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"摘要#
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目的
!

分析深圳市医院医务人员患者安全文化现况及影响因素!为医院患者安全文化改进提供参考依据!为其他医

疗机构进行患者安全文化研究提供借鉴'方法
!

1%$)

年
132

月!采用医疗机构患者安全文化问卷"

45678

&对
$%%%

名医务人

员进行调查'结果
!

医务人员患者安全文化总体得分为"

'&2'9%&0%

&分!不同类别医务人员之间的患者安全文化得分差异无统

计学意义"

!

%

%&%2

&!不同工龄(与患者交流频率(培训次数(关注频率的医务人员患者安全文化差异有统计学意义"

!

&

%&%2
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结论
!

深圳市患者安全文化水平较高!责罚感和羞愧感是阻碍医院提升患者安全文化的重要因素之一!医院应从组织(科室(个人

层面出发!对影响医院患者安全文化的相关因素进行有针对性的改进'
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"中图分类号#

!

:$

"文献标识码#

!

;

"文章编号#

!

$)-$./'0/

"

1%$-

&

$'.$/%$.%'

!"##$%&'(&")&(*%)%+(%,-"$%.(%

/

,).&*#'*,

0

)&($%&'),$&

1

."-&"#$)2*%

/

2$+(.)-'&),,'(%03*'

0

(&)-'*,43$%53$%!(&

1

"

"#$%&#'

()

$'

$

#

*+',-$'

(.

/'

(

1

#

0$'

(

&#'

(

'

#

,-/'0$'

(

1-%'

(

1

#

#

"#$%*#1-$%

0

$

$

$2*3-%%4%

5

6+7$'#8#/9$':;$'$

(

/7/'8

#

*%+8-/<';/:#3$4='#>/<9#8

)

#

?+$'

(

1-%+

#

?+$'

(

:%'

(

2$%2$2

#

,-#'$

%

12@:#8%<#$4A%$<:%

5

&%+<'$4%

5

*%+8-/<';/:#3$4='#>/<9#8

)

#

?+$'

(

1-%+

#

?+$'

(

:%'

(

2$%2$2

#

,-#'$

%

'2@:#8%<#$4A%$<:

#

,-#'/9/&%+<'$4%

5

?$98<%#'8/98#'$4*+<

(

/<

)

#

*#B8-C

55

#4#$8/:6%9

.

#8$4

#

*+'D$839/'='#>/<9#8

)

#

?+$'

(

1-%+

#

?+$'

(

:%'

(

2$%)22

#

,-#'$

%

02*%+8-/<';/:#3$4='#>/<9#8

)

#

*-/'1-/'6%9

.

#8$4

#

*-/'1-/'

#

?+$'

(

:%'

(

2$/$%%

#

,-#'$

&

!!

'

67'&#).&

(

!

87

9

$.&(:$

!

<"=,=>

?

@ABCA+B=BD+

E

D"=,!#,F>DA,G#,

H

F=GB"I+"F

J

=B#A,B+=FAB

?

GD>BDIA=K",

H

KA!#G=>+B=FF+#,BCA

C"+

J

#B=>+"F5CA,@CA,6#B

?

B"

J

I"L#!A!IAFAIA,GAF"I#B+#K

J

I"LAKA,B=,!G",!DGBBCA

J

=B#A,B+=FAB

?

GD>BDIAIA+A=IGCM

?

"BCAIKA!#.

G=>#,+B#BDB#",+&;$&3*+'

!

<CA4=B#A,B5=FAB

?

6D>BDIANDA+B#",,=#IA"FOA!#G=>P,+B#BDB#",+

$

45678

&

Q=+=!"

J

BA!B"#,LA+B#

H

=BA",

$%%%KA!#G=>

J

AI+",+FI"KRAMID=I

?

B"O=

?

1%$)&<$'"-&'

!

<CAB"B=>+G"IA"F

J

=B#A,B+=FAB

?

GD>BDIA#,KA!#G=>+B=FF+Q=+

$

'&2'9%&

0%

&

=,!

#

BCA!#FFAIA,GA=K",

H

!#FFAIA,BG=BA

H

"I#A+"FKA!#G=>

J

AI+",+C=!,"+B=B#+B#G=>+#

H

,#F#G=,GA

$

!

%

%&%2

&

&<CA!#FFAIA,GA+=.

K",

H

BCAKA!#G=>+B=FF+Q#BC!#FFAIA,BQ"IS#,

H

=

H

A+

#

G"KKD,#G=B#",FIA

E

DA,G

?

Q#BC

J

=B#A,B+

#

BI=#,#,

H

B#KA+

#

G",GAI,FIA

E

DA,G

?

C=!

+B=B#+B#G=>!#FFAIA,GA

$

!

&

%&%2

&

&!*%.-"'(*%

!

<CA

J

=B#A,B+=FAB

?

GD>BDIA>ALA>#,5CA,@CA,6#B

?

#+C#

H

CAI&7"QALAI

#

BCA+A,+A"F

M>=KA=,!+C=KA#+",A"FBCA#K

J

"IB=,BF=GB"I+#K

J

A!#,

H

BCA

J

I"K"B#","FBCA

J

=B#A,B+=FAB

?

GD>BDIA#,C"+

J

#B,>&7"+

J

#B=>+C"D>!

G",!DGBBCAB=I

H

ABA!#K

J

I"LAKA,BB"BCAIA>=BA!F=GB"I+=FFAGB#,

H

BCA

J

=B#A,B+=FAB

?

GD>BDIAFI"KBCA=+

J

AGB+"F"I

H

=,#+K

#

!A

J

=IBKA,B

=,!#,!#L#!D=>>ALA>&

'

=$

1

>*#+'

(

!

C"+

J

#B=>

%

KA!#G=>AK

J

>"

?

AA

%

J

=B#A,B+=FAB

?

GD>BDIA

!!

患者安全文化是推动医疗质量提升的重要手段之一'

$

(
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医院安全文化最早是由美国学者
5#,

H

AI

等'

1

(于
1%%'

年首先提

出#在我国从
1%%/

年陈方蕾等'

'

(引入安全态度问卷$
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&至今受到持续的关注)
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*医院患者安全文化调查问卷$
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#

758456

&是目前美国医疗机构中应用最广泛

的
'

个工具'

0

(

)但是
5;N

仅仅立足于评估医务人员的安全态

度#并非针对安全文化现状进行测评'

2

(

%

758456

量表的缺点

是测评维度相对繁杂#有学者指出其对临床指导意义不强'

)

(

#

且缺乏心理层面的测评'

-./

(

%在
45678

量表之前#没有一个患

者安全调查可用于衡量所有不同类型的医务人员和多家医院

的安全文化#其他与安全文化相关领域的调查也没有组织广

泛*系统*严谨的心理评估'

(

(

)鉴于
45678

量表优秀的信度

与效度*清晰可行的理论模型框架#以及
45678

里特有的羞

愧感*责罚感维度#对于中国的医务人员尤其具有测评价值#因

此该量表对于中国的患者安全文化十分具有借鉴*使用价值和

意义)我国患者安全文化测评工具的研究尚处于探索阶段#国

内以往的研究中普遍采用
5;N

*

758456

作为研究工具#或是

使用在这些原始量表基础上进行改良的问卷#包括陈方蕾等编

制的患者安全文化测评问卷以及李漓等翻译的医院患者安全

文化调查表)在调查对象的选取上#现有文献在研究对象方面

一般为护理人员及护理实习生#主要用于评价护理人员的患者

安全文化水平)本研究选取深圳市
0

所三级公立医院医务人

员进行研究#包括执业医师*护理人员*医技人员*药剂人员*管

理者#对不同类别等影响因素下的医务人员患者安全文化进行

统计分析#使医院管理者更全面客观地了解目前患者安全文化

现状并为其制定改进措施提供参考依据)

?
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资料与方法

?&?

!

一般资料
!

本研究于
1%$)

年
132

月采用整群随机抽样

的方法#抽取深圳市
$

所三级乙等医院和
'

所三级甲等医院共

$%/$

重庆医学
1%$-

年
2

月第
0)

卷第
$'

期

"

基金项目$广东省科技计划项目$
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&#在读硕士#主要从事医院管理方面的研究)
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$%%%

名医务人员进行横断面调查)其中#深圳市罗湖区人民

医院
'%%

名#南方医科大学深圳医院
'%%

名*深圳市宝安区人

民医院
1%%

名*香港大学深圳医院
1%%

名)采用自填问卷的方

法#匿名作答#调查员按约定时间取回填答完的问卷)

?&@

!

方法
!

采用问卷调查法)翻译
5#,

H

AI

等'

(

(研制的

45678

#经过严格的回译*校对*专家咨询等#形成本研究中文

版
45678

)该问卷共有
'/

个条目#由管理者参与*组织资源*

安全总体重视度*科室安全习惯*科室支持*羞愧感*责罚感*学

习能力*不安全行为知觉共
(

个维度构成)中文版
45678

的

6I",M=GCV+

"

系数为
%&/0/

#具有较好的信度%探索性因子分析

结果揭示问卷具有可接受的结构效度)问卷第二部分为医务

人员基本信息资料)

45678

采用
W#SAIB2

级计分法#正向条

目按非常不同意
$

分*不同意
1

分*中立
'

分*同意
0

分*非常

同意
2

分赋值#反向条目相反)各条目及维度均需计算积极应

答率$积极反应数"应答数
X$%%Y

&#

-2Y

及以上为优势区域#

2%Y

及以下为待改进区域)

?&A

!

统计学处理
!

调查表经专人审核#剔除不合格问卷)合

格问卷由调查员统一编码#采用
T

J

#!=B='&%

建立数据库并进

行数据双录入核对#运用
54551%&%

做统计分析#检验水平取

!

Z%&%2

)对于服从正态分布的计量资料以
B99

表示)同时#

利用单因素方差分析对医务人员类别*年龄*学历*工龄*收入

等分类变量之间的患者安全文化差异进行分析%利用多元线性

回归方法#分析不同影响因素与患者安全文化之间的线性数量

关系)

@

!

结
!!

果

@&?

!

医务人员基本情况
!

共发放问卷
$%%%

份#回收问卷
(1%

份#有效问卷
/)-

份#有效回收率为
/)&-Y

)

/)-

份有效问卷

来自
120

名男性$

1(&'Y

&#

)$'

名女性$

-%&-Y

&%年龄小于
12

岁
$/1

名$

1$&%Y

&#

12

#

'%

岁
12-

名$

1(&)Y

&#

%

'%

#

0%

岁

12'

名$

1(&1Y

&#

%

0%

#

2%

岁
$%-

名$

$1&'Y

&#

2%

#

)%

岁
)/

名

$

-&/Y

&%类别!执业医师
10'

名$

1/&%Y

&#护理人员
1%/

名

$

10&%Y

&#医 技 人 员
$00

名 $

$)&)Y

&#药 剂 人 员
$0'

名

$

$)&2Y

&#管理人员
$1(

名$

$0&(Y

&%学历!大专及以下
//

名

$

$%&$Y

&#本科
0'%

名$

0(&)Y

&#硕士研究生
11)

名$

1)&$Y

&#博

士研究生
$1'

名$

$0&1Y

&%科室!门诊
0%/

名$

0-&%Y

&*急诊
$'-

名$

$2&/Y

&*住院部
$('

名$

11&'Y

&*机关科室
$1(

名$

$0&(Y

&)

@&@

!

各维度积极应答率
!

深圳市
0

所医院医务人员患者安全

文化总体得分为$

'&2'9%&0%

&分#表明医务人员总体患者安全

文化为中等偏上水平)其中#组织重视维度得分最高为$

'&(19

%&)1

&分#不安全行为知觉得分最低为$

'&%(9%&(2

&分#见表
$

)

表
$

!!

各维度得分及积极应答率%

B99

&

维度 得分 排序 积极应答率$

Y

&排序

管理者参与
'&--9%&2- ' )/&%% '

组织资源
'&$)9%&-' / 01&0- (

安全总体重视度
'&(19%&)1 $ -2&0% $

科室安全习惯
'&)/9%&)1 0 )'&($ 0

科室支持
'&0%9%&-' 2 22&(% 2

羞愧感
'&1%9%&21 - 0/&/1 -

责罚感
'&''9$&%2 ) 22&)% )

学习能力
'&/09%&-% 1 -%&'% 1

不安全行为知觉
'&%(9%&(2 ( 01&/% /

@&A

!

各层面下的得分及积极应答率
!

组织层面涵盖了管理者

参与*组织资源*安全总体重视度
'

个维度#其积极应答率为

)'&/$Y

#相对于其他两个层面较高#与科室层面同属于中等偏

上水平)个人层面涵盖羞愧感*责罚感*学习能力
'

个维度#积

极应答率偏低#见表
1

)

表
1

!!

各层面下的得分及积极应答率%

B99

&

模块 得分 排序 积极应答率$

Y

&排序

组织层面
'&)19%&0) $ )'&/$ $

科室层面
'&209%&2( 1 )%&(2 1

个人层面
'&029%&0/ ' 20&%) '

@&B

!

患者安全文化待改进的条目
!

患者安全文化待改进条目

共
$%

条#积极应答率从
$(&1Y

到
0)&(Y

不等)

['2

应答率最

低$

$(&1Y

&#属于科室支持维度)其中
[%$

*

[1(

*

['%

属于组

织资源维度#

[1$

*

[')

属于羞愧感维度#

[1%

属于学习能力维

度#

[1)

属于责罚感维度#

['1

属于科室行为习惯维度#

[''

属

于不安全行为知觉维度#见表
'

)

表
'

!!

患者安全文化待改进的条目得分及积极应答率%

B99

&

条目 积极应答率$

Y

& 得分

[%$

我们有充足资源$人员*预算和设备&为患者提供安全的治疗及护理
0'&%' '&129$&$1

[1%

个人的某些特质或因素会不利于我工作的表现
0)&() '&'%9$&%1

[1$

我若自由地报告不良事件会受到管理者的处罚
1'&2- 1&)19$&$%

[1)

如果我被发现犯了错误#必定会受到惩罚
''&1- 1&(29$&%/

[1(

经验的缺乏阻碍我为患者提供高质量的治疗或护理等服务
0$&/' '&$19$&$0

['%

我有足够的时间来完成患者的治疗或护理等任务
01&)% '&$$9$&1%

['1

科室内想要阻止不良事件的发生是有明显压力的
1/&21 1&/%9$&%(

[''

我从未看见我的同事做过对患者安全不利的事情
0)&2' '&1$9$&10

['2

我因发现严重差错并迅速采取补救措施而得到奖励
$(&1% 1&'/9$&'/

[')

我曾在我的工作中因为自己的疲劳而发生错误
1'&%1 1&0)9$&'1

@&C

!

影响患者安全文化的相关因素分析
!

经检验#年龄资料

不服从正态分布#使用
\ID+S=>.]=>>#+

非参数检验方法#

"

1

Z

$1&01(

#

!Z%&%$0

#提示不同年龄分组的医务人员在患者安全

文化上差异有统计学意义#

2%

#

)%

岁的年龄组患者安全文化

得分最高为$

'&(29%&1'

&分)其余变量资料服从正太分布#用

单因素方法进行分析#结果提示#不同类别的医务人员在患者

安全文化上差异无统计学意义$

!

%

%&%2

&)不同工龄*与患者

交流频率*培训次数*关注频率*带教的医务人员的患者安全文

1%/$

重庆医学
1%$-

年
2

月第
0)

卷第
$'

期



化有差异有统计学意义$

!

&

%&%2

&#见表
0

)进一步做两两比

较#工龄方面#提示工龄
1%

年以上医务人员的患者安全文化与

其他各组均有统计学差异#得分高于其他各工龄段#其他各工

龄组之间差异无统计学意义$

!

%

%&%2

&)经常*偶尔*从不与

患者交流的医务人员患者安全文化之间差异均有统计学意义

$

!

&

%&%2

&#经常与患者交流的医务人员得分最高)从来没有

接受培训和接受培训的医务人员之间的得分差异有统计学意

义$

!

&

%&%2

&)偶尔关注和经常关注患者安全文化之间的得

分有统计学差异#很少关注和其他各组选项之间差异均有统计

学意义$

!

&

%&%2

&#经常关注患者安全的医务人员得分最高)

表
0

!!

影响患者安全文化的相关因素%

B99

&

影响因素 得分
E !

工龄
&

'

年
'&2$9%&0$ 1&222 %&%1/

%

'

#

2

年
'&0)9%&01

%

2

#

$%

年
'&2(9%&'/

%

$%

#

$2

年
'&)'9%&0%

%

$2

#

1%

年
'&2$9%&0$

1%

年及以上
'&($9%&1(

与患者交流频率 少或无
'&0(9%&22 '&-%) %&%1)

偶尔
'&019%&00

经常
'&2/9%&'1

培训次数 从来没有
'&'09%&0) 0&'(- %&%%1

$

#

'

次
'&229%&'(

0

#

)

次
'&)19%&'1

-

#

$%

次
'&)/9%&12

$%

次及以上
'&2(9%&01

关注频率 从来没有
'&229%&'1 -&$(- %&%%%

很少
'&1'9%&2$

偶尔
'&0)9%&'-

有时
'&2-9%&''

经常
'&)'9%&'/

是否有带教 否
'&2$9%&0% '&0$' %&%'0

是
'&-%9%&'2

@&D

!

多元回归分析结果
!

使用多元线性回归方法#选取单因

素分析中有统计学差异的自变量进入回归分析模型#采用逐步

回归法$

"

入
Z%&%2

#

"

出
Z%&$%

&建立多元线性回归模型)结果

提示#相关系数
<Z%&'2/

#模型判定系数等于
%&$1/

#回归方程

判定系数的
R

检验值为
(&%(2

#

!Z%&%%%

#表明模型的判定系

数具有统计学意义)年龄*培训次数*关注频率进入回归模型#

以上影响因素解释患者安全文化有统计学意义)影响医院患

者安全文化的因素按照影响作用由大到小依次为!培训次数*

年龄*关注频率#

'

个变量共同解释了变异的
$1&/%Y

#见表
2

)

表
2

!!

多元线性回归分析

影响因素 偏回归系数 标准误 标准回归系数
8 !

常量
'&%)2 %&%(' 3 ''&%)1 %&%%%

年龄
%&$22 %&%1' %&$(2 1&'(2 %&%$-

培训次数
%&$1% %&%1/ %&$)- 1&$11 %&%'2

关注频率
%&%(% %&%12 %&$0- $&(-) %&%0-

A

!

讨
!!

论

A&?

!

患者安全文化总体上仍有较大提升空间
!

总体来说#患

者安全文化总体上有较大的提升空间#这与国内相关研究'

$%

(

结论一致)综合各维度的得分状况#组织层面上#医务人员对

医院组织管理的满意度较高#受访医院总体上重视患者安全文

化的建设#但组织层面的人员*设备*资金等资源较欠缺#尤其

是资金投入不足#没有相关经费支撑培训*讲座的开展)科室

层面上#科室有较好的安全制度规范及习惯#但版本偏旧#应与

1%$0

年最新版
6̂P

医院评审标准里关于患者安全文化的内容

相对接)同时#科室在保障患者安全方面的投入有待加强#尤

其是对医务人员自觉上报不良事件的行为应尽快建立激励制

度予以鼓励#同为亚洲国家的日本早在
$%

年前已经在几乎所

有的医院都建立了患者安全文化报告系统'

$$

(

)科室还应加大

患者安全文化心理维度的培训力度#通过邀请心理学专家以圆

桌论坛等形式进行帮助员工克服+羞耻感,*+责罚感,等负性心

理#使员工敢于主动承认错误*分享错误)个人层面上#员工对

医疗工作中发生的错误有较好的学习能力#但普遍存在担心被

羞辱*被责罚等负向心理#与
RD

*

#B=

等'

$1

(

*

_C"D

等'

$'

(的研究结

果趋同)责罚感维度得分偏低其原因与把差错的发生归责于

某个人行为的传统观念有关#羞愧感得分偏低与亚洲社会交流

注重面子*注重集体观念有关#集体与个人共荣辱#因此个人犯

下错误#不仅自己丢脸更让集体的形象受损)以上的传统观念

均不利于医疗差错的经验分享#甚至导致员工隐瞒错误不上

报#造成信息不对称#系统安全链被迫切断#最终阻碍医疗质量

的持续提升)

A&@

!

不同类别医务人员的患者安全文化
!

不同类别医务人员

的患者安全文化总体得分上无统计学差异#即医院执业医师*

护理人员等临床一线员工的患者安全文化得分与管理人员得

分无统计学差异#在本研究中管理人员得分甚至比临床一线工

作者得分略低)与国外
5#,

H

AI

等'

1

(的研究不一致#国外研究

中的临床一线员工比机关行政科室的管理者的患者安全文化

得分低#且二者总体得分有统计学差异'

$0

(

)原因可能与国情

差异有关#国外医院管理者多为管理学专业背景#缺乏临床一

线工作经验#较少与患者接触#对于患者安全的认识停留在理

论层面%而国内的管理者大部分是临床医学专业背景#具有较

丰富的临床一线工作经验#因此对于患者安全的认识更符合实

际情况#对于不良事件的预判与处理更接近临床思维)

A&A

!

其他因素下医务人员的患者安全文化
!

不同工龄*与患

者交流频率*培训次数*关注频率的医务人员的患者安全文化

有统计学差异)工龄
1%

年以上的医务人员的患者安全文化得

分最高#提示经验积累有助于医务人员更好的识别不良事件#

降低差错发生概率)工龄
'

#

2

年的得分最低#其原因可能与

工作刚步入正轨#容易掉以轻心*疏忽大意有关)患者交流频

率*关注频率的得分差异#提示经常与患者交流*主动关注患者

安全文化相关知识#有助于医务人员深入了解患者病情#帮助

医务人员做出迅速有效的决策)值得关注的是#培训频率
$%

次以上的患者安全文化得分比培训频率为
-

#

$%

次低#提示需

要把握合适的患者安全文化培训次数#过多的培训容易给医务

人员造成不必要的心理负担#引发抵触情绪和厌倦感)
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期



产后如果恢复无防护性的性生活很快就可能再次怀孕'

$2

(

#因

此流产后及时避孕显得尤为重要)

总之#通过本调查研究发现#在所选取的研究对象中#存在

避孕知识不足#对避孕的方式不了解或了解不够以及自我保护

意识欠缺而存在侥幸心理等问题)同时#被调查对象也受到配

偶因素或工作*生活习惯等各种因素影响#重庆市区县人流妇

女在避孕知识上更欠缺*更保守#趋向选择更传统一些的避孕

措施#因此#根据目前重庆市流产后计划生育服务的现状#笔者

也提出一些建议!$

$

&无论在市区还是区县#都需要在各级卫生

和计划生育服务等医疗机构广泛引入流产后优质计划生育服

务的理念%$

1

&加强对流产后妇女的宣传和教育工作#并鼓励她

们选择高效的避孕方法'

$).$-

(

%$

'

&保证各级医疗系统提供免费

避孕药具的可获得性#做好有效咨询的衔接工作#确保流产后

妇女能及时有效的获得免费避孕药具和宣传资料%$

0

&通过定

期考核*研讨会或专业讲座等各种形式#加强对各级医务人员

的培训和监督工作'

$/

(

#可以建立相应的奖惩制度)从而真正

实现降低重复性人流率#提高本市妇女的生殖健康水平)
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