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高职护生患者安全胜任力影响因素的混合研究
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摘要:目的
 

了解高职护生患者安全胜任力状况及其影响因素。方法
 

采用解释性序列混合研究设计,应用基础描述性信息表、患
者安全胜任力、一般自我效能、大学生元认知能力量表,对494名高职护生进行问卷调查;使用目的抽样法,对12名高职护生进行

半结构式访谈。结果
 

高职护生患者安全胜任力总分131.22±30.55。多元回归分析显示,实习时长、患者安全教育培训经历、患
者安全教育培训态度、元认知能力及自我效能是高职护生患者安全胜任力的主要影响因素(均P<0.05)。质性研究提炼出患者

安全胜任力信心不足、患者安全胜任力的挑战、临床素养、元认知的激活4个主题。结论
 

高职护生患者安全胜任力处于中上水

平,建议院校领导、教师根据主要影响因素和护生个性化需求采取相应措施,提高护生患者安全胜任力水平。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

understand
 

the
 

situation
 

of
 

patient
 

safety
 

competency
 

among
 

vocational
 

nursing
 

students
 

and
 

its
 

influencing
 

factors.
 

Methods
 

An
 

explanatory
 

sequential
 

mixed
 

methods
 

design
 

was
 

utilized.
 

A
 

questionnaire
 

survey
 

using
 

a
  

general
 

information
 

form,
 

the
 

Patient
 

Safety
 

Competency
 

Nurse
 

Evaluation
 

Scale,
 

the
 

General
 

Self-efficacy
 

Scale,
 

and
 

the
 

Metacognitive
 

Ability
 

Scale
 

of
 

College
 

Students,
 

was
 

conducted
 

on
 

494
 

vocational
 

nursing
 

students.
 

Then
 

semi-structured
 

interviews
 

with
 

12
 

vocational
 

nursing
 

students
 

selected
 

through
 

purposive
 

sampling
 

were
 

conducted.
  

Results
 

The
 

total
 

score
 

for
 

patient
 

safety
 

competency
 

among
 

vocational
 

nursing
 

students
 

was
 

(131.22±30.55)
 

points.
 

Multiple
 

regression
 

analysis
 

indicated
 

that
 

the
 

length
 

of
 

internship,
 

ex-
perience

 

in
 

patient
 

safety
 

education
 

and
 

training,
 

attitudes
 

towards
 

patient
 

safety
 

education
 

and
 

training,
 

metacognitive
 

abilities,
 

and
 

self-efficacy
 

were
 

the
 

main
 

factors
 

influencing
 

patient
 

safety
 

competency
 

(all
 

P<0.05).
 

The
 

qualitative
 

study
 

extracted
 

four
 

themes:lack
 

of
 

confidence
 

in
 

patient
 

safety
 

competency,
 

challenges
 

in
 

patient
 

safety
 

competency,
 

clinical
 

literacy,
 

and
 

activation
 

of
 

metacognition.
  

Conclusion
 

The
 

patient
 

safety
 

competency
 

of
 

vocational
 

nursing
 

students
 

is
 

above
 

average
 

level.
 

It
 

is
 

recommended
 

that
 

school
 

leaders
 

and
 

teachers
 

take
 

corresponding
 

measures
 

based
 

on
 

the
 

main
 

influencing
 

factors
 

and
 

the
 

personalized
 

needs
 

of
 

the
 

students
 

to
 

improve
 

the
 

level
 

of
 

patient
 

safety
 

competency
 

among
 

nursing
 

students.
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  患者安全胜任力是指医护人员为防止患者遭受

医疗事故伤害而应具备的知识、态度和技能,是保证

患者安全和提升医疗服务质量的重要因素[1]。高职

护生作为未来临床工作的基层技术人才,加强其患

者安全胜任力培养尤为必要。尽管患者安全教育已

逐渐成为护理教育的重要组成部分,但现有关于患

者安全教育的研究主要聚焦于本科护生,高职护生

的患者安全胜任力相关研究颇为缺乏[2]。高职护理

教育目标是培养实用型、技能型人才,高职护生的就

业方向主要为基层护理工作,这样独特的教育背景

和临床实际要求[3],使得高职护生患者安全胜任力

的影响因素和培养需求可能与本科护生存在差异。
然而,目前针对这一庞大学生群体的研究十分缺乏,
教育者难以因地制宜、因人制宜地调整教学策略,更
难以针对性地设计教学方案,从而导致目前高职护

生的患者安全教育效果不能满足他们的精准需求,
这可能限制了高职护生在患者安全胜任力方面的全

面发展。此外,目前对护生患者安全胜任力的研究

主要采用横断面调查方法[4],难以全面深入地探究

复杂影响因素和动态变化过程。本研究采用混合研

究设计探究高职护生患者安全胜任力的现状及影响

因素,以期为当前患者安全教育课程的设计和实施

提供参考。

1 对象与方法
1.1 对象

1.1.1 调查对象 采用便利抽样,选取重庆市1所

系统开展患者安全课程体系的护理职业学院,以班级
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为整群随机抽取,大学一、三年级各占总体的20%,
二年级占比60%,共抽取12个班级。纳入标准:知情

同意,自愿参加本次调查;排除标准:因病、入伍等特

殊情况休学或请假超过1个月者。以样本量为量表

条目的10倍计算,本研究中共纳入45个条目,考虑

5%的样本缺失,计算样本量为474,共有效调查494
人。本研究已通过重庆市护理职业学院伦理委员会

审批(伦理审批号:2022-K218)。
1.1.2 访谈对象 综合考虑护生患者安全培训经

历、不良事件发生经历,以及患者安全胜任力量表总

得分排名前2%的护生作为第1轮访谈对象,考虑到

反身性问题,通过异质性抽样法选取量表总分后2%
护生作为第2轮访谈对象,以深入了解其影响因素。
在此阶段,一年级护生正接受该院校患者安全教育;
二年级护生已接受过患者安全教育,处于加强实操练

习,实习前准备阶段;三年级护生处于实习、求职择业

阶段。样本量以信息饱和为原则,访谈至12名护生

时资料饱和,以P1~P12代替。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①基础描述性信息表。由研究小

组自行设计,包括人口学特征(年龄、性别、年级、班干

经历、平均学分绩点、临床实习时长、实习医院等级)
和患者安全教育培训情况(是否了解患者安全、是否

有患者安全教育培训经验、是否亲身经历或听说过患

者安全事件、患者安全教育培训是否必要)。②患者

安全胜任力护士评价量表(Patient
 

Safety
 

Competen-
cy

 

Nurse
 

Evaluation
 

Scale,PSCNES)。由王青[5]编

制,包括以患者为中心的护理(4个条目)、临床实践

(10个条目)、持续质量改进(5个条目)、循证护理实

践(4个条目)、患者安全文化(5个条目)和安全风险

管理(7个条目)7个维度共35个条目。采用Likert
 

5
级计分法,从“完全没有”到“完全有”计1~5分,总分

35~175分;得分越高说明患者安全胜任力水平越

高。本研究中该量表的Cronbach's
 

α系数为0.990。
③一般自我效能量表(General

 

Self-Efficacy
 

Scale,
GSES)。由Zhang等[6]编制,为单维量表,包含10个

条目,采用4级计分法,从“完全不符合”至“完全符

合”计1~4分,所有条目得分相加除以10即为条目

平均得分;得分越高,表示自我效能感越好。本研究

中该量表Cronbach's
 

α系数为0.964。④大学生元

认知能力量表。由康中和[7]编制,包括元认知能力计

划(7个条目)、元认知能力监控(6个条目)、元认知能

力调节(6个条目)和元认知能力评价(5个条目)4个

维度共24个条目,采用Likert
 

5级计分法,从“从不”
到“总是”计1~5分,总分24~120分;得分越高,表
示元认知能力越强。本研究中该量表的Cronbach's

 

α系数为0.991。
1.2.2 调查方法 于2022年11-12月进行问卷调

查。调查前研究团队中2名硕士研究生与各年级负

责人联系,征得同意后发放二维码电子问卷。调查时

详细告知高职护生研究目的、数据收集时间及问卷填

写方法等相关注意事项,收回后由研究者核查和纠

错。面对面发放电子问卷500份,剔除无效问卷6份

(问卷勾选的选项相同,回答时间小于180
 

s),回收有

效问卷494份,有效回收率98.8%。
1.2.3 质性研究方法 采用目的性抽样法,访谈前

联系研究对象,介绍本研究的目的、注意事项及保密

性。访谈的地点选择在安静的教室,访谈时间为

20~30
 

min,结束后24
 

h内将录音内容转录成文字

形式。小组通过文献回顾及头脑风暴法初拟访谈提

纲,对2名高职护生预访谈,修改并确定最终访谈提

纲:①你认为患者安全胜任力是什么? 怎样才能具备

患者安全胜任力呢? ②你认为自己未来能胜任这份

工作吗? 为什么? ③请你找出在学习/实习阶段中关

于患者安全方面最成功的事,说说当时的情况,你的

做法、结果及体会;④请找出你在学习/实习阶段中关

于患者安全方面最不成功的事,说说当时的情况,你
的做法、结果及体会。
1.2.4 统计学方法 采用SPSS26.0软件进行统计

描述、单因素分析、Pearson相关性分析及多因素分

析。检验水准α=0.05。访谈资料经2名研究人员进

行转录与整理,采用内容分析法提炼主题,包括重复

审阅访谈资料;标注有价值的陈述;进行编码和分类,
提取主题;寻找主题之间的关联,形成主题群;反复循

环这个过程,直到主题的涵盖范围饱和为止。

2 结果

2.1 高职护生患者安全胜任力、元认知能力及一般

自我效能得分 见表1。
表1 高职护生患者安全胜任力、元认知能力及

一般自我效能得分(n=494) 分,􀭺x±s

项目 总分 条目均分

患者安全胜任力 131.22±30.55 3.74±0.87
 以患者为中心的护理 14.40±3.69 3.60±0.92
 临床实践 36.79±9.03 3.67±0.90
 持续质量改进 18.90±4.67 3.78±0.93
 循证护理实践 14.94±3.83 3.73±0.95
 患者安全文化 19.50±4.60 3.90±0.92
 安全风险管理 26.67±6.54 3.81±0.93
元认知能力 88.03±17.93 3.66±0.74
 元认知能力计划 25.96±5.47 3.70±0.78
 元认知能力监控 21.97±4.57 3.66±0.76
 元认知能力调节 21.87±4.58 3.64±0.76
 元认知能力评价 18.22±3.82 3.64±0.76
一般自我效能 33.96±6.95 3.39±0.69

2.2 高职护生患者安全胜任力的单因素分析 不

同性别、年龄、是否亲身经历或听说过患者安全事

件的护生患者安全胜任力得分比较,差异无统计

学意义(均 P>0.05),差异有统计学意义的项目
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见表2。
表2 不同特征高职护生患者安全胜任力得分比较

分,􀭺x±s
项目 人数 得分 t/F P

平均成绩绩点(分) 9.555 <0.001
 ≥90 77 143.41±27.02
 80~<90 282 132.45±29.52
 70~<80 114 123.05±31.63
 60~<70 21 114.38±32.69
临床实习时长(月) 10.415 <0.001
 <4 281 125.91±30.65
 4~<8 148 137.38±29.15
 ≥8 65 140.15±28.91
实习医院等级 9.128 <0.001
 三级甲等 169 140.42±27.06
 二级甲等 33 133.54±27.57
 其他 15 131.51±36.33
 未实习 277 125.26±31.21
了解患者安全 4.541 <0.001
 是 451 133.11±29.92
 否 43 111.39±30.39
患者安全教育或培训经历 5.745 <0.001
 有 335 136.49±29.71
 无 159 120.11±29.39
有必要进行患者安全教育 4.113 <0.001
 是 469 132.50±29.70
 否 25 107.12±36.55

2.3 高职护生患者安全胜任力、元认知能力和一般

自我效能感的相关性分析 护生患者安全胜任力与

元认 知 能 力 和 一 般 自 我 效 能 感 的 相 关 系 数r=
0.567、0.342,均P<0.001。
2.4 高职护生患者安全胜任力多元线性回归分析

 以患者安全胜任力总分为因变量,单因素分析中

有统计学意义的变量和元认知能力、自我效能总分

为自变量,进行多元线性回归分析,α入=0.05,α出=
0.10。结 果 显 示,临 床 实 习 时 长(<4个 月=0,
4~<8个月=1,≥8个月=2)、患者安全教育或培

训经历(无=0,有=1)、有必要进行患者安全教育

(否=0,是=1)、元认知能力和自我效能(均原值纳

入)是影响护士患者安全胜任力的主要影响因素,可
解释总变异的36.9%,见表3。
表3 高职护生患者安全胜任力多元线性回归分析(n=494)

变量 β SE β' t P
常数项 88.28010.997 8.027 <0.001
临床实习时长 4.701 1.553 0.110 3.027 0.003
患者安全教育或培训经历 6.735 2.449 0.103 2.750 0.006
患者安全教育培训态度 10.841 5.115 0.078 2.119 0.035
元认知能力 0.808 0.067 0.47412.092 <0.001
一般自我效能感 0.585 0.170 0.133 3.433 0.001

  注:R2=0.376,
 

调整R2=0.369;F=58.708,
 

P<0.001。

2.5 访谈结果

2.5.1 主题1:患者安全胜任力信心不足 高职护

生的患者安全胜任力信心不足侧面反映其胜任力处

于中等水平情况。P1:“我觉得安全胜任力是指工

作的时候能让患者感觉安心,但现在我还不能独当

一面。”P3:“我觉得安全胜任力包括理论知识方面、
临床操作技能方面,主要目的是为了预防不良事件

的发生,还是有点难度。”P10:“安全胜任力是一种

临床综合素质吧,需要包括临床知识还有技能、患者

沟通技巧、人文关怀情怀全方面的综合素质,如果

100分满分的话我可能刚及格。”
2.5.2 主题2:患者安全胜任力的挑战 高职护生

因临床经验不足、学历背景差异及课程理论与实践

脱节导致患者安全胜任力信心缺乏,但对未来仍充

满信心。①缺乏实际工作经验使自己面对患者时不

自信。P1:“以后工作可能主要负责一些常见病的

护理,但医院每天的实际情况可能比我们现象的复

杂得多,到时候已经有足够的经验以应万变了。”
P4:“有很多实习生,想练一下操作都得抢着来,不
练怕以后正式工作搞不定。”②入学前的差异化学历

和能力水平造成部分护生的学习畏难情绪。P2:
“因为我是高中直接升上来的嘛,我们班有的同学基

础就很好,因为他们有些是从中专念上来的,内外妇

儿知识都特别扎实,我觉得我就差很远。”③理论和

实践的脱节造成护生无法在实践中锤炼技能和自

信。P5:“感觉没有实操课就有一种没用在临床上

的错觉。”P7:“对操作和理论成绩的评判是最容易

的,这门课只有理论考试,我并不确定在临床上有没

有具体用到,或者说用到的时候我自己都没发现,这
些知识可能都融合到一起了。”
2.5.3 主题3:临床素养 临床患者对医疗安全的

迫切需求及老师的鼓舞促使护生的责任感、学习动

力、职业精神和临床敏感度源源不断产生,从而促进

患者安全。①责任感。P1:“我真实感受到我的患

者对我的信任和喜欢,同时一份责任也挑在了肩

上。”P10:“患者出院的时候还写了感谢信给我,真
的很感触,让我觉得我得对患者更负责,多练操作,
争取(静脉输液时)一针见血!”②学习动力。P7:
“那个老人家一直给我发消息说很感谢我,很谢谢我

们这些护士天天照顾她,也经常和我说一些她回家

后身体的情况,我也教她怎么做,有些不会的问题去

问了带教老师再回复她。”③职业精神。P4:“我的

老师从医患纠纷中解救了我。我第一次感觉女性的

光芒是母亲,我觉得母亲很伟大,然后第二次光芒就

是在护理行业里面的护士。”④临床敏感度。P1:
“第2次实习我意识到必须要认真对待每个工作细

节,还要时刻关注患者的需求和风险因素,时刻防范

潜在风险,这也是我的带教老师告诉我的。”P7:“我
会思考怎么做才能对患者来说更安全。”
2.5.4 主题4:元认知的激活 学习阶段中听说或

真实发生的患者安全事件,在一定程度上激发和建

立了高职护生元认知能力。①警钟长鸣敲响元认知
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计划。P5:“我就重新把基护里所有关于计算配液

的知识都学了一遍。”P10:“我意识到自己在保障患

者安全方面的承担了很大的责任,也开始重新制定

了学习计划。”②实施元认知调节策略以重整心态。
P9:“但我觉得不管挨骂还是被表扬,有人纠正我的

错误,我也会觉得今天有收获,而且这和学校里的挫

败感不太一样,在这里我似乎会更听得进。”③开展

元认知监控策略保障安全。P4:“那天(急救)的画

面今天还在脑子里过了一遍,实在太惊险了。在紧

急情况下保持冷静和专业是至关重要的,而且及时

的观察、报告能够确保患者的安全。”
 

P8:“发现错误

后我内心很慌的,刚开始也没承认。但是从那以后

我每次分完液体后就又开始核对和回忆自己的做

法,有时候甚至核对不止3遍。”
 

④反思质疑。P10:
“听到带教说我错时我懵了,第一反应是不可能! 事

情过后我就去想到底问题出在哪儿,我甚至想到了

鱼骨图。”P12:“我都开始怀疑自己的能力了。”

3 讨论

3.1 高职护生患者安全胜任力处于中等偏上水平

 高职护生患者安全胜任力平均得 分 为3.74±
0.87,处于中等偏上水平,与相关研究结果相似[8],
可能与学者对该领域的教学给予持续关注有关。其

中患者安全文化均分最高,即在医疗机构中为确保

患者安全所形成的信念、态度、价值取向和行为准则

处于较高水平。分析原因,教育者认识到文化是组

织过程和结果的基础[9],且本研究中大多高职护生

接受过相关培训(占67.81%),具有一定安全文化

思想观念和思维习惯。以患者为中心的护理得分较

低,在高职教育中,高职护生的实践环境相对局限,
主要以患者模拟或情境模拟为主进行学习。本研究

访谈结果进一步说明,由于机会不足,高职护生难将

院校所学理论知识技能运用于临床实践,进而导致

他们缺乏患者安全胜任力的信心。提示患者安全教

育应起始于医学院校,在医院医疗实践环境中进一

步发展和完善。
3.2 患者安全胜任力的影响因素

3.2.1 实习时长 实习时长是患者安全胜任力的

重要影响因素(P<0.05),实习时间越长,高职护生

的患者安全胜任力越高,与以往的研究结果[10]一

致。究其原因,高职护生在实习期间能够积累更多

的临床实践经验,他们认为患者安全技能实践培训

比他们的理论课程更有价值。访谈结果显示,临床

成功或失败的案例给护生带来不同情绪价值的同

时,也能让他们在反思中逐步改进个人工作方法、提
升应变能力与临床素养,促进护生患者安全胜任力

的快速成长。因此,院校应当拓展技能教学方法,接
洽临床医疗机构,倡导可信赖专业活动[11],丰富教

学实践资源,开展课外学习活动,增加实习机会。教

育者要注重在有限实习时间内提供案例分析、角色

扮演等多元教学策略和方法,以更加行之有效地教

育护生倡导并实践患者安全。
3.2.2 患者安全教育培训经历 患者安全教育培

训 经 历 是 高 职 护 生 患 者 安 全 胜 任 力 的 影 响 因 素

(P<0.05),有教育培训经历护生较未接受教育培

训高职护生的患者安全胜任力高,与之前的研究结

果[12]一致。分析原因,接受过培训的高职护生更系

统地掌握患者安全相关的知识,培养了安全护理意

识及行为,熟悉风险管理工具。高职护理院校应进

一步健全患者安全护理课程体系,可将国外创新教

学方式与我国传统教学方式融合,通过学习竞赛、翻
转课堂、情景模拟等立体途径[13],加强高职护生患

者安全胜任力。
3.2.3 患者安全教育培训态度 患者安全教育培

训 态 度 是 高 职 护 生 患 者 安 全 胜 任 力 的 影 响 因 素

(P<0.05),具有积极态度的高职护生患者安全胜

任力较高,这与既有的研究结果[14]相似。具有积极

态度的护生在面临压力过大或能力不足的情况时,
能更好地保持冷静,并以乐观进取的心态面对挑战;
他们对未来保持希望,相信通过持续学习能进一步

提升自身能力,更好地实现患者安全。访谈结果显

示,积极态度有利于高职护生在维护患者安全工作

中持之以恒,更全面掌握理论知识和实践技能,也更

容易接受指导建议,并进行反思和改进。
3.2.4 元认知能力 元认知能力是患者安全胜任

力的重要影响因素(P<0.05),高职护生的元认知

能力越高,其患者安全胜任力越高,可能与元认知能

力可以促进患者安全行为有关[15]。元认知指反映

或调节认知活动任一方面的知识或认知活动,是一

种监测和控制的活动过程[16]。本研究通过质性研

究深入了解高职护生关于学习阶段中临床事件的体

验感悟,折射出自我效能及元认知计划、调节和监控

的作用。访谈中发现,临床事件或案例可以对护生

起到警醒作用,引发高职护生对自己所学知识进行

复盘,事后自觉监督个人行为,谨慎操作并调整心态

继续工作,这反映了高职护生通过元认知计划、监
控、调节和评估技能调节临床决策,防止类似事情再

次发生,与Linsenmeyer等[17]研究结果一致。教育

者应关注高职护生元认知能力,在课堂中倡导元认

知文化,通过课前预评估-反馈自身薄弱点-课后回

顾评估-反思日记[18-19]等方式将元认知付诸实践,调
节高职护生认知活动来影响其患者安全胜任力。
3.2.5 自我效能感 自我效能作为患者安全胜任

力的 影 响 因 素(P<0.05),这 与 丁 鑫 鑫[20]、De
 

Miguel等[21]的研究结果一致。自我效能感理论指

出,自己能力的主观评估结果直接影响行为。访谈

显示,当高职护生得到患者的信赖与需求信号时,或
因老师、患者、家属给予鼓舞时获得自我效能,增强
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高职护生的责任感,调动其学习积极性,激活主观能

动性,并在一定程度上影响其对患者安全文化的感

知[22]。教育者应帮助高职护生从挫折和失败中获

得积极因素,结合优秀案例传递正能量,弘扬积极价

值观,通过培训或言语手段增强护生自信,激发高职

护生的自我效能,增强他们患者安全胜任力的信心。

4 结论
高职护生患者安全胜任力处于中上水平,护生

的实习时长、患者安全教育或培训经历、患者安全教

育培训态度、元认知能力和自我效能感是其主要影

响因素;多数高职护生表现出患者安全胜任力信心

不足。高职院校领导、教育者应根据相关影响因素,
提供多样化教学方式,激发自我效能,调动内在学习

动机。本研究存在一定的局限性,仅选择了重庆市

1所系统开展患者安全课程体系的高职院校护生作

为研究对象,可能存在一定的偏倚。未来研究中应

扩大样本量、多中心的研究,以更加全面了解高职护

生的患者安全教育水平。
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