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护理团队冲突的研究进展
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  2020年世界患者安全日的主题是:安全的医务

人员,安全的患者。优质的护理团队合作可以提高患

者安全[1],然而护理团队冲突会影响护士合作[2],导
致护士产生挫折感[3]、工作满意度降低[4]、离职率

高[5]、患者安全问题和患者结局不佳[6]。护理团队冲

突是指护理实践和护理决策中因与他人或自己发生

冲突而产生的心理负担和困难[7]。由于冲突的不可

避免性[8],如何有效地解决冲突,为患者提供安全的

护理服务是一个值得探讨的问题。研究护理团队冲

突的最终目的是为了护理团队更好的发展,因为团队

能够解决比个人更复杂、更具创新性和更全面的问

题。本文就护理团队冲突的内容、冲突测评工具、冲
突影响因素、冲突处理对策进行综述,以期为采取针

对性措施促进护理团队和谐提供参考。
1 护理团队冲突的主要内容

台湾一项历时3年的回顾性研究[9]通过应用事

件报告系统平台来收集工作场所的冲突事件,结果发

现,护士是报告冲突事件的主要参与者,其次是医生、
医院其他部门工作人员、后勤人员。共147起冲突事

件中106起(72.1%)发生在任务冲突或过程冲突上,
41起(27.9%)发生在关系冲突上。
1.1 任务冲突 是指团队成员之间对所执行任务的

想法和意见的分歧[10]。护士需要24
 

h不间断地照顾

患者,然而没有任何一名护士的工作方式是完全一样

的,或对彼此的工作完全满意。如夜班护士对白班护

士的工作方式和处理方法不满意,认为白班护士的工

作方式杂乱无章,经常使工作环境处于杂乱的状态。
与此同时,白班护士可能会认为自己的工作比夜班工

作要求更高,工作量更大,由此可能导致严重的分歧,
引发任务冲突。团队成员间这种冲突往往会进一步

转变为紧张、激动、愤怒、争吵、对峙等负面情绪和行

为。一项对上海市护士长管理冲突水平的研究显示,
二级医院护士长的任务冲突水平高于三级医院护士

长[11],可能与三级医院管理制度更加完善,对于任务

的分配更加清晰,工作职责更加详细和明确有关。
1.2 关系冲突 是指团队成员在与任务无关的个人

问题上的分歧和不一致[10]。这种冲突包括个人之间

的个性差异、敌意和烦恼。我国护士群体女性占主导

地位,有研究显示,女性的冲突感知比男性更高[7];护
士认为与护士长、同事间的冲突是最常见的冲突来

源[12]。于明凯等[13]研究显示护理团队关系冲突得分

为(5.03±0.98)分,高于韩国的研究结果[14]。护理

团队中的关系冲突主要存在于:①与上级管理者之间

的层级冲突,主要出现在排班不合理时,奖金分配不

透明、不公开时,奖惩条例实施未一视同仁时,管理者

不能以身作则起到榜样作用时,这种层级冲突的出现

会表现为护士流失率高和患者护理质量下降。希腊

的一项研究显示,48.1%
 

的责任护士会与同事和管

理者发生冲突,尤其是护士与护士长之间发生的层级

冲突较为常见[15]。②与同事间的横向冲突。横向冲

突是指工作场所同事之间的敌对行为,这类暴力包括

隐蔽或公开的言语或非言语攻击行为。有研究显示,
冲突最常见的触发因素之一是沟通[16]。当一名护士

觉得另一名护士有意针对自己时,就可能会引发关系

紧张,可以表现为诸如翻白眼、叹息、转身离开这样的

非语言行为[17],也可能表现为语言行为,如威胁、大
喊大叫、指责。Embree等[18]的研究发现,约60%新

护士在最初的6个月内因为横向暴力而离开他们的

第一个工作地点。在美国护士间的横向暴力发生率

为25.3%[19]。这些冲突会将护士的注意力从护理工

作上移开,消耗他们的工作精力,不利于团队合作,最
终对护理质量构成威胁。
1.3 过程冲突 是指团队成员对于团队任务实现过

程和途径的认知差异,发生在确定任务完成应该如何

进行、谁负责什么以及应该如何委派事情时[20]。当护

士对谁负责完成某项特定职责意见不一时,他们就会

经历过程冲突,引发沟通障碍[21]。如在交接班时遇有

危重患者抢救,如果交班者预先准备了抢救需要使用

的物品和仪器设备,那么这种认知上的一致性就会减

·901·护理学杂志2021年3月第36卷第6期



少过程冲突的发生。张春妍等[22]调查显示,急诊科护

士的过程冲突维度得分高于关系冲突得分,导致冲突

双方在实施抢救的过程中不能良好配合,耽误抢救时

机。工作场所的冲突与较低质量的患者护理、较高的

不良影响发生率、较高水平的员工倦怠以及较高的直

接和间接护理成本相关。
2 冲突的测量工具

2.1 组织冲突问卷-Ⅱ 由Rahim[23]基于双重关注理

论编制。该量表有3种不同版本28个条目:分别用来

衡量与上级、下属、同事发生冲突时采用的处理方式。
得分越高表示个体越倾向于采用这种冲突处理方式。
Yu等[24]发现在中国文化背景下,该量表内部一致性信

度不够理想。丁俭等[25]、张薇等[11]分别用此量表调查

了儿科护士、护士长冲突处理形态,发现整合是最多被

使用的方式。
2.2 荷兰冲突测验(Dutch

 

Test
 

for
 

Conflict
 

Han-
dling,

 

DUTCH) 是Janssen等[26]通过修改和调整

组织冲突问卷-Ⅱ和其他量表的条目开发出来的,评
估5个冲突等级:避免、妥协、强迫、解决问题和让步。
每个分量表包含5个陈述,使用Likert

 

5级计分,每
个量表的分数5~25分。它比其他测评工具的条目

少、花费时间短、灵活性高[27]。罗艳芳等[28]首次将该

量表用于中国护士人群,各分量表均具有较高的内部

一致性信度,为0.73~0.92。在中国4所大学的

2
 

035名大学生中,它的内部一致性信度为0.85[29]。
2.3 团队冲突量表(Intragroup

 

Conflict
 

Scale,ICS) 
该量表由Jehn[10]提出,包含任务冲突和关系冲突2个

维度8个题目,内部一致性信度分别为0.81和0.86。
使用Likert

 

5分制计分。该量表作为群体冲突的测量

工具已被研究者广泛采用。张薇等[11]发现护士长管理

冲突得分中任务冲突得分高于关系冲突。随着研究的

深入,过程冲突也被纳入团队冲突量表,形成3个维度

的新量表[30],每个维度各有3个条目。各条目采用

Likert
 

7点计分,量表总分9~63分,总分越高,团队的

冲突度越高。吕艾芹等[31]对此量表进行了汉化,对山

东省各县市区共11家医院的医生和护理人员进行测

试,量表的总体内部一致性信度为0.944。三维度的冲

突量表为团队冲突研究提供了新的视角。
3 护理团队冲突的影响因素

  

3.1 文化差异 一个团队中个人由于性别、民族、教
育程度和年龄等的不同会形成许多不同的组别[32],
不同组别的成员在共事过程中容易产生冲突。WHO
在《2020年世界护理状况》报告中指出,全球护士人

数中13%护士或出生在国外或在国外接受护理培

训,在发达国家中这一比例高达15.2%。加拿大的

一项对603名急诊科护士横断面研究显示,护士因感

知到差异而离职的原因比例比其他因素高,并且由于

年龄导致的内在的认知差异会不利于团队合作[33]。

Yu等[34]调查外地护士在上海工作的经验,发现外来

护士给上海护理队伍带来了生机和活力,但文化差异

和相关的工作顾虑使其不满,导致工作绩效不高。文

化差异导致团队成员内化的信念和价值观可能会有

相当大的差异,并且习惯于用自己的方式去思考和处

理问题,导致冲突在所难免。
3.2 代际差异 护理团队中日益增加的代际差异,
会导致不同年龄层次护士群体之间的沟通问题和冲

突的发生。一项对哈尔滨市5所三级医院的134名

急诊科护士团队合作的研究显示,工作年限是急诊科

护士团队冲突和合作的主要影响因素之一[22]。Hu-
ber等[35]的研究显示,护理团队中日益增加的代际差

异,加剧了不同年龄层次护士之间冲突的发生。埃里

克森的心理社会发展阶段理论指出,年轻人的主要目

标是在人际关系中体验亲密而不是体验孤立[36]。新

西兰的一项研究显示工作第1年的护士中超过50%
人遭受过人际冲突[37]。
3.3 感知不对称 在同样的工作环境中,人们的感

知可能会有很大的不同,过去对冲突的研究都认为参

与冲突的各方都认识到相同水平的冲突[37],而忽略

了冲突感知的不对称性,即一个成员比其他群体成员

更多(或更少)地感知到冲突[38]。Janss等[2]研究发

现,护士可能会认为不同医生在药物治疗上的分歧是

一种严重的冲突,而住院医生可能根本就没有意识到

存在冲突。实证研究结果也表明,团队内部冲突感知

的这种不对称性不利于团队运作,这种不对称性感知

会降低团队的绩效和创造力[39]。
3.4 权力感知差异 当团队成员对自己在团队中所

拥有的权力的认知与他人对其权力的认知一致时,团
队权力与团队内部冲突之间的关系可能会得到改

善[40]。以前年轻护士几乎毫无疑问地听从年长护士

的指导,然而随着信息时代的转变,年轻护士比年长

护士更容易获得更多的最新前沿信息与知识[41]。以

前工作中论资排辈现象较普遍,但当职位等级与年龄

无关时,这种变化导致护士间权利差异感知的不一致

性更加突出。俞海萍等[42]也认为,权力距离的感知

是影响医疗团队合作的重要因素之一,权力感知的差

异导致护士间冲突产生。
3.5 管理者经验不足 Tuncay等[43]的研究显示,
年龄、教育背景、服务年限和管理经验是决定冲突解

决风格的有效因素。张薇等[11]发现29%护士长选择

以妥协和逃避作为处理科室护士冲突的主要方式。
医院冲突管理者若存在调解偏见(即感知到的冲突是

不对称的)就会产生消极的调解结果。同时冲突管理

者太早或者太晚参与调解也会使得冲突不能得到解

决。因此,了解冲突的阶段和类型非常重要,因为每

种冲突情况要不同的方法来优化管理。
3.6 角色转变认知不佳 随着卫生保健组织的变

化,护士的角色也发生了变化,涌现出更多的高级专
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科护士、高级全科护士、高级麻醉护士、高级助产护

士、高级个案管理护士[44]。随着这些新角色的出现,
新层次的冲突在团队成员中浮出水面。当护士之间

对这种角色转变存在认知差异时冲突就会出现[45]。
4 护理团队处理冲突的对策

 

4.1 提高护理人员冲突处理技巧 Sinskey等[21]在对

儿科围手术期团队成员进行有效的冲突管理时运用了

3个冲突管理技巧,提高了团队合作水平,改善了患者

预后。这3个值得借鉴的冲突处理技巧是:①承认并

管理自己的情绪。护理人员只有承认和拥抱冲突局势

中出现的情绪,才能认识到正在发生的事情,并在做出

反应之前管理好自己的情绪,预防关系冲突的发生。
②积极倾听。这是一种有效的移情沟通技巧,能帮助

我们找出冲突情绪下的核心问题,减少冲突的发生。
③多人协调利益。为患者提供优质护理是医疗服务提

供者的共同点。只有团队内部有共同的目标和理念,
才能不断协调各种冲突,保障患者的权益。
4.2 提高团队协作能力 Moore等[46]的研究显示,
协作是一个可以降低护理团队冲突的方法。护士与

护士的关系很容易受到不礼貌、冲突、骚扰和横向暴

力等不良行为的威胁[47],糟糕的关系是使许多一线

护士感到压力、精疲力竭和沮丧的原因。我国重视传

统礼仪教育和价值观,特别是儒家思想提倡的仁、义、
礼、智、信,尊师重道,医院可以结合医院文化进行相

关学习培训,提高员工的认同感及归属感,在工作中

提高团队合作的意识。工会等可以组织不同形式的

户外团队建设活动,让团队共同面对挑战,鼓励成员

更自由地发言,更积极地参与到团队中来。对于刚入

职的新职工,可以进行专项团队合作培训,培养他们

的积极态度,不断地提高他们对于团队合作和冲突的

认识,提高自身处理冲突的能力。
4.3 提高管理者冲突处理水平 Tuncay等[43]的研

究发现,护理管理者最喜欢的冲突管理方式是协作

型,其次是妥协、回避、竞争、调和。调查发现,若护士

长倾向于采用整合的方式,其经历的任务冲突和关系

冲突会降低[11]。以上研究都为护士长的选拔和冲突

管理培训提供了依据。在当代的护理团队中可以看

到多样化劳动力带来的价值,当管理者认识到团队成

员年龄、受教育程度、工作经验上的差异,采用积极的

方式理解并有效地管理和融合差异时,这种差异的正

向作用就能显现出来,有助于团队发展。因此,重要

的是,一个团队管理者的冲突管理技能要不断提高,
医院层面可以提供相关的培训来考核管理者的冲突

管理技能水平。
5 小结

既往国外在探讨影响护理团队冲突的理论基础、
相关因素、对策研究等方面都取得了丰硕的成果,我
国护理团队的冲突研究也在不断发展。我国研究基

本以实证调查为主,使用的都是国外量表,希望以后

的研究中可以发展符合我国当下国情的量表,更准确

地反映我国的护理团队冲突存在的情况。其次,现在

主要是以影响冲突的单一因素方面的研究为主,未来

的研究可以将研究结构扩展到多维度的结构中,进一

步探讨各种影响因素所起的作用,为制定各种培训方

案提供依据。
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