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摘要:

 

阐述了医疗不良事件中第二受害者的定义,对第二受害者的认知过程,不良事件对第二受害者的影响,第二受害者相关评

估工具及支持体系,并对我国发展构建第二受害者的支持体系提出建议。
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  医疗不良事件的高发生率严重威胁患者的安
全[1]。据 WHO

 

2018年数据显示,在全球每年4.21
亿住院人次中估计会发生4

 

270万次医疗不良事件,
其造成的患者伤害所产生的经济负担占全球疾病负
担的第14位,与结核病、疟疾等疾病负担相当[2]。不
良事件不仅给患者及家属造成伤害和痛苦,同时也会
对涉及不良事件的医护人员带来身体和心理的负面
影响。Wu[3]把受不良事件伤害的患者及其家属称为
第一受害者,而不幸卷入不良事件并且经历与该事件
相关的心理和情感创伤的医务人员称为第二受害者
(Second

 

Victim)。目前医疗机构在不良事件的处理
过程中主要重视不良事件的报告制度、满足患者的要
求、对责任人的追责,对第二受害者往往采取沉默、孤
立、放弃和惩罚性的态度,缺乏有效的支持体系,严重
影响第二受害者的个人和职业生活[4]。目前国内对
第二受害者的认识还不足,本文就第二受害者的定
义、国外研究现状、第二受害者支持体系进行综述,以
期为国内医院管理者和政策制定者构建第二受害者
支持体系提供参考。
1 第二受害者的定义

第二受害者最早由 Wu[3]提出。医生、护士、药
剂师、麻醉师、医学实习生等均是第二受害者的高危
人群[4-5]。2017年 Wu等[6]指出:目前这一术语的使
用仍存在争议,患者方面认为造成不良事件的医务人
员更像肇事者而非受害者,医务人员方面则认为第二
受害者意味着被动和无助,会对整个医疗卫生行业带
来不利影响;有研究者质疑第二受害者的准确性,并
提出其他不同的术语,如“继发性创伤”、“受伤的护理
人员”、“受伤的治疗人员”,但迄今为止缺乏具有明确
证据并广泛使用的新术语取代第二受害者;Wu认为
第二受害者承认医务人员的创伤和痛苦,有助于提高
医务人员、卫生管理者、政策制定者对第二受害者问
题的认识并采取支持行动。最早提出第二受害者这
一术语时,只是对不良事件中医务人员受到伤害的现
象进行描述,并未赋予第二受害者准确的定义,且第
二受害者范围较窄,仅仅包括医护人员,不利于第二
受害者概念的界定。目前国外学者普遍接受和引用

的是Scott等[7]提出的定义:第二受害者指在意外的
不良事件(医疗差错或患者相关损伤)中受到身心伤
害的医疗服务提供者。其在 Wu[3]的基础上扩大了
第二受害者的潜在范围,不仅包括医护人员还包括医
疗机构中一切参与患者服务的其他人员,更有利于发
现和识别第二受害者。Scott等[7]指出,在复杂的医
疗环境、不完善的诊疗规范和沟通模式的大背景下,
即使是经验丰富、认真负责的医务人员都有可能出现
医疗不良事件,道义上的责任感使他们普遍认为对不
良事件或多或少负有责任,从而怀疑自己的专业能力
和临床判断,陷入强烈的情绪困扰和职业窘迫[7]。
2 第二受害者国外研究现状

2.1 第二受害者的认知过程 第二受害者现象追溯
到公元前1792~1750年,汉谟拉比法典中就曾有对
造成医疗事故的外科医生进行断肢惩罚的描述[5]。
Hilfiker[8]于1984年对涉及医疗差错的医务人员长
期严重的心理伤害进行了详细报道,他指出医疗行业
需要改变传统的惩罚文化,构建安全的支持体系满足
医务人员的需求。2000年 Wu[3]目睹同事的遭遇后

提出“第二受害者”一词,经过近20年的发展,美国、
加拿大、日本、瑞士、法国相继出现关于第二受害者的
研究[7,9]。为提高医疗机构对第二受害者的认识,各
官方机构纷纷呼吁对第二受害者提供支持计划:美国
医疗保健改善研究所(The

 

Institute
 

for
 

Healthcare
 

Improvement,IHI)发布关于医疗不良事件管理的白
皮书,倡导为第二受害者提供支持帮助[10];美国医疗
安全协会(Institute

 

for
 

Safe
 

Medication
 

Practices,
ISMP)

 

敦促医疗机构制定危机管理计划为第二受害
者提供正式的机构支持[11]。据报道美国大多数医院
管理者已经意识到第二受害者的身心创伤,医务人员
也对第二受害者支持系统有强烈的需求[12]。
2.2 医疗不良事件对第二受害者的影响 医疗不良
事件发生后第二受害者出现震惊、惊慌失措、怀疑、害
怕、羞耻和内疚、睡眠障碍、抑郁甚至自杀等负面情绪
和行 为,可 持 续 数 月 甚 至 数 年[4,12-14]。Waterman
等[15]对美国和加拿大3

 

171名医务人员调查显示,美
国和加拿大分别约有30%和43%的医务人员在经历

不良事件后出现负面情绪反应,包括对未来的错误更
加焦虑(61%)、丧失信心(44%)、睡眠困难(42%),工
作满意度下降(42%)、担心名誉受损(13%)。

外界的质疑和内心的自责使第二受害者怀疑自

·201· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science Jan.
 

2019 Vol.34 No.2



己的专业能力和临床判断而产生职业倦怠,而职业倦
怠使医疗护理质量下降、患者满意度降低、医疗差错

事故增多,医疗机构的诉讼赔偿增多。此外,恶意的

法律 诉 讼 迫 使 医 务 人 员 采 用 防 御 性 医 疗 策

略[5,12-13,16-17],如20%~30%的CT、X线、超声波检查
只是医生的免责手段,但这些过度检查可增加医疗成

本,造成医患关系紧张[5]。孙少星等[18]研究表明,超
负荷的工作量加上日益紧张的医患关系,造成医务人

员情绪耗竭和情感疏远,产生职业倦怠,降低工作满

意度,增加离职倾向。意大利研究者对33名第二受
害者进行半结构化访谈发现,高达88%的受访者有

侵入性记忆,42%的受访者提到重返工作时感到焦

虑,27%的受访者表示考虑过更换工作[19]。
2.3 第二受害者经历和支持评估量表 Burlison
等[20]通过文献检索、小组讨论、问卷调查等方法制定

第二受害者经历和支持评估量表(Second
 

Victim
 

Ex-
perience

 

and
 

Support
 

Tool,SVEST)。该量表分成2
个部分,第一部分包括7个维度,2个结果变量和29
个条目,主要评估第二受害者负面影响的程度和能获
得支持资源的程度。7个维度分别是心理压力、身体

压力、同事支持、主管支持、机构支持、非工作相关支

持和职业自我效能;2个结果变量是离职意向和缺

勤;29个条目以Likert
 

5级评分,非常不同意到非常

同意分别计1~5分,分数越高表明第二受害者的负

面反应越重,支持资源越不充分,缺勤和离职的可能

性越大。第二部分是第二受害者希望得到的支持方

式,包括7个条目,以Likert
 

5级评分,强烈不想要到
强烈渴望分别计1~5分,该部分主要计算需要的支

持项目(4或5分)和不需要的支持项目(1或2分)的
百分比。该量表具有良好的信度,各维度Cronbach's

 

α系数为
 

0.61~0.89,适用于医疗机构评估和跟踪

第二受害者的心理反应和现有支持资源的质量,以及

对现有的组织支持资源进行改进。
Kim等[21]和Brunelli等[22]对SVEST进行正向

翻译、回译和跨文化调适,并分别对305名和452名

护士进行测试,形成韩文版和阿根廷版SVEST,其中

韩文版内部一致性 Cronbach's
 

α系 数 为0.59~
0.87,重测信度为0.71,I-CVI 和S-CVI 均为0.95,
验证性因子分析结果为χ2=578.21,df=303,CFI
=0.92,TLI=0.90,REMEA=0.05;阿根廷版内部

一致性Cronbach's
 

α系数为0.805。2个版本的量表

均具有可接受的信效度。但值得注意的是,无论哪个

版本的量表,均处于探索性测试阶段,均不是成熟的

第二受害者测评工具,其普适性还需进一步验证。
2.4 第二受害者的支持体系 医疗不良事件发生
后,医务人员既需要即刻支持也需要有计划的长期指

导。对第二受害者的支持可以分个人支持和组织支

持[23-25]。个人层面的支持包括家庭成员、朋友、同事、
医院管理者、治疗师、心理医生等,发生不良事件后同
事和管理者的即刻支持尤为重要,但由于担心外界的

偏见和歧视,第二受害者更愿意选择关系亲密的家庭

成员、朋友和同事的支持[17]。不良事件发生后无论
医务人员是否存在过错,医疗机构都有责任和义务帮
助自己的员工渡过难关。美国联合委员会(The

 

Joint
 

Commission)和国家质量论坛(National
 

Quality
 

Fo-
rum)倡导医疗机构建立组织支持帮助第二受害者从
创伤中弹性恢复[26]。一些支持项目已经用于第二受
害者的康复支持,如约翰霍普金斯医院建立RISE的
支持项目[27],成立由患者安全主任、风险经理、内科
教员、患者安全研究员、护士管理者、牧师组成的领导
团队,招募42名同行支持的志愿者参与8次定期快
速反应培训,包括反思性倾听、评估、优先次序、干预
和处置,每月举行同伴支持反馈会议,以讲课、讲故
事、角色扮演、小组讨论等方式呈现,设立电话热线要
求在30

 

min内回电,并在12
 

h内指定会面计划进行
当面访谈。西班牙由15名临床和学术领域的患者安
全专家基于文献回顾设立“减轻第二受害者影响”
(Mitigating

 

Impact
 

in
 

Second
 

Victims,MISE)的在
线课程[14],提供患者安全相关概念的基本信息和第
二受害者的相关知识,设计一套第二受害者预防性干
预方案(包括家庭和同事如何帮助第二受害者以及如
何应对第二受害者经历),并由266名一线医护人员
对网站信息的有效性和充分性进行评估,结果显示使
用 MISE的用户在患者安全术语、不良事件的流行、
第二受害者支持模型和严重不良事件后的建议行动
等方面的知识提高。这些支持项目承认医疗不良事
件对第二受害者的危害,注重在一个保密而且公正的
环境里为第二受害者提供支持服务。虽然这些机构
的支持项目在一定程度上取得了令人欣慰的进展,然
而有限的支持项目对庞大的第二受害者潜在需求显
得杯水车薪。White

 

等[28]对美国医疗风险管理协会
(American

 

Society
 

for
 

Healthcare
 

Risk
 

Manage-
ment,ASHRM)575名成员的调查显示,不到一半的
受访者机构向第二受害者提供诉讼支持,14.4%的机
构向第二受害者提供情感支持手册或指南。Joesten
等[29]调查发现,只有10%~30%的受访者表示医疗
机构提供干预服务,而30%~60%的受访者表示没
有有效的支持项目。雇员援助计划(Employee

 

As-
sistance

 

Program,EAP)是医疗机构最常见的支持方
式,在有的医院EAP甚至是唯一可用的支持服务,但
EAP存在功能单一、感知力低的缺点[28]。近年来灵
性支持开始受到重视,主要以寻求精神支柱和宗教信
仰作为核心手段,是另一种行之有效的应对策略[30]。
2.5 实施组织支持的障碍 组织支持虽然得到初步
发展,但针对第二受害者的组织支持项目仍然屈指可
数,并不是每个第二受害者都能从组织支持中受益。
通过相关文献[6,10,15,30-31]分析组织支持的实施障碍包
括以下:①资源和资金短缺;②医疗机构缺乏获得支
持资源和基础设施的能力;③不良事件调查体系不完
善,调查过程不透明导致医务人员对支持体系不信
任;④传统的“羞耻文化”和“惩罚文化”,使第二受害
者对医疗差错事故感到羞耻,害怕受到惩罚,更重视
非正式的个人层面支持而非正式的组织支持;⑤担心
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支持环境的保密性以及获得组织支持后被永久性地
记录;⑥担心受到同事的负面评价;⑦临床工作繁忙,
难以抽出时间接受支持;⑧安全文化尚未普及,医务
人员对情感支持的认识存在误区,没有意识到情感支
持的目的独立于传统的惩罚行为;⑨缺乏同伴支持的
志愿者;⑩医务人员对第二受害者身心创伤的危害及
组织支持的目的认识不足;对不良事件的责任感,认
为自己造成的后果必须自己负责。
3 对我国发展构建第二受害者支持体系的思考

“是人都会犯错”,医疗不良事件的发生在所难
免,我国发展构建第二受害者支持体系应聚焦于:①
加强第二受害者相关知识的教育、培训、研究,将第二
受害者意识教育纳入医学教育体系和医学继续教育,
提高医院管理者和医疗服务提供者对第二受害者相
关影响和寻求组织支持重要性的认识,加强对医学生
第二受害者知识的普及,形成医学共识。②加大行政
机构对医疗不良事件中第二受害者的支持力度,站在
第二受害者本身的角度公正地评估第二受害者,保障
其应有的公正、尊重、理解、同情、支持、参与的权
利[31]。③加大资金和资源投入,使医院管理者意识
到提供资金支持是一种保护人力资源和加强安全文
化的重要战略,建立多学科合作的支持体系,重视同
伴支持,为第二受害者提供有效的帮助。④加强从传
统的“惩罚文化”、“羞耻文化”向“公正文化”和“安全
文化”的理念转变,医院领导建立一个开放的非惩罚
的组织文化[32-33]。⑤平衡问责机制与现有的制度缺
陷,增加不良事件调查的透明度,对不良事件进行根
因分析和经验学习,并完善各级诊疗服务早期预警系
统。
4 小结

目前,我国医院管理者和政策制定者对第二受害
者问题并未引起重视,应改变传统的片面惩罚和追责
行为,着力构建适合我国国情和文化的第二受害者有
效支持体系,在不良事件中总结升华,防范于未然。
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