
ment
 

and
 

management
 

of
 

hospitalized
 

suicidal
 

patients
[J].J

 

Psychosoc
 

Nurs
 

Ment
 

Health
 

Serv,2008,46(7):
45-52.

[26]胡德英,熊宇,丁小萍,等.自杀风险管理方案在综合医

院住院患者中的应用[J].中华护理杂志,2018,53(8):
971-974.

[27]Dong
 

J
 

Y,
 

Ho
 

T
 

P,
 

Kan
 

C
 

K.A
 

case-control
 

study
 

of
 

92
 

cases
 

of
 

in-patient
 

suicides[J].J
 

Affect
 

Disord,2005,87
(1):91-99.

[28]Garciawilliams
 

A
 

G,
 

McGee
 

R
 

E.Responding
 

to
 

a
 

suici-
dal

 

friend
 

or
 

family
 

member:
 

a
 

qualitative
 

study
 

of
 

col-
lege

 

students[J].Death
 

Stud,2016,40(2):80-87.
[29]Nguyen

 

A
 

W,
 

Taylor
 

R
 

J,
 

Chatters
 

L
 

M,
 

et
 

al.Exten-
ded

 

family
 

and
 

friendship
 

support
 

and
 

suicidality
 

among
 

African
 

Americans[J].Soc
 

Psychiatry
 

Psychiatr
 

Epide-
miol,2017,52(3):299-309.

(本文编辑 吴红艳)

不同等级医院护士工作场所暴力发生现况研究
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摘要:目的

 

了解不同等级医院护士工作场所暴力发生情况并分析其差异性,为针对性开展 WPV预防提供参考。方法
 

采用整群

随机抽样法,分别选取苏州市2所三级医院、4所二级医院护士1
 

305人和632人进行问卷调查。结果
 

二级医院护士工作场所暴

力发生率(69.94%)显著高于三级医院(62.61%),且语言攻击发生率差异有统计学意义(均P<0.01);二级医院护士听说过工作

场所暴力等4个条目认知率显著低于三级医院护士,对医院鼓励上报、有处理工作场所暴力科室等4个条目选择率低于三级医院

护士(P<0.05,P<0.01)。结论
 

护士遭受工作场所暴力现象较普遍;二级医院护士工作场所暴力发生率高于三级医院护士,但

暴力认知(及对所在医院暴力事件处理方式的评价)低于三级医院护士。应加强对二级医院护士工作场所暴力的关注,加强暴力

应对培训,提升医院管理部门对暴力事件的重视,从而降低暴力事件的发生。
关键词:护士; 工作场所暴力; 语言暴力; 躯体暴力; 心理暴力; 二级医院; 三级医院
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  近年来,医患矛盾引发的工作场所暴力(Work-
place

 

Violence,WPV)已成为严重影响医务人员身心

健康的公共卫生问题,受到国际社会的广泛关注。护

士因其职业的特殊性,如长时间与患者直接接触、频
繁与患方沟通等原因,成为工作场所暴力最主要的受

害者[1-3]。国内外文献[4-6]回顾和项目组前期研究[7]

表明,患方对护士沟通等服务不满意是引发护士工作

场所暴力的主要原因。2018年,国家卫生健康委员

会等部门联合印发《关于促进护理服务业改革与发展

的指导意见》,强调通过不同医疗机构间的资源整合

来满足广大群众的多样化健康需求[8],给三级、二级

医疗机构的护理服务态度及能力提出了更高的要求。
以往研究多关注综合医院或专科医院护士的整体暴

力现况,缺乏对不同等级医院护士暴力现况的对比分

析。因此,本研究通过比较三级、二级医院护士工作

场所暴力现况,为不同等级医院预防工作场所暴力提

供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 采用整群随机抽样方法,2018年10~12
月选取苏州市2所三级医院与4所二级医院临床护

士1
 

937名为研究对象。纳入标准:①日常工作中直

接和患者接触的在职护士;②有护士执业证书;③从

事临床护理工作>1年;④知情同意,自愿参与本研

究。排除标准:①调查期间不在岗,如产假、病假、休
假等;②进修护士。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①一般资料调查表:由课题组根

据研究目的自行设计,包括研究对象的人口学资料及

科室、医院级别相关资料。②医院工作场所暴力调查

问卷修订版:陈祖辉[9]设计,包括4个维度33个条

目,调查过去1年工作场所暴力发生频数;描述过去1
年经历的印象最深的1次工作场所暴力;对工作场所

暴力的认知;医院对工作场所暴力的态度与措施。该

问卷在临床已得到广泛使用,项目组前期对70名护

士研究中,测得该问卷的重测信度为0.803。
1.2.2 调查方法 征询各医院相关负责人同意后,
课题组成员到各医院科室发放问卷。问卷发放前,向
研究对象告知本次研究的目的及意义,填写过程中若

调查对象有疑问,研究者采用统一的语言进行解释说

明。共发放问卷2
 

000份,回收有效问卷1
 

937份,有
效回收率为96.85%。
1.2.3 统计学方法 应用SPSS18.0软件对数据进

行χ2 检验。检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 研究对象的一般资料 有效调查三级医院护士
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1
 

305人,二级医院632人。三级、二级医院护士基本

资料比较,见表1。
表1 三级、二级医院护士基本资料比较 人(%)

项 目
三级医院

(n=1305)

二级医院

(n=632)
χ2/Z P

年龄(岁) 20~ 753(57.7) 236(37.7) -8.095 0.000
30~ 409(31.3) 293(46.4)

40~ 125(9.6) 84(13.3)

50~55 18(1.4) 19(3.0)
性别 女 1232(94.4) 568(89.9) 13.310 0.000

男 73(5.6) 64(10.1)
婚姻状况 已婚 738(56.6) 485(76.7) 82.478 0.000

未婚 562(43.1) 140(22.2)
其他 5(0.4) 7(1.1)

独生子女 是 631(48.4) 362(57.3) 13.578 0.000
否 674(51.6) 270(42.7)

文化程度 中专以下 12(0.9) 11(1.7) -4.310 0.000
大专 370(28.4) 243(38.4)
本科 890(68.2) 356(56.3)
硕士以上 33(2.5) 22(3.5)

工作年限 1~ 685(52.5) 179(28.3) -9.235 0.000
6~ 319(24.4) 227(35.9)

11~ 117(9.0) 97(15.3)

16~37 184(14.1) 129(20.4)
职称 护士 506(38.8) 152(24.1) -7.052 0.000

护师 519(39.8) 266(42.1)
主管护师 228(17.5) 192(30.4)
副主任护师以上 52(3.9) 22(3.0)

职务 护士 1253(96.0) 597(94.5) 2.395 0.122
护士长以上 52(4.0) 35(4.7)

聘用形式 正式职工 237(18.2) 130(20.6) 4.603 0.100
合同工 1058(81.1) 492(77.8)
临时工 10(0.8) 10(1.6)

工作部门 急诊 123(9.4) 62(9.8) 85.101 0.000
门诊 105(8.0) 40(6.3)
外科 314(24.1) 204(32.3)
内科 497(38.1) 175(27.7)
妇产科 88(6.7) 60(9.5)
儿科 50(3.8) 9(1.4)

ICU 109(8.4) 36(5.7)

其他* 19(1.5) 46(7.3)

  注:*临床辅助科室,如内镜中心、体检中心等。

2.2 不同等级医院护士工作场所暴力发生现况比较

 1
 

937名护士发生工作场所暴力
 

1
 

259名,发生率

为65.00%。三级医院护士工作场所暴力发生率为

62.61%,二级医院为69.94%,不同等级医院比较,
差异有统计学意义(P=0.001)。不同等级医院护士

各类型工作场所暴力发生率比较,见表2。
2.3 不同等级医院护士对工作场所暴力的认知和态

度比较 见表3。
2.4 不同等级医院对护士工作场所暴力的态度和措

施比较 见表4。
3 讨论

3.1 护士遭受工作场所暴力现象较普遍,二级医院

更严重 本次调查显示,苏州市1
 

937名护士工作场

所暴力发生率为65.00%,低于徐奕旻等[10]针对全国

各地11
 

942名护理人员的调查结果(73.29%),高于

杨洋 等[11]对 天 津 市 3
 

755 名 护 士 的 调 查 结 果

(61.7%),表明我国护士遭受工作场所暴力已成为普

表2 不同等级医院护士各类型工作场所暴力发生频次比较

人(%)

暴力类型 频次
三级医院(n=1305)

人数 构成比(%)
二级医院(n=632)
人数 构成比(%)

Z P

语言攻击 0 545 41.76 216 34.18 -3.867 0.000
1 289 22.15 137 21.68
2~3 267 20.46 144 22.78
>3 204 15.63 135 21.36

语言威胁 0 799 61.23 367 58.07 -1.793 0.073
1 273 20.92 128 20.25
2~3 161 12.34 83 13.13
>3 72 5.52 54 8.54

躯体攻击 0 1169 89.58 566 89.56 -0.028 0.978
1 90 6.90 43 6.80
2~3 39 2.99 18 2.85
>3 7 0.54 5 0.79

性骚扰 0 1267 97.09 608 96.20 -1.042 0.298
1 28 2.15 17 2.69
2~3 6 0.46 4 0.63
>3 4 0.31 3 0.47

表3 不同等级医院护士对工作场所暴力的认知和态度比较

项
 

目  
三级医院(n=1305)
人数 百分率(%)

二级医院(n=632)
人数 百分率(%)

χ2 P

认知

 以前听说过工作场所暴力 1115 85.44 520 82.28 3.235 0.043
 认为工作场所暴力在工作中 982 75.25 460 72.78 1.359 0.134
 不可避免

 认为工作场所暴力不值得大 194 14.87 109 17.25 1.829 0.100
 惊小怪

 认为岗前培训包含工作场所 1254 96.09 587 92.88 9.327 0.002
 暴力内容

 认为自己会受益于工作场所 1208 92.57 545 86.23 19.864 0.000
 暴力培训

 认为需要设置工作场所暴力 1275 97.70 624 98.73 2.363 0.083
 处理机构

态度

 愿意参加预防工作场所暴力 1228 94.10 579 91.61 4.202 0.027
 培训

 支持“零容忍”政策 1182 90.57 570 90.19 0.073 0.423

表4 不同等级医院对护士工作场所暴力的态度和措施比较

项目
三级医院(n=1305)

人数 百分率(%)
二级医院(n=632)
人数 百分率(%)

χ2 P

开展培训 286 21.92 118 18.67 2.716 0.099
鼓励上报 945 72.41 413 65.35 10.144 0.001
有处理科室 803 61.53 279 44.15 52.205 0.000
处理得力 717 54.94 198 31.33 95.259 0.000
医院态度

 维护员工的利益 449 34.41 144 22.78 71.615 0.000
 依据事实,公平处理 621 47.59 273 43.20
 能不管就不管 197 15.10 165 26.11
 不问原委,责罚员工 38 2.91 50 7.91
重视程度

 医生>护士 586 44.90 266 42.09 1.486 0.476
 护士>医生 16 1.23 7 1.11
 护士=医生 703 53.87 359 56.80

遍现象。与三级医院相比,二级医院护士工作场所暴

力发生率更高,与有关研究结果一致[12-13]。可能与二

级医院专业技术薄弱、设施不够完善,不能满足患者

的就医需求有关。随着生活水平的提高,人们对健康

的渴求愈发强烈,对服务的要求及质量也越来越高,
在就医具体情境中,如有不愉快的体验或要求不能被

满足,很容易引发暴力事件。在暴力发生类型方面,
二级医院护士语言攻击发生频次显著高于三级医院

(P<0.01),可能因为三级医院更加重视护士服务态

度和沟通技巧培训有关,而研究表明,90%的护士工

作场所 暴 力 事 件 是 因 为 护 患 之 间 缺 乏 沟 通 造 成

的[14]。另一方面说明语言暴力是躯体攻击的基础,

·35·护理学杂志2020年1月第35卷第1期



当患方在就医过程中有负面情绪时,首先会选择言语

攻击来表达、宣泄自己内心的不满。因此,二级医院

管理层应对护士进行沟通技巧培训,鼓励护士使用亲

和的语言,换位思考,站在患者的角度聆听患者的需

求,让患者感到被理解与尊重。
3.2 二级医院护士对工作场所暴力的认识及态度亟

需提高 与三级医院相比,二级医院护士“以前听说

过工作场所暴力、认为岗前培训应包含工作场所暴力

预防内容、愿意参加预防工作场所暴力培训及认为自

己会受益于工作场所暴力培训”,这4个条目选择率

显著低于三级医院护士(P<0.05,P<0.01)。可能

与近年来三级医院逐步重视工作场所暴力,加大对医

务人员暴力预防培训有关。接受过培训的护士对工

作场所暴力认知水平和应对能力逐步提高,在实际临

床情境中可以更为有效地识别、应对暴力事件,从培

训中提升能力,增强获益感,因此,他们愿意参与暴力

预防培训。国内外研究也证实,系统的暴力预防培训

是有效降低工作场所暴力的方式[15-17]。因此,二级医

院管理层应根据自身护士的特点采取针对性培训,从
而提高护士对暴力的认知度;而三级医院管理者应注

重暴力识别与应对培训,从而帮助护士有效识别与应

对暴力事件。
3.3 二级医院管理层对工作场所暴力的重视程度不

够 本研究表明,三级医院对工作场所暴力重视程度

高于二级医院,具体表现在鼓励员工上报工作场所暴

力、有专门处理工作场所暴力部门、处理得力及医院

态度这4个方面(均P<0.01),可能与不同等级医院

管理人员的管理理念相关。目前,三级医院因为医疗

技术精湛、服务态度优良是绝大部分患者就诊的首选

机构,而庞大的门诊量、患者等待时间较长、嘈杂的环

境等,易引发暴力事件,从而使管理层较为重视工作

场所暴力,聚焦服务态度,关注患者就医体验,注重服

务流程改造。而二级医院管理层过多关注于医疗、护
理技术的提高,忽略了工作场所暴力的严重性,使医

护人员在暴力应对过程中处于被动状态。因此,二级

医院管理层应鼓励护士上报暴力事件,重视员工身心

健康,暴力发生时第一时间介入,多部门协调处理,提
高员工的幸福感;三级医院应重视现有暴力预防措施

的效果,不断根据自身医院实际情况来完善暴力应对

策略。
4 小结

与三级医院相比,二级医院护士工作场所暴力发

生率更高、对工作场所暴力认知水平较低、管理层对

工作场所暴力重视程度不够,需加强对二级医院工作

场所暴力的关注和干预。本研究仅限于苏州市,研究

结果的代表性有一定的局限。可开展多中心、大样本

调查,从而帮助不同等级医院管理者制定暴力预防策

略,营造良好职业环境。
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