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摘要:目的
 

了解护理本科实习生报告用药错误行为意向,并分析影响因素,为制订针对性的干预措施提供参考。方法
 

采用一般

资料调查表、中文版计划行为理论-用药安全问卷调查来自9所医学院校的1
 

173名护理本科实习生。结果
 

护理本科实习生报

告用药错误行为意向,行为态度,主观规范和感知行为控制得分分别为5.23±0.92,5.01±0.58,4.98±0.63和4.78±0.73。单

因素分析结果显示,用药安全相关知识学习/实践经历,行为态度,主观规范,感知行为控制与报告用药错误行为意向相关(均P<
0.05)。回归分析结果显示,行为态度是影响护理本科实习生报告用药错误行为意向的主要因素(调整R2=0.335,

 

P<0.05)。
结论

 

护理本科实习生报告用药错误行为意向积极正向,且行为态度越积极者其报告用药错误行为意向越强烈。护理教育者需发

展实习护生报告用药错误的积极态度,促进其形成积极的报告行为意向。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

baccalaureate
 

nursing
 

interns'
 

intention
 

to
 

report
 

medication
 

errors,
 

and
 

to
 

analyze
 

its
 

influencing
 

factors,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

developing
 

targeted
 

intervention.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

1
 

173
 

baccalaureate
 

nursing
 

interns
 

from
 

9
 

medical
 

universities
 

were
 

investigated
 

by
 

using
 

a
 

general
 

information
 

questionnaire
 

and
 

the
 

Chinese
 

version
 

of
 

the
 

Theory
 

of
 

Planned
 

Behavior
 

Medication
 

Safety
 

Questionnaire
 

(TPB-MSQ).
 

Results
 

The
 

scores
 

of
 

the
 

interns'
 

intention
 

to
 

report
 

medication
 

errors,
 

attitude,
 

subjective
 

norm
 

and
 

perceived
 

behavior
 

control
 

were
 

5.23±0.92,
 

5.01±0.58,
 

4.98±0.63
 

and
 

4.78±0.73
 

re-
spectively.

 

The
 

interns'
 

previous
 

knowledge
 

and
 

experience
 

in
 

medication
 

safety,attitude,
 

subjective
 

norm
 

and
 

perceived
 

behavior
 

control
 

were
 

related
 

to
 

their
 

intention
 

to
 

report
 

medication
 

errors
 

(all
 

P<0.05).
 

Regression
 

analysis
 

showed
 

that,
 

attitude
 

was
 

a
 

major
 

influencing
 

factor
 

of
 

behavioral
 

intention
 

(adjusted
 

R2=0.335,
 

P<0.05).
 

Conclusion
 

Baccalaureate
 

nursing
 

interns'
 

inten-
tion

 

to
 

report
 

medication
 

errors
 

is
 

positive,
 

and
 

those
 

keeping
 

a
 

positive
 

attitude
 

are
 

prone
 

to
 

form
 

positive
 

intention.
 

Nursing
 

edu-
cators

 

should
 

help
 

the
 

interns
 

develop
 

positive
 

attitude
 

towards
 

reporting
 

medication
 

errors,
 

so
 

as
 

to
 

promote
 

them
 

to
 

form
 

positive
 

reporting
 

intention.
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  患者安全是全球医疗卫生领域最为关注的公共

卫生问题,而用药错误是影响患者安全最突出的问

题[1]。据 WHO统计,用药错误占所有医疗差错的

20%,且46%的用药错误是可以避免的[2-3]。用药

错误给患者的身心带来损害,导致医疗费用增加。
全球每年与药物错误相关的医疗费用高达420亿美

元[1,4]。护士作为药物治疗的直接实施者和管理者,
其用药安全行为是避免用药错误的关键,但在用药

错误发生后自愿、及时、准确地报告用药错误对于识

别和预防用药错误至关重要[5]。据报道,临床用药

差错59%~78%与护士有关[6-7],特别是新入职护

士及护生用药错误发生率高,但报告率低[8]。其中

实习护 生 用 药 错 误 率 约39.68%,而 未 报 告 率 达

48.60%[9-11]。少报或漏报给药错误导致护理管理

者无法全面掌握给药错误发生的原因和特点,影响

制订科学的管理策略。因此,分析实习护生报告用

药错误行为意向及其内在动机,进而避免用药差错

是目前亟待解决的问题。计划行为理论是解释个体

特定目标行为及其内在动机最常用的理论[12],而计

划行为理论-用药安全问卷(Theory
 

of
 

Planned
 

Be-
havior

 

Medication
 

Safety
 

Questionnaire,TPB-MSQ)
 

是个体药物安全行为意向及其内在动机有效的测评

工具[13],国外已被用于临床护士和护生用药安全方

面的研究[14-15],国内刘健瑛[16]于2021年汉化该量

表,并调查临床护士检测信效度,尚未见我国护生用

药错误报告意向的相关文献。鉴此,本研究调查分

析护理本科实习生报告用药错误行为意向及其影响

因素,旨在为发展用药安全行为教学策略提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 获得我校伦理委员会审批后,2022年

3~4月便利选择山西、福建、吉林、湖北、贵州、海南

和新疆共9所大学的护理本科实习生(下称护生)作
为研究对象。纳入标准:①已完成全部护理专业课程

学习的四年制护理本科生;②实习时间≥6个月;③
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实习医院为三级甲等医院;④知情同意参与本研究。
排除存在精神心理问题或者因违反实习规定被实习

医院处罚的护生。共有效调查1
 

173名护生,年龄

21~23(21.96±0.62)岁。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①一般资料调查表。根据研究目

的,在查阅文献的基础上自行设计,包括年龄、性别、
是否接受过用药安全系统化知识学习或实践经历(包
括用药安全跨学科协作、与用药相关人员的沟通合作

学习及用药错误上报流程等)。②TPB-MSQ。由

Lapkin等[13]编制,本研究采用刘健瑛[16]汉化的问

卷。问卷以计划行为理论的4个变量为维度,即因变

量为行为意向(8个条目),自变量为行为态度(16个

条目)、主观规范(12个条目)及感知行为控制(14个

条目),共50个条目。TPB-MSQ采用情景式问卷形

式,包括创造不责备文化的用药环境、用药宣教、遵守

指南用药、管理用药中断4个情景。行为意向维度4
个条目(1、16、27、40)为二分类评分(针对每个情景的

行为意向选择“是”或“否”),其余4个条目(2、17、28、
41,为作出意向抉择时的难易程度)及其他3个维度

的42个条目采用Likert
 

7级评分:1=非常不同意,
2=不同意,3=有点不同意,4=不太确定,5=有点同

意,6=同意,7=非常同意。各维度评分为所属条目

的均分(行为意向维度计算4个7级评分条目的均

分),得分越高表明报告用药错误的行为意向或态度

越积极,主观规范及感知行为控制越好。
1.2.2 调查方法 本研究通过问卷星发放电子问

卷。研究者通过联系9所大学护理学院的老师,由其

将电子问卷发送给本校护理本科实习生填写(均经护

理学院及护生同意)。电子问卷采用必答选项设置。
共发放问卷1

 

410份,回收有效问卷1
 

173份,有效回

收率83.2%。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS22.0软件进行统计

描述、t检验、Pearson相关性分析和多元线性回归分

析。检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 护生报告用药错误行为意向、态度、主观规范和

感知行为控制情况 护生报告用药错误行为意向维

度得分为5.23±0.92,行为意向的4个情景中得分最

高为创造不责备文化的用药环境(5.76±1.23),且
936名(79.8%)护生希望造成此次用药疏忽事件的

相关责任人免受责罚;其次为遵守指南用药(5.29±
1.25),350名(29.8%)护生认为有必要将用药事件

告诉患者家属;第三为用药宣教(5.12±1.32),568
名(48.4%)护生认为应该对患者解释药物被更换的

原因;评 分 最 低 的 情 景 为 管 理 用 药 中 断(4.76±
1.40),353名(30.1%)护生会和别人谈论关于发药

时被 打 扰 而 担 忧 的 话 题。行 为 态 度 维 度 得 分 为

5.01±0.58,其中积极应答率(选择“有点同意”“同

意”“非常同意”的人数占比)最高的条目为“因用药错

误没有导致患者伤害就不打算报告(得分6.05±
1.05)”,积极应答率为80.3%;主观规范维度得分为

4.98±0.63,积极应答率最高的条目为“因担心临床

导师及同伴对用药错误披露的反应而阻碍报告(得分

6.02±1.00)”,积极应答率为69.9%;感知行为控制

维度得分为4.78±0.70,积极应答率最高的条目为

“作为一名护士,自己无法采取措施处理和预防类似

用药事件再次发生(得分6.02±1.00)”,积极应答率

为71.8%。
2.2 不同特征护生报告用药错误行为意向评分比较

 见表1。
表1 不同特征护生报告用药错误行为

意向评分比较(n=1173)

项目 人数
行为意向

(x±s)
t P

性别 0.022 0.983
 男 113 5.23±1.11
 女 1060 5.23±0.90
用药安全学习/实践经历 3.065 0.002
 有 464 5.33±0.87
 无 709 5.16±0.95

2.3 护生报告用药错误行为意向与其他变量的相关

性分析 护生报告用药错误行为意向评分与行为态

度、主观规范、感知行为控制评分的相关系数r 分别

为0.581、0.439、0.157(均P<0.001),与年龄的相

关系数r=0.004,P=0.902。
2.4 护生报告用药错误行为意向的多因素分析 以

报告用药错误行为意向评分为因变量,单因素分析中

有统计学意义的4个变量作为自变量进行多元线性

逐步回归分析。α入=0.05,α出=0.10。自变量赋值:
用药安全相关知识学习/实践经历,无=0,有=1;行
为态度、主观规范、感知行为控制原值输入。分析结

果见表2。
表2 护生报告用药错误行为意向的

多因素分析结果(n=1173)

变量 β SE β' t P VIF
常量 0.603 0.204 - 2.959  0.003 -
用药安全学习/实践经历0.035 0.045 0.019 0.774  0.439 1.018
行为态度 0.900 0.058 0.57015.606 <0.001 2.349
主观规范 0.005 0.054 0.003 0.084  0.933 2.448
感知行为控制 0.018 0.034 0.014 0.525  0.599 1.328

  注:R2=0.338,调整R2=0.335;F=148.788,P<0.001。

3 讨论

3.1 护生报告用药错误行为意向水平 主动报告用

药错误是医务人员的职业责任和道德义务。上报用

药不良事件有助于总结用药错误发生的成因,为制订

预防用药不良事件措施提供依据。基于计划行为理

论,报告用药错误行为意向是报告用药错误不良事件

行为的最主要预测因子,行为意向对实际行为产生积
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极影响,从而促进实际行为的发生[12-13]。本研究结果

显示,护生报告用药错误行为意向得分为5.23±
0.92,表明护生报告用药错误行为意向积极正向,且
在不责备的用药环境下,护生的报告意向最高。澳大

利亚学者针对护生报告用药错误行为意向的研究结

果也显示报告意向积极正向(行为意向得分大于5
分)[13]。本研究还发现,在遵守指南用药情景中,仅
29.8%的护生认为有必要将用药事件告诉患者家属,
可能因为该情景主要考察护生临床实践中处理用药

错误的能力,以及是否熟悉并遵守有关用药安全的最

佳循证证据和国家政策、方针等,且该情景中的用药

错误并未导致患者身体伤害。在用药宣教及管理用

药中断情景中,近一半护生认为应该对患者解释药物

被更换的原因,近1/3护生会和别人谈论关于发药时

被打扰而担忧的话题,这两个情景分别考察护生安全

用药宣教能力、沟通交流能力和预测、识别及处理潜

在用药错误突发事件等能力。表明护生缺乏相关知

识及实践能力导致其无法正确处理临床复杂的用药

安全相关事件。护生安全用药相关知识和胜任力不

足需引起护理教育者关注,可以采用密室逃脱教学

法[17]等提高护生药物管理能力。
3.2 护生报告用药错误行为意向的影响因素

3.2.1 行为态度 态度是个体对执行某种特定目标

行为的积极或消极评价[11],医学生报告用药错误行

为的态 度 是 其 报 告 用 药 错 误 行 为 意 向 的 预 测 因

子[13,15,18]。表2结果显示,行为态度是护生报告用药

错误行为意向主要的影响因素(P<0.05),行为态度

越积极者其报告用药错误行为意向越强烈。根据计

划行为理论,护生对报告用药错误的态度越积极,感
知报告用药错误的行为后果获益越多,其报告用药错

误行为意向就越强烈,越有可能执行该行为[13]。尽

管本研究护生对报告用药错误的行为持有较积极的

态度,仍有80.3%的护生表示,用药错误未导致患者

任何的伤害就不打算报告。为了进一步改善护生报

告用药错误的态度,建议护理教育者和临床护理管理

者加强护生用药安全相关知识培训,如通过高仿真模

拟教学策略帮助护生学习药物安全管理知识和技能,
重点获得用药错误的后果及危害的情感体验,彻底从

思想层面上提高护生安全用药的意识和信心,增强其

报告用药错误的责任感,进而促使其形成强烈的报告

意向[19]。
3.2.2 用药安全相关知识学习/实践经历 本研究

中,尽管用药安全相关知识学习/实践经历未进入回

归方程,但单因素分析结果显示,有用药安全相关知

识学习/实践经历者报告用药错误行为意向评分显著

高于无此经历者(P<0.05),这与国外研究结果[13]一

致。可能因为知识是行为意向的前提和基础,当护生

了解用药安全相关知识及报告相关规定和流程时,会
产生报告用药错误不良事件的意向。此外,通过以培

养团队合作、沟通技能和自信心为基础的用药安全相

关知识教育,有利于提高医学生对药物安全的认知和

责任感,影响其态度和意图[13]。提示护理教育者应

将用药安全教育渗透到专业教育中,加强护生用药安

全相关知识教育及培训,以提高其报告用药错误行为

意向。
3.2.3 主观规范 主观规范是指个体对他人如何评

价其执行某种特定目标行为的看法[12-13]。本研究结

果显示,护生主观规范评分与其报告用药错误行为意

向评分呈正相关(P<0.05);刘健瑛[16]则发现,主观

规范是临床护士报告用药错误行为意向的预测因子。
本研究69.9%护生表示,来自同伴和临床导师的社

会压力将阻碍其报告用药错误意向,与日本一项研究

结果[14]相似,即因担心报告或披露用药错误会导致

患者或公众失去对护士的信任可能会阻碍其报告用

药错误意向。Lapkin等[13]发现,如果护生认为同伴

和临床导师对报告用药错误的态度是支持性,并预期

披露用药错误后不会得到惩罚,护生就不会害怕报告

错误;相反,由于临床导师及同伴对报告用药错误的

消极反应,63%~84%的护生将不愿报告用药错

误[20]。因此,护生执行报告用药错误的决策时,为了

降低来自他人的压力,需要创造良好的用药安全学习

环境,如“支持性、非惩罚性”的文化氛围[21-23],以促进

护生作出正确的用药安全相关的决策。
3.2.4 感知行为控制 感知行为控制是指个体感知

到自己在执行某特定目标行为时的难易程度[12-13]。
本研究结果显示,护生感知行为控制与其报告用药错

误行为意向评分呈正相关(P<0.05),与相关研究结

果[13]一致。可能因为护生报告用药错误行为的控制

力越强,自信心越足,则其报告用药错误行为意向也

更强烈。Fernandez等[18]发现,感知行为控制与护生

报告用药错误行为意向呈显著负相关。可能与社会

文化差异有关,如不同国家的医院文化环境影响护士

安全用药的态度和行为[23]。此外,本研究护生在用

药安全方面的知识和经验不足,71.8%护生认为自己

没有能力采取措施处理和预防类似用药错误事件再

次发生。在临床实习中,护生用药差错归因于缺乏临

床用药安全方面的知识、技能及临床经验。因此,建
议护理教育者在护理专业课程教学中,增加用药安全

相关知识,如开展跨专业教育及将最新安全用药指南

知识融入教学中,帮助护生识别和分类常见的处方错

误,提升护生安全用药相关知识、经验、团队协作能力

及自信心,进而增强其报告用药错误行为意向及用药

安全管理能力[14,24-25]。
4 小结

本研究发现,护生报告用药错误行为意向较强

烈,行为态度是其主要影响因素,且用药安全相关知

识学习/实践经历、主观规范、感知行为控制与护生报

告用药错误行为意向有一定关联。建议护理教育者
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在日常专业课教学中渗透药物安全管理相关知识,开
展相关培训,制订鼓励报告用药错误行为的策略,帮
助护生形成报告用药错误的积极态度,进而提升其报

告用药错误行为意向。本研究回归分析仅纳入行为

态度1个影响因素,有待探索更多的可控性因素,且
后续研究需分析护生报告用药错误行为意向与其实

际报告行为的关系。
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