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手术室护士遭遇护际间横向暴力的现状调查
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摘要:目的
 

了解我国手术室护士遭遇护际间横向暴力的现状及应对方式,为制订针对性的管理举措提供参考。方法
 

采用自制护

际间横向暴力事件问卷、护际间横向暴力事件相关问卷,对我国31个省市、自治区医疗机构的3
 

324名手术室护士进行调查。结

果
 

80.02%手术室护士曾遭遇过护际间横向暴力,84.75%此前从未听说过横向暴力或了解很少;遭受暴力后63.87%手术室护士

产生过跳槽或离职的想法;61.64%认为应积极营造和谐的手术室团队氛围、50.42%认为应提高手术室护士人际沟通能力。结论
 

手术室护士普遍存在护际间横向暴力,给受害一方护士带来生理、心理、个人职业发展及人际关系等诸多方面的影响,管理者应引

起重视,有效避免手术室护士护际间横向暴力的发生。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

status
 

and
 

coping
 

modes
 

of
 

lateral/horizontal
 

violence
 

among
 

Chinese
 

nurses
 

working
 

in
operating

 

room,
 

and
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

development
 

of
 

targeted
 

management
 

measures.Methods
 

A
 

total
 

of
 

3
 

324
 

operating
 

room
 

nurses
 

from
 

31
 

provinces,
 

cities,
 

and
 

autonomous
 

regions
 

in
 

mainland
 

China
 

were
 

surveyed
 

by
 

using
 

a
 

self-designed
 

question-
naire

 

in
 

terms
 

of
 

the
 

lateral/horizontal
 

violence
 

incidents.Results
 

More
 

than
 

eighty
 

percent
 

(80.02%)
 

of
 

the
 

operating
 

room
 

nurses
 

had
 

experienced
 

nurse-to-nurse
 

violence,
 

but
 

84.75%
 

of
 

them
 

had
 

never
 

or
 

rarely
 

heard
 

of
 

it.
 

Greater
 

than
 

sixty
 

percent
 

(63.87%)
 

of
 

them
 

intended
 

to
 

change
 

or
 

leave
 

the
 

job
 

after
 

encountering
 

lateral
 

violence.
 

About
 

61.64%
 

of
 

them
 

believed
 

the
 

necessity
 

of
 

building
 

a
 

harmonious
 

teamwork
 

culture
 

in
 

the
 

operating
 

room,
 

and
 

50.42%
 

of
 

them
 

convinced
 

the
 

operating
 

room
 

nurses
 

should
 

enhance
 

interpersonal
 

communication
 

skills.Conclusion
 

The
 

lateral/horizontal
 

violence
 

among
 

operating
 

room
 

nurses
 

is
 

common,
 

and
 

have
 

negative
 

physiological,
 

psychological,
 

personal
 

professional
 

and
 

interpersonal
 

effect
 

on
 

the
 

nurse
 

who
 

encountered
 

the
 

vio-
lence.

 

Nursing
 

managers
 

should
 

pay
 

attention
 

to
 

this
 

phenomenon
 

and
 

effectively
 

avoid
 

the
 

occurrence
 

of
 

lateral
 

violence
 

among
 

nurses.
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  横向暴力(Lateral
 

Violence,LV)也称水平暴力

(Horizontal
 

Violence,HV),属于工作场所暴力的一

种,是指同一组织或群体内部人之间不礼貌、对抗性

的相互关系,通过不友善的言辞或残忍的行为来贬低

他人[1-3]。护际间横向暴力是指在护士群体之间发生

的暴力敌对行为,分为显性暴力和隐性暴力,显性横

向暴力包括辱骂、嘲笑、诽谤等,隐性横向暴力包括孤

立、冷落、轻视等[4-5]。研究显示,横向暴力在护士群

体中普遍存在、发生率较高[6-7]。护际间横向暴力严

重侵害护士的身心健康,导致受害者出现失眠、焦虑、
抑郁、恐惧等不良情绪并产生职业倦怠[8],加剧护士

短缺[9],降低工作效率进而影响护理质量。护士高强

度、高负荷的工作环境是横向暴力发生的原因之

一[10]。手术室是外科手术的重要场所,手术室护士

长期处于高强度的工作环境中,容易产生较高的工作

压力[11],此时如果不能对压力进行有效疏解,极易诱

发护际间横向暴力。目前,国内关于护际间横向暴力

的现状调查较少,亦缺乏针对手术室护士的大样本横

断面调查。本研究面向中国大陆地区,调查3
 

324名

手术室护士,旨在了解手术室护士遭遇护际间横向暴

力现状,为制订针对性的管理举措提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样法,于2019年3月选取中

国大陆31个省、市、自治区医疗机构的在岗手术室护

士作为研究对象。纳入标准:在国内正规医疗机构手

术室从事临床护理或护理管理、护理教育、护理科研

的在岗注册护士;取得护士执业资格证书且愿意参与

本研究。排除标准:手术室工作时间<1年;在手术

室实习或见习;退休返聘护士。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 在参考相关文献[1,12-14]的基础上
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由研究者自行设计。①一般资料调查表。包括性别、
年龄、婚姻状况、学历、职称、从事手术室工作年限、用
工形式、医院级别、医院所在省市等。②护际间横向

暴力事件问卷。包括被羞辱/嘲笑/辱骂等显性事件

13项,被封锁/隐瞒消息等隐性横向暴力17项。以

过去6个月为时间期限,每个事件发生频率分别为从

未发生、偶尔发生(过去6个月内发生1~3次)、频繁

发生(几乎每月均有)。③护际间横向暴力事件相关

问题问卷。包括手术室护士对横向暴力的认知程度

(单选题)、横向暴力对个体的影响(包括6个方面,每
个方面分为没有影响、有一定影响、影响非常大3个

选项)、科室是否有制度处理横向暴力事件(单选题)、
有效避免此类事件发生的举措(多选题)。均为闭合

性问题。本问卷由2名手术室临床护理专家、3名手

术室护理管理专家进行评定及内容效度测试,5名专

家均为副高级以上职称,工作年限≥15年。共经过2
轮修改形成最终问卷,专家评定问卷内容效度为

0.812,在本研究中测得Cronbach's
 

α系数为0.955。
1.2.2 调查方法 本问卷以问卷星的形式发放,生
成微信链接及二维码,研究者通过中国医学装备协会

护理装备与材料分会手术装备与材料专业委员会将

问卷分发给各省、市、自治区的委员,再由各省、市、自
治区手术室的委员下发给各单位的手术室微信群。
填写前各委员需向本单位护士说明本次调查目的及

排除标准、解释问卷中的相关概念。被调查者可以采

用计算机或手机等智能终端进行问卷的填写和提交,
同一网际互联协议地址或同一手机号限填1次。研

究者在问卷说明中详细阐明本研究的目的,并对问卷

中的概念进行解释。开放电子问卷平台为2019年3
月6~12日,最终收回问卷3

 

347份,有效问卷3
 

324
份,有效回收率99.31%。
1.2.3 统计学方法 数据由问卷星程序进行后台搜

集并自动生成数据集,由2名研究者对数据进行核对

并剔除无效问卷,将原始数据导入SPSS17.0软件进

行统计学处理,采用频数、百分比、均数、标准差对资

料进行统计描述。
2 结果

2.1 手术室护士一般资料 3
 

324名手术室护士中

男277人、女3
 

047人;年龄19~60(32.59±7.92)
岁;护士850人,护师1

 

397人,主管护师817人,副主

任护师226人,主任护师34人;中专76人,大专

1
 

130人,本科2
 

092人,硕士26人;已婚2
 

275人,
未婚981人,离异或丧偶68人;三级医院2

 

416人,二
级医院883人,一级医院25人;正式在编1

 

172人,非
正式2

 

152人。
2.2 手术室护士遭遇护际间横向暴力现状 被调查

手术室护士中,80.02%(2
 

660名)手术室护士曾遭遇

过护际间横向暴力,84.75%(2
 

817名)在此之前从未

听说过横向暴力或了解很少。手术室护士遭遇护际

间横向暴力事件情况见表1。
表1 手术室护士遭遇护际间横向暴力事件情况(n=3324)

人(%)

横向暴力事件   从未发生 偶尔发生 频繁发生

显性横向暴力

 被羞辱/嘲笑/讽刺/辱骂 2345(70.55) 890(26.77) 89(2.68)

 个人私生活被带有侮辱或攻击性 2830(85.14) 447(13.45) 47(1.41)

 的评论

 被当作发泄的靶子/替罪羊 2165(65.13) 1005(30.23) 154(4.63)

 遭到威胁或恐吓 2998(90.19) 291(8.75) 35(1.05)

 被反复提醒过错/失误 1821(54.78) 1366(41.10) 137(4.12)

 工作受到不公正的批判和指责 1712(51.50) 1428(42.96) 184(5.54)

 成为其他护士过分开玩笑的对象 2711(81.56) 567(17.06) 46(1.38)

 身体受到暴力威胁 3205(96.42) 98(2.95) 21(0.63)

 被同事刻意贬低 2617(78.73) 652(19.61) 55(1.65)

 与同事争吵 2124(63.90) 1167(35.11) 33(0.99)

 同事拒绝提供帮助 2294(69.01) 986(29.66) 44(1.32)

 被同事性骚扰 3156(94.95) 148(4.45) 20(0.60)

 被有目的的妨碍 2673(80.42) 609(18.32) 42(1.26)
隐性横向暴力

 被封锁/隐瞒消息 2533(76.20) 735(22.11) 56(1.68)

 被命令做能力以外的事 2536(76.29) 717(21.57) 71(2.14)

 被分配琐碎或不合意的工作 1879(56.53) 1259(37.88) 186(5.60)

 被散布闲话或谣言 2431(73.13) 820(24.67) 73(2.20)

 被轻视 2393(71.99) 844(25.39) 87(2.62)

 被冷落/孤立/排斥 2601(78.25) 660(19.86) 63(1.90)

 被暗示辞掉工作 3061(92.09) 236(7.10) 27(0.81)

 不被信任/信任被他人破坏 2454(73.83) 820(24.67) 50(1.50)

 意见被忽视 1914(57.58) 1293(38.90) 117(3.52)

 被其他护士搬弄是非 2106(78.25) 1108(33.33) 110(3.31)

 被压制不去争取本应享有的权益 2053(61.76) 1101(33.12) 170(5.11)

 分配的工作难以处理且没有得到 2343(70.49) 910(27.38) 71(2.14)

 指导

 打击积极性/自信 2109(63.45) 1095(32.94) 120(3.61)

 被暗中破坏成功或晋升 2727(82.04) 539(16.22) 58(1.74)

 隐私不被尊重 2783(83.72) 495(14.89) 46(1.38)

 无端被卷入他人的纠纷 2412(72.56) 860(25.87) 52(1.56)

 工作不被认可 2221(66.82) 1004(30.20) 99(2.98)

2.3 手术室护士遭遇护际间横向暴力后对个体的影

响 见表2。
2.4 手术室护士遭遇护际间横向暴力后的应对 仅

有26.90%(894名)手术室护士所在科室有针对横向

暴力的制度以处理此类事件。手术室护士认为有效

避免或减少手术室护际间横向暴力的举措,见表3。
3 讨论

3.1 手术室护士遭遇护际间横向暴力形势严峻 本

次调查结果显示,80.02%的手术室护士曾遭遇过护

际间横向暴力,这一结果高于范颖等[1]对急诊科护士

的调查结果(56.60%),说明护际间横向暴力在手术

室护士群体中发生率高、形势严峻。护际间横向暴力

是发生在护士群体中的直接或间接暴力行为,可表现

为辱骂、责备等语言上的敌对行为,也可以是冷落、被
暗中破坏成功等非语言性的行为,其范畴稍大于护士

群体间的心理暴力,而隐性横向暴力比显性横向暴力

更为常见[7]。手术室护士长期处于高强度、快节奏的

工作环境中,工作压力较大,精神高度紧张,一旦同事

间不能有良好的沟通,容易产生横向暴力。而从手术

室护士的认知来看,84.75%的手术室护士在此之前

从未听说过横向暴力或对此了解较少。随着“以患者

为中心”的服务理念的提出及不断深入,长期以来,手
术室护理管理者更多地关注护患关系而忽略了对护
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际间关系的有效掌握,在科室内也并未开展针对护际

间横向暴力的相关培训。随着横向暴力逐渐被重视,
其表现形式、影响因素、对个体或组织的影响等的相

关研究[15-16]也不断深入,针对手术室护士的横向暴力

相关培训也亟需完善,以增加手术室护士对横向暴力

的识别能力和应对能力。
表2 手术室护士遭遇护际间横向暴力后对个体的影响(n=2660) 人(%)

项
 

目   没有影响 有一定影响 影响非常大

 生理影响(如头痛、疲乏、失眠等) 1073(40.34) 1415(53.20) 172(6.47)

 心理影响(如焦虑、紧张、恐惧等) 670(25.19) 1763(66.28) 227(8.53)

 同事间人际关系的影响 861(32.37) 1668(62.71) 131(4.92)

 对家庭和谐关系的影响 1702(63.98) 873(32.82) 85(3.20)

 对护理工作质量的影响(如差错事故增加、工作热情下降等) 1047(39.36) 1441(54.17) 172(6.47)

 对个人职业发展的影响(如辞职、跳槽、职业不确定感等) 961(36.13) 1409(52.97) 290(10.90)

表3 有效避免或减少手术室护际间

横向暴力的举措(n=3324)

举
 

措    人(%)

营造和谐的手术室团队氛围 2049(61.64)
提高手术室护士人际沟通能力 1676(50.42)
加强手术室护士对横向暴力的认知,使护士能够及时识别 1589(47.80)
并应对

医院或科室出台相应政策,对此类事件采取“零容忍”态度 1508(45.37)
加强护士业务能力学习,提高业务能力水平 1085(32.64)
对事件的始作俑者进行惩罚 629(18.92)
受害者及时寻求法律武器,对此类事件进行严肃处理 398(11.97)

  手术室护士护际间最容易发生的显性横向暴力

事件为工作受到不公正的批判和指责、被反复提醒过

错/失误;最常见的隐性横向暴力事件为被分配琐碎

或不合意的工作、意见被忽视。手术室护理工作强调

团队协作,完成一台高质量的手术配合需要巡回护士

和器械护士的共同协作,团队协作也是保障患者安全

的重要组成部分[17]。在临床工作中,由于手术室护士

的专业视角及价值观不同,且存在专业技能个体化差

异,若护际间沟通不畅,容易出现护士间的批评或指

责,进而构成护际间横向暴力。手术室护士除了要练

就良好的操作技能之外,还应加强护际间的沟通能

力,促进团队协作。对其他同事的不同价值观和决策

应保留适当的认同,高年资护士在指导低年资护士

时,要采用合适的方式方法、因循善诱,避免出现直接

的言语伤害。手术室护理管理者在管理过程中,应充

分尊重他人的意见,对手术室护士的建言献策行为予

以充分的鼓励,在科室内实现公平公正,构建和谐的

手术室护理团队。
3.2 手术室护士护际间横向暴力给受害者带来多方

面的影响 ①生理。手术室护士护际间横向暴力能

够给受害者带来头痛、疲乏、失眠等生理上的影响。
手术室护士护理工作强度高,容易出现身心疲惫,如
果再遭受横向暴力,无疑是对护士的进一步伤害。已

有文献显示,护士之间的暴力受害者通常会出现压力

相关的身体不良反应,如体质量增加或减轻、高血压、
心律不齐、肠易激综合征等[18]。②心理。手术室护士

在承受来自临床工作压力之外,一旦遭受到来自护际

间横向暴力,很容易产生焦虑、紧张等心理问题。这

种来自同事之间的工作场所欺凌不仅从个体上影响

了护士的身心健康,如果受害一方护士不能够及时调

整,则容易产生自我怀疑、不能有效应对,进而诱发一

系列心理上的不良情绪与困扰[19]。江有琴等[16]研究

显示,遭受横向暴力后的护士心理症状得分显著高于

国内常模。护际间横向暴力作为一种创伤事件,对受

害一方护士必然有着精神上的诸多影响,并产生应激

障碍[20],其对手术室护士的心理伤害影响深远。③个

人护理职业发展。王楠等[21]在对实习护生的一项质

性研究发现,横向暴力让实习护生对职业产生怀疑

感,最终影响其择业意向。本研究证实,护际间横向

暴力对在岗手术室护士的职业发展同样有着显著的

影响,63.87%护士在遭受横向暴力后会产生离职或

跳槽的想法。横向暴力危害着护士的身心健康,降低

护理质量,影响了护理团队的形象,造成消极和紧张

的工作环境氛围,易于诱发离职倾向[16]。长期在人际

关系紧张、横向暴力频发的科室会进一步加重护士的

职业倦怠,被剥夺本应享有的权益、暗中被破坏晋升

等事件更会刺激其产生离职倾向,影响其职业发展。
④人际关系。发生横向暴力以后对护际间人际关系

的影响是最直接的。良好的护际间人际关系是一名

手术室护士综合素质的有效体现,也是构建和谐护理

团队的重要组成部分,是提高手术室护理质量的必要

前提。护理管理支持是改善人际关系的重要保障,因
此手术室护理管理者应该对横向暴力进行重点关注

并有效干预,对已经发生的横向暴力进行及时调解、
缓和护际间的人际关系,保障临床护理质量。
3.3 应多措并举,有效管理 本结果显示,手术室护

士在遭受护际间横向暴力后,仅26.90%护士所在科

室有针对横向暴力的相关制度以处理此类事件,说明

手术室管理者对此未予以充分重视。管理和组织层

面的有效干预是预防护际间横向暴力的最有效手段,
手术室护理管理者应对已发生事件进行积极应对、理
性处理,提升护士的组织支持感。表3显示,积极营

造和谐的手术室团队氛围、提高手术室护士人际沟通

能力等是手术室护士认为能够避免出现横向暴力的
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有效管理措施。由于横向暴力的产生与团队的和谐

程度密切相关,因此,通过团队建设改善工作氛围也

成为应对横向暴力的重要策略。这提示手术室护理

管理者在管理过程中,需始终秉承和谐友爱、公平公

正的理念,促进手术室护士之间的理解与包容,积极

构建和谐的团队氛围,注重科室文化建设。另外,需
要加强对手术室护士关于人际沟通能力和应对横向

暴力的相关培训,使手术室护士对横向暴力有充分的

认知并能正确应对。医院或科室也应出台相应政策

以有效预防或应对此类事件的发生。
4 小结

手术室护士之间普遍存在着护际间横向暴力,给
受害一方护士带来生理、心理、个人职业发展及人际

关系等诸多方面的影响,既对个体形成了一定的负面

影响也进一步影响了手术室工作氛围及手术室护理

质量。然而手术室护士对横向暴力的认知却亟需改

善。手术室护理管理者在管理过程中,应重视科室文

化建设、营造和谐的团队氛围,加强对手术室护士的

人际沟通能力及横向暴力应对的相关培训,在有效避

免发生横向暴力的同时促进个体正确识别和应对。
科室还应该制定相应制度以避免此类事件发生,并在

发生后能及时应对、正确处理,促进手术室护士的身

心健康并保障临床护理工作质量。
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