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"摘要#

!

目的
!

制订医务人员患者安全行为量表并进行心理学测试&方法
!

在安全行为理论%患者安全目标等基础上建立

条目库!由专家小组进行内容效度评价后建立初量表#对
')(

名医务人员进行正式调查!再对量表进行信效度检验!包括
:DEJ+",

相关分析%

8J",MEGCg+

!

%因子分析法等&结果
!

统计学测试显示量表具有较好的信效度!具有良好的重测信度"

%&/0

"

%&(1

$%内

部一致性信度"

8J",MEGCg+

!

%&)2

"

%&/2

$%结构效度"因子载荷大于
%&0%

$%可接受度"有效回收率
--&21S

$&结论
!

患者安全行

为量表有科学性%适用性!可以用于安全行为测量&

"关键词#

!

患者安全#患者安全行为#患者安全文化#医务人员
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近年来#由于医院管理理念的进步和患者自主意识的增

强#患者安全问题已经引起世界卫生组织及众多国家医务界的

高度关注#成为医院管理领域最重视的议题之一)工业领域的

经验证实#安全行为理论$

MDCEN#"JME+D!@CD"J

B

&#对于改善安

全绩效#减少不安全事件有明确的作用'

$.1

(

)医疗机构内#研究

者对患者安全风险因素的构成分析也指出#不安全行为是重要

风险因素)患者安全#需要调动与安全相关的所有医务人员的

力量)

8""R

等'

'

(人认为#改变医生的不安全行为#必要的步骤

包括评价安全行为现状#并对不安全行为进行诊断)然而#医

务人员的患者安全行为主要包括哪些方面0 如何系统地对其

评价进而找出薄弱环节以进行目标改进0 国内外仍缺乏相应

的测评工具'

0

(

)为此#本研究建立一种全新的患者安全行为量

表#并进行了系列心理学测试#以期为完善个人层面的患者安

全行为测评#促进患者安全目标达成提供有效工具)
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资料与方法

>&>

!

一般资料
!

于
1%$0

年
$

月#采用方便抽样的方法对重庆

市某三甲医院外科病房部分医务人员进行调查)入组标准!从

事临床工作*知情同意)排除标准!现部门工作时间小于
'

个

月)问卷填写方法为匿名自填)共计发放问卷
0-)

份#回收

0$$

份#回 收 率
/)&'0S

%有 效 问 卷
')(

份#有 效 回 收 率
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!

方法
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!

量表的维度筛选
!

根据
4DEH

的安全行为理论#将安全

行为分为安全参与性行为和依从性行为%其中#安全参与性行

为#指不会直接影响患者安全#但有助于发展支持患者安全的

行为%而安全依从性行为#指对制度*流程的遵守#以维持患者

安全'

2

(

)随后#解读+

1%$$

年版三级综合医院评审标准实施细

则,中#对达成患者安全而提出的个人行为要求%同时查阅文

献#参考美国国家质量论坛$

,E@#",EH

Y
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#

4h5

&颁布

的
'%

条安全行为实践中与个人行为关系密切的条目'

)

(

#拟定

两大构面#

$%

个维度#$

$

&安全依从性行为!包括患者身份确

认*有效沟通*手术"侵入性操作安全*院感预防*用药安全*危

急值及急危重症观察处理*预防并发症*鼓励患者参与%$

1

&安

全参与性行为!包括鼓励患者参与行为#不良事件报告#安全知

识学习和培训)

>&?&?

!

量表条目筛选
!

根据以上维度假设#建立条目池)随

后#选取
)

名患者安全及医院"护理管理专家#举行议题会对各

条目的适宜性进行筛选和评分#保留内容效度指数$

G",@D,@

NEH#!#@

B

#,!DQ

#

8c6

&大于
%&/%

以上条目共计
'$

个)

>&?&@

!

计分方法
!

问卷采用自评法#评价医务人员过去
'

个

月的患者安全行为#运用
7#R@DJ2

级评分)条目应答选项为行

为发生的频率!从从不*偶尔*有时*经常或总是#分别赋值
$

"
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重庆医学
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年
1

月第
02

卷第
2

期

"

基金项目!国家临床重点专科建设项目经费资助'财社$

1%$%

&
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号(%重庆市卫生局资助项目$

1%$%.1.%21

&)

!

作者简介$唐萍

$

$(-0T

&#主管护师#大学本科#主要从事患者安全#心血管疾病研究)

!

#

!

通讯作者#
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2

分#分数越高#表示安全行为越好)各维度得分按平均分计

算#得分为
$

"

2

分)

>&@

!

统计学处理
!

资料采用
>:>>1%&%

软件进行统计分析)

计量资料用
DV5

表示#计数资料用率"百分比"构成比表示)

$

$

&信度!内部一致性信度#采用各维度
8J",MEGCg

!

系数%重测

信度#随机抽取
'%

例样本于
$0!

后再次测量#对前*后两次量

表各维度得分进行
:DEJ+",

相关分析)$

1

&效度!表面效度#邀

请
)

名专家#对条目概念符合度进行评分#采用内容效度指数

评价%结构效度#采用探索性因子分析法#分析公因子情况以及

各条目的因子负荷)

?

!

结
!!

果

?&>

!

调查对象的一般情况
!

医生
$1)

名$

'0&$2S

&#护士
10'

名$

)2&/2S

&%高级职称
00

名$

$$&(1S

&#中级职称
-/

名

$

1$&$0S

&#初级职称
10-

名$

))&(0S

&)各维度平均得分在

'&0%

"

0&2%

#医务人员的查对和手术"侵入性操作行为得分最

好#而不良事件报告行为最差#维度得分及排序情况#见表
$

)

?&?

!

信度
!

内部一致性信度
8J",MEGCg+

!

系数为
%&)2

"

%&/2

#重测信度为
%&/0

"

%&(1

#医务人员的查对和手术"侵入

性操作行为得分最好#而不良事件报告行为最差#见表
$

)

表
$

!!

患者安全行为量表得分及信度

维度
重测信度

$

&a'%

&

8J",MEGCg

!

$

&a')(

&

得分

$

DV5

#

&a')(

&

得分

排序

安全依从性行为

!

手术"侵入性操作
%&(1 %&/$ 0&'0V%&2( 1

!

预防并发症
%&/( %&-- '&)-V%&-% /

!

有效沟通
%&/- %&/2 0&%$V%&-$ '

!

用药安全
%&(% %&/% '&()V%&)- )

!

查对制度
%&/) %&/0 0&2%V%&2$ $

!

标准预防
%&/( %&-' '&()V%&)2 2

!

危急重症管理
%&/0 %&)2 0&%%V%&)% 0

安全参与性行为

!

学习和培训
%&/0 %&-' '&))V%&-2 (

!

不良事件报告
%&/- %&/% '&0%V%&)' $%

!

患者参与
%&/- %&-1 '&-2V%&)/ -

?&@

!

效度
!

$

$

&内容效度!条目
8c6

为
%&/'

"

$&%%

#平均为

%&(2

)$

1

&结构效度!经测试显示#

_=`

为
%&/'

#

OEJ@HD@@

球形

检验显示
!

1

a00)(&(2

#

!a%&%%

#该因子模型适宜#适合做因

子分析%再以特征值大于
$

为准#正交旋转迭代
2

次后采用主

成分法在不限制因子个数的情况下提取出
$%

个公因子#结果

显示公因子与预想维度吻合良好)因子负荷值为
%&21

"

%&('

#

均大于
%&0%

)

$%

个公因子贡献率为
0&(%S

"

(&0(S

#累计能

解释
)(&0/S

的方差)维度划分*因子分析结果#

-

手术"侵入

性操作#手卫生
%&/0

#遵循相关规范"制度
%&/1

#无菌技术操作

%&/%

#管道管理
%&2/

%

.

预防并发症#预防压疮和跌倒
%&/1

#预

防
[3c%&-/

#预防和治疗营养不良
%&-)

#预防心肌缺血
%&21

%

/

有效沟通#开具"执行医嘱零差错
%&/2

#工作上有怀疑及时

询问
%&/0

#提醒同事的危险行为
%&-(

%

0

用药安全#评估药物

效果
%&/'

#评估药物副作用
%&/%

#评估用药必要性
%&-(

%

1

查

对#使用至少两种方式确认患者身份
%&('

#亲自执行核查

%&/-

#阻止非资质人员单独核查
%&2/

#

2

标准预防#合理防护

%&-)

#正确处理医疗用物及废物
%&-)

#职业暴露应急恰当

%&-0

%

3

急危重症管理#熟悉危急值处置"观察
%&-1

#准确评估

和预见重点患者
%&-%

#保持危重症管理零差错
%&)0

%

4

学习和

培训#参加三基培训
%&/)

#主动学习学术进展
%&-1

#参与改良

安全活动
%&)(

%

5

不良事件报告和学习#从错误中学习
%&/1

#

报告自己不良事件
%&/1

#报告同事不良事件
%&/%

%

6

患者参

与#与患者及家属全面讨论
%&//

#鼓励患者表达疑问
%&-)

)

?&I

!

可接受度
!

量表有效回收率
--&21S

%平均填写所需时

间为$

-&10V1&22

&

F#,

#显示量表具有良好的可接受性)

@

!

讨
!!

论

安全行为的经典多米诺骨牌效应理论认为#不安全事件的

产生#是由一系列因素导致的连续性反应所致#而其中最关键

的一环#人的不安全行为#是导致不安全事件最主要的因素)

5H"@@E

等'

-

(指出#安全文化的目的#是激励和促使员工遵守安

全行为规范和程序#参与安全相关活动#逐渐形成安全行为能

创造价值的信念#产生安全行为习惯#而最终实现患者安全)

P"IFE,,

等'

/

(研究中#将不适当的安全行为分成六大类#包含

工具的错误使用*自我风险管理上使用不适当的工作策略*在

工作时疏忽穿着个人的防护衣物*工具的错误存放*其他工具

放置在不适合的工作位置*错误的工作策略会造成工作风险#

这些因素容易造成意外的发生)在医疗领域中#较少探讨医务

人员患者安全行为的议题)

>C#C

等'

(

(认为#安全行为指员工

在工作中免于患者受伤害或促进患者安全的表现)本研究认

为#患者安全行为是指医务人员积极遵守各种治疗和操作规

范#主动参与安全知识和技能学习#并鼓励患者参与#以达成患

者安全的具体行为)

近年来#也有学者关注患者安全行为的测试#但大量研究

仅局限于单一行为#如手卫生行为'

$%.$$

(

#标准预防行为等'

$1

(

#

较少利用工具对安全行为进行整体性*系统性的评价#因此#难

以对不同行为进行优势和劣势比较)

>C#C

等'

(

(对患者安全行

为与安全文化的关系进行了研究中#所采用的安全行为量表为

自行设计#同样以
4DEH

等'

2

(人的安全行为理论为基础#条目

$$

条#但没有进行维度区分%而戎晏甫'

$'

(在后续的患者安全行

为研究中#继续采用了这一量表#仍未对安全行为的测试进行

突破%同时期#王佳敏'

$0

(的研究继续采用了
4DEH

等'

2

(的安全

行为理论#其设计的安全行为量表#首次进行了参与性行为和

依从性行为两个维度划分#但条目仅
/

条#缺乏更为系统的理

论依据和全面的信效度测试#因此#本研究认为#这些安全行为

量表并未包含较为全面的医务人员安全行为#难以用于对具体

的安全行为的评估和更为细致的安全行为研究)

本研究最终量表包含安全依从性和参与性行为两大构面#

$%

个维度#较为系统#且适应了现阶段我国对医务人员的安全

行为要求)统计测试结果显示#该量表
8c6

指数为
%&(2

#达到

较高标准#有效应答率达到
--&21S

)本次安全行为量表的维

度和条目设置#紧密围绕该十大患者安全目标和新一轮三甲医

院评审中对患者安全的行为要求的解读#侧重体现了其对个人

层面的安全行为要求#是安全目标对个人行为的要求的具体量

化)如患者身份的确认#医院评审标准要求-使用两种以上的

方式进行患者身份核查.#与条目-使用至少两种方式确认患者

身份.对应%标准预防#评审标准-凡接触体液*血液*排泄物等

物质时应佩戴手套.与条目-合理防护.相对应)另外#由于该

十大安全目标的颁布至今已
-

年有余#且暂时未进行更新#而

安全目标是一个恒久但持续改进的主题#为了能更准确地测量

医务人员在安全医疗背景下的个人安全行为#本量表增加了并

发症预防行为维度#其条目包含了医务人员对较常见的几类并

2$)
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卷第
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期



发症的预警和防范行为#包括营养不良*深静脉血栓和心肌缺

血%合理用药行为#与
1%$0

年美国患者安全目标关于重视药物

之间的相互作用相呼应)随后#该量表也增加了近年患者安全

目标中未明确提及#但有涉及的条目#如将重症患者管理条目#

与危急值管理行为合并%增加侵入性治疗安全行为#并与手术

安全行为合并)最后#安全学习行为维度#来源于安全学习和

培训是提高安全行为的必要手段这一基本论断'

$2

(

#与
4DEH

等'

2

(的安全行为包括参与性行为和依从性行为理论呼应)因

此#有理由认为#本量表的条目较为合理#具有普遍性*可操作

性强的特点)

该量表其余各测试指标也提示其信效度较好)首先#

:>.

O>

测试样本量为问卷条目的
$1

倍#达到量表编制要求的样本

量为条目数量至少
2

倍的可信标准%就样本的职业而言#医生

和护士均在调查之列)随后#内部一致性信度显示#除危急重

症管理维度仅为
%&)2

外#其余
(

个维度均高于广泛认可的大

于
%&-%

的较好标准)这可能与维度内部条目之间的差异较大

有关#即医务人员对危急值的处理行为普遍较好#而对重症的

预警处理行为仍然存在较大的个体差异)最后#因子分析结果

显示#条目的公因子与设想的维度吻合度较高#且因子负荷值

在
%&21

"

%&('

#均大于
%&0%

的标准%

$%

个因子累计能解释

)(&0/S

的方差#大于
2%S

的最低标准#表明其具有良好的结

构效度'

$)

(

)由于目前国内的安全结局的报告#如不良事件报

告率仍远低于实际'

$-

(

#同时目前国内外尚无较系统的患者安

全行为测量工具#因此#本次研究暂未对其校标效度进行测量)

需要指出的是#本研究采用自填式#有研究表明#这种应答方式

对于研究结果可能造成评分系统性偏倚#尽管该量表结果显示

重测信度达标#然而#是否需要改进应答方法#或进一步测试其

评定者间信度#还需要进一步研究)

总之#患者安全研究近年来已远远超过经验论断#而更依

靠于大量的实证研究)许多学者认为安全行为应作为衡量绩

效的指标#进而增加员工的安全意识#使得安全行为明显提高)

本量表立足于行为学视角#评价医务人员的安全参与性行为#

包括学习参与行为*促进患者参与行为*不良事件报告和学习

行为%同时系统地评价安全依从性行为#包括查对行为*标准预

防性为*有效沟通行为*危急重症处置行为等#旨在通过合理*

科学和系统地评价安全行为#为进一步进行行为的优势劣势分

析#找准行为改变目标#促进患者安全提供有力的证据%同时#

也为医院管理者进行患者安全个人层面的绩效评价#提供了工

具)本研究的局限性在于#暂时没有对各维度的权重进行测

量#所以目前建议对各维度得分分别计算#用以横纵向比较不

同的安全行为#而不能简单地对于各维度总分相加#得到医务

人员的患者安全行为总分)
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