
 

咸阳市医院护理工作环境与护士安全行为的相关性研究

范惠,马梅,鱼丽荣,王小娟,王莉

Correlational
 

study
 

between
 

nursing
 

work
 

environment
 

and
 

safety
 

behaviors
 

of
 

nurses
 

in
 

Xianyang
 

hospital Fan
 

Hui,
 

Ma
 

Mei,
 

Yu
 

Lirong,
 

Wang
 

Xiaojuan,
 

Wang
 

Li
摘要:目的

 

了解咸阳市医院护理工作环境及护士安全行为现状,探讨护理工作环境与护士安全行为的关系,旨在为提高患者安全

提供参考。方法
 

采用一般情况调查表、护理工作环境量表、护士安全行为问卷对咸阳市7所综合医院护士816人进行调查。结

果
 

护理工作环境总均分为(2.90±0.40)分,护士安全行为总均分为(4.12±0.57)分。护理工作环境与护士安全行为呈正相关

(P<0.01)。多因素回归分析显示,医院等级、护理工作环境是护士安全行为的主要影响因素(均P<0.01)。结论
 

咸阳市综合医

院护理人员安全行为水平较高,护理工作环境与护士安全行为相关。医院管理者可以通过改善护理工作环境,加强护士对安全行

为认识的培训等,提高护理人员安全行为,保障患者安全。
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  护理安全是指在护理工作的全过程中,患者不发

生因护理差错或过失造成的机体生理或心理损害,甚
至死亡,是患者护理质量的保证[1-2]。护理人员作为

医疗服务的主要提供者,其行为直接关系着患者的医

疗安全[3]。护士安全行为是确保患者安全,预防不良

事件发生的重要组成部分。有研究显示,我国护理人

员安全行为现状并不能满足患者安全的要求[4]。护

理人员工作满意度、离职率等与其工作环境密切相

关[5-6],传统的组织管理结构决定了护理人员参与管

理的可能性较低,影响其归属感。然而,护理人员是

医院医疗服务的主要提供者,其归属感的降低必然导

致护理服务质量的下降,患者的医疗安全得不到保

障。因此护理工作环境对护士安全行为的影响至关

重要。本研究采用问卷调查方法,了解咸阳市综合医

院护理工作环境及护士安全行为现状,并分析二者相

关性,以期为提升护士安全行为提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 2017年9~12月,采用分层随机抽样方

法抽取咸阳市7所综合医院的护理人员为研究对象。
纳入标准:①工作年限≥1年;②注册护士;③知情同

意。排除标准:①因病假、产假等在职不在岗工作人

员;②进修人员;③实习护生。选取咸阳市7所综合

医院护士850人进行调查,完成调查的护士816人,
男7人,女809人;年龄20~54(29.12±5.68)岁。学

历:中专42人,大专522人,本科248人,硕士及以上

4人。婚姻状况:未婚242人,已婚569人,离婚或丧

偶5人。劳动关系:人事在编179人,人事代理21
人,合同制569人,其他47人。护龄1~35(7.04±
6.08)年。职称:护士412人,护师312人,主管护师

71人,副主任护师及以上21人。职务:护士长68人,
护理组长40人,护士708人。科室:内科294人,外

科267人,妇产科44人,儿科65人,ICU
 

74人,手术

室72人。医院等级:二级(4所)375人,三级(3所)
441人。近1年接受过安全培训:从来没有62人,1~
2次307人,3~5次214人,5次以上233人。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①一般资料调查表。自行设计,
主要包括年龄、性别、学历、婚姻状况、劳动关系、护
龄、职称、职务、科室、医院等级等。②护理工作环境

量表(Practice
 

Environment
 

Scale,PES)。该量表由

Lake[7]教授修订,主要用于测量护士所处医院护理工

作环境的特征[8]。本研究采用王丽等[9]翻译修订的

中文版护理工作环境量表,包含护士参与医院事务(8
个条目)、高质量护理服务的基础(9个条目)、护理管

理者的能力及领导方式(4个条目)、充足的人力和物

力(4个条目)、医护合作(3个条目)5个维度28个条

目。量表采用Likert
 

4级评分法,从完全不同意到完

全同意计1~4分,总分31~124分,得分越高表明护

理工作环境越好。中文版量表的 Cronbach's
 

α为

0.91,内容效度为0.94,具有良好的信效度。本研究

量表的Cronbach's
 

α为0.96。③安全行为量表。该

量表由Shih等[10]编制,本研究采用戎晏甫[11]修订的

中文版量表,中文版量表的Cronbach's
 

α为0.915。
本问卷共包含12个条目,采用Likert

 

5级评分法,
“从来没有”计1分,“很少”计2分,“有时候”计3分,
“大部分”计4分,“总是”计5分,得分越高表明护士

的安全行为越佳。本研究中安全行为量表的Cron-
bach's

 

α为0.871。
1.2.2 调查方法 本研究取得咸阳市中心医院伦理

学委员会的同意和授权。征得各医院护理部主任及

各科室护士长的同意后,由经过统一培训的调查员负

责问卷的发放和回收。选择符合标准的研究对象,并
向其解释本研究调查目的和意义,取得同意后发放调

查问卷,现场收回,问卷一律采用匿名方式填写,填写

时间为4~5
 

min。本研究共发放调查问卷850份,回
收有效问卷816份,有效回收率为96.0%。
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1.2.3 统计学方法 运用Epidata3.0软件建立数

据库,采用SPSS22.0软件进行统计描述,行t检验、
Pearson相关分析和多元线性回归分析,检验水准

α=0.05。
2 结果

2.1 护士的安全行为总分及各条目得分 见表1。
表1 护士的安全行为总分及各条目得分(n=816)

安全行为 得分(􀭺x±s)
总均分 4.12±0.57
我会注意同事是否遵守安全规定 3.41±0.99
在工作上,我会努力使患者达到最安全 4.49±0.66
当工作遇到疑问时,我会优先考虑患者安全 4.43±0.73
工作时我会设法调整精神和压力到最适当的状况 4.11±0.88
照顾患者前,我会熟悉标准工作程序临床路径等 3.82±1.06
我会汲取过去事件的教训,防止意外再发生 4.66±0.60
即使主管不遵守安全规定,我仍然会注意提醒他 3.81±1.09
我会严格遵守安全规定及标准工作程序 4.32±0.83
我会保持零事故发生 4.45±0.72
当工作上有怀疑,我会询问上司或主管 4.57±0.70
接触患者前,我一定会清洁双手 4.35±0.74
涉及任何治疗或照护患者活动时,我总是主动 4.72±0.55
辨识患者身份是否正确

2.2 护士对护理工作环境总均分及各维度得分 见

表2。
表2 护士对护理工作环境的总均分及

各维度得分(n=816)

护理工作环境 得分(􀭺x±s)

 总均分 2.90±0.40
 护士参与医院事务 2.72±0.53
 高质量护理服务的基础 3.08±0.37
 护理管理者的能力及领导方式 2.93±0.49
 充足的人力和物力 2.77±0.54
 医护合作 3.00±0.50

2.3 护理工作环境总分及各维度得分与护士安全行

为的相关性 见表3。
表3 护理工作环境总分及各维度得分与护士安全

行为的相关性(n=816)

护理工作环境 r P

总均分 0.482 0.000
护士参与医院事务 0.420 0.000
高质量护理服务的基础 0.454 0.000
护理管理者的能力及领导方式 0.386 0.000
充足的人力和物力 0.367 0.000
医护合作 0.385 0.000

2.4 不同级别医院护士安全行为及护理工作环境得

分比较 见表4。
2.5 影响护士安全行为的多因素分析 以护士安全

行为得分为因变量,以护士一般资料、医院等级及护

理工作环境为自变量,进行多元线性回归分析(α入=
0.05,α出=0.10)。最终进入回归方程的变量分别为

医院等级(二级=1,三级=2)和护理工作环境,结果

见表5。
表4 不同级别医院护士安全行为及护理工作环境得分比较

分,􀭺x±s

级别医院 人数 安全行为 护理工作环境

二级 375 3.68±0.39 2.72±0.32
三级 441 4.49±0.42 3.06±0.40
t 28.383 13.585
P 0.000 0.000

表5 护士安全行为的多因素分析(n=816)

变
 

量 β SE β' t P
常数 21.227 5.133 - 4.136 0.000
医院等级 8.193 0.453 0.595 18.071 0.000
护理工作环境 0.134 0.017 0.220 7.862 0.000

  注:F=42.849,P=0.000;R2=0.543,调整R2=0.530。

3 讨论

3.1 护士安全行为及护理工作环境现状分析 表1
显示,护士安全行为总均分为(4.12±0.57)分,表明

护士对患者安全行为表现较好,与相关研究[11-12]结果

一致。护士安全行为的12个条目中,以“涉及任何治

疗或照护患者活动时,我总是主动辨识患者身份是否

正确”得分最高,表明护士在临床护理工作中,对患者

身份识别制度落实较好。以“我会注意同事是否遵守

安全规定”得分最低,表明护士对于同事是否遵守安

全规定、实施安全行为不太注意,有可能是碍于同事

关系所导致。提示作为管理者应正确引导护士,鼓励

其对不安全行为的关注和上报。表2显示,护士对护

理工作环境的评价总均分为(2.90±0.40)分,表明咸

阳市综合医院护士对护理工作环境的评价处于中等

水平。其中“高质量护理服务的基础”维度得分最高,
表明咸阳市地区护理服务质量相对处于较高的水平。
“护士参与医院事务”和“充足的人力和物力”维度得

分较低,与相关研究一致[13-14]。出现此种结果可能与

以下几方面原因有关:首先,随着国家出台的各项医

疗政策及对基层医院的扶持,咸阳市综合医院对护理

核心制度落实较好。此外,本次调查护士多数护龄较

长,其经验丰富,对医院的规章制度较为熟悉,因此出

现“高质量护理服务的基础”维度得分较高。其次,由
于咸阳市处于较为偏远的西北地区,护士外出学习机

会较少,参与医院及科室管理意识较低,且护士地位

较低,因此,导致其对医院事务的参与度普遍较低。
再次,护士人力资源短缺是全国各地区医院面对的共

同问题,基层医院的人力资源短缺就更为严重,因此

导致“充足的人力和物力”维度得分较低。管理者应

注重对护理人员进行部分授权,鼓励其参与医院事

务,同时,应根据科室护士能力的不同合理安排,避免

人员配置不足或浪费的情况发生。
3.2 护士安全行为的影响因素分析 多因素分析结

果显示,医院等级和护理工作环境能预测护士对患者
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安全行为表现53.0%的变异,其中医院等级因素占

比较大,是影响护士对患者安全行为的重要因素。表

4结果显示,三级医院护士对护理工作环境评分及其

安全行为得分显著高于二级医院,差异有统计学意义
(均P<0.01)。分析原因:首先,三级医院具有较为

完备的硬件设备及完善的各类护理操作流程,为护士

对患者的安全行为表现提供了基础保证;其次,三级

医院相较二级医院,关于患者安全方面的培训更多,
对患者安全方面的管理也更为严格,促进护士护理工

作中对患者采取更为安全的行为。
表3结果显示,护士对护理工作环境评分及各维

度得分与其对患者安全行为表现总分呈正相关(均
P<0.01),表明对护理工作环境评分较高的护士对

患者安全行为的表现也较佳;护士参与医院事务的程

度越高,其归属感越强,对患者安全行为的表现就越

佳;高质量的护理服务基础会使得护士对患者的安全

行为表现较佳;护理管理者的管理能力越强、领导风

格越人性化,护士对领导的要求依从性更高,则其对

患者的安全行为表现越佳;而充足的人力和物力可以

使得护士对患者的服务更加精细化,促进护士对患者

的安全行为;医护之间良好的合作,护士遵医行为更

高,对患者安全行为的正向作用更强。因此,管理者

应为护理人员创造良好、平等的工作环境,注重向护

理人员授予部分权力,引导其参与医院管理决策,增
强其归属感,同时注意培养护士专业思想,加强专业

能力培训[15],提高护理人员的安全行为,为患者的医

疗安全提供保障。
4 小结

咸阳市综合医院护理人员安全行为水平较高,护
理工作环境与护士安全行为呈正相关,提示医院管理

者可以通过改善护理工作环境,合理配置护理人力资

源,加强护士对安全行为的培训等,提高护理人员对

患者安全行为表现。本研究仅采用问卷调查的方法,
分析可能影响护士安全行为的相关因素,但是,对具

体影响路径及机制未进行探讨,后续将会结合观察法

等研究方法深入进行探讨。
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道管理,伤口和皮瓣护理,早期的活动锻炼与血栓预

防等对减少患者术后并发症、促进快速康复、缩短平

均住院时间、改善预后都具有十分重要的意义。
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