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摘要:目的

 

系统评价我国护士作为第二受害者的体验。方法
 

检索PubMed、Web
 

of
 

Science、EMbase、Psyc
 

INFO、Science
 

Direct,
 

CINAHL,中国知网、维普、万方、中国生物医学文献数据库从建库至2018
 

年12月31
 

日收录的相关质性研究。采用JBI循证卫

生保健中心(2011)质性研究质量评价标准和质性研究资料提取工具(QARI
 

Data
 

Extraction
 

Tools)进行文献质量评价和资料提

取,使用汇集性整合方法进行结果整合。使用CERQual定性系统评价证据分级工具评价整合结果信度。结果
 

共纳入13项研

究,提取47个研究结果,归纳8个新的类别,得到3个整合结果:护士经历患者安全事件后表现出典型的第二受害者综合征(信度

评级高级),护士缺乏应对患者安全事件不良影响的能力(信度评级中级),护士经历患者安全事件后得到的支持不足(信度评级中

级)。结论
 

我国护士作为第二受害者应对患者安全事件不良影响的能力不足,缺乏可靠支持体系。管理者应提高第二受害者认

知,逐步开展相关教育培训,建立组织支持体系,促进护士身心健康和职业幸福。
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  第二受害者(Second
 

Victim)是指经历了意外的

医疗失误和/或导致患者伤害的不良事件并感受到与

事件相关的创伤和伤害的医疗保健提供者[1]。医疗

保健提供者经历不良事件后产生焦虑、恐惧、抑郁、职
业倦怠、共情疲劳等症状,统称为第二受害者综合

征[2](Second
 

Victim
 

Syndrome,SVS)。第二受害者

现象是一种全球性现象,护士作为主要的第二受害者

高危人群,受到研究者、医院管理者关注和重视[3]。
西方国家开展第二受害者研究较早,对第二受害者现

象、复苏规律、管理干预的研究相对成熟[4-6]。我国对

第二受害者认识尚不足[7],特别缺乏护士经历不良事

件后作为第二受害者体验的系统认知。因此,本研究

通过整合相关质性研究结果,系统分析护士作为第二

受害者的体验及支持需求,为进一步开展研究及干预

提供参考。
1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准 纳入标准:①研究设计是各

类型质性研究的文献。②研究对象为中国大陆地区

经历过患者安全事件的护士。③感兴趣的现象是护

士经历患者安全事件(如不良事件、护理差错、护理缺

陷、不良结局事件、给药差错、跌倒、自杀等)后的生

理,心理,职业体验以及事件应对和对支持的看法。
④情景是从患者安全事件发生到事件的影响消失的

工作和生活全过程。排除标准:①研究对象为实习/
进修护士。②以量性研究为主的混合性研究。③不

能获取全文、重复发表、信息不完整的以及非中、英文

文献。④质量等级为C级的文献。
1.2 文 献 检 索 策 略  检 索 PubMed、Web

 

of
 

Science、Embase、PsycINFO、Science
 

Direct、CI-
NAHL、中国知网、维普、万方、中国生物医学文献数

据库,检索会议论文、硕博士论文及灰色文献数据库

Open
 

Grey,检索时间为建库至2018
 

年12月31
 

日,
手动检索论文参考文献。中文检索词包括患者安全,
不良事件,护理差错,护理缺陷,医疗诱导创伤,第二

受害者,质性研究,体验,用药错误、跌倒、自杀等;
 

英

文检索词包括patient
 

safety
 

event、adverse
 

event、
medically

 

induced
 

trauma、second
 

victim、secondary
 

trauma、wounded
 

caregiver、posttraumatic
 

stress
 

disorder、qualitative
 

research、phenomenology、

groun-ded
 

theory
 

approach、ethnographic
 

research、
historic

 

research等。
1.3 文献筛选 由2名研究者独立进行,通过阅读

标题及摘要排除明显不相关的文献;再阅读全文,
 

筛

选符合纳入排除标准的文献。核对筛选结果,不一致

的进行讨论,讨论仍不能达成一致则通过第3位研究

者进行评判。使用 NoteExpress文献管理软件进行

文献查重及管理。
1.4 文献质量评价 按照2011年澳大利亚JBI质

性研究评估和评价工具[8](JBI-QARI)
 

由2名经过循

证相关课程培训的研究者分别进行文献质量评价。
1.5 资料提取整合与评价 由3名研究者(其中1名

方法学家,2名经过循证相关课程培训并且具有5年以

上临床护理管理经验的护理专家)使用2011年JBI的

质性 研 究 的 资 料 提 取 工 具(QARI
 

Data
 

Extraction
 

Tools)[8],采用汇集性整合方法对纳入研究结果分别独

立进行分析处理[8],并使用CERQual(Confidence
 

in
 

the
 

Evidence
 

from
 

Reviews
 

of
 

Qualitative
 

Research)定性系
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统评价证据分级工具[9]评价结果的信度。
2 结果

2.1 文献检索结果 共获得文献2
 

408篇,查重后

得到文献2
 

163篇。通过阅读标题及摘要确定与主

题无关的2
 

123篇;进一步阅读全文后,排除研究类

型、研究对象、研究内容不符的26篇。14篇文献进

入文献质量评价,排除1篇质量等级为C级的文献。
最终13篇[10-22]文献纳入分析,其基本特征与质量等

级见表1。
 

2.2 Meta整合结果 通过比较和分析纳入文献的

研究结果,最终提炼47个研究结果,归纳形成8个新

类别,并综合得出3个整合结果,见表2。
2.3 整合结果评价 整合结果1共纳入13项研

究[10-22],信度评级为高级;整合结果2共纳入9项研

究[10-11,
 

13,
 

16-21],信度评级为中级;整合结果3共纳入9

项研究[11,
 

13-14,
 

16-20,
 

22],信度评级为中级。
3 讨论

3.1 研究的意义及代表性 护士经历患者安全事件

后受到与事件相关的不良影响,是医疗行业普遍承认

的事实[7,23]。本研究通过对纳入的质性研究进行

Meta整合,诠释了我国护士作为第二受害者的临床

表现及特点,揭示了我国护士缺乏应对患者安全事件

相关不良影响的能力,缺乏正式组织支持的现状。研

究结果验证了国外学者的部分研究结果[6],同时增加

了我国文化背景下的护士第二受害者知识,对开展相

关研究和实施管理有一定的参考意义。本研究纳入

的13篇文献涉及我国华中、华北、华南不同地域的二

级、三级医院,包含不同结构特征的护士,患者安全事

件类型基本涵盖临床工作中常见的事件类型,具有较

好的代表性。
表1 纳入文献的基本特征与质量等级

纳入研究 研究方法 研究现象/主题 样本量 医院级别 研究结果 质量等级

雷雪贞等[11] 现象学 发生护理不良事件当事者的心

理情感体验及应对方式

10 三级甲等 紧张、恐惧,后悔,委屈;来
自工作、同伴、患者及家属

的压力;不愿主动上报,赞
同非惩罚性处理

B

陈慧敏等[13] 现象学 护理人员对不良结局护理中断

事件的真实体验

8 三级甲等 行为体验;态度体验;认识

体验

B

赵晓芳等[14] - 护士经历跌倒护理不良事件后

的心理经历与体验

6 三级甲等 护士面对事件相关的困扰,存
在心理应激反应;护士的工作

与生活受到影响;事件发生后

希望得到重视与帮助

B

董玲娜等[10] 现象学 低年资护士经历严重护理不良

事件后的内心体验

7 三级甲等 不同时段的情绪变化;家属

态度对护士的影响;护理工

作目标和追求有所改变

B

董凤齐等[17] 现象学 护士向患者及家属披露给药错

误的经历及看法

19 三级甲等 压力显著;心理矛盾;实践

复杂;结果尚好

B

韩金红等[15] - 护士经历护理不良事件的内心

感受

10 二级甲等 护理不良事件发生后的反

应;对处理方式的感受;对
主动上报的看法;对护理职

业的感悟

B

张广清[12] - 护士发生护理缺陷后的感受 20 三级甲等 发生护理缺陷/差错后的心

理感受;对护理安全文化重

要性的认识

B

季晓英等[19] 诠释现象学 年轻护士发生给药差错后的心

理感受

11 二级甲等 发生给药差错后的情绪变

化;发生给药差错后的反应

B

刘华[16] 诠释现象学 护士经历患者自杀事件后的认

知、情感、意志体验

6 大型综合

医院

事件发生后认知体验;情绪

体验;意志体验

B

黎燕清[18] 现象学 临床护士发生护理差错后的真

实体验

8 二级甲等 护士发生护理差错后的情

绪变化和态度

B

徐晶等[20] 现象学 护士成为医疗不良事件中第二

受害者的体验

10 三级甲等 应激压力症候群;无助感;
无力感;成长与收获

B

Wang等[21] 现象学 患者自杀对一线护士的影响 15 三级甲等 缺乏自杀预防技巧;心理反

应;对实践的影响;管理模式

B

方登星等[22] 现象学 护士对非计划拔管的心理体验 15 三级甲等 情绪体验;认知体验 B

  注:“-”表示文中未报告。
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表2 Meta整合结果及类别

整合结果及类别 结果/说明

整合结果1 护士经历患者安全事件后表现出典型的第二受害者综合征,并且持续一定时间

 类别1:负性情绪 紧张(紧张情绪持续1~2周,甚至更长[11])、恐惧、害怕(特别害怕特别慌[14])、自责(晚上一闭上眼睡觉,就是

那个患者,满脸是血在我跟前,我就非常自责[14])、
 

悔恨、委屈(觉得“人生留下了污点”,感到委屈[15])
 类别2:心理症状 焦虑/抑郁、尴尬(知道自己发生差错时,整个人都傻了[19])、重复记忆/痛苦往事重现(那个患者跳楼的场景一

直在我的脑海里转[16])、多重压力(这种舆论压力让人受不了[17],发生不良事件后最怕的就是同事的议论[14],

医护药不配合,患者及家属不理解[12])、强迫(事后感觉得强迫症了,一件事情要反复验证,核对三四次才放

心[20])、注意力集中困难(生活基本上全被打乱了,整个人云里雾里的[16])、侥幸(平常没什么,现在也应该没什

么大事[12])、闪回/触发(当时那种感觉,就像那天患者跳楼一样[16])
 类别3:生理症状 心率加快、睡眠障碍(患者重新插管后状态不太好,当时我整夜睡不着觉[20])、乏力疲劳、食欲降低

 类别4:职业症状 职业倦怠(我强烈感觉当护士好苦好累,有种倦怠的感觉[16])、职业信心受挫(对从事护士职业不自信了,有点

后悔选择这个职业[14])、质疑职业的选择(认为护理工作没意思[22])、难以胜任工作的感觉(我怀疑我是否还能

继续这份工作[21])、离职、缺勤(不愿意去上班,我当时觉得完了,我可以准备离职了[20])
整合结果2 护士作为第二受害者缺乏应对患者安全事件不良影响的能力

 类别5:积极应对 向家人/朋友/同事倾诉、向医生/高年资护士/护士长寻求帮助、事件的应急处置、遵从报告分析流程

(事情发生时,就想着按流程处理[10])、赞同非惩罚性处理[11]、学习和成长(感觉自己一下就成长了[20])

 类别6:消极应对 沉默(我没有和同事、家人讲过,我觉得时间长了,慢慢就淡了[16])、忍耐、信仰依托(我觉得自己很倒霉,

还去拜过菩萨[16])、自我调节、避免披露事件(我尽量避免与患者沟通[21])、拒绝工作/工作低效(我们总

是提醒同事注意自杀,工作效率很低[21])、工作目标和追求改变、不愿意主动上报(能隐瞒就隐瞒吧[11])
整合结果3 护士作为第二受害者得到的支持不足,希望获得同事、领导、家人支持和专业心理辅导

 类别7:无助 孤立无援感(我很希望有一个人帮我说话,安慰我,但是没有,我感到很伤心、很无助[16])、缺乏护士长的

帮助、缺乏同事的安慰、缺乏对内心感受的关注(从事件开始到结束,没有人来关心过我内心的想法和

感受[10])、希望得到同事/领导/家人的支持[14,19]、希望有心理疏导机构给予指导帮助[14]

 类别8:受到惩罚 存在变相的惩罚措施(都说非惩罚性处理,但还是扣了科室的质量安全分[11])、针对个人的处罚(事前没

有人告诉我该怎么处理,出了事就知道处罚人,不公平[16])、缺乏公平性(不是我管的患者拔管,就因为

我比管床护士年资高就来找我[22])

3.2 护士作为第二受害者的体验

3.2.1 特征性症状 我国护士经历患者安全事件后

有典型的第二受害者综合征,其临床症状(见整合结

果1)与西方学者的研究结果[5,23]部分一致,并且部分

症状(例如强迫、侥幸、尴尬、多重压力等)在国外文献

中未见或罕见报道,可能具有我国文化背景特殊性。
不良事件发生后,护士处于难为情,无所适从的处境,
表现为不知所措,逃避问题,沉默等,称为尴尬(知道

自己发生差错时,整个人都傻了[19])。多重压力是我

国文化背景下的独特症状,压力的来源可能包括护士

自身、患者及家属、同事、上级领导、医院管理制度、社
会舆论等,可能与我国社会环境、法律制度、医院文

化、护士职业培训等因素有关。护士卷入患者安全事

件可能面临急性短期和慢性长期压力创伤,需予以重

视。此外,重复记忆、闪回、触发是第二受害者综合征

的特征性表现[1,24],本研究验证了此结论。目前,国
内外尚缺乏权威的第二受害者综合征临床诊断标准,
缺乏第二受害者高危筛查工具,因此识别不同国情和

文化背景下第二受害者综合征特征,是第二受害者相

关认知的重要基础[7,23]。
3.2.2 提高护士应对患者安全事件不良影响的能力 
我国护士经历患者安全事件后有积极和消极的应对体

验,总体上护士缺乏应对危机事件,维持自身身心健康

的能力。护士危机事件应对不良可降低其工作效率,改
变工作追求,拒绝上报患者安全事件,从而导致患者安

全风险增加。国外学者认为患者安全事件中应构建以

问题为中心和以情感为中心的应对策略,通过广泛的第

二受害者教育以提高护士的应对能力[23,25]。我国对第

二受害者认识不足,缺乏针对护士群体的干预和管

理[7]。首先,护理学历教育和继续教育对护士应对危机

事件,维护身心健康的培训不足;其次,医疗机构重视患

者安全事件上报分析,对护士应对患者安全事件的能力

和心理创伤的评估和管理欠缺[7]。因此,学校和医疗机

构均需开展第二受害者教育,医院应当对严重患者安全

事件进行管理,根据事件特征和管理流程制定针对性的

以“问题为中心”和“情感为中心”的应对指南,帮助护士

提高应对能力。
3.2.3 构建以第二受害者为核心的组织支持体系 
我国护士经历患者安全事件后感受到无助,没有得到

有效支持。从不良事件发生到结束,医院管理者反复

询问事件经过和细节,护士难以感受到对其身心的关

注[10],产生孤立感。在事件分析处理过程中,仍存在

针对个人的现象,护士与护理管理者(护士长)在责任

层面可能有“利益冲突”[18,20],医院管理的“公平性”受
到质疑。扣科室质量分被认为是变相的惩罚措施[11],
使护士对“非惩罚性管理”持否定态度。经历不良事
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件后,护士希望能得到同事、上级、家人的支持,但是

对具体的支持形式和内容缺乏描述。可能因为:①护

士更关注“受到惩罚”或者事件的报告分析使主题凸

显;②我国医疗机构普遍缺乏支持第二受害者的理

念,护士难以进行关于支持形式和内容的描述和比

较;③纳入整合的研究可能存在方法和质量缺陷,例
如原始研究访谈中对受访者具体的支持体验缺乏试

探,数据分析编码和主题提炼未达饱和等。综上,医
疗机构需加强非惩罚性管理,促进管理公平公正,逐
步建立以第二受害者为核心的组织支持体系,也有待

开展高质量质性研究,明确我国文化背景下护士第二

受害者支持的具体需求。
3.3 研究局限性 本研究纳入 Meta整合的原始研

究整体质量不高,具有一定方法学局限性;有研究认

为亚洲文化背景下第二受害者现象可能有性别差

异[26],本研究纳入的研究对象主要为女性,研究结果

在男护士群体的代表性不足;不同事件类型及责任程

度的第二受害者体验具有一定差异,可能影响整合结

果的一致性和相关性;本研究评价小组成员均有患者

安全事件经历,可能存在一定的评价者偏倚。
4 小结

本研究使用 Meta整合方法对我国护士第二受害

者体验相关质性研究进行系统评价,揭示了我国护士

作为第二受害者经历了不同程度的心理、生理、职业

痛苦,表现出典型的第二受害者综合征。我国护士缺

乏应对患者安全事件不良影响的能力,缺乏可靠的支

持体系。医院管理者应开展第二受害者教育培训,构
建基于同事、领导、家人和专业心理辅导项目的支持

体系,促进护士身心健康,职业幸福,保障患者安全。
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