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护士第二受害者心理复苏路径的质性研究
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摘要:目的
 

探讨经历患者安全事件的临床护士心理复苏路径,为制订支持干预措施提供参考。方法
 

运用质性研究中的诠释现象

学研究方法,选择11名经历患者安全事件的临床护士进行深度访谈。结果
 

经历患者安全事件的临床护士心理复苏路径包括心

理混乱期、事故反应期、侵入性思维期、积极内省期、情绪恢复期和正面应对期6个阶段。结论
 

护理管理者应根据护士经历患者

安全事件后的不同心理阶段给予相应的干预措施,帮助护士正确应对患者安全事件,缓解心理压力。
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Methods
 

Using
 

interpretative
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approach,
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clinical
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adverse
 

patient
 

events.
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  患者安全事件指可能或已经导致患者不必要的人

身损害事件,可造成患者住院时间延长、残疾或者死

亡[1]。而同样受到身心损害的医务人员被称为第二受

害者,常表现出心悸、焦虑、紧张、抑郁、睡眠障碍等第

二受害者综合征,发生率达10%~84%[2]。研究表明,
医务人员在职业生涯中至少有过1次第二受害者的经

历,而因护士与患者及家属接触最为频繁,在安全事件

中会承受更多的风险和压力,成为第二受害者的风险

更高[3-4]。Scott第二受害者复苏模型[5]于2009年被提

出,认为经历患者安全事件后的第二受害者心理恢复

常遵循6个阶段:混乱及事故反应、反刍性思维、恢复

个体完整、忍受上级调查、获取情感急救及继续前进。
但此复苏模型未经过文化调适,在我国是否适用尚有

待验证。因此,基于我国文化背景探索护士第二受害

者的心理复苏路径是必要的。本研究在Scott第二受

害者复苏模型的基础上,通过深度访谈经历患者安全

事件的临床护士,了解其心理发展轨迹,为管理者制订

支持性干预措施,帮助护士身心恢复提供依据。
1 对象与方法

1.1 对象 采用目的抽样法,于2021年7月至2022

年1月选择我院不良事件上报系统中显示经历患者

安全事件的临床护士为研究对象。纳入标准:①具有

护士资格证且从事临床护理工作;②近6个月内经历

过患者安全事件;③能充分表达内心的感受;④知情

同意,自愿参加。排除标准:①有精神疾病、记忆力损

害;②外院进修护士。样本量以受访者资料重复出

现,不再呈现新的主题为止。共访谈11人,均为女

性,年龄25~33(27.91±2.77)岁。学历:大专3人,
本科7人,硕士1人。工作年限1~10[3.00(2.00,
8.00)]年。婚姻状况:未婚7人,已婚4人。科室:肿
瘤科2人,内科3人,外科5人,儿科1人。10人经历

1次患者安全事件,1人经历2次。事件类别:患者自

杀4人,管路脱出2人,跌倒坠床2人,用药差错2
人,压力性损伤1人。本研究已通过访谈者所在医院

的伦理审批(QYFYWZLL26919)。
1.2 方法

1.2.1 资料收集方法 本研究以质性研究中诠释现

象学分析法(Interpretative
 

Phenomenological
 

Analy-
sis,

 

IPA)为指导,对受访者进行一对一、面对面半结

构式访谈。Smith等[6]指出,当人们试图探索个体如

何知觉其所面对的特殊情境,如何诠释其个人世界及

社会,特别是关注个体体验的复杂性历程时,最适合

用IPA法。详细告知访谈对象本研究的目的和方

法,签署知情同意书,并表明其在研究的任何阶段均

有退出的权利。选择不受干扰的单独房间,如示教室

或办公室进行访谈,在访谈对象知情同意的前提下对

谈话内容录音。本研究访谈时间最短30
 

min,最长
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100
 

min,访谈总时长495
 

min。访谈过程中记录受访

者的面部表情、肢体语言、神态变化等非语言信息,直
至无新的主题出现时终止访谈。
1.2.2 访谈提纲 通过电子邮件与Scott联系,取得

同意后,对Scott等[5]制定的第二受害者质性研究访

谈提纲进行汉化。原访谈提纲共包括6个主题25个

条目,条目数量较多且具有一定的文化差异性,部分

条目在我国不适用。因此,本研究在对原提纲汉化翻

译的基础上,删除“个人资料、事件细节”的描述,借鉴

其余4个主题中的问题,并经过研究小组成员充分讨

论后拟定访谈提纲。正式访谈前对经历过患者安全

事件的2名护士预访谈,根据预访谈结果对访谈问题

不合理处进行修订,确定最终的访谈提纲。共包含6
个问题:①能具体聊聊您曾经历过的患者安全事件

吗? ②随着时间的改变,患者安全事件对您的情绪、
心理、行为及工作有哪些影响? ③发生本次患者安全

事件后,您个人和专业方面有什么样的需求? 这些需

求都解决了吗? 通过何种方式解决的? 对此您有什

么建议? ④如果您的同事正在经历类似的事情,您会

怎么做? 具体的做法是什么? ⑤您是否接受了如何

处理患者安全事件的相关培训? 通过什么方式接受

的? 对于培训您有什么建议? ⑥发生患者安全事件

后,您的上级领导是如何处理的? 上级领导的处理方

式,您如何评价? 有什么建议?
1.2.3 资料分析方法 访谈结束后24

 

h内将录音

转化为文本资料,由2名研究者共同对资料进行分

析,按照N1~N11的顺序给受访者编号,建立独立的

文件夹。采用Colaizzi七步分析法[7]对资料进行分

析并提炼主题。
2 结果

从访谈资料中归纳出经历患者安全事件的护士

进行心理复苏需经历6个阶段:心理混乱期、事故反

应期、侵入性思维期、积极内省期、情绪恢复期和正面

应对期。
2.1 阶段一:心理混乱期 被访谈者均提及发生事

件后的1~2
 

d会因为安全事件场景不断在脑海汇总

重现而出现睡眠障碍、紧张害怕和焦虑等心理。N1:
“看到(跳楼)患者在楼下蜷缩的那一幕特别害怕,感
觉腿软了,(患者)被救上来以后,给他做心电图的时

候手抖,特别紧张,回家睡觉的时候就睡不着,脑海里

一直反复出现当时的场景。”N11:“知道把药的用药

方式弄错了以后,心里很害怕,整个人都没法思考了,
那几天回家也睡不着觉,一直在科里睡,也睡不好,总
是时不时去那个患者的病房外看几眼。”
2.2 阶段二:事故反应期 在心理混乱期后的几天,
护士第二受害者在临床工作中总是感觉科室同事歧

视自己,这种感觉甚至扩大到工作环境以外的范围,
当再次出现类似的患者安全事件时,他们通常感觉同

事在怀疑这次患者安全事件与自己有关,并且很害怕

给同事留下不好的印象,这种反应可能会与心理混乱

现象共存。N8:“出这个事之后我们科把皮下注射的

流程改了,早晨培训的时候我全程低着头,就感觉科

里的同事在看我,因为我的错误改变了工作流程,感
觉心里不是滋味。”N3:“总是感觉科里的同事在质疑

我的能力,看到他们聚在一起讨论我就会不由自主地

想是不是在讨论我。”
2.3 阶段三:侵入性思维期 面对科室同事的质疑,
护士第二受害者会进入自我怀疑的阶段,持续时间可

达数周,同时伴随沮丧、逃避面对患者及家属或相似

的工作环境,害怕再次经历同样的患者安全事件。他

们通常会反复假设如果当时再检查一下或者再关注

一点就可以避免发生这样的事情,会反复回想当时的

工作在哪里出现了差错。N2:“患者是从窗户跳下去

的,我现在看到开着的窗户就害怕,就怕再有患者想

不开跳下去。”N10:“孩子坠床后,我就一直关注这个

孩子,就怕对他再有什么影响,这个孩子出院后这种

后怕的感觉才慢慢消去。以后每次看到孩子在床边

坐着我都害怕,感觉他们马上就掉下来了,每次我做

入院宣教的时候都会着重强调这一点。”
2.4 阶段四:积极内省期 经历一系列负性情绪后,
护士开始思考从患者安全事件中学习到的经验,多数

护士可在事件发生后1个月内进入此阶段,但部分护

士则需要更长的时间。通过主动思考工作流程中被

自身忽视的方面、和同事分享自己在此次事件中所吸

取的教训以防止其他同事再次经历此类事件,获得自

我提升。N1:“上夜班的时候会着重注意心理比较脆

弱或者有自杀倾向的患者,增加巡视病房的次数,单
独与这些家属强调陪伴的重要性。”N5:“如果以后遇

到经历同样患者安全事件的同事,我会帮助他们走出

事件所带来的不良情绪,尽可能去安慰开导他们。”
2.5 阶段五:情绪恢复期 通过自我总结和提升,经
历患者安全事件的护士会以合适的方式来缓解事件

对自身的不良影响,但也有少数个体迟迟无法从事件

的阴影中走出。访谈中发现,全部护士均拒绝医院提

供的心理咨询,可能与他们对陌生人的支持感到不

适、对医院提供的心理咨询持怀疑态度有关。N9:
“我自己慢慢消化就好了,然后可以向同事和家人倾

诉,不需要医院提供心理咨询等支持。”N6:“我自己

慢慢走出来就好了,还有同事、亲人,不需要医院提供

的心理咨询了。”
2.6 阶段六:正面应对期 经历一系列的自我心理

斗争之后,部分受访者敢于面对自己的错误,能够重

新投入到工作中,但进入此阶段所需的时间存在差

异。N4:“哪怕失去现在的工作,给我任何惩罚我也

没有怨言,毕竟我们面对的是鲜活的生命。”N7:“这
个事过去那么久了,虽然现在回想起来心里不会有太

大的波动,但它给我留下的印象是非常深的,我想应

该很多年都不会忘记。”
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3 讨论

本研究显示,经历患者安全事件的护士心理复苏

路径包括心理混乱期、事故反应期、侵入性思维期、积
极内省期、情绪恢复期和正面应对期6个阶段,但并

非所有护士都能在6个月内经历这些阶段,与Scott
心理复苏模型相似,都遵循个体在面对负性事件时

“创伤后应激障碍-平台期-创伤后成长”的恢复历

程,但二者又不完全一致,可能与文化背景、护士经历

的患者安全事件类型及程度、护士自身心理素质存在

较大差异有关。
3.1 重视经历患者安全事件护士的负性情绪 Scott
第二受害者心理复苏模型[5]指出,第二受害者所经历

的最初几个阶段并非完全独立,而是存在一定的重合,
在本研究中则表现为心理混乱期与事故反应期可同时

出现。护士经历患者安全事件后,最先面临着焦虑、丧
失信心等负面情绪,这对其临床工作甚至职业发展产

生不利的影响[8]。陈娇娇等[9]也发现,经历患者安全

事件的临床护士心理困扰最高,低年资护士甚至会产

生离职意愿。随着患者安全事件调查的进展,护士的

负面情绪会进一步加重,一方面是因为科室同事无意

识的讨论,另一方面护士会反复回想事件经过,重复进

行无意义的假设,从而促使其产生职业倦怠感,继而严

重影响护士的职业归属感及临床护理质量[10]。建议护

理管理者在患者安全事件发生后,需关注临床护士的

负性情绪,根据不同发展阶段给予相应的干预措施,
如:使处于心理混乱期、事故反应期的护士暂时脱离相

似的工作环境,给予必要的心理缓冲时间;帮助正在经

历侵入性思维的护士正视不良事件,使之努力从当前

思维中走出;对处于最后3个阶段的护士加强正性心

理暗示,动员科室其他护士主动提供必要的支持,帮助

护士通过此次患者安全事件获得积极成长。
3.2 给予经历患者安全事件护士一定的缓冲 本研

究显示,经历心理混乱、事故反应与侵入性思维的阶

段后,护士的心理状态开始逐渐向积极方向转变,包
括从患者安全事件中吸取经验教训,并用于临床实践

流程 改 进。与 Harrison等[11]的 研 究 一 致。Terri
 

Hinkley[12]同样指出,经历患者安全事件后的临床护

士可在心理恢复期将负性情绪转化为未来工作的动

力,重视自身工作流程的改进,从而不断完成心理痛

苦愈合的积极转化。提示管理者在科室出现患者安

全事件后,不要急于讨论不良事件本身,而是给予护

士一定的缓冲期,待其进入积极内省阶段时再组织科

室进行事件分析,这会大大降低事件对护士的冲击。
此外,管理者应更加注重工作制度及流程的完善,而
非仅仅针对护士追责,在梳理工作流程漏洞的同时帮

助护士进行合理情绪转化,以发挥患者安全事件正面

警示作用,避免出现由患者安全事件导致的恶性循环。
3.3 建立有效的支持系统 本研究显示,在发生患

者安全事件后,护士通常选择逃避面对患者及家属,

或不愿继续处于相似的工作环境,与Chan等[13]研究

结果一致。逃避可作为护士发生患者安全事件后缓

解心理痛苦的有效应对方式。Mok等[14]也发现,亚
洲的临床护士经历患者安全事件后通常采取回避的

策略,在这种文化背景下,护士倾向选择向家人、同事

表达负面情绪,而拒绝机构的帮助,这与徐宏宁等[15]

研究结果相一致。在我国,经历患者安全事件的临床

护士所受到的支持主要来源于同事[16-17]。Scott复苏

模型也指出,来自亲人或同事、上级的支持是帮助第

二受害者恢复的有效保障,但同时也存在时效性差、
支持力度不足等问题[18]。护士在经历患者安全事件

后的第一时间更倾向于向同事而非机构寻求帮助,因
此建议在科室成立第二受害者互助小组,并邀请心理

学专家定期对组员进行相关培训,以实现第二受害者

的自我支持,后期可从科室推广到整个医院。此外,
医院管理者可构建针对患者安全事件的学习及分享

平台,为护士第二受害者提供倾诉表达的适宜环境,
使群体之间得以互相分享经历、从他人的经验中总结

反思。医疗机构应加强医疗安全文化建设,把“非惩

罚性文化”理念真正落到实处,帮助护士营造良好的

工作氛围,使其顺利度过患者安全事件调查处理阶

段,缩短心理复苏时间。
4 小结

本研究显示,经历患者安全事件的临床护士心理

复苏路径主要包括6个阶段,建议护理管理者根据每

个阶段的特点制订相应的干预措施,以促使护士身心

恢复。因本研究话题存在一定的敏感性,部分访谈对

象可能对患者安全事件的经历有所保留,今后可增加

观察法、焦点小组访谈等资料收集方法。本研究访谈

对象仅选取1所三级医院,样本代表性可能存在局

限,今后可在不同区域、级别、专业性质的医疗机构选

取更多的对象进行考察。
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