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护士主动报告患访暴力事件阻碍因素的研究进展
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摘要:从个人、组织、社会三个层面围绕阻碍护士主动报告患访暴力事件的相关因素及应对策略进行综述,阻碍因素包括人格特征、
认知水平低下、上报意识淡薄、心理压力过大、上报流程不完善、上报培训不到位、处理流程不规范、部分媒体报道失真、法律和经济

因素,并提出应对策略,旨在为提高护士主动报告患访暴力意识,制订针对性干预措施提供参考。
关键词:护士; 患访暴力; 工作场所暴力; 阻碍因素; 上报流程; 心理压力; 上报意识; 综述文献

中图分类号:R47;C931 文献标识码:A DOI:10.3870/j.issn.1001-4152.2022.14.101

作者单位:苏州大学附属第一医院护理部(江苏
 

苏州,
 

215006)
伍思思:女,硕士在读,护士

通信作者:王海芳,wanghaifang8519@163.com
科研项目:国家自然科学基金资助项目(71874117)
收稿:2022 02 06;修回:2022 04 06

  工作场所暴力(Workplace
 

Violence,WPV)已成

为全球性的公共卫生问题,护士因其职业特殊性成为

医院工作场所暴力的主要受害者[1-2],而患访暴力

(Patient
 

and
 

Visitor
 

Violence,
 

PVV)是最常见的工

作场所暴力类型[3],其国内外发生率为56.2%~
87.0%[4-7]。患访暴力是指医院环境中患者及其访客

对医护人员施行的暴力行为[8]。Hahn等[9]指出,患
访暴力已成为卫生专业人员必须应对的职业危害。
患访暴力不仅严重危害护士的身心健康,还造成医院

护理人员流失,给社会带来一定的负面影响[10-11],已
成为国内外关注的焦点问题。研究表明,充分了解患

访暴力发生现况是解决暴力事件的首要措施[12-13]。
然而,护士对于患访暴力事件的报告情况并不理想。
国内一项调查显示,护士遭受暴力行为后报告率仅为

22.9%[14]。国外研究也发现,医务人员患访暴力事

件总体漏报率高达88%[12]。护士不主动报告患访暴

力,一方面会使得医院管理者在暴力事件发生后不能

及时采取措施降低患访暴力的负面影响[15];另一方

面会使得施暴者未意识到施暴的严重后果,导致患访

暴力事件持续发生,造成临床护士频繁地遭受患访暴

力。因此,本文对国内外护士主动报告患访暴力事件

的相关阻碍因素及应对策略进行综述,以期能够了解

阻碍护士主动报告患访暴力事件的原因,为今后提高

护士主动上报意识、制订相应干预策略提供参考。
1 护士主动报告患访暴力事件的阻碍因素

1.1 个人因素

1.1.1 人格特征 人格特征是指在组成人格的因素

当中,能够主动引发或者引导人的行为,并使个体在

面对不同的刺激时都能够做出相同反应的心理结

构[16]。护士报告暴力事件的态度与其人格特征有

关。研究发现,外向型人格的护士在经历暴力冲突事

件后会采取积极的应对方式[17],以获得更多的外界

支持,故外向型人格的护士往往会主动报告遭受的暴

力事件;而内向型人格的护士具有安静、被动以及谨

慎等特质,精神质人格的护士具有孤独、不近人情以

及感觉迟钝等特质,神经质人格的护士具有易焦虑、
抑郁等特质,这三类人群在遭受暴力后往往采取自

责、回避的应对方式,故其在遭受暴力后可能不愿主

动报告。而苟悦等[16]指出,人格具有可塑性,它受外

界环境因素的影响。何淑华等[18]研究发现,基于人

格特征对新入职护士进行个体化培训,可减轻其焦

虑、抑郁情绪,促进其产生积极的情感,使其充分发挥

自身的主观能动性。因此,医院管理者应重视护士人

格特征的差异性,通过相关针对性培训以培养护士积

极、乐观、沉稳的人格特征,从而提高护士报告患访暴

力事件的主动性。
1.1.2 认知水平低下 护士对患访暴力的认知是指

护士获得有关患访暴力知识以及应用知识的过程,包
括形成患访暴力概念、知觉、判断或想象。部分护士

因对患访暴力的概念缺乏了解,导致无法有效判断自

身是否遭受暴力,从而在遭受暴力后不会选择主动报

告。研究发现,部分护士认为只有造成了身体伤害才

属于暴力行为,而辱骂不属于暴力,因而受到语言暴

力后不会报告[19]。由此可见,护士对患访暴力认知

不足可能会影响其对暴力的识别。另外,由于护士频

繁遭受暴力,以至于部分护士习以为常,将暴力视为

日常工作的一部分,认为报告暴力事件并不重要[20],
甚至认为报告暴力事件是无能的表现[21]。因此,预
防患访暴力需首先提高护理人员的认知水平,建议医

院管理者根据护士的认知程度开展针对性培训,以提

高护士对患访暴力的认知度,从根源上解决暴力事件

报告率低的问题。
1.1.3 上报意识淡薄 研究发现,部分护士主动报

告患访暴力行为与施暴对象、暴力事件的严重程度以

及暴力事件的后续处理情况呈高度相关[19,22]。Ho-
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garth等[19]研究显示,当施暴者是患者时,部分护士

会表现出更高的容忍度,往往不会报告暴力行为。但

如果护士遭受来自患者家属的暴力行为,大部分护士

会选择进行报告。此外,部分护士会根据暴力事件给

自身带来的伤害程度来决定是否报告。Sato等[22]研

究表明,当暴力事件给护士带来的伤害越严重时,护
士报告暴力事件的可能性越高。此外,暴力事件的后

续处理情况也会影响护士的主动报告行为。研究显

示,大部分护士对暴力事件的处理结果并不满意,认
为报告暴力事件不会产生任何改变,甚至认为报告浪

费时间[23]。因此,当护士再次遭受暴力行为后可能

不愿意再进行报告。建议医院管理者一方面通过培

训提高护士对报告暴力事件重要性的认识,强化护士

的报告意识;另一方面应采纳护士的合理建议来改进

暴力事件的处理方式,以提高护士对处理结果的满意

度,促进护士遭受暴力后的主动报告行为。
1.1.4 心理压力过大 国内外研究表明,报告暴力

事件后的不良后果可能会增加护士报告暴力事件的

顾虑,造成护士心理压力过大[7,24]。部分护士害怕承

受报告暴力事件带来的不良后果而不愿主动报告暴

力事件。陈琳琳等[24]研究发现,部分护士由于担心

上报暴力事件后会遭受到同事的嘲笑而选择不报告。
部分护士担心报告暴力事件后会受到医院管理者的

责罚,害怕因报告患访暴力事件而失业[7]。此外,部
分护士出于对施暴者的恐惧,担心报告后会遭到患者

及其家属的报复,在遭受患访暴力后选择不报告。因

此,医院应在医务人员中树立对暴力“零容忍”态度,
推行无惩罚性报告机制,减少护士报告患访暴力事件

的顾虑。
1.2 组织因素

1.2.1 上报流程不完善 完善的上报流程是影响护

士主动报告暴力事件的因素之一[19]。国外研究发

现,75%的医护人员认为医院缺少报告暴力事件的程

序[25]。潘红英等[26]调查杭州市8所医院发现,7所

医院缺乏暴力事件报告程序。医院缺乏报告程序会

导致护士遭受暴力行为后不能及时通过规范化程序

进行报告,这在一定程度上会阻碍护士主动报告暴力

事件。除了缺乏报告程序会影响护士主动报告暴力

事件外,报告系统存在缺陷也会影响护士报告暴力事

件的积极性。Hogarth等[19]研究发现,报告系统复杂

耗时是影响护士报告暴力事件的主要障碍,大部分临

床护士因为报告系统复杂耗时而不愿意使用。这可

能是因为报告系统操作繁琐,增加了临床护士的工作

量,导致临床护士在遭受暴力事件后使用该报告系统

进行报告的意愿不强。此外,报告系统缺乏反馈也会

阻碍护士主动报告暴力事件[27]。无回应的报告可能

会让护士感到报告的暴力事件被医院管理者忽视,部
分护士认为即便向上级报告了暴力事件也不会得到

调查[28]。Towhari等[29]研究发现,护士不报告暴力

事件的最常见原因是认为报告系统缺乏隐私性。由

此可见,医院现有的患访暴力事件上报流程并不完

善,这在一定程度上影响了护士报告暴力事件的主动

性。建议医院管理者结合临床护士的需求对患访暴

力报告系统进行优化,为护士报告暴力事件提供一个

简洁、高效、高反馈性且值得信赖的报告工具,从而推

动护士积极主动报告暴力事件。
1.2.2 上报培训不到位 医院除了要为护士提供完

善的上报流程外,还应通过相关培训教会护士如何进

行报告。国内研究发现,部分医院管理者更重视患者

满意度评价和护理工作质量,开设的教育培训课程大

多是有关护理专业技能,而关于患访暴力方面内容的

培训较少[30]。相关国外研究也显示,68.6%的医务

人员未接受过患访暴力规范报告方面的培训[29]。相

关培训的不到位,一方面会造成护士不熟悉报告流

程,另一方面会导致护士未熟练掌握报告程序,这在

一定程度上阻碍了护士报告暴力事件。潘继红等[31]

研究表明,45.3%的护士不报告是由于不知晓报告流

程。Babiarczyk等[21]研究发现,尽管有69%的护士

知道有报告程序,但仅有23%的护士知道如何使用

这些程序进行报告。这提示医院管理者平时应加强

对护士患访暴力事件的报告培训,不仅要让护士知晓

患访暴力报告流程,还要使其熟练掌握报告程序的应

用。
1.2.3 处理流程不规范 护士遭受暴力行为后,医
院应鼓励受害护士积极主动报告,并通过相应部门对

护士报告的暴力事件进行规范化处理。余艳等[32]研

究指出,医院未设立专门处理患访暴力事件的部门是

护士不报告暴力事件的重要原因之一。部分医院缺

乏专门的机构负责处理护士报告的暴力事件,造成暴

力事件的后续处理不及时、处理效率低等问题,从而

导致部分护士不愿报告。除此之外,医院对待暴力的

态度也是阻碍护士主动报告的因素之一。调查发现,
尚有部分医院存在不鼓励护士报告患访暴力事件的

现象[7],这可能与医院管理者担心报告暴力事件会破

坏护患关系以及损害医院声誉有关。国外研究表明,
发生暴力事件时,医院会立即安抚患者而不是支持受

害护士[33]。国内研究也显示,在某些暴力事件中,部
分医院为避免事态扩大,往往采取私下调解的方式,
而非按照规范的流程进行处理[34]。张燕[35]指出,护
士报告暴力事件的积极性与医院是否客观公正地处

理暴力事件有关。研究发现,医院对于医生和护士报

告的患访暴力事件的重视程度不同,部分护士认为医

院更重视医生遭受暴力的情况[36]。医院不公平地对

待医生和护士报告的暴力事件可能会使部分护士觉

得自己不受重视,因而不愿报告。由此可见,医院在

暴力事件处理流程上仍存在不规范之处,建议医院设

立专门的机构对发生的暴力事件进行及时高效处理,
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并公平对待医护人员的报告,依据事实对护士报告的

暴力事件进行高效、透明的规范化处理。
1.3 社会因素

1.3.1 部分媒体报道失真 在信息化时代,媒体作

为重要的信息传播媒介,理应向公众提供客观真实的

报道。然而,部分媒体为了引起公众的关注而误报或

夸大报道医疗纠纷或存在争议的事件,忽略了失真的

报道给医务人员带来的负面影响[37]。Toraldo等[38]

研究显示,部分媒体的失真报道加深了社会对医院的

误解,导致患者往往将自己视为医疗纠纷中的受害

者。公众往往对患者给予更多的同情和关注,而忽视

事件本身的真相。失真报道一方面会误导患者对发

生的医院暴力事件形成错误的认识,另一方面又会导

致护士在护患关系中处于不利地位[11]。在当今医疗

大环境下,面对暴力事件部分护士可能为了不激化护

患矛盾而选择隐忍。因此,对于患访暴力事件,媒体

需要在充分了解事件真相的基础上再进行报道。同

时,政府和有关部门需要对歪曲事实、误导公众的媒

体加以管控,避免不实报道。
1.3.2 法律和经济的影响 研究发现,施暴者未受

到应有的制裁会影响护士遭受暴力后的主动报告行

为[39]。有研究指出,患访暴力发生后,部分施暴者未

受到任何处罚[40],这可能与政策和法律落实力度不

够有关。研究表明,部分执法人员未真正落实对暴力

零容忍政策,对施暴者采取宽容的态度,未能充分重

视针对医务人员的暴力事件,导致部分护士在遭受暴

力后较少选择向警方寻求帮助[37]。Chirico等[41]调

查发现,阻碍政策实施的原因可能是经济因素。由于

落实预防工作场所暴力的政策可能会给雇主带来经

济负担,因而在许多国家或地区,只有发生性暴力事

件或暴力行为影响宗教习俗时才禁止工作场所暴力。
因此,政府和有关部门在完善制裁施暴者的法律法规

的同时,需在经济层面上推动政策和法律的落实,从
而使其有效保障护理人员的合法权益。
2 应对策略

2.1 开展多渠道培训以提高护士患访暴力报告意识

 姚秀钰等[42]指出,医院应大力开展有关预防和控

制工作场所暴力的培训,以提升护士识别、预防和应

对工作场所暴力的能力。然而,现存的大部分针对暴

力事件的培训形式过于单一[43]。刘楠等[44]对广东省

76所医院急诊科医务工作者进行调查发现,被调查

的医务工作者希望培训中能有案例分析讨论、专业人

员授课、情景演练等多种培训方式。医院管理者在制

订患访暴力培训课程时需听取护士的需求,采纳护士

的合理建议,不断完善培训内容和丰富培训形式,从
而提高培训的实用性和有效性。此外,目前针对护士

的患访暴力培训仍以线下培训居多,线上培训模式还

有待发展和完善。建议医院管理者根据患访暴力预

防计划开发相关在线课程,以促进护士更灵活的学

习,通过线上和线下培训相结合的方式来提高培训效

果。尽管近年来我国针对护士的患访暴力培训已取

得一些进展,但尚未形成完整的培训体系。未来仍需

不断探索合适的培训模式,以提高护士对患访暴力的

认知度和上报率。
2.2 聚焦护士需求以构建护士患访暴力报告长效机

制 护士作为暴力事件的亲历者,医院管理者应基于

临床护士的需求来优化报告系统以及规范暴力事件

处理流程。Hogarth等[19]调查发现,护士表示如果有

简单省时的报告系统,他们会更愿意报告暴力事件。
Stene等[45]对现存的报告工具进行改进,将原来需要

15~20
 

min才能完成报告的工具简化到1~2
 

min完

成,并教会护士使用该报告工具。结果表明,简化报

告工具能促进护士主动报告暴力事件,改进后护士报

告暴力事件的数量明显增多,护士对于患访暴力的认

知水平也有所提高。因此,医院应简化报告系统,缩
短报告所需时间,减轻护士报告的负担,从而增加护

士的主动报告行为。刘楠等[44]研究指出,医院应设

立专门处理患访暴力的机构来保障医务人员的权益。
张燕[35]的调查结果显示,当医院成立有专门处理患

访暴力的机构时,急诊护士会更加愿意报告发生的暴

力事件,而不再选择隐忍。医院应设立专门的机构对

报告的暴力事件进行规范化处理,积极维护受害员工

的利益,使施暴者得到应有的制裁。目前,我国部分

医院的患访暴力报告机制尚存在不足之处,建议医院

管理者借鉴国内外先进的报告机制,探索出一套符合

国内各医院院情的患访暴力报告机制。
2.3 强化社会责任并积极宣传医护正能量 媒体作

为信息的传播者,需要具有强烈的社会责任感和使命

感,肩负起传递客观事实和传播正能量的社会责任,
引导正确的舆论导向。为了建立和谐的护患关系,媒
体应从多个层面对暴力事件进行深入调查,向公众传

达客观、公正的信息,避免让公众产生误解。此外,媒
体应发挥传播正能量的作用,增加对医疗纠纷成功化

解的正面新闻的报道,鼓励人们通过法律途径解决冲

突问题;同时,积极宣传医护人员正能量,引导公众形

成理解和尊重医护人员的社会风气。
3 小结

护士遭受患访暴力后上报率低是国内外普遍存

在的问题,尽管很多医院已经开始着手解决这一问

题,但是目前护士主动报告暴力事件的现状还不太令

人满意。本文总结了阻碍护士主动报告暴力事件的

相关因素并提出应对策略,为提高护士主动报告行为

提供参考。然而,护士暴力事件报告率低的原因较为

复杂,并且在不同国家也存在差异。因此,医院管理

者应基于临床护士的需求,分析影响护士主动报告暴

力事件的阻碍因素,针对性构建能提高我国护士主动

报告行为的体系,从而了解护士患访暴力发生现状,
降低暴力事件的发生。
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