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摘要:目的
 

探索急诊科护士智谋水平对其作为第二受害者经历与支持的影响。方法
 

采用第二受害者经历与支持量表及护士智

谋量表,对长沙市6所三甲综合性医院的419名急诊科护士进行调查。结果
 

急诊科护士智谋、第二受害者经历与支持得分分别

为(85.21±12.66)、(65.25±11.27)分。护士第二受害者经历与支持总分与智谋总分呈负相关(P<0.05);智谋水平可独立解释

急诊科护士第二受害者经历与支持10.8%的变异。结论
 

急诊科护士智谋水平越高,对其作为第二受害者经历与支持的影响越

小;护理管理者应采取有效措施,提高急诊科护士智谋,以减轻急诊科护士在患者安全事件中产生的负面情绪。
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Objective
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the
 

impact
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resourcefulness
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second
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A
 

total
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  患者安全事件是指可能或已经导致患者不必要

人身损害的事件[1]。一项调查数据发现,49.7%医护

人员经历过患者安全事件,66.0%医护人员在事件发

生后产生焦虑、抑郁,且对自己履行工作职责的能力

感到担忧[2]。第二受害者是指医疗保健提供者在非

预期的医疗失误、不良事件中受到身心创伤而成为第

二受害者,常常产生内疚、焦虑、害怕、恐慌等情绪体

验[3]。急诊科收治的患者病情危急重且复杂,急诊科

护士的工作量大、工作任务繁重,工作中存在安全隐

患和风险性[4-5],且患者安全事件极大地损害急诊科

护士作为第二受害者的身心健康。如何提高急诊科

护士作为第二受害者对负性情绪的应对能力已成为

护理领域的热点话题之一。智谋是指个体能独立处

理日常事务所产生问题的能力,以及当个体无法独立

处理问题时从外界获得帮助的能力[6]。研究表明,智
谋能够促进个体身心健康,善于运用问题解决策略,

降低压力对个体的影响,控制负向情绪[7]。本研究调

查急诊科护士作为第二受害者经历现状,分析智谋水

平对第二受害者经历与支持的影响,旨在为制订第二

受害者的干预措施提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 2021年9~12月,采用便利抽样方法选

取长沙市6所三级甲等综合性医院急诊科护士作为

调查对象。纳入标准:急诊科工作时间≥1年的在职

注册护士;经历过患者安全事件;知情同意,自愿参与

本次调查。排除标准:进修、规培、轮科及正在休假的

护士。本研究为描述性研究,根据横断面调查样本量

估算公式n=(Uα/2σ/δ)2 计算[8],其中Uα/2 取1.96,σ
表示第二受害者的预计标准差为0.9,δ表示容许误

差取0.1。获得(1.96×0.9/0.1)2=312。考虑到

15%的失访率和抽样误差,样本扩展到367例,本研

究最终纳入样本419例。
1.2 方法

1.2.1 研究工具 ①自行设计一般资料调查表。包

括性别、年龄、工作区域、婚姻状况、工作满意程度等。
②智谋量表(Resourcefulness

 

Scale)。由Zauszniewski
等[6]改编,王淑米[9]汉化。分为个人智谋(16个条目)
和社会智谋(12个条目)2个维度。采用6级评分法,
0分为非常不像我,5分为非常像我。总分0~140

·56·护理学杂志2022年11月第37卷第21期



分,得分越高表示智谋水平越高。该量表Cronbach's
 

α系数为0.86,本研究中为0.898。③第二受害者经

历与支持测评量表(the
 

Second
 

Victim
 

Experience
 

and
 

Support
 

Tool,SVEST)。由Burlison等[10]研制,
陈娇娇等[11]进行汉化。该量表共6个维度,心理、生
理、执业困扰维度分别有4个、3个、5个条目,同事、
管理、亲友支持维度分别有3个、7个、2个条目。采

用Likert
 

5级评分,从“非常不同意”到“非常同意”计
1~5分,有6个条目反向计分。总分24~120分,得
分越高表明安全事件对第二受害者的影响越大,第二

受害者痛苦程度越高,获得的支持越不足。中文版

SVEST量表的Cronbach's
 

α系数为0.824,本研究

中为0.853。
1.2.2 资料收集方法与质量控制 研究者获得相关

医院主管部门知情同意后,通过问卷星形式进行调查

与数据收集。在问卷的首页设计指导语,包括本次研

究的内容、目的及意义,研究对象可选择自愿参与或

不参与,且告之收集后的信息严格保密。研究对象通

过微信或QQ打开问卷星二维码以无记名方式填写。
问卷共回收435份,剔除漏填项超过10%、答案填写

完全一致等无效问卷,最终有效问卷419份,有效回

收率为96.32%。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS26.0软件进行数据

统计分析,采用Pearson相关性分析、t检验、F 检验

及分层回归分析,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 急诊科护士一般资料 419名急诊科护士中,
男89名,女330名;年龄21~岁192名,31~岁152
名,41~50岁75名;中专及大专96名,本科238名,
硕士85名;未婚150名,已婚207名,离异62名。
2.2 急诊科护士智谋水平、SVEST得分 见表1。

表1 急诊科护士智谋水平、SVEST得分

分,􀭺x±s

项目 总分 条目均分

智谋水平 85.21±12.66 3.04±0.45
 个人智谋 49.89±7.72 3.12±0.48
 社会智谋 35.32±6.57 2.94±0.55
SVEST 65.25±11.27 2.72±0.48
 心理困扰 16.05±3.48 4.01±0.87
 生理困扰 9.48±3.31 3.16±1.10
 执业困扰 14.88±5.22 2.98±1.04
 同事支持 6.65±2.49 2.21±0.83
 管理支持 14.66±5.75 2.09±0.82
 亲友支持 3.61±2.10 1.81±0.91

2.3 急诊科护士SVEST的单因素分析 以SVEST
为因变量进行单因素分析,结果不同性别、年龄、学
历、婚姻状况的急诊科护士SVEST评分比较,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 不同背景急诊科护士SVEST评分比较

差异有统计学意义的项目

项目 人数 得分(􀭺x±s) F/t P
工作区域 3.469 0.017
 抢救室 154 66.67±10.94
 留观室 98 61.00±10.29
 病房 81 64.48±14.36
 监护室 86 67.50±9.10
职称 3.619 0.036
 初级 188 64.42±11.81
 中级 159 66.52±10.53
 高级 72 62.20±10.10
工作满意度 12.512 <0.001
 满意 90 58.20±12.59
 比较满意 146 64.74±9.13
 一般 82 71.48±9.69
 不太满意 50 73.70±11.07
 不满意 51 74.00±9.02
每月晚夜班数(个) 4.033 0.004
 0 50 58.40±12.75
 1~2 48 59.75±10.85
 3~5 85 62.20±10.54
 6~8 100 64.81±11.36
 >8 136 68.13±10.73
经历安全事件后最 3.549 0.015
主要的情绪变化

 内疚 125 61.89±12.01
 焦虑 157 66.81±10.41
 恐惧 79 67.65±10.73
 无情绪变化 58 67.25±11.79

2.4 急诊科护士智谋水平与SVEST的相关性 见

表3。
表3 急诊科护士智谋水平与SVEST相关性分析(n=419)

r

项目  个人智谋 社会智谋 智谋总分

心理困扰 -0.273* -0.319* -0.240*

生理困扰 0.104 0.160 0.011
执业困扰 -0.018 0.024 -0.169
管理支持 -0.545* -0.613* -0.626*

同事支持 -0.455* -0.440* -0.434*

亲友支持 -0.378* -0.424* -0.383*

SVEST总分 -0.462* -0.437* -0.518*

  注:*P<0.05。

2.5 急诊科护士SVEST影响因素的分层回归分析

 以SVEST总分作为因变量,将单因素分析有统计

学意义的一般资料及智谋水平作为自变量,进行分层

回归分析。以一般资料为第1层,第2层加入智谋水

平后,R2 变化量为0.108,说明智谋水平可独立解释

急诊科护士SVEST
 

10.8%的变异,见表4。
3 讨论

3.1 急诊科护士智谋水平处于中等水平,且个人智

谋高于社会智谋 本研究结果显示,急诊科护士智谋
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总分为(85.21±12.66)分,与陈娟等[12]、王冬华等[13]

研究结果一致,高于徐宏宁等[14]的研究结果,提示急

诊科护士第二受害者智谋水平处于中等水平。由表

3可知,急诊科护士个人智谋高于社会智谋评分。提

示当急诊科护士面对在患者安全事件中产生的工作

问题时能独立解决,而不是寻求外在专业或非专业的

帮助。分析原因:一方面是受到中国传统思想“求人

不如求己”观念的影响,急诊科护士首先选择的是独

自处理问题;另一方面是因为本研究调查的是市级医

学院附属三甲综合性医院的急诊科护士,特殊的急诊

工作环境对护士的临床教学经验、个人工作能力、处
理危机的反应力都有较高的要求,个人智谋能力得分

较高。护理管理者应重视急诊科护士智谋能力的提

升,通过加强临床技能与专业知识的培训、自我的情

绪管理、增强护患沟通交流水平等,提升其应对困难

及压力的能力,提高智谋水平。
表4 急诊科护士SVEST影响因素的分层回归分析(n=419)

自变量 β SE β' t P
第一层

常量 45.718 3.511 - 13.020 0.000
工作区域

 急诊留观 -6.508 1.717 -0.239 -3.790 <0.001
 急诊病房 -0.232 2.480 -0.007 -0.093 0.926
 急诊监护室 -1.116 1.983 -0.046 -0.563 0.574
工作满意度 4.869 0.873 0.356 5.576 <0.001
晚夜班数 2.007 0.619 0.196 3.242 0.001
第二层

常量 74.611 5.788 - 12.891 <0.001
工作区域

 急诊留观 -4.576 1.620 -0.168 -2.824 0.005
 急诊病房 -0.028 2.293 -0.001 -0.012 0.990
 急诊监护室 -0.510 1.837 -0.021 -0.278 0.782
工作满意度 2.995 0.865 0.219 3.461 0.001
晚夜班数 1.660 0.575 0.162 2.885 0.004
智谋水平 -0.766 0.127 -0.369 -6.031 <0.001

  注:第一层,R2=0.274,调整R2=0.243,F=9.806,P=0.000;
第二层,R2=0.382,调整R2=0.352,F=9.068,P=0.000。自变量

赋值,工作区域,以急诊抢救室为参照设置哑变量;工作满意程度,满
意=1,比较满意=2,一般=3,不太满意=4,不满意=5;每月晚夜班

数,0个=1,1~2个=2,3~5个=3,6~8个=4,>8个=5;智谋水平

以原值输入。

3.2 急诊科护士作为第二受害者的心理困扰最严

重、获得的亲友支持最高 本研究发现,急诊科护士

SVEST得分为(2.72±0.48)分,与量表条目得分的

中位数2.50分比较,处于中等偏上水平,说明患者安

全事件给急诊科护士作为第二受害者带来较大的影

响。急诊科护士心理困扰维度得分最高。原因可能

是,急诊科医护人员作为第二受害者在经历患者安全

事件后出现内疚自责、焦虑恐惧、害怕无助等负面情

绪[14-15],使其害怕面对患者安全事件再次发生;此外,
急诊科位于医院救死扶伤的最前线,科室环境拥挤、
嘈杂,面临突发事件多,患者安全事件发生率高,且急

诊就诊患者比较多,病情危重紧急,急诊科护士工作

任务繁重,同时,承受家属的不理解、担心医院领导的

责怪等,使得心理压力会增大[16]。本研究还发现支

持维度中亲友支持得分最低,提示急诊科护士作为第

二受害者时得到最多的是亲友支持。研究表明,有效

的支持能减轻第二受害者身心困扰,让其从创伤体验

中解脱出来;亲友之间的支持能成为第二受害者坚强

的后盾,获得工作中的自信心[17]。因此,管理者应该

建立急诊科护士作为第二受害者的支持系统,了解患

者安全事件对护士带来的压力,进行管理支持,鼓励

同事及亲友支持,使其尽快恢复正常工作。
3.3 急诊科护士智谋水平对SVEST的影响 本次

研究显示,急诊科护士智谋水平与SVEST呈负相关

(P<0.05);智谋水平可独立解释急诊科护士SVEST
 

10.8%的变异。表明急诊科护士的智谋水平可帮助

其作为第二受害者获得支持,减轻痛苦水平。分析原

因,可能是高智谋水平的护士在面对压力时能够更有

能力、更有效地适应压力,调节个人情绪,缓解压

力[12]。高智谋的急诊科护士在患者安全事件中观察

仔细、反应快,能很好地解决问题,减少工作给自己带

来的压力[13],对其作为第二受害者影响减少。建议

护理管理者营造良好的急诊环境,加强医护之间的合

作与交流,提升其智谋水平,有效减少和消除患者安

全事件中对第二受害者带来的压力和负性情绪,促进

急诊科护士的身心健康。
3.4 工作区域、工作满意度、晚夜班数对急诊科护士

SVEST的影响 本研究结果显示,在急诊科的工作

区域中,急诊抢救区护士的SVEST显著高于急诊留

观区(P<0.01),说明急诊抢救区比急诊留观区工作

的护士作为第二受害者经历与支持的影响越大,困扰

越多。原因分析,急诊抢救区主要收治急危重症患

者,患者病情变化快,各种监护、急救设备使用频率

高,机械通气、深静脉置管等有创管道留置多,意外脱

管等安全事件发生率高,对护士负面影响大。本研究

还发现,对工作越不满意、每月晚夜班越多的急诊科

护士SVEST得分越高,受到的困扰越多。究其原

因,首先,急诊科日常工作内容复杂,具有高风险、无
规律、不稳定等特点,对工作满意度低的护士,容易逐

渐淡化对职业的价值追求,对职业丧失兴趣[18-19],当
患者发生非预期性的不良事件、医疗差错等安全事件

时,急诊科护士担心、害怕产生医疗纠纷和上级领导

的责 怪,以 及 内 心 产 生 愧 疚 感,使 其 内 心 焦 虑 不

安[20]。其次,急诊科晚夜间接诊患者多,患者在晚夜

间病情多变[21],急诊科人力不足,护士工作内容复杂

繁重,承受压力大、负荷高的工作[22],使得护士在处

理安全事件时的心理处于应激状态,出现害怕、恐惧、
自责、紧张等负性体验。护理管理者应该在患者安全

事件中重视急诊科护士的工作满意度,适当采取奖

励、激励措施,进行合理排班,减少护士每月晚夜班数
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量,提高急诊科护士的工作热情,使其保持良好工作

状态,以降低护理不良事件发生率。
4 小结

本研究结果显示,急诊科护士智谋水平处于中等

水平,仍需要进一步提高。在患者安全事件中,急诊

科护士作为第二受害者的心理困扰最严重,获得的亲

友支持最多,高智谋能降低其SVEST得分,进而减

少不良事件对第二受害者的影响。另外,第二受害者

经历与支持受工作满意度、晚夜班数的影响。护理管

理者应关注患者安全事件中急诊科护士的负性情绪,
并制订相应的预防措施。由于本研究仅对长沙市三

级综合性医院的急诊科护士进行调查,代表性局限,
在以后的研究中可扩大样本量,扩大调查区域,增加

更多项目进行全面分析。
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