
实3个标准化。标准化警示、标准化沟通模式、标准

化工作流程,从而保证护理工作的连续性和延续性,
提高团队效率,保障护理安全。②改善工作环境。通

过制定预警标识、5S管理等一系列措施去改善身边

的工作环境,营造“无中断区”或“少中断区”,从而有

效降低侵扰、分心等类型护理中断事件的发生。③多

团队协作。将标准化预警督导模式等各项护理安全

管理与风险防范措施在医护患三方中广泛宣传,营造

人人参与护理安全管理与风险防范的氛围与意识,做
到医护患协同合作提高医疗质量与患者就医体验。
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急诊科护士护理不良事件上报态度及其影响因素调查

王海丽,丁思悦,郭丽华,孟秀春,吴晓

摘要:目的
 

调查急诊科护士不良事件上报态度现状及其影响因素,为护理管理者对不良事件进行管理提供参考。方法
 

采用临床

不良事件上报态度量表对沈阳市3所三级甲等医院165名急诊科护士进行问卷调查。结果
 

急诊科护士不良事件上报总分为

(65.69±11.89)分。4个维度得分由高到低依次为上报的标准、上报的影响、上报的目的、上报的环境。年龄、护龄、岗位、职称、

学历是急诊科护士不良事件上报态度的影响因素(P<0.05,P<0.01)。结论
 

急诊科护士不良事件上报态度处于中等水平,有待

提高。护理管理者应完善不良事件上报标准,加强对低年资、低职称、低学历护士的相关培训,以提高护士对不良事件上报的认

知,提高不良事件上报率。

关键词:急诊科; 护士; 不良事件; 上报态度; 培训
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

level
 

of
 

and
 

factors
 

associated
 

with
 

attitudes
 

toward
 

adverse
 

event
 

reporting
 

among
 

emergen-
cy

 

nurses.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

165
 

nurses
 

working
 

in
 

emergency
 

department
 

were
 

selected
 

from
 

3
 

first-rank
 

tertiary
 

hospitals
 

in
 

Shenyang
 

in
 

terms
 

of
 

their
 

attitude
 

to
 

reporting
 

of
 

clinical
 

adverse
 

events.
 

Results
 

They
 

scored
 

65.69±11.89
 

on
 

reporting
 

of
 

ad-
verse

 

nursing
 

events,
 

with
 

the
 

highest
 

score
 

on
 

dimension
 

of
 

reporting
 

standard,
 

followed
 

by
  

impact
 

of
 

reporting,
 

purpose
 

of
 

re-
porting,

 

and
 

reporting
 

environment.
 

Age,
 

length
 

of
 

service,
 

working
 

post,
 

professional
 

title,
 

and
 

education
 

level
 

were
 

factors
 

in-
fluencing

 

emergency
 

nurses'
 

reporting
 

of
 

adverse
 

events
 

(P<0.05,
 

P<0.01).
 

Conclusion
 

Emergency
 

nurses'
 

attitude
 

to
 

repor-
ting

 

of
 

adverse
 

nursing
 

events
 

was
 

at
 

a
 

medium
 

level
 

and
 

needed
 

to
 

be
 

improved.
 

Nursing
 

managers
 

should
 

improve
 

reporting
 

standards,
 

and
 

strengthen
 

education
 

on
 

nurses
 

with
 

shorter
 

length
 

of
 

service,
 

lower
 

professional
 

title
 

and
 

education
 

level,
 

thus
 

to
 

enhance
 

nurses'
 

awareness
 

of
 

reporting
 

and
 

promote
 

reporting
 

rate.
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  患者安全事件是指医疗流程或医护措施导致的 具有高风险或非预期的患者伤害[1],与护理相关的患
者安全事件则称为护理不良事件。有研究显示护理

不良事件占所有医疗不良事件的40%[2]。不良事件
的发生将导致患者住院时间的非预期延长,医疗成本
增加,患者躯体功能障碍甚至死亡,同时对医务人员
心理也有严重的负面影响。我国一半以上的护士均
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有不良事件的经历[3],但不良事件上报率均偏低,许
多不良事件存在未报、瞒报、漏报等现象,有文献报道

我国护理不良事件上报率甚至<1%[4]。临床护士不

良事件上报态度是影响不良事件上报的重要预测因

子[5]。急诊科工作量大、患者病情复杂,是不良事件

发生的高危科室,为了解急诊科护士不良事件上报态

度现状,提高急诊科护士不良事件上报率,降低急诊

科护理不良事件的发生,本研究对沈阳市3所三级甲

等医院急诊科护士不良事件上报态度及其影响因素

进行了调查,报告如下。
1 对象与方法

1.1 对象 2018年7~8月,采用方便抽样法,以沈

阳市3所三级甲等医院165名急诊科护士为研究对

象。纳入标准:①取得护士执业证书;②急诊科工作

年限大于6个月;③自愿参与本研究。排除标准:①
非临床一线护士;②返聘护士;③进修护士。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①一般资料问卷。自行设计,包
括性别、年龄、学历、工作年限、职称、职务、岗位等。
②中文版临床不良事件上报态度量表(the

 

Reporting
 

of
 

Clinical
 

Adverse
 

Events
 

Scale,
 

Ro
 

CAES)。由英

国利兹大学
 

Wilson等[6]于
 

2003
 

年研制,在国际上

得到广泛应用并取得较好认可。周越等[7]2015年

汉化、修订该量表,并在我国开始应用,Cronbach's
 

α
 

系数为
 

0.966。中文版临床不良事件上报态度量表

由
 

25
 

个条目4个维度构成,4个维度分别为上报的

标准、上报的环境、上报的影响、上报的目的,每个条

目采用Likert
 

4级评分,1分=非常同意,2分=同

意,3分=不同意,4分=非常不同意,满分100分,
得分越高提示不良事件的上报意愿越低。
1.2.2 调查方法 调查前培训3名调查员,在征得

护理部及急诊科护士长的同意下,由调查员进行现场

调查。采用统一指导语,独立匿名填写,当场回收后

统一编码、审核,剔除无效问卷,以保证数据的准确

性。发放问卷180份,回收有效问卷165份,有效回

收率91.67%。
1.2.3 统计学方法 数据录入SPSS19.0软件进行

分析,采用统计描述及多元线性回归,α入 =0.05,
α出=0.10,回归方程检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 急诊科护士一般资料 急诊科护士165名,男
22名,女143名;年龄22~53(30.76±6.85)岁;护龄

1~35(7.65±4.35)年;已婚118名,未婚47名。学

历:中专4名,大专39名,本科120名,硕士2名。职

称:护士38名,护师65名,主管护师61名,副主任护

师1名。岗位情况:责任护士136名,行政护士(办公

室护士,护理组长,护士长)29名。
2.2 急诊科护士不良事件上报态度得分 见表

1。

表1 急诊科护士不良事件上报态度得分

项目 条目数 最低分 最高分
条目均分

(分,x±s)
总分

(分,x±s)
上报的标准 9 15 32 2.72±0.81 24.47±7.28
上报的环境 8 14 29 2.51±1.02 20.07±8.17
上报的影响 5 12 16 2.61±0.75 13.05±3.74
上报的目的 3 4 10 2.60±0.87 7.81±2.62
上报态度 25 52 88 2.62±0.48 65.69±11.89

2.3 急诊科护士不良事件上报态度的多元线性回

归分析 以急诊科护士不良事件上报态度总分为因

变量,以其性别、年龄、护龄、婚姻状况、学历、职称、
岗位情况为自变量进行多元逐步回归分析。结果显

示,年龄、护龄、岗位(赋值:责任护士=0,行政护

士=1)、职 称(护 士=0,护 师=1,主 管 护 师 及 以

上=2)、学历(中专=0,大专=1,本科=2,硕士及

以上=3)是急诊科护士不良事件上报态度的影响因

素,见表2。
表2 急诊科护士不良事件上报态度的

多元线性回归分析

自变量 β SE β' t P
常数 3.479 0.084 - 41.573 0.000
年龄 -0.281 0.032 -0.488-8.834 0.000
护龄 -0.100 0.025 -0.216-4.015 0.000
岗位 -0.237 0.061 -0.190-3.887 0.000
职称 -0.119 0.033 -0.195-3.658 0.000
学历 -0.096 0.046 -0.105-2.096 0.036

  注:R2=0.635,调整R2=0.623,F=55.230,P=0.000。

3 讨论

3.1 急诊科护士不良事件上报态度有待改善 本研

究结果显示急诊科护士不良事件上报态度得分为

(65.69±11.89)分,条目均分为(2.62±0.48)分,表
明急诊科护士不良事件上报态度处于同意与不同意

之间,这与高永莉等[8]关于急诊科护士不良事件上报

态度的调查结果相一致。得分稍高于徐禹等[9]对

200名重症监护室护士不良事件上报态度的得分

(62.33±8.43)分,低于常赛男[10]对306名手术室护

士不良事件上报态度的得分(68.00±7.20)分,但三

者均处于中等水平,有待于提高。急诊科患者病情复

杂,护士工作量大、节奏快,医患关系紧张,护士担心

被家属投诉等是影响急诊科护士不良事件上报的重

要影响因素。对各维度进一步分析发现,4个维度中

上报的标准得分最高,其次为上报的影响与目的,最
后为上报的环境,这说明急诊科护士对上报标准的了

解最为欠缺;上报的环境得分最低,这与本次研究所

调查的3所医院均已实施无惩罚性的上报制度及基

本建立了完善的不良事件上报系统有关。有研究显

示,开放的上报环境及降低惩罚性管理政策可以有效

降低医务人员不良事件上报的恐惧心理,提高其不良

事件的认知,改进上报率[11]。规范系统的不良事件
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上报可以为护理管理者提供不良事件发生的根本原

因、高发环节等相关数据,有利于质控部门有针对性

采取干预措施,对于预防相同或类似不良事件再次发

生有重要作用。本研究显示,急诊科护士对不良事件

上报目的的认知较好,这与护理管理部门对护士进行

的关于不良事件认知及上报流程等相关培训密切相

关,系统培训能有效提高护士不良事件的上报态度。
但是,不良事件上报标准有待完善。有研究指出,护
理不良事件上报流程过于繁琐会影响不良事件的上

报[12],这与护士工作繁忙而没有足够的时间去上报,
或填写书面材料有关。
3.2 年龄、护龄、岗位、职称、学历对急诊科护士不良

事件上报态度有重要影响 本研究结果显示,年龄、
护龄、岗位、职称、学历对急诊科护士不良事件上报态

度有重要影响,共计可以解释上报态度的62.30%。
本调查中急诊科的护士平均年龄为(30.76±6.85)
岁,护龄为(7.65±4.35)年,这与我国护理队伍的年

轻化现状相符合。研究显示,工作年限是不良事件上

报态度的影响因素[13],可能与随着年资的增长护士

对院内各项规章制度就越了解,对不良事件上报的流

程越清晰有关;工作年限短的护士因没有不良事件上

报的经历,对院内安全文化了解不全面,担心不良事

件报告后的惩罚等上报意愿较低;岗位情况是不良事

件上报的影响因素,行政护士(办公室护士、护理组

长、护士长)是临床科室的管理者、教学者及科室骨

干,是处理不良事件的主要负责人,同时他们参与院

内培训的机会最多,对不良事件的认识较深,上报态

度较为积极;职称越高,外出进修学习的机会越多,新
理论、新知识、新事物的接触机会越多,上报态度越积

极;护理人员对不良事件的认知程度决定着他对某项

护理操作是否定义为不良事件的辨别能力,学历是判

断能力的重要影响因素。方良玉等[14]研究指出,学
历越高对新知识及相关信息掌握越全面,对安全文化

认知越好。以上结果提示,临床护理管理者应重视低

年资、低职称及学历稍低的护理人员的培训,提高他

们对护理不良事件的理解和认知,以提高不良事件的

上报态度,进而减少护理差错事件的发生,提高护理

质量。
4 小结

急诊科护士不良事件上报态度处于中等水平,仍
有待提高。年龄、护龄、岗位、职称、学历是急诊科护

士不良事件上报态度的重要影响因素。临床护理管

理者应加强对低年资护士(含年轻、低职称的责任护

士)不良事件认知的相关培训及考核;同时创造条件

鼓励护士学习,提高学历层次,加大无惩罚性不良事

件上报环境的宣传力度。管理部门应继续完善不良

事件上报的标准,细化明确不良事件的具体范围,从
而使护士树立正确的意识,提高护士不良事件的上报

率,以不断进行质量持续改进,降低不良事件的发生,
保证患者安全。
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