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护士用药安全能力对用药环境和
用药不安全行为的调节效应

张楠楠1,4,寇洁2,4,常淑莹3,4,王艳玲1,4

摘要:目的
 

探讨护士用药安全能力在用药环境影响其用药不安全行为中的调节作用。方法
 

采用一般资料调查表、护士用药环境

感知量表、用药安全能力量表及护士用药不安全行为量表对303名护士进行调查。结果
 

护士用药安全能力得分105.44(88.41,

118.01)分,用药环境得分100.00(93.00,106.00)分,用药不安全行为得分12.00(9.00,18.00)分;用药环境(β=-0.331,P<
0.05)及用药安全能力(β=-0.251,P<0.05)均能负向预测护士用药不安全行为;护士用药安全能力对用药环境与用药不安全

行为具有调节作用(β=0.216,P<0.05),调节效应边界值为123分。结论
 

用药环境及用药安全能力对护士用药不安全行为有直

接作用;护士较高的用药安全能力能够缓冲用药环境对其用药不安全行为的不良影响,进而降低用药不安全行为。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

moderating
 

role
 

of
 

nurses'
 

medication
 

safety
 

competence
 

on
 

the
 

relationship
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medication
 

environment
 

and
 

unsafe
 

medication
 

behaviors.
 

Methods
 

Totally,
 

303
 

registered
 

nurses
 

were
 

selected
 

by
 

convenient
 

sampling.
 

They
 

were
 

asked
 

to
 

fill
 

out
 

the
 

general
 

information
 

questionnaire,
 

the
 

Nurses'
 

Perception
 

of
 

Medication
 

Environment
 

Scale,
 

Medication
 

Safety
 

Competence
 

Scale
 

and
 

Nurses'
 

Medication
 

Unsafe
 

Behavior
 

Scale.
 

Results
 

The
 

nurses
  

scored
 

a
 

median
 

of
 

105.44
 

(IQR:

88.41-118.01)
 

points
 

in
 

medication
 

safety
 

competence,
 

100.00(IQR:93.00-106.00)
 

points
 

in
 

medication
 

environment,
 

and
 

12.00
 

(IQR:9.00-18.00)
 

points
 

in
 

unsafe
 

medication
 

behaviors.
 

Medication
 

environment
 

(β=-0.331,
 

P<0.05)
 

and
 

medica-
tion

 

safety
 

competence
 

(β=-0.251,
 

P<0.05)
 

could
 

negatively
 

predict
 

nurses'
 

unsafe
 

medication
 

behaviors.
 

Nurses'
 

medication
 

safety
 

competence
 

played
 

a
 

moderating
 

role
 

between
 

medication
 

environment
 

and
 

unsafe
 

medication
 

behaviors
 

(β=0.216,
 

P<
0.05),

 

and
 

the
 

boundary
 

value
 

of
 

moderating
 

effect
 

was
 

123
 

points.
 

Conclusion
 

Medication
 

environment
 

and
 

medication
 

safety
 

competence
 

have
 

a
 

direct
 

effect
 

on
 

nurses'
 

unsafe
 

medication
 

behaviors.
 

Nurses'
 

higher
 

competence
 

of
 

medication
 

safety
 

can
 

buffer
 

the
 

adverse
 

effects
 

of
 

medication
 

environment
 

on
 

their
 

unsafe
 

medication
 

behaviors,
 

thus
 

reducing
 

their
 

unsafe
 

medication
 

behaviors.
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  住院患者的用药错误近年来一直是严峻的医疗

挑战。研究表明,虽然用药错误可能发生在药物管理

的各个阶段,但给药阶段的错误发生率相对较高[1],
而护士的用药不安全行为是导致用药错误发生的直

接因素[2]。用药不安全行为是指护理人员在给药环

节中不遵守医院用药安全操作规程,进而引起用药错

误或可能引发用药错误的行为。研究显示,护士的用

药不安全行为可由多种因素诱发产生,其中用药环境

是影响护士用药不安全行为的重要因素[3-4]。然而医

院用药环境涉及诸多方面,包括仪器设备、耗材、温度

等物理环境以及规章制度、流程、人力资源的配备与

管理、相关人员(如医生、患者)等人文环境,各构成要

素间也会交互影响,若存在问题,很难在短期内得到

确认并有效解决。尽管如此,近一半以上的用药错误

可借由护理人员的努力而避免[5],其中护士的自身素

质能够一定程度地缓冲不良外界因素对其用药不安

全行为的影响[6]。Park等[7]近期将与安全用药相关

的积极护士特质概念化为用药安全能力,认为其涉及

以患者为中心的用药管理、改善用药安全问题、影响

因素的管理、安全风险管理、多学科协作能力和护理

职业责任6个方面的内容,并针对这些能力特质开发

了相应的测量工具。本研究探讨护士用药安全能力

在用药的物理及人文环境影响其用药不安全行为中

的调节作用,以期为基于用药安全能力角度制订护士
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用药不安全行为的干预方案提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样法,于2022年3~4月,选
取河南省人民医院的护士作为研究对象。纳入标准:
①取得护士执业证书的在职护士;②知情同意,自愿

参与本研究。排除标准:休假、轮转或实习、进修人

员。参照文献[8]样本量计算基于公式:N =Z2×
[P×(1-P)]/E2,Z 为统计量,E 为误差值,P 为概

率,置信区间设90%时Z=1.64,误差设5%,E=
0.05,P=0.5,计算所需样本量为269。考虑10%的

无效率,则最少需要样本299,最终纳入样本量为303
人。女293人,男10人;年龄22~50(30.44±5.31)
岁。婚姻状况:未婚77人,已婚221人,离异5人。
聘用形式:合同制123人,正式编制180人。学历:大
专及中专46人,本科233人,硕士及以上24人。
1.2 方法

1.2.1 研究工具

1.2.1.1 一般情况调查表 由研究者自行设计,包
括护士性别、年龄、学历、职称、工作年限、婚姻状况、
聘任方式、科室。
1.2.1.2 用药安全能力量表(Medication

 

Safety
 

Competence
 

Scale,
 

MSCS) 由 Park 等[7]研 制,
Yang等[9]汉化修订,共包含以患者为中心的用药管

理(9个条目)、改善用药安全问题(8个条目)、影响因

素管理(6个条目)、安全风险管理(6个条目)、多学科

协作能力(4个条目)、护理职业责任(3个条目)6个

维度共36个条目。量表采用Likert
 

5级评分法,其
中非常不符合=1分、不符合=2分、不确定=3分、
符合=4分、完全符合=5分,总分36~180分,得分

越高表示受访护士的用药安全能力越高。该量表的

Cronbach's
 

α为0.835。
1.2.1.3 护士用药不安全行为量表 由于奚等[10]

编制,包含处理医嘱(9个条目)、领取保管及配制药

物(7个条目)、给药(5个条目)和用药监测(4个条

目)4个维度共25个条目。量表采用Likert
 

5级评

分,其中从不=0分、很少=1分、有时=2分、经常=
3分、总是=4分,总分0~100分,得分越低表明护士

工作 中 的 不 安 全 用 药 行 为 越 少。该 量 表 的

Cronbach's
 

α为0.793。
1.2.1.4 护士用药环境感知量表 由刘芙蓉等[11]

编制,量表包含制度及监管(软件)、仪器设备(硬件)、
环境、护士和相关人员(人件)5个维度,共32个条

目。本研究选用其中测量用药物理环境及人文环境

的4个维度(分别为软件维度、硬件维度、环境维度和

人件维度)共25个条目,其中环境维度(3个条目)和
硬件维度(4个条目)分别指护士用药时的物理工作

环境以及用药过程中所使用的耗材、设备和器械等,
软件维度(11个条目)指护士用药过程中所涉及的规

章制度、管理流程等人文部分等;人件维度(7个条

目)则指与用药护士相关的其他人员,如医生、护士、
患者等。量表采用Likert

 

5级评分,其中非常不同

意=1分、不同意=2分、不确定=3分、同意=4分、
非常同意=5分,得分范围25~125分,得分越高表

明护士感知的用药环境越好。该量表的Cronbach's
 

α为0.912。
1.2.2 调查方法 由研究者本人及经过统一培训的

责任护士作为调查员,经过医院护理部及各科护士长

同意,利用各科室晨会、业务学习等间歇时间,采用统

一指导语向调查对象说明此研究的目的和填写注意

事项,并说明该调查遵循自愿参与原则,问卷采用不

记名方式,保证不会泄露个人隐私,在征得本人知情

同意后发放问卷。问卷当场填写,核对无误后当场回

收。本研究共发放问卷315份,回收有效问卷303
份,有效回收率为96.19%。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS24.0软件进行统计

分析。本研究各变量得分均不服从正态分布,故计量

资料采用中位数及四分位数[M(P25,P75)]表示,变
量特征间差异分析采用 Kruskal-Wallis

 

H 检验,采
用Spearman秩相关系数进行相关分析;首先在SPSS
软件中基于Blom算法对呈非正态分布的变量进行

正态转换,在确保转换后的变量符合正态分布后,采
用SPSS中PROCESS插件的model

 

1考察用药安全

能力在用药环境影响护士用药不安全行为中的调节

效应,采用非参数百分位Bootstrap进行调节效应的

显著性检验[12]。检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 护士用药安全能力、用药环境及用药不安全行

为得分 用药不安全行为各条目检出率=(总人数-
条目得分为0的人数)/总人数×100%[10],本组护士

用药不安全行为平均检出率44.3%。护士用药安全

能力、用药环境及用药不安全行为得分见表1。
表1 护士用药安全能力、用药环境及用药

不安全行为得分 M(P25,P75)

项目 总分 条目均分

用药安全能力 105.44(88.41,118.01)2.93(2.46,3.28)

 以患者为中心的用药管理 25.75(22.50,29.75) 2.86(2.50,3.31)

 改善用药安全问题 23.95(20.93,27.67) 2.99(2.62,3.46)

 影响因素管理 16.00(14.00,19.60) 2.67(2.33,3.27)

 安全风险管理 19.07(15.56,21.48) 3.18(2.59,3.58)

 多学科协作能力 9.21(7.13,11.68) 2.30(1.78,2.92)

 护理职业责任 10.00(4.00,12.00) 3.33(1.33,4.00)
护士用药环境 100.00(93.00,106.00)4.00(3.72,4.24)

 环境 14.00(13.00,15.00) 4.67(4.33,5.00)

 硬件 17.00(16.00,18.00) 4.25(4.00,4.50)

 软件 50.00(47.00,53.00) 4.55(4.27,4.82)

 人件 19.00(17.00,20.00) 2.71(2.43,2.86)
护士用药不安全行为 12.00(9.00,18.00) 0.48(0.36,0.72)

 处理医嘱 2.00(2.00,3.00) 0.22(0.22,0.33)

 领取保管及配制药物 2.00(2.00,3.00) 0.29(0.29,0.43)

 给药 6.00(3.00,8.00) 1.20(0.60,1.60)

 用药监测 2.00(2.00,3.00) 0.50(0.50,0.75)
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2.2 护士用药安全能力、用药环境及用药不安全行

为的相关性分析 护士用药安全能力及用药环境总

分与用 药 不 安 全 行 为 总 分 呈 显 著 负 相 关 (rs =
-0.358、-0.370,均P<0.05)。
2.3 护士用药不安全行为的影响因素分析 不同性

别、婚姻状况、聘用形式、学历护士用药不安全行为得

分比较,差异无统计学意义(均P>0.05),差异有统

计学意义的项目,见表2。
表2 不同特征护士用药不安全行为得分比较差异

有统计学意义的项目 M(P25,P75)

项 目 人数 得分 Hc P
年龄(岁) 20.657 <0.001
 22~ 57 16.00(11.50,21.00)

 26~ 114 12.00(9.00,18.25)

 31~ 117 11.00(8.00,14.00)

 40~50 15 13.00(12.00,15.00)
工作年限(年) 19.260 <0.001
 0~ 26 17.50(12.00,22.00)

 2~ 75 13.00(10.00,21.00)

 6~ 103 11.00(8.00,15.00)

 >10 99 12.00(8.00,14.00)
职称 33.372 <0.001
 护士 50 18.00(12.75,22.00)

 护师 135 12.00(9.00,17.00)

 主管护师 104 11.00(8.00,14.00)

 副主任护师及以上 14 12.50(11.25,15.25)
科室 18.870 0.009
 急诊科 10 18.00(16.50,20.25)

 ICU 35 12.00(9.00,23.00)

 内科 88 12.00(9.00,16.00)

 外科 59 12.00(8.00,19.00)

 手术室 37 12.00(9.50,13.00)

 妇科 17 11.00(8.50,13.00)

 儿科 33 21.00(9.00,23.00)

 其他 24 10.00(7.00,13.00)

2.4 用药安全能力在用药环境影响用药不安全行为

中的调节效应 ①结果显示,回归方程模型整体显著

(R2=0.361,F=23.759,P<0.001);在控制了工作

年限、年龄、职称及科室的影响之后,用药安全能力与

用药环境的交互作用显著,95%的置信区间不包含

0,表明护士用药安全能力在用药环境对其用药不安

全行为的影响中起到调节作用。见表3。②用药环

境影响用药安全能力的调节效应。将用药安全能力

得分高于或低于1个标准差(SD)的方法分为高用药

安全能力组和低用药安全能力组,进行简单效应检

验[13]。用药环境对高用药安全能力组用药不安全行

为的预测斜率无统计学意义(β=-0.116,
 

P=
0.063);能显著负向预测低用药安全能力组用药不安

全行为(β=-0.546,P<0.001)。③为观察调节效

应的变化情况,采用Johnson-Neyman技术检测简单

斜率的变化轨迹。当护士用药安全能力得分低于

123分时,用药环境对用药不安全行为的预测作用显

著;高于123分(52人,占比17.16%)时,用药环境对

用药不安全行为的预测作用不显著,说明用药安全能

力在用药环境对用药不安全行为的影响中起到调节

作用,即随着护士用药安全能力的提升,用药环境对

其用药不安全行为的影响逐渐降低。
表3 用药安全能力在用药环境影响用药不

安全行为中的调节效应

变量 β SE t P 95%CI
常数项  0.393 0.188 2.094 0.037 0.024~0.762
用药环境  -0.331 0.047 -6.982 <0.001 -0.424~-0.238
用药安全能力 -0.251 0.050 -5.029 <0.001 -0.349~-0.153
交互项  0.216 0.041 5.246 <0.001 0.135~0.297

  注:交互项=用药环境×用药安全能力。控制变量包括工作年限、年龄、职

称及科室。

3 讨论

3.1 护士用药安全能力、用药环境及用药不安全行

为现状 用药安全是患者安全的重要组成部分,护士

用药安全能力则是患者用药安全的有力保障[14]。本

研究结果显示,护士用药安全能力处于中等水平,整
体有待进一步提高。调查显示,新入职或低职称护士

的用药安全缺陷或错误发生率较高[15],因此应强调

护士在患者安全中的作用,注重提升新入职或低职称

护士在用药安全方面的能力。系统护理教育可有效

减少新入职护士所面临的用药错误、专业知识欠缺及

应急应变能力差等护理实践问题[16],因此可在国内

引入护士质量和安全教育(QSEN)框架[17]等成熟护

理教育方案,以提高护士安全、有效和高质量护理服

务能力。在护士用药安全能力得分中,多学科协作能

力均分最低,与Yang等[9]的研究结果一致。究其原

因,尽管多学科协作模式在护理领域的研究运用已在

国内展开,但由于护士专科知识掌握不全以及片区未

进行系统的多学科相关理论学习等,在临床护理实践

中,多数疑难问题依然高度依赖本科室高年资护师的

临床经验,各专科护士普遍缺乏跨科协作解决问题的

能力。因此针对有需求的科室,相关部门可开展基于

专科护士为主导的多学科协作护理培训[18],以提升

护士的多学科协作能力。
本研究结果显示,护士用药环境总体处于中等偏

上水平,人件维度均分最低,与于奚等[10]的研究结果

一致。人件维度主要包含与用药护士相关的其他人

员,如医生、护士、患者等,其中住院患者参与患者用

药安全被证实可有效减少住院期间不良用药事件的

发生率[19],反之患者较低的用药依从性以及对可能

出现不良反应忽视等因素则是护士安全用药的危险

因素。调查显示,部分患者在治疗期间不能遵医嘱用

药,经常出现随意调整药物剂量、用药顺序和用药时

间等问题行为[20],当护士未能及时监督患者用药或

观察其用药反应时,容易导致用药错误事件发生。为

此护理人员应重视特殊人群(如儿童和老年患者)的
用药管理,及早评估患者的用药依从性,增加患者对
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自身用药安全的参与度,简化患者用药方案、增进护

患沟通,以改善患者方面的不良用药环境因素[21]。
本研究结果显示,护士用药不安全行为检出率

为44.3%,即近一半的护士在用药过程中曾发生过

用药不安全行为,因此需加强对护士用药不安全行

为的管理。在用药不安全行为得分中,给药均分最

高,与于奚等[4]的研究结果一致。给药流程包含从

核对患者的身份信息,到在医嘱指导下将指定量的

药物通过规范方式送入患者体内的过程,其中核对

环节的落实情况较差。如肖春秀等[22]的调查发现,
护士给药操作的操作后核对总体执行率不高,尤其

是涉及药物浓度、剂量、时间及用法等的核对执行率

较低,其中在给药操作前执行率在70%,然而在操

作中及操作后则降低至20%。由核对环节未严格

落实而造成的护士用药不安全行为占全部护理不良

事件的近一半以上[2],因此应进一步提高护士的核

对观念及风险意识,常态化地开展核对相关用药安

全错误的专题讨论,深入认识核对执行率低的产生

原因及风险,严格落实护士核对培训,以推动核对制

度的严格落实。
3.2 用药环境对护士用药不安全行为的影响 本研

究结果显示,用药环境能够负向影响护士用药不安全

行为,与程杰等[6]的研究结果一致。根据医疗不良事

件的SHELL模型[23],影响用药安全结局的系统由用

药人员、环境、硬件、软件及人件共同组成,其中后四

者形成一种外在用药环境,通过与用药人员相互作用

影响其用药不安全行为。环境是指护理人员用药时

的物理工作环境,宽敞、宁静、照明充足的药房有助于

护士在其中平静地准备药物,而不适当的照明条件或

嘈杂的环境易导致眼睛疲劳、情绪烦躁等问题,从而

影响护士的用药安全。硬件是指用药过程中所使用

的耗材、设备和器械等。虽然电子病历、电子处方、药
物条形码等技术的应用能够减少用药错误,但这些信

息工具的出错也可能产生新的安全问题。因此护理

管理者应完善仪器设备定期检查制度,及时发现并解

决仪器使用过程中存在的隐患和薄弱环节,给予医护

人员可靠的硬件支持。软件是指护士用药过程中所

涉及的规章制度、组织文化等。研究发现,不平衡的

工作轮班制度以及缺乏支持性临床决策系统(如患者

药物过敏警告和错误剂量警告)能够增加护士医疗服

务提供过程中的用药不安全行为[24]。此外,将用药

错误归咎于个人的组织文化可能导致个体污名化,进
而对用药错误报告形成障碍[25]。调查显示,一半以

上的医疗差错没有得到彻底报告[26],这不利于医护

人员间就安全用药经验进行交流学习,因此应建立一

种包容的组织文化,从指责个人转向检查用药环境或

操作过程可能存在的问题,并将用药错误视为改进实

践的机会。人件是指与用药护士相关的其他人员,如
医生、护士、患者等,其中医生医嘱的准确性和时效性

与护士用药治疗关系最密切,错误医嘱、医嘱的频繁

更改和医生笔迹可能会影响护士对医嘱的准确执

行[27]。研究表明,患者和家属的积极参与能够降低

约10%的用药错误[28],对患者和家属进行药物教育,
有助于减少因护士疏忽导致的用药不安全行为。因

此,各科室应加强团队协作能力,保证医嘱的准确传

达,鼓励护患沟通,推动患者及家属参与患者的用药

安全。
3.3 用药安全能力在用药环境和护士用药不安全

行为间的调节效应 本研究显示,护士用药安全能

力在用药环境与其用药不安全行为之间起调节效

应,即随着护士用药安全能力的提升,不良用药环境

对其用药不安全行为的消极影响逐渐降低。Dionisi
等[29]基于计划行为理论指出,护理人员的个人能

力,如知识、技能、思维方式等,在外界因素影响其安

全用药行为中起到至关重要的缓冲作用。有研究显

示,护士的临床评估对于纠正医生的错误医嘱至关

重要[30],当对医嘱存在疑问时,有经验的护士可以

根据其临床判断暂停按医嘱给患者用药,并针对相

关问题与医生进行沟通。另外,护理中断事件是导

致护士用药不安全行为的环境风险因素,但当护士

具有灵活的管理策略及熟练掌握药物知识时,就能

够降低用药过程中断事件所引发的认知转移及认知

负载增加对用药不安全行为的影响。鉴于用药安全

能力可以通过经验共享而提升,因此管理层可以创

造鼓励提供环境诱发用药错误细节的组织氛围,进
而帮助新护士避免类似错误。本研究进一步运用

Johnson-Neyman技术揭示了用药安全能力调节效

应变化的具体进程,得出用药安全能力的调节效应

边界值为123分,当护士得分>123分时,对用药环

境与其用药不安全行为间的调节效应逐渐增强。据

此,本研究统计发现,能够利用自身用药安全能力有

效缓冲用药环境对其用药不安全行为影响的护士占

调查总样本的比例仅为17.16%,表明相当一部分

护士的用药安全能力水平不足以起到有效的缓冲作

用,提示管理者应注重对低用药安全能力护士进行

提升用药安全能力的相关培训。
4 小结

本研究结果显示,用药环境及用药安全能力可

以负向预测护士用药不安全行为,且用药安全能力

在用药环境与用药不安全行为之间起调节效应。护

理管理者可通过改善护士的用药环境来减少其用药

不安全行为,也可以通过提升其用药安全能力来缓

冲不良用药环境对其用药不安全行为的影响,最终

实现患者用药安全。本研究的不足在于样本来源于

一所医院,代表性有限;有待更大范围取样来验证结

论的普适性。另外,研究者还可基于纵向设计方案

深入考察新入职护士用药安全能力的发展轨迹,及
其与用药不安全行为之间的动态因果关系,以便深
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入了解两者之间的关联机制。
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