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住院患者参与用药安全核查认知及态度的质性研究

胡露红1,席新学1,熊沫2,郑娜3,吴德芳3

Hospitalized
 

patients'
 

views
 

on
 

participating
 

in
 

medication
 

safety
 

checking:
 

a
 

qualitative
 

study Hu
 

Luhong,
 

Xi
 

Xinxue,
 

Xiong
 

Mo,
 

Zheng
 

Na,
 

Wu
 

Defang
摘要:目的

 

了解住院患者参与用药安全核查的认知及态度。方法
 

采用质性研究中现象学研究方法,对17例住院患者进行半结构

式深入访谈,运用Colaizzi分析法对资料进行整理分析。结果
 

受访者对参与用药安全核查的认知主题包括:用药安全核查非常重

要、对参与用药安全核查方式理解不同。对于用药安全核查的态度主题包括:患者参与用药安全核查意愿与医院权威性有关、患

者参与用药安全核查配合程度不同、患者主动参与用药安全核查的意愿不同、患者对主动参与用药安全核查的方式具有不确定

性。结论
 

需提高住院患者参与用药安全核查的认知,制定患者参与用药安全核查的具体策略,促进患者主动参与用药安全行为,
提高患者用药安全性。
关键词:患者参与; 用药安全; 安全核查; 认知; 态度; 质性研究
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  患者用药安全是医护工作者不可忽视的临床问
题,面对日益严峻的患者安全形势,2005年,WHO在
“患者安全国际联盟”欧盟峰会上提出“患者参与患者
安全(Patients

 

for
 

Patient
 

Safety,PFPS)”行动计划,
强调患者及家属在医疗安全中扮演着重要角色,倡导

患者参与到医疗行动中,为医疗行为把关,促进患者

安全[1]。中国医院协会也将提高用药安全列入患者

安全十大目标[2]。安全核查是用药安全过程中重要

的一环,临床用药安全核查方法以护士对患者单向核

对为主,当出现语言沟通障碍、病情危重等情况时,容
易出现漏洞,使核对流于形式;同时部分护士安全意

识淡漠、查对制度执行力不够,加之很多医院护理人

力资源不足、患者多、工作量大,护士容易出现疲惫等

状况,给药错误不良事件时有发生[3]。研究报道,患
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者认为自己能够帮助医护人员预防医疗差错,但针对

不同的参与项目,患者参与的积极性不同[4]。目前国

内研究主要围绕患者参与患者安全的认知和意愿及

影响因素[5-7],缺乏患者参与用药安全,尤其是用药安

全核查方面的研究。本研究采用现象学研究方法,对
患者参与用药安全核查认知与态度进行质性研究,探
讨患者参与用药安全核查的真实体验,以期为患者参

与患者安全的具体实践提供依据。
1 对象与方法

1.1 对象 采取目的抽样法,通过访谈不同性别、年
龄、文化程度及不同疾病类型、住院天数及住院次数

的患者或患儿家长来获得更具代表性、更多样化的资

料。本研究选取2018年5~8月在我院住院的患者/
患儿家长进行访谈,纳入标准:①本次入院接受过药

物治疗;②意识清楚、具有良好的沟通表达能力;③自

愿参加本研究、目前无医疗纠纷。样本量依据资料

“饱和”原则确定,当资料分析不再出现新的主题时则

不再增加访谈对象,本研究最终访谈17例患者/患儿

家长。受 访 者 中 男 11 例,女 6 例;年 龄 25~71
(42.63±15.63)岁。文化程度:小学及以下4例,中
学7例,大学及以上6例。科室:内科4例,外科5
例,妇科2例,儿科(家长)2人,肿瘤科4例。本次住

院时间3~32
 

d,中位数11
 

d;住院1~9次,中位数2
次。本研究通过医院伦理委员会同意,由研究者向受

访者解释研究目的和方法,告知其可随时退出研究,
承诺访谈内容仅用于本次研究,并签署知情同意书。
1.2 方法

1.2.1 资料收集 基于现象学研究方法收集和分析

资料,根据研究目的拟定半结构式访谈提纲,就患者

参与给药安全核查的经历、感受等方面进行深度访

谈。访谈提纲内容如下:请问您在住院期间接受了哪

些药物治疗? 请您描述护士在给药时是如何进行核

对的? 请问护士是否讲过用药安全核查相关知识?
您认为目前您是否参与到用药安全核查过程中? 您

是否愿意主动参与到用药安全核查中? 您希望以何

种方式参与? 您认为目前用药过程存在哪些安全隐

患? 您的建议是什么? 访谈提纲在回顾文献的基础

上拟定初稿,并在质性研究专家的指导下进行修改,
提纲问题的顺序及提问方式视具体情况而定。访谈

地点选在安静无打扰的环境中进行;访谈前向访谈对

象解释研究目的并承诺隐私保护,取得受访者的同意

后开始访谈;在访谈过程中,倾听的同时观察并记录

受访者的表情、动作等非语言行为,不轻易打断受访

者,对受访者陈述的内容不加评论的肯定,并鼓励其

自由表达观点。访谈时间20~50
 

min。
1.2.2 资料处理与分析 每完成一个访谈,研究者

24
 

h内将录音转录成文字,转录资料经2人核对后用

于资料分析,将两者有疑问的地方进行比较融合,再
次与受访者确认研究结果是否符合他们的真实经历

与感受,以提高结果的可信度。采用Colaizzi内容分

析法[8]对资料进行分析:①仔细阅读所有访谈记录;
②析取并标记有重要意义的陈述;③对反复出现的、
有意义的观点进行编码;④将编码后的观点进行归

类;⑤写出完整详细的描述;⑥辨别出相似的观点,提
炼出主题概念;⑦返回受访者处进行求证。
2 结果

对17例受访者共286条具有重要意义的陈述进

行析取和标记,对反复出现的观点进行编码汇集成

12个主题集群,通过归类提炼最终得到反映了大部

分受访者对给药安全核查认知和态度的6个主题。
2.1 对参与用药安全核查的认知

2.1.1 主题一:用药安全核查非常重要 受访者普

遍认同安全核查对用药安全的重要性,他们认为安全

核查是用药安全必不可少的环节。患者 H:“核对肯

定非常重要呀,医生每天查房之后会根据病情调整用

药,病房那么多患者,从医生开药到患者使用的环节

也很多,不核对怎么能行呢,万一把我的药给别人用

了,那不是会造成很大的伤害吗? 特别是化疗药,我
听说每个人用的药和量都是不同的,如果用错了对身

体肯定会有很大影响的,所以核对的重要性就在于任

何一环都不能出现错误,可以通过核对的方式自我纠

正错误。”
2.1.2 主题二:对参与用药安全核查方式理解不同

 大部分受访者对手腕带的意义有深刻理解,患者

F:“这个手腕带上写清楚了我叫什么名字,我的住

院号,我在那个病区,然后在打针的时候,护士会将

药袋和手腕带进行核对,确保这个药是我的。”大部

分受访者认为使用PDA扫描手腕带进行信息核对

是非常必要的。患儿家长 K:“PDA扫描核对很重

要啊,用来核对所用药物,扫描正确时会有核对成功

的提示音,听到这个声音,我也会很放心。”少数受访

者提到夜间使用PDA扫描核对会影响患者休息,夜
间希望有其他方式替代。患者G:“护士夜间扫描手

腕带时,会发出‘哔’的声音,一下子就惊醒了,像我

这种睡眠质量很不好的人,我后半夜基本就没法入

睡了,所以,你们白天扫描我是没有任何意见的,但
是晚上的话你们的工作方式还是希望调整一下。”大
部分受访者认为护士反复询问名字是负责任的态

度。患者I:“护士每次用药前都会问‘请问您叫什

么名字呀?’这是他们工作中的一个环节,其实他们

工作那么忙,如果不负责任的话,完全不用询问我是

谁,反复问我的名字就是怕给我用错药嘛。”少数受

访者提到护士反复询问名字不利于护患快速建立信

任关系。患者J:“我觉得在住院前几天护士这样反

复问名字我是没有意见的,但是时间住久了,你也知

道的,照顾我们的总是那些护士,大家都彼此熟悉

了,还这样反复询问名字,就好像护士还不认识我,
没把我放在心上一样,我觉得是没有必要的。”
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2.2 对参与用药安全核查的态度

2.2.1 主题一:患者参与用药安全核查意愿与医院

权威性有关 多数受访者对临床用药安全持信任态

度。患者D:“我觉得医院在用药方面还是挺安全的,
至少在你们医院是这样的,我没有听说过有用错药的

情况呀,医生护士在用药方面还是很认真负责的。作

为患者不需要再操心去检查用药是否正确吧。”部分

受访者相信用药安全性取决于医院的权威性和专业

性。患者B:“那用药方面肯定是安全的呀,你们医院

是全国非常有名的医院,我就是奔着你们医院的名声

来的,我把性命都交给你们了,怎么可能不信任你们

呢? 而且我住进来之后发现我们那里的医院跟你们

确实有很大不同,你们这边发一个药,护士又是问名

字,又是扫机子(使用PDA扫描患手腕带核对信息),
还会跟我们讲怎么吃呀,要注意什么呀,反正交代得

特别详细,我们那里的医院就没有这样仔细。”
2.2.2 主题二:患者参与用药安全核查配合程度不

同 大部分患者在住院期间愿意佩戴手腕带。患者

G:“我愿意佩戴手腕带啊,这个手腕带很轻便,又防

水,不会给生活带来不便。”部分患者认为佩戴手腕带

不方便,但是因为医院有要求,在住院期间还是会佩

戴。患者H:“我上次住院时间比较久,手腕带戴了很

久,我这个人不喜欢手上佩戴东西的,时间长了觉得

不舒服,我就跟护士商量能不能取下来,她们要扫描

时我给她们扫就行了,他们就是不同意,一定要按照

医院的规定来做事。”也有患者不想住院过程中全程

佩戴手腕带。患者 A:“我在医院住了40多天了,手
腕带一直没有换过,我觉得已经很脏了,而且我目前

治疗很少,基本用不上手腕带了,我其实是不太想一

直戴着的。”患者E:“如果在病房我是愿意佩戴的,但
是偶尔外出吃饭、散步,戴着手腕带,别人就会知道我

是患者,感觉别人看我的眼光就会不一样。所以我主

观上认为手腕带是不需要全程佩戴的。”
大部分受访者在用PDA扫描手腕带时愿意主动

配合护士。患儿家长K:“扫描手腕带进行核对是非

常必要的,这是电子医疗、智慧医疗的一部分;扫描一

下,信息全部进入计算机后台程序,可以快速准确地

确认信息。扫描手腕带就可以对安全加一道保障,一
点也不麻烦。”患者H:“我住院时间比较长,知道你们

的流程了,每次看到护士来发药,都会主动把手腕带

给她扫描;PDA扫描非常重要,当药袋信息与患者手

腕带信息不相符时,机器会提示和报警;PDA扫描信

息匹配时会有‘成功’的语音提示,可以避免差错。”部
分受访者会因为扫描过于频繁、机器不能一次扫描成

功等原因不愿意主动配合。患者 A:“扫描手腕带看

起来很方便,但是护士经常一次扫描不成功,需要重

复几次,很浪费时间;而且有时候护士不清楚手腕带

佩戴的位置,特别是冬天或情绪不好时,就会觉得很

麻烦,不想让人打扰;其实手腕带只是一种认证方式,

是否有更好的方式替代,需要靠医院来解决。”
大部分受访者愿意协助护士确认名字无误。患

者I:“护士询问我的名字,我很愿意配合回答,他们这

样做是为了药物不会用错,再说回答他们叫什么名字

也不是很麻烦的事情,确认清楚了也是保护了自己的

安全。”部分受访者会配合护士确认名字,但会质疑此

方式的必要性。患者C:“我对护士询问名字来进行

身份核对,在刚刚住院时是有不解的,我在想为什么

住院那么久了护士还不认识我呢,后来时间久了,护
士跟我解释了核对的重要性,我也就接受了。”患者

B:“住院时间久了,护士还一直机械地询问你叫什么

名字,我会感觉护士把自己当机器人一样在对待,所
以我觉得住院时间长一点的,护士不要机械性地询问

名字。”
2.2.3 主题三:患者主动参与用药安全核查的意愿

不同 大部分受访者愿意主动参与用药安全核查,认
为核查是由护士主导,患者主动配合完成的过程。患

者B:“我认为核对工作非常重要,但是我们毕竟是患

者,是被照顾者,我们能做的就是配合你们护士去完

成相关(核对)工作,不能说这个核对的重担完全交给

我们患者吧,那我们是没有能力和精力办到的。”部分

受访者认为用药安全核查是为了确保用药安全,因此

有责任并且非常愿意主动参与其中。患者J:“我很愿

意参与到用药安全核查中,就像你们护士几次三番地

核对就是为了避免出错,如果我能参与其中,这就是

对我用药安全多了一重保险,是对自我负责任的态

度。”患者E:“护士问我的名字我都会主动告知,时间

久了,我了解他们的工作程序后,每次他们拿药过来

我就会主动出示我的手腕带,而且,我也会看一下输

液卡与输液袋上的信息是否相符,用药有变化的时候

我自己都能知晓。”也有受访者认为核对是护士的事

情,患者没有义务和能力独立完成。患者P:“你们护

士是专业人员,我们作为患者又不懂医学知识,我们

怎么核对呢? 再说,你们每次用药之前核对那么多

次,哪里还要我们再进行核对呀。”
2.2.4 主题四:患者对主动参与用药安全核查的方

式具有不确定性 大部分受访者愿意主动参与用药

安全核查,但对于如何参与不确定。患者L:“我愿意

主动参与我的用药核对呀,但是你们没有提供给我们

核对的方式,我们不是专业的技术人员,提不出更好

的办法,而且,我觉得你们医院的核对方式已经很先

进了,我没有更好的建议了。”患者F:“我非常认同核

对对于用药安全的重要作用,也乐意去配合你们护士

的工作,但是专业能力受限,我提不出更好的建议(改
善用药核查方式),我觉得这是医院需要考虑的事情,
医院需要为我们提供更多的参与办法。”
3 讨论

3.1 加强患者参与用药安全的认知 本研究结果显

示,受访者普遍认为安全核查对用药安全非常重要,
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但临床实际工作中部分患者对用药安全核查配合程

度不高,这可能是因为患者主观意识到安全核查的重

要性,但是对医院和医护人员的信任程度影响了患者

的参与程度,这与李雨璘等[9]的研究结果一致。王冰

寒等[7]研究显示,患者参与患者安全行为取决于患者

了解自身参与的需求,当护理行为被他们理解和接受

时,患者往往会非常愿意参与患者安全相关行动,并
尽可能去发现和监督护理过程中的不足或差错。本

研究中,部分患者因为不舒适、或者身份标签不愿意

佩戴手腕带,提示我们可以调整手腕带的材质或者表

现形式,在患者安全、成本核算、患者舒适度等方面找

到平衡。受访者表示PDA扫描不能一次成功、反复

扫描的声音影响休息,护士反复以固定形式询问患者

名字,导致患者主观上不愿意配合核对,提示护士在

夜间调整PDA音量,确认患者身份的方式等工作细

节方面需要改进。明星[10]对内科住院患者参与口服

用药安全的现状的调查结果表明,患者参与用药安全

的认知和态度水平决定了患者参与其安全行为的水

平。医护人员积极的态度、鼓励、支持和教育是患者

参与患者安全的核心推动因素,若能及时了解患者健

康信念及态度,有针对性地对患者用药安全知识、患
者参与患者安全知识等进行宣教,鼓励患者积极参与

用药安全核查等,有助于提升患者的参与水平。
3.2 优化患者参与用药安全核查的策略 患者参与

患者安全行为需要满足三点:有参与意愿;有参与的

能力;知道如何参与[11]。由于医疗对象的特殊性、疾
病发展的动态性、医疗环境的复杂性等原因,患者参

与患者安全的策略研究甚少。Mayo[12]对美国11所

医院的2
 

078例出院患者进行参与意愿度调查结果

显示,91%的患者认为患者参与患者安全可以帮助预

防错误,患者愿意通过特定的行为方式参与并监督医

疗护理安全,这与本研究结果基本一致。本研究中,
大部分受访者表示愿意主动参与用药安全核查,但对

主动参与用药安全核查方式表示困惑,需要提供具体

可行的方案给患者。刘国红等[3]将多重参与双向核

对法运用在临床输液核对中,研究者将输液卡上注明

“欢迎患者及家属与医护人员共同核对,咨询所输注

药物用途、输液总量、输液完成时间、注意事项、药物

不良反应”的字样,在操作前、中、后,护士向患者一方

核对,同时护士邀请患者主动向护士一方核对,从挂

输液到输液结束,患者全程参与;曾昭春等[13]的研究

中护士在床旁邀请患者参与核对床号、姓名、药名、浓
度、剂量、时间、用法,输液不良事件发生率显著降低,
更进一步证实了患者参与临床用药安全核查可以提

高患者用药的安全性。除了护士主动邀请患者参与

用药安全核查,医院应该考虑更多行之有效的具体策

略,鼓励患者主动参与核对。我国目前尚缺乏统一的

患者参与用药安全的具体指导策略,不利于患者主

动、有效地参与用药安全,医疗管理者需要强化临床

用药安全管理制度,落实患者参与用药安全目标,激
励患者主动参与患者安全[14-16]。
3.3 研究局限及对后续研究的启示 本研究从患

者/患儿家长的视角探讨患者参与患者安全核查的认

知及态度,未涉及医护人员对患者参与患者安全行为

的认知及对医疗服务系统的影响,缺乏行之有效的参

与用药核查的具体策略。后续研究中,可从医护人员

的视角探讨患者参与患者安全核查的认知及态度,并
对患者参与患者安全核查的具体实践策略及其有效

性进行评价,提出符合临床需求的患者参与核查的有

效建议,以促进“患者参与患者安全”的推进落实,充
分发挥患者在保障安全方面的能动作用,确保患者用

药安全。
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