􀆰 ５６５） 年； 护理管理年限 ２ ～ ２９
（８􀆰 ７４±５􀆰 ８７８）年；其中男性 ７ 人次（１􀆰 ４％），女性

４８７ 人 次 （ ９８􀆰 ４％）； 文 化 程 度： 本 科 ４５９ 人 次

（９２􀆰 ７％），硕士 ３５ 人次（７􀆰 １％）；职称：护师 ４６ 人次

（９􀆰 ３％），主管护师 ２５２ 人次（５０􀆰 ９％），副主任护师

１８１ 人次（３６􀆰 ６％），主任护师 １５ 人次（３％）；科室：
内科 ２１７ 人次（４３􀆰 ８％），外科 ２０２ 人次（４０􀆰 ８％），其
他科室 ７５ 人次（１５􀆰 ２％）。
２􀆰 ２　 不良事件特征资料　 本次研究共调查 ４９４ 例

不良事件，类型包括：核对错误 １１４ 例（２３􀆰 ０８％），跌
倒 １１９ 例 （ ２４􀆰 ０９％）， 院 内 压 力 性 损 伤 ７５ 例

（１５􀆰 １８％），非计划性拔管 １２２ 例（２２􀆰 ６７％），其他类

型 ６４ 例 （ １２􀆰 ９６％）；不良事件分级：Ⅲ级 ４４７ 例

（９０􀆰 ４９％）， Ⅳ 级 ３０ 例 （ ６􀆰 ０７％）， 不定级 １７ 例

（３􀆰 ４４％）。 第二受害者共 ４９４ 名，工作年限 ０ ～ ３７
（７􀆰 ９６±５􀆰 ９１８）年，０～１０ 年 ３５２ 名（７１􀆰 ２５％），１１～２０
年 １２１ 名（２４􀆰 ４９％），＞２０ 年 ２１ 名（４􀆰 ２５％）。
２􀆰 ３　 护理管理者　 对第二受害者态度 ３３％护理管

理者认为不良事件发生的主要因素是护士原因，
２３􀆰 ７％护理管理者认为护士应承担不良事件的全部

责任，５２􀆰 ８％护理管理者在发生不良事件后给予护

士经济处罚，２９􀆰 ２％护理管理者在发生不良事件后

对护士给予相关支持。 见表 １。

表 １　 护理管理者对第二受害者态度分析

条目 统计值［ｎ（％）］
护士为不良事件发生的主要原因
　 是 １６３（３３􀆰 ０）
　 否 ３３１（６７􀆰 ０）
护士在不良事件中的责任
　 无 ９１（１８􀆰 ４）
　 部分 ２８６（５７􀆰 ９）
　 全部 １１７（２３􀆰 ７）
发生不良事件对护士惩罚
　 无 ２３３（４７􀆰 ２）
　 ＜５０ 元 ２３（４􀆰 ７）
　 ５０～２００ 元 １７９（３６􀆰 ２）
　 ＞２００ 元 ５９（１１􀆰 ９）
不良事件后对护士的相关支持
　 无 ３５０（７０􀆰 ８）
　 改进流程 ２８（５􀆰 ７）
　 改善环境 ４３（８􀆰 ７）
　 给予关心和培训 ７３（１４􀆰 ８）

２􀆰 ４　 护理管理者对第二受害者态度多因素分析　
以护理管理者认为护士是否为不良事件主要原因、
护理管理者认为不良事件护士是否有责任、护理管

理者认为发生不良事件后是否应对护士进行经济

惩罚、护理管理者认为发生不良事件后是否应给予

护士相关支持为因变量，以单因素分析有统计学意

义的资料为自变量，对自变量进行赋值，以（ ɑ入 ＝
０􀆰 ０５，ɑ出 ＝ ０􀆰 １０）进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析。 护理管理

者对第二受害者态度多因素分析结果见表 ２⁃表 ５。

表 ２　 护士是否为不良事件发生主要原因多因素分析

因素 β ＳＥ Ｗａｌｄ Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ
护理管理者科室 ０􀆰 ０８７ ０􀆰 ４００ ０􀆰 ０４７ ０􀆰 ８２８ １􀆰 ０９１ ０􀆰 ４９８～２􀆰 ３９０
护理管理者职称 １􀆰 １６４ ０􀆰 ８２１ ９􀆰 ６９６ ０􀆰 ００２ ５􀆰 ９０２ ３􀆰 ８２１～６􀆰 ７５２
护理管理者任职年限 ０􀆰 ９１４ ０􀆰 ７１１ ９􀆰 ４８５ ０􀆰 ００２ ２􀆰 ４９４ １􀆰 ３９４～４􀆰 ４６０
不良事件级别 １􀆰 ０７３ ０􀆰 ８５３ ３􀆰 ９４６ ０􀆰 ０４７ ２􀆰 ９２４ １􀆰 ０２７～４􀆰 ２３５
不良事件类型 １􀆰 ７４５ ０􀆰 ４１０ １８􀆰 １３５ ０􀆰 ０００ ５􀆰 ７２３ １􀆰 ５６４～８􀆰 ７７５
第二受害者工作年限 ０􀆰 １３１ ０􀆰 ２３６ ０􀆰 ３０９ ０􀆰 ５７９ ０􀆰 ８８７ ０􀆰 ５５２～１􀆰 ３９４

表 ３　 不良事件护士是否有责任多因素分析

因素 β ＳＥ Ｗａｌｄ Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ
护理管理者职称 １􀆰 ５４７ ０􀆰 ９３２ ７􀆰 ４６７ ０􀆰 ００６ ２􀆰 ７７０ ２􀆰 ０５５～３􀆰 ４３５
护理管理者任职年限 ０􀆰 ２８４ ０􀆰 ３１６ ０􀆰 ８０５ ０􀆰 ３７ １􀆰 ３２８ ０􀆰 ７１５～２􀆰 ４６７
不良事件级别 １􀆰 ５５３ ０􀆰 ７６１ ４􀆰 １６ ０􀆰 ０４１ １􀆰 ７２４ １􀆰 ０６２～２􀆰 ７２１
不良事件类型 １􀆰 ３１４ ０􀆰 ９８６ ６􀆰 １１２ ０􀆰 ０１３ ２􀆰 ４４７ １􀆰 ６５７～３􀆰 ０６４

表 ４　 不良事件后是否应对护士进行经济惩罚多因素分析

因素 β ＳＥ Ｗａｌｄ Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ
护理管理者科室 ０􀆰 １６５ ０􀆰 ３５１ ０􀆰 ２２１ ０􀆰 ６３８ ０􀆰 ８４８ ０􀆰 ４２６～１􀆰 ６８６
护理管理者学历 ０􀆰 ７８８ ０􀆰 ４６４ ２􀆰 ８９ ０􀆰 ０８９ ０􀆰 ４５５ ０􀆰 １８３～１􀆰 １２８
护理管理者性别 ０􀆰 ５５２ ０􀆰 ７８７ ０􀆰 ４９１ ０􀆰 ４８３ １􀆰 １３６ ０􀆰 ３７１～２􀆰 ７１１
护理管理者职称 ０􀆰 ８０８ ０􀆰 ７３１ １􀆰 ２２２ ０􀆰 ２６９ １􀆰 ２４４ ０􀆰 ５３５～２􀆰 ４０５
不良事件级别 １􀆰 ９５２ ０􀆰 ７９３ ８􀆰 ９９１ ０􀆰 ００３ ３􀆰 ７９５ ２􀆰 ２８０～５􀆰 １２０
不良事件类型 １􀆰 ３９７ ０􀆰 ４１８ １１􀆰 １４６ ０􀆰 ００１ ４􀆰 ０４２ １􀆰 ７８０～７􀆰 １７６

表 ５　 不良事件后是否应给予护士相关支持多因素分析

因素 β ＳＥ Ｗａｌｄ Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ
护理管理者科室 １􀆰 ０８ ０􀆰 ３０７ １２􀆰 ３９７ ０􀆰 ０００ ２􀆰 ９４６ １􀆰 ６１４～５􀆰 ３７５
不良事件级别 ０􀆰 ６０２ ０􀆰 ５４４ １􀆰 ２２７ ０􀆰 ２６８ ０􀆰 ５４９ ０􀆰 １８９～１􀆰 ５９０
不良事件类型 ０􀆰 ６１６ ０􀆰 ３５３ ８􀆰 ０４６ ０􀆰 ００８ １􀆰 ８５１ ０􀆰 ９２７～３􀆰 ６９７

３　 讨　 论

３􀆰 １　 护理管理者对第二受害者是否为不良事件发

生主要原因态度　 由本次调查结果可知，３３％护理

管理者认为不良事件发生的主要因素是护士原因。
由多因素分析结果可知护理管理者科室、职称、任
职年限、不良事件级别、不良事件类型是影响护理

管理者对不良事件发生原因态度的独立因素。
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护理管理者职称越高，认为护士是不良事件发生主

要原因的比例越高，与吕永利等［４］ 研究结果相似，
部分护理管理者认为是因为护理人员未严格执行

制度流程导致不良事件发生。 近年来非惩罚性护

理不良事件上报及管理逐渐受到大家关注，部分护

理管理者转变思想，在不良事件讨论分析中从环

境、制度等方面思考原因，通过改善环境和修订制

度流程等来降低不良事件发生率。 科室护士长是

第二受害者组织支持的关键，第二受害者被护理管

理者认为是不良事件发生的主要原因，承受较大的

心理压力，且容易产生职业倦怠［５］。
３􀆰 ２　 护理管理者对第二受害者是否有责任态度　
２３􀆰 ７％护理管理者认为护士应承担不良事件的全部

责任，多因素分析结果护理管理者职称、不良事件

类型和不良事件级别是影响护理管理者对第二受

害者应承担责任态度的独立因素。 不良事件发生

时情况环环相扣，护理人员是执行医嘱和护理操作

的最后一步，是接触患者及家属最多的医务人员，
如未发现问题，将直接导致不良事件发生。 护理管

理者将不良事件定责为第二受害者，第二受害者承

担心理困扰较大［６］，在核对错误类型不良事件原因

分析中，护士按照操作流程和严格执行查对核心制

度可大大减少此类不良事件发生。
３􀆰 ３　 护理管理者对第二受害者的经济惩罚态度　
此次研究结果显示，５２􀆰 ８％护理管理者认为应对第

二受害者给予经济惩罚，５０ ～ ２００ 元的经济惩罚比

例最高（３６􀆰 ２％）。 不良事件类型和级别是影响护

理管理者是否对第二受害者经济惩罚态度独立因

素。 护理管理者认为第二受害者由于违反操作流

程导致核对错误不良事件发生，对第二受害者给予

一定经济处罚，能使护理人员增强记忆，对其他护

士有一定警示作用［４］，目前国内外对不良事件推崇

无惩罚性文化［７］，建立“支持性”安全文化［８，这有利

于降低第二受害者发生率，减少护理人员的职业倦

怠感，提升护理服务质量，从而保障患者安全。
３􀆰 ４　 护理管理者对第二受害者的支持态度　 第二

受害者得到护理管理者相关支持较少，本研究结果

显示仅有 ２９􀆰 ２％护理管理者在不良事件发生后给

予第二受害者改进流程、改善环境、给予关心培训

支持。 国内护理管理者对第二受害者了解较少，不
良事件发生后主要关注点还是在患者和家属，常常

忽略护士的不良体验。 与国外研究结果显示，７０％
第二受害者认为没有得到来自管理者和机构的相

关支持［９］。 陈贵儒等［１０］ 研究结果也说明国内第二

受害者得到上级支持得分最低。 多因素分析结果

显示护理管理者所在科室、不良事件类型是影响护

理管理者对第二受害者支持的独立因素，对于第二

受害者而言，发生不良事件后希望得到同事的安

慰，尤其是科室护士长，作为护理人员的前辈和上

级，给予第二受害者相关支持能减少负罪感和营造

良好的科室氛围。
护理管理者对第二受害者的关注较少，不良事

件发生后主要关注点是患者，对护理人员往往是批

评教育，甚至给予一定的经济处罚。 护理人员作为

不良事件中的第二受害者得到的组织支持较少，根
据本次调查研究结果，对核对错误等重点不良事件

类型的第二受害者加强关注，护理管理者增加第二

受害者相关知识培训，借鉴国内外的研究经验，增
加护理管理者对第二受害者的组织支持，减少第二

受害者的责备和处罚。 本研究数据均来自 １ 家三甲

医院，具有一定的局限性，下一步应扩大研究面，并
探讨适合我国国情的组织支持方案。
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