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临床护士用药安全能力现状及影响因素的路径分析

禹菲菲,贾少健,李红,刘珊珊

摘要:目的
 

了解临床护士的用药安全能力现状及其作用路径,为临床护士安全用药管理与培训提供参考。方法
 

采用方便抽样方法

选取282名临床护士为调查对象,采用一般资料调查表、护士组织支持感量表、用药安全能力量表、护士用药环境感知量表、患者安

全文化测评问卷进行调查。结果
 

临床护士的用药安全能力得分为155.00(144.00,179.00)分;临床护士用药安全能力得分与组织支

持感得分、患者安全文化感知得分及用药环境感知得分呈正相关(均P<0.05);结构方程模型结果显示,患者安全文化感知和用药

环境感知在组织支持感与用药安全能力间起完全中介效应。结论
 

临床护士的用药安全能力为中等偏上水平,应重视组织层面对临

床护士的支持,营造和谐的患者安全文化氛围以及支持性的用药环境,以提升其用药安全能力。
关键词:临床护士; 用药安全; 用药安全能力; 组织支持感; 患者安全文化感知; 用药环境感知; 结构方程模型
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  用药错误是一个全球性的公共卫生问题。为了

加强患者用药安全,世界卫生组织于2017年倡议在5
年 内 将 全 球 用 药 错 误 造 成 的 可 避 免 伤 害 减 少

50%[1]。为此世界卫生组织提议重点关注4个关键

环节,包括医护人员、药品、医疗系统和患者。由于用

药错误在药物管理的给药阶段发生率较高[2],而临床

护士的用药不安全行为是导致这一阶段用药错误的

主要因素[3],因此提升护士的用药安全能力对于实现

这一倡议至关重要。护士用药安全能力是指与安全

用药相关的护理技能,包括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、多学科协作能力等内容[4]。通过自身较强的安全

用药素质,护理人员可以有效降低不良环境因素对其

用药不安全行为的影响。有研究者指出,一半以上的

用药错误可借由护士的专业能力而得以避免[5-6]。根
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据 Molloy等[7]的安全用药模型,组织层面的制度与

管理支持、以患者为中心的安全文化以及护士用药时

的物理及人文环境可通过一种系统的模式影响护士

的用药安全。组织支持感是临床护士用药安全的积

极外部因素,与护士的工作投入感及用药安全态度密

切相关[8]。患者安全文化指医疗机构营造的有关患

者安全的价值观[9]。用药环境感知是指护士感知到

的与用药安全相关的人员交流、硬件设施及科室文化

等环境因素,能够通过影响护士的职业素养,间接影

响其用药安全行为。来自组织层面的支持是医院患

者安全文化建设的重要依托,而良好的用药环境同样

依赖机构对患者安全的重视[8],这些因素又进一步形

成护士感知到的医院生态[7],进而促使其增进自身用

药安全能力。目前国内关于临床护士用药安全能力

的研究尚处于评估阶段[10],缺乏有关其影响因素的

报道。本研究旨在探讨临床护士用药安全能力现状,
明确用药安全能力与组织支持感、患者安全文化感知

及用药环境感知之间的路径关系模式,以期为管理者

制定针对性措施提升护士用药安全能力提供依据。

1 对象与方法

1.1 对象 利用方便抽样法,于2022年7月选取郑

州市2所三甲医院在职护士作为研究对象。纳入标

准:①持有护士执照;②知情同意,自愿参加本研究。
排除标准:①进修和实习护士;②因事假、病假、产假

等无法参加调查的护士。根据结构方程模型样本量

的统计方法[11],样本量为观察变量个数的10~15
倍,本研究路径分析中包括17个观察变量(4个量表

共17个维度),故样本量为170~255,考虑15%的样

本缺失率,需要样本量200~300,实际纳入样本297,
有效样本282。
1.2 方法

1.2.1 研究工具 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

等。②用药安全能力量表(Medication
 

Safety
 

Com-
petence

 

Scale,
 

MSCS)。由 Park 等[4]研 制,Yang
等[10]汉化,用来测量护理人员的用药安全能力。量

表共36个条目,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。
采用Likert

 

5级评分法,其中1分为“非常不符”,5分

为“完全符合”,总分为36~180分,得分越高表示护

士的用药安全能力越高。该量表结构效度较好,有较

好的稳定性[10],本研究中量表的 Cronbach's
 

α为

0.920。③护士用药环境感知量表。由刘芙蓉等[12]

研制,由护士(7个条目)、制度及监管(11
 

个条目)、相
关人员(7

 

个条目)、环境(3个条目)及仪器设备(4个

条目)5个维度构成。其中护士维度指对用药护士自

身专业素养的安全感知;环境和仪器设备维度分别指

对护士用药工作环境以及用药过程中所使用器材的

安全感知;制度及监管维度指对护士用药过程中所涉

及的规章制度、管理流程的安全感知;相关人员维度

指对与用药护士相关的其他人员(医生、患者)的安全

感知。量表采用Likert
 

5级评分法,“非常不同意”=
1分,“非常同意”=5分,得分32~160分,得分越高,
表明护士感知的用药环境越好。该量表Cronbach's

 

α系数为0.909,重测信度为0.993[12],本研究中量表

的Cronbach's
 

α为0.868。④患者安全文化测评问

卷 (Patient
 

Safety
 

Culture
 

Assessment
 

Scale,
PSCAC)。由陈方蕾等[13]编制,用来测量护士对患者

安全文化的感知,国内的适用性较好。包含团队氛围

(7个条目)、对工作的满意度(6个条目)、对压力的认

知(4个条目)、单位安全氛围(4个条目)、对管理的感

受(3个条目)5个维度。采用Likert
 

5级评分法,“非
常不同意”=1分,“非常同意”=5分,对压力的认知

采用反向计分形式,总得分越高,表明护士对患者安

全文化的感知越好。本研究中该量表的Cronbach's
 

α系数为0.923。⑤护士组织支持感量表。由王皓岑

等[14]编制,用来测量护士对组织支持的感知。量表

共15个条目,为单维度量表。采用Likert
 

5级评分

法,“非常不同意”=1分,“非常同意”=5分,总分15~
75分,得分越高代表组织支持感越高。本研究中量表

的Cronbach's
 

α系数为0.889。
1.2.2 资料收集方法 为保证数据的真实有效,调查

在统一的指导语下进行,包括调查目的和填写注意事

项,并说明该调查遵循自愿参与原则。经过医院护理

部及各科护士长同意,调查对象通过问卷星生成的链

接进行线上手机填答。调查采用不记名方式,保证数

据资料仅限科研使用,不会泄露个人隐私。本研究共

收到问卷297份,剔除不合格问卷(填答不符合逻辑),
获得有效问卷282份。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS24.0软件进行分析,
计量资料不服从正态分布以 M(P25,P75)描述,采用

Spearman秩相关进行变量间的相关分析;基于Blom
算法对非正态分布变量进行正态转换,然后进行多元

线性逐步回归,采用 Mplus8.0软件构建结构方程模

型,参数估计采用极大似然法。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 临床护士一般资料 282名临床护士中,女276
名,男6名;年龄21~52(33.23±5.95)岁;工作年限

6个月至31年,平均32(28,36)年;大专10名,本科

250名,硕士及以上22名;护士22名,护师78名,主
管护师172名,副主任护师及以上10名;独生子女34
名;本地户口190名;未婚66名,已婚209名,离异7
名;聘用形式为合同制240名,正式编制42名;急诊

科18名,ICU
 

28名,内科69名,外科40名,妇科35
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名,儿科56名,其他36名。
2.2 临床护士组织支持感、患者安全文化感知、用药

环境感知及用药安全能力得分 见表1。
表1 临床护士组织支持感、患者安全文化感知、用药环境

感知及用药安全能力的得分(n=282)
分,M(P25,P75)

项目 总分 条目均分

用药安全能力 155.00(144.00,
 

179.00) 4.31(4.00,
 

4.97)
 以患者为中心的用药管理 38.00(36.00,

 

45.00) 4.22(4.00,
 

5.00)
 改善用药安全问题 33.00(32.00,

 

40.00) 4.13(4.00,
 

5.00)
 影响因素的管理 26.00(24.00,

 

30.00) 4.33(4.00,
 

5.00)
 安全风险管理 28.00(24.00,

 

30.00) 4.67(4.00,
 

5.00)
 多学科协作能力 16.00(16.00,

 

20.00) 4.00(4.00,
 

5.00)
 护理职业责任 12.00(12.00,

 

15.00) 4.00(4.00,
 

5.00)
用药环境感知 145.00(128.00,

 

155.00) 4.53(4.00,
 

4.84)
 制度及监管 54.00(44.00,

 

55.00) 4.91(4.00,
 

5.00)
 仪器设备 19.00(16.00,

 

20.00) 4.75(4.00,
 

5.00)
 环境 15.00(12.00,

 

15.00) 5.00(4.00,
 

5.00)
 相关人员 28.00(25.00,

 

31.00) 4.00(3.57,
 

4.43)
 护士 33.00(28.00,

 

35.00) 4.71(4.00,
 

5.00)
患者安全文化感知 107.00(96.00,

 

118.00) 4.46(4.00,
 

4.92)
 团队氛围 32.00(28.00,

 

35.00.00)4.57(4.00,
 

5.00)
 对工作的满意 26.00(24.00,

 

30.00) 4.33(4.00,
 

5.00)
 对压力的认知 16.00(16.00,

 

20.00) 4.00(4.00,
 

5.00)
 单位安全氛围 18.00(16.00,

 

20.00) 4.50(4.00,
 

5.00)
 对管理的感受 13.00(12.00,

 

15.00) 4.33(4.00,
 

5.00)
组织支持感 63.00(60.00,

 

75.00) 4.20(4.00,
 

5.00)

2.3 临床护士组织支持感、患者安全文化感知、用药

环境感知及用药安全能力的相关系数 见表2。
表2 组织支持感、患者安全文化感知、用药环境感知及

用药安全能力的相关系数

项 目
组织

支持感

患者安全

文化感知

用药环境

感知

患者安全文化感知 0.797 1.000
用药环境感知 0.679 0.765 1.000
用药安全能力 0.667 0.716 0.609

  注:均P<0.05。

2.4 临床护士用药安全能力的回归分析 将人口学

变量、组织支持感总分、患者安全文化感知总分及用

药环境感知总分作为自变量,以逐步引入-剔除法

(α入=0.05,α出=
 

0.10)进行多元线性回归分析,结果

显示患者安全文化感知及组织支持感进入回归方程,
见表3。

表3 临床护士用药安全能力的回归分析(n=282)

变 量 β SE β' t P
 

常量 -4.881 0.297 -16.438 <0.001
患者安全文化感知 0.029 0.006 0.441 5.221 <0.001
组织支持感 0.028 0.008 0.292 3.461 0.001

  注:R2=0.502,调整R2=0.498;F=140.623,P<0.001。

2.5 临床护士组织支持感、患者安全文化感知、用药

环境感知与用药安全能力的关系模型 基于 Molloy
的安全用药模型[7]并参照相关性分析及多元回归分

析结果构建初始模型,删除无统计学意义的路径,根

据修正指数对初始模型进行修正,最终形成患者安全

文化感知和用药环境感知在组织支持感与护士用药

安全能力间的多重中介效应模型,见图1。修正后模

型拟合结果显示:χ2/df=1.765,近似误差的均方根

(RMSEA)=0.055,塔 克-刘 易 斯 指 数 (GFI)=
0.985,比较拟合指数(CFI)=0.988,模型拟合达标。
模型路径结果显示,患者安全文化感知、用药环境感

知对临床护士用药安全能力存在直接正向影响(β=
0.583、0.477,均P<0.001)。通过Bootstrap法进行

中介效应检验,对原始数据随机抽取5
 

000次。结果

显示,组织支持感→患者安全文化感知→用药环境感

知→用药安全能力(95%CI:0.085~0.184)、组织支

持感→患者安全文化感知→用药安全能力(95%CI:
0.197~0.588)的间接效应显著,间接效应值分别为

0.129、0.394(均P<0.001)。

图1 临床护士组织支持感、患者安全文化感知、用药环境

感知与用药安全能力的关系模型

3 讨论

3.1 临床护士的用药安全能力现状 本研究结果显

示,临床护士用药安全能力量表总分为155.00分,与
量表选项中间值的108.00分相比,处于中等偏上水

平,高于韩国学者Kim等[15]的调查结果(145分),可
能是与他们研究中新入职护士占比较高有关。调查

数据显示,新入职护士的用药错误发生率较高[16],更
易在用药管理过程中产生不安全或不规范行为,这可

能与新入职护士用药操作流程不够熟练,应对复杂护

理情景的临床经验不足,并且较易受护理中断事件干

扰有关。因此,护理管理者应重点关注新入职护士的

用药安全能力,对其进行安全用药相关知识及操作的

培训,以弥补新入职护士专业知识欠缺和应变能力差

等用药管理问题。本研究结果显示,临床护士用药安

全能力量表得分最高的维度为安全风险管理维度,得
分最低的维度为多学科协作能力维度及护理职业责

任维度,与Kim等[15]研究结果一致。究其原因,我国

目前在应用多学科协作促进用药安全方面仍存在诸

多问题,临床护士与各学科专业人员间缺乏有效的沟

通联络渠道,护士的多学科协作意识不强[17],同时护

士未能定期评估自己的用药安全知识以及定期接受

用药安全培训。为此,护理管理者应积极组织以专科
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护士为主导的多学科协作用药安全研讨会,促进临床

护士与其他学科专业人员的沟通交流,重视对临床护

士的用药安全知识与技能进行定期的评估与培训。
3.2 患者安全文化感知与用药环境感知对临床护士

用药安全能力的直接效应 本研究路径分析结果显

示,患者安全文化感知对临床护士用药安全能力具有

直接正性效应,说明护士感知到的高水平患者安全文

化有利于其用药安全能力的提升。究其原因,良好的

患者安全文化感知反映了护士认同医院或科室对营造

患者安全文化所作的努力,树立无损于患者为先的用

药管理理念,医院建立一种包容的安全文化,使得用药

错误原因不再单纯地归咎于护士个人,进而促使护士

将用药错误视为改进实践与反思学习的机会[18]。用药

环境感知对护士用药安全能力同样具有直接正性效

应,与程杰等[5]的研究结果一致,表明良好的用药环境

有利于临床护士增进其用药安全能力。究其原因,不
同医院的用药环境(如仪器设备、温度等物理环境以及

规章制度、管理、患者及医生因素等人文环境)存在其

特殊性,因此护士的用药安全技能很难通过规范化的

书本知识来获得有效提升,这就需要护士在用药实践

中不断总结与摸索用药经验。护理人员对用药环境中

风险因素(如电子处方出错、患者未遵医嘱用药、医嘱

的准确性以及给药环节发生的护理中断事件)的敏锐

感知有助于及时避免这些隐患和薄弱环节对其安全用

药的影响,进而形成适应其所处用药环境的用药安全

能力。这提示管理者应重视对医院及科室患者安全氛

围的营造,建立“针对系统+非惩罚性环境”的不良事

件管理体系[19],引导护士从用药失误经验中反思学习;
此外应通过定期开展科室研讨会促进护士对其所处用

药环境的感知,鼓励医护人员间就安全用药经验进行

交流学习,以熟知用药环境中可能的风险因素以及应

对方法,提升安全用药技能。
3.3 组织支持感对临床护士用药安全能力的间接效

应 本研究路径分析结果显示,组织支持感对护士用

药安全能力存在显著影响的路径有2条,分别为:组织

支持感→患者安全文化感知→用药环境感知→用药安

全能力,以及组织支持感→患者安全文化感知→用药

安全能力。该结果表明,组织支持感主要借助患者安

全文化感知以及用药环境感知对护士用药安全能力产

生推动作用,进一步拓展了安全用药模型[7]。研究表

明,具有高水平组织支持感的护士会感受到组织对自

己幸福感的关注,能够充分发挥主观能动性,工作自我

效能感更高[20],同时更易与领导者和同事之间建立紧

密的情感纽带[21],这会推动护士将组织所倡导的患者

安全理念和价值观内化,将患者安全作为用药管理工

作的首要准则,采取积极态度和行为审视与适应当下

的用药环境,主动反思并克服影响用药安全的环境因

素,如对患者和家属进行药物教育,以减少患者未遵医

嘱用药或依从性差问题,利用患者家属的非正式床边

谈话帮助其在患者服药期间确认用药细节,通过有效

的医护沟通解决错误医嘱、医嘱频繁更改等问题,进而

使自身用药安全能力在高水平组织支持感的实践环境

中不断得到提升。这提示管理者应重视给予护士个人

精神和物质上的支持,采取一系列措施让护士感受到

组织对其工作的关注与重视,充分尊重与满足护士的

心理与情感需求,营造和谐安全的文化氛围以及支持

性的用药环境,以激发护士主动反思与改进用药管理

技能,提高用药安全能力。

4 结论
本研究结果显示,临床护士的用药安全能力处于

中等偏上水平,仍有待进一步提升。结构方程模型证

实,组织支持感主要通过患者安全文化感知及用药环

境感知间接影响护士的用药安全能力。因此,医院及

护理管理者应重视组织层面对临床护士的精神和物

质支持,营造和谐安全的文化氛围以及支持性的用药

环境,以激发护士主动反思与改进安全用药技能。本

研究仅选取郑州市2所三甲医院的临床护士,样本的

代表性有局限性,未来应进行多中心大样本的研究设

计,以验证组织支持感与临床护士用药安全能力间的

关系模式。此外,本研究仅纳入了少数变量,仍存在

其他潜在变量直接或间接影响临床护士的用药安全

能力,后续研究可进一步纳入批判性思维倾向、自我

效能感等变量,以完善临床护士用药安全能力的影响

因素模型。
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