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摘要:目的
 

构建综合医院住院患者自杀“守门人”培训方案,为各级综合医院开展针对非精神科护士的自杀“守门人”培训提供参

考。方法
 

以询问-劝导-转介模式为理论模型,运用文献研究和半结构式访谈法拟定综合医院住院患者自杀“守门人”培训方案初

稿,对来自5个省市的20名专家进行2轮专家函询形成培训方案终稿。结果
 

2轮专家函询问卷有效回收率分别为90.91%和

100%,专家权威系数为0.882和0.923,肯德尔和谐系数为0.131~0.214和0.331~0.445(均P<0.05)。最终形成的培训方案

包括5个一级指标(准入条件、培训内容、培训目标、培训方法和效果评价)、15个二级指标、112个三级指标。结论
 

本研究构建的

综合医院住院患者自杀“守门人”培训方案具有科学性,可用于各级综合医院非精神科护士的自杀“守门人”培训。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

develop
 

a
 

gatekeeper
 

suicide
 

prevention
 

training
 

program
 

in
 

general
 

hospitals,
 

and
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

general
 

hospitals
 

to
 

carry
 

out
 

gatekeeper
 

training
 

for
 

non-psychiatric
 

nurses'
 

suicide
 

prevention
 

practice.
 

Methods
 

Based
 

on
 

Ques-
tion,

 

Persuade,
 

and
 

Refer,
 

the
 

draft
 

of
 

gatekeeper
 

suicide
 

prevention
 

training
 

program
 

in
 

general
 

hospitals
 

was
 

developed
 

by
 

litera-
ture

 

research
 

and
 

semi-structured
 

interviews,
 

then
 

20
 

experts
 

from
 

5
 

provinces
 

were
 

invited
 

to
 

complete
 

two
 

rounds
 

of
 

expert
 

con-
sultation.

 

Results
 

The
 

response
 

rate
 

of
 

experts
 

was
 

90.91%
 

in
 

round
 

1
 

and
 

100%
 

in
 

round
 

2,
 

the
 

expert
 

authority
 

coefficients
 

were
 

0.882
 

and
 

0.923,
 

respectively,
 

and
 

the
 

Kendall's
 

coefficients
 

of
 

Concordance
 

were
 

0.131-0.214
 

in
 

round
 

1
 

and
 

0.331-0.445
 

in
 

round
 

2
 

(all
 

P<0.05).
 

The
 

training
 

program
 

included
 

5
 

first-level
 

indicators
 

(entry
 

requirements,
 

training
 

contents,
 

training
 

ob-
jectives,

 

training
 

methods
 

and
 

effect
 

evaluation),
 

15
 

second-level
 

indicators,
 

and
 

112
 

third-level
 

indicators.
 

Conclusion
 

This
 

gate-
keeper

 

suicide
 

prevention
 

training
 

program
 

is
 

scientific,
 

which
 

can
 

be
 

used
 

for
  

non-psychiatric
 

nurses
 

in
 

general
 

hospitals.
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  据报道,住院患者自杀风险是普通人群的4~5
倍[1]。住院患者自杀事件严重威胁患者的生命安

全,给患者家属和医护人员带来情绪冲击和心理创

伤,还可能扰乱正常医疗秩序,产生不利的社会影

响[2]。护士与住院患者接触密切,容易发现患者的

自杀征兆,是住院患者重要的自杀“守门人”[3]。自

杀“守门人”是指那些能与潜在自杀高危个体接触、
能及时识别其自杀征兆、并能劝导他们寻求帮助或

治疗的人[4]。如果护士能够在医院中扮演自杀“守
门人”

 

的角色,则住院患者自杀事件可能会减少[5]。
研究发现,护士存在自杀预防理论知识缺乏,自杀征

兆识别困难、沟通能力欠缺、自杀预防态度消极等问

题[6-7]。因此,护士需要经过系统严格的自杀“守门

人”培训才能具备胜任力。自杀“守门人”培训目前

被认为是最有效的自杀预防策略之一[8],是指对那

些能与潜在自杀高危个体接触的人进行自杀预防知

识、态度及技能等的训练,使他们能够有效识别自杀

倾向者并及时将其转介,以降低自杀率[9]。我国目

前在医院范围内开展的针对护士的自杀“守门人”培
训多集中于肿瘤科[10]、急诊科[11]和消化内科[12],存
在培训内容、方式、时长和评价指标各异且不全面等

的问题[9],亟待构建一个全面、科学、规范、实用的综

合医院住院患者自杀“守门人”培训方案。由于精神

科住院患者诊疗与护理的特殊性,精神科护士可能

需要更具针对性的自杀“守门人”培训[13]。询问-劝
导-转介(Question,

 

Persuade,
 

and
 

Refer,QPR)模式

是自杀“守门人”培训模式,具有周期短、见效快、效
率高、易推广等优点[9]。因此,本研究以 QPR模式

为理论模型,通过文献回顾、半结构式访谈和德尔菲

法构建综合医院住院患者自杀“守门人”培训方案,
使非精神科护士胜任住院患者自杀“守门人”角色,
减少住院患者自杀行为发生。

1 资料与方法

1.1 一般资料 ①研究小组。由7名成员构成,包
括1名深耕患者自杀预防领域10余年的护理部副主

任、2名有丰富患者自杀预防经验的护士长、4名研究

方向为患者自杀预防的护理研究生(1名博士研究
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生、3名硕士研究生)。培训方案的初稿拟定、专家函

询后的修改及完善由研究小组成员共同完成。护理

部副主任负责研究的统筹安排、设计指导、质量控制

与过程落实;护士长负责专家沟通协调、专家函询问

卷的发放与回收;研究生负责专家函询问卷的编制、
数据整理与分析。②函询专家。纳入标准:本科及以

上学历、中级及以上职称;从事临床心理护理、心理危

机干预、人文护理、护理管理等领域且有
 

10
 

年以上工

作经验;同意且积极参加本研究。共20名专家完成2
轮函询,其中男4名,女16名;来自北京市、湖北省、
湖南省、安徽省、广东省5个省市;14名专家来自三

级甲等综合医院,5名来自高等院校,1名来自心理危

机干预中心;年龄32~57(42.95±8.29)岁;工作年

限10~39年(21.30±8.81)年。职称:中级6名,副
高级5名,正高级9名。学历:本科4名,硕士10名,
博士6名。专业方向:自杀预防10名,危机干预1
名,心理护理7名,护理管理2名。
1.2 构建综合医院住院患者自杀“守门人”培训方案

1.2.1 理论模型 QPR模式被美国药物滥用和心

理健康服务管理局列为15个循证自杀预防计划之

一[9],分为三个步骤:①如何询问自杀想法和感受;②
如何说服个体寻求帮助和给予支持;③如何转介高危

个体到适合的机构[14]。
1.2.2 文献研究 采取主题词和自由词相结合的方

式进行检索,中文检索词为“自杀预防培训,自杀预防

教育,自杀守门人/员,生命守门人/员”。英文检索词

包括“suicide,suicid*”“health
 

care
 

providers;nurse;
nurs*;health

 

personnel;healthcare
 

worker;health-
care

 

professional;medical
 

staff,education;training;
intervention;prevention”。计 算 机 检 索 PubMed、
Medline、Embase、Web

 

of
 

Science、Cochrane、Scopus、
PsycINFO、CNKI、万方数据知识服务平台和维普网。
同时将有关书籍[15-18]作为培训辅助资料。
1.2.3 半结构式访谈 采用目的抽样法,于2024年

4-5月选取我院20名临床一线护士为研究对象。纳

入标准:①执业注册且在岗护士;②近3年内经历过患

者自杀事件;③表达清晰,语言表达能力良好;④知情

同意并自愿参加研究。排除标准:①轮岗、实习或进修

护士;②精神科护士。采用半结构式访谈法,根据研究

目的查阅文献,经课题组讨论后初步拟定访谈提纲,并
对2名护士进行预访谈后确定提纲:①请您谈一谈照

护自杀患者的经历。②请您谈一谈对预防患者自杀的

看法。③您通常是如何识别患者的自杀征兆? 如何评

估患者的自杀风险? 如何处理患者的自杀问题? ④您

在识别患者的自杀征兆时存在哪些困难? ⑤您在评估

患者自杀风险时存在哪些困难? ⑥您在照护有自杀倾

向患者时存在哪些困难? ⑦您是否全程参加过自杀

“守门人”培训? 如果有,则继续追问护士对培训有哪

些感受、体验、看法等。⑧您对开展自杀“守门人”培训

有哪些建议? 课题组以QPR模式为理论模型,运用文

献研究和半结构式访谈法初步拟定综合医院住院患者

自杀“守门人”培训方案,包括一级指标5个(准入条

件、培训内容、培训目标、培训方法和效果评价)、二级

指标15个和三级指标99个。
1.2.4 专家咨询 2024年5月研究者通过发送邮

件或微信完成2轮专家函询。根据条目筛选标准(重
要性均数≥3.5,变异系数≤0.25,满分比≥30%)及
专家意见,对方案进行修改与完善。
1.2.5 统计学方法 采用SPSS26.0软件对数据进

行统计分析,计算专家积极程度、专家权威程度及专

家意见协调程度。

2 结果

2.1 专家积极程度、权威系数及协调程度 ①2轮

函询专家积极系数分别为90.91%(20/22)和100%
(20/20)。②本研究专家第1轮判断依据(Ca)为
0.827,专家熟悉程度(Cs)为

 

0.937,专家权威系数

(Cr)为0.882;第2轮Ca 为0.891,Cs为
 

0.954,Cr
为0.923。③本研究第1轮函询一级指标、二级指标、
三级指标 Kendall's

 

W 分别为0.198、0.214、0.131
(均P<0.01),第2轮分别为0.445、0.331、0.406
(均P<0.01)。
2.2 专家咨询结果 第1轮函询后,培训内容中增

加6个、修改3个、删除1个三级指标,培训目标中

增加6个、修改1个三级指标,培训方法中增加1个

三级指标,效果评价中增加1个三级指标;第2轮函

询后,培训内容中修改2个三级指标,小组讨论后形

成综合医院住院患者自杀“守门人”培训方案,包括

5个一级指标、15个二级指标、112个三级指标,见
表1。

3 讨论

3.1 综合医院住院患者自杀“守门人”培训方案具有

可靠性和科学性 本研究以QPR模式为理论模型,
运用文献研究、半结构式访谈和专家函询构建综合医

院住院患者自杀“守门人”培训方案。从我国5个省

(市)的三级甲等综合医院、高等院校及心理危机干预

中心遴选20名相关领域经验丰富的专家进行函询,
副高级及以上职称专家占70.00%,硕士及以上学历

16人。本研究2轮函询问卷有效回收率均≥85%,
专家权威系数均≥0.8,说明函询专家的积极程度和

专家权威性较高。2轮专家函询中,肯德尔和谐系数

经检验具有统计学意义,说明专家协调程度较高。综

合医院住院患者自杀“守门人”培训方案的准入条件、
培训内容、培训目标、培训方法及效果评价的重要性

评分>3.5分,变异系数<0.25,说明专家意见趋于

一致。本研究构建的综合医院住院患者自杀“守门

人”培训方案构建过程真实、全面,方案具有较好的科

学性和可靠性。
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表1 综合医院住院患者自杀“守门人”培训方案及专家函询结果

指标
重要性赋值

(􀭺x±s)
变异

系数

满分

比(%)
指标

重要性赋值

(􀭺x±s)
变异

系数

满分

比(%)
Ⅰ-1准入条件 4.60±0.60 0.13 65 Ⅲ-35一级预防措施:住院患者及家属的心理健康教育 4.50±0.61 0.13 55
Ⅱ-1培训对象

 

(需同时满足) 4.30±0.57 0.13 35 Ⅲ-36二级预防措施:与有自杀风险的住院患者沟通 4.85±0.37 0.08 85
Ⅲ-1综合医院非精神科护士 4.25±0.79 0.19 45   (包括沟通的原则与技巧、患者自杀风险告知、

Ⅲ-2工作年限满1年 4.20±0.70 0.17 35   困难沟通情境的应对)

Ⅲ-3自愿参加 4.10±0.72 0.18 30 Ⅲ-37分享案例进行情景模拟和小组讨论 4.15±0.81 0.20 40
Ⅱ-2培训师资(需同时满足) 4.80±0.41 0.09 80 Ⅲ-38二级预防措施:简要干预方法(包括安全计划、 4.55±0.51 0.11 55
Ⅲ-4本科及以上学历 4.15±0.67 0.16 30   不自杀协议)

Ⅲ-5中级及以上职称 4.40±0.68 0.15 50 Ⅲ-39二级预防措施:自杀危机干预方法 4.00±0.79 0.20 30
Ⅲ-6患者自杀预防工作/研究经验5年及以上 4.80±0.41 0.09 80 Ⅲ-40二级预防措施:住院患者自杀风险的再评估 4.50±0.61 0.13 55
Ⅲ-7教学经验3年以上 4.60±0.50 0.11 60 Ⅲ-41二级预防措施:适时转介自杀高危住院患者 4.45±0.51 0.11 45
Ⅰ-2培训内容 4.95±0.22 0.05 95   (转介的定义、目的、时机、流程、注意事项、当

Ⅱ-3综合医院住院患者自杀预防概述 4.85±0.37 0.08 85   地可用的资源清单)

Ⅲ-8课程导入与思考:自杀的常见误区 4.40±0.60 0.14 45 Ⅲ-42三级预防措施:住院患者自伤/自杀的应急处理 4.50±0.61 0.13 55
Ⅲ-9自杀标准化术语:包括非自杀性自我伤 4.80±0.41 0.09 80 Ⅲ-43三级预防措施:预防自杀未遂住院患者再自杀 4.65±0.49 0.11 65
  害、自杀意念、自杀计划、自杀准备、自杀 Ⅲ-44住院患者自杀预防多学科团队合作 4.40±0.60 0.14 45
  未遂、自杀死亡、延长自杀 Ⅲ-45链接住院患者的社会支持网络 4.25±0.72 0.17 40
Ⅲ-10自杀的理论流派:涂尔干自杀论、应激- 4.25±0.55 0.13 30 Ⅱ-6综合医院住院患者自杀的文书记录及出院随访 4.50±0.51 0.11 50
  易感理论、自杀人际理论、自杀三阶段理 Ⅲ-46课程导入与思考:危机的度过意味着自杀危险 4.25±0.64 0.15 35
  论、自杀扭力理论、患者“零自杀”   的消失

Ⅲ-11住院患者自杀的流行病学特征 4.60±0.60 0.13 65 Ⅲ-47住院患者自杀的相关文书记录:包括记录目 4.40±0.50 0.11 40
Ⅲ-12自杀“守门人”培训的相关概念:包括自杀 4.55±0.69 0.15 65   的、重要性、具体内容、关键时间点、注意事项

  “守门人”、自杀“守门人”培训、询问-劝导- Ⅲ-48自杀风险住院患者出院计划9项最佳实践 4.10±0.79 0.19 35
  转介模式 Ⅲ-49制定出院计划清单 4.15±0.81 0.20 40
Ⅲ-13综合医院住院患者自杀“守门人”培训 4.35±0.67 0.15 45 Ⅲ-50自杀风险患者随访的概述 4.35±0.59 0.14 40
  的目的和意义 Ⅲ-51自杀风险患者随访的实施 4.25±0.64 0.15 35
Ⅲ-14护士在预防住院患者自杀中的“守门 4.30±0.73 0.17 45 Ⅲ-52关怀联络 4.30±0.66 0.15 40
  人”角色:教育者、识别者、评估者、计划 Ⅲ-53自杀反移情 4.35±0.67 0.15 45
  者、照顾者、沟通者、保护者、转介者 Ⅲ-54推荐相关书籍、公众号和网站:如《患者自杀风 4.05±0.76 0.19 30
Ⅲ-15成人患者自杀意念和行为的风险评估 4.50±0.76 0.17 65   险管理指导手册》《自杀风险管理手册》《自杀预

  与护理指南   防与危机干预》、患者自杀预防微信公众号、QPR
Ⅲ-16住院患者自杀的伦理与法律基础 4.10±0.72 0.18 30   Institute网站、WHO网站等

Ⅱ-4综合医院住院患者自杀风险筛查与评估 4.95±0.22 0.05 95 Ⅰ-3培训目标 4.45±0.51 0.11 45
Ⅲ-17课程导入与思考:我们总能预测出谁会 4.00±0.86 0.21 35 Ⅱ-7知识 4.70±0.47 0.10 70
  自杀、谁不会自杀吗 Ⅲ-55掌握相关术语和定义:包括自杀标准化术语、 4.45±0.69 0.15 55
Ⅲ-18住院患者自杀征兆的识别 4.45±0.69 0.15 55   询问-劝导-转介模式、自杀风险筛查、自杀风

Ⅲ-19住院患者自杀的影响因素:危险因素和 4.30±0.57 0.13 35   险评估、自杀预防、自杀三级预防模式、安全

  保护因素   计划干预、转介、随访

Ⅲ-20住院患者自杀风险的综合评估概述: 4.90±0.31 0.06 90 Ⅲ-56掌握住院患者自杀的影响因素 4.30±0.73 0.17 45
  评估方法、评估流程、评估要素、评估原则、 Ⅲ-57掌握住院患者自杀风险筛查和评估的 4.25±0.72 0.17 40
  间接信息来源   定义、目的、对象

Ⅲ-21询问患者自杀相关信息的可用句式 4.20±0.62 0.15 30 Ⅲ-58掌握住院患者自杀三级预防的工作对象、 4.40±0.60 0.14 45
Ⅲ-22住院患者自杀风险筛查概述:自杀 4.60±0.50 0.11 60   工作任务、工作性质

  风险筛查的定义、目的、意义、对象(普 Ⅲ-59掌握住院患者自杀的环境安全管理措施 4.40±0.60 0.14 45
  通人群和高危人群筛查) Ⅲ-60掌握住院患者自杀风险再评估的时间点 4.30±0.66 0.15 40
Ⅲ-23住院患者自杀风险筛查工具应用:病人健 4.65±0.49 0.11 65 Ⅲ-61掌握自杀风险患者出院随访的内容、时间、频率 4.35±0.67 0.15 45
  康问卷(Patient

 

Health
 

Questionnaire,PHQ-9) Ⅲ-62熟悉住院患者自杀流行病学特征 4.20±0.62 0.15 30
Ⅲ-24住院患者自杀风险评估概述:自杀风险 4.55±0.51 0.11 55 Ⅲ-63熟悉护士在预防住院患者自杀中的“守门人” 4.20±0.70 0.17 35
  评估的定义、目的、意义、对象   角色和职责

Ⅲ-25住院患者自杀风险评估工具应用:自杀风 4.60±0.50 0.11 60 Ⅲ-64熟悉《成人患者自杀意念和行为的风险 4.15±0.81 0.20 40
  险五步评估分级法(Suicide

 

Assessment
 

  评估与护理》指南之组织与实践建议

  Five-step
 

Evaluation
 

and
 

Triage) Ⅲ-65熟悉评估住院患者自杀风险时常遇到 4.20±0.77 0.18 40
Ⅲ-26评估住院患者自杀风险时常遇到的问题 4.45±0.69 0.15 55   的问题的相关内容

Ⅲ-27分享案例进行情景模拟和小组讨论 4.30±0.57 0.13 35 Ⅲ-66熟悉建立和维持治疗关系的相关内容 4.20±0.70 0.17 35
Ⅱ-5综合医院住院患者自杀预防与危机干预 4.90±0.31 0.06 90 Ⅲ-67熟悉住院患者心理护理的相关内容 4.15±0.88 0.21 45
Ⅲ-28课程导入与思考:对于患者自杀,我们 4.15±0.81 0.20 40 Ⅲ-68熟悉自杀未遂住院患者的行为、心理特征 4.20±0.83 0.20 45
  可以做些什么 Ⅲ-69熟悉自杀预防多学科团队合作的相关内容 4.20±0.70 0.17 35
Ⅲ-29自杀预防概述:自杀预防、自杀三级预 4.45±0.51 0.11 45 Ⅲ-70熟悉链接住院患者社会支持的相关内容 4.20±0.70 0.17 35
  防的概述 Ⅲ-71熟悉自杀风险住院患者出院计划9项最佳实践 4.05±0.76 0.19 30
Ⅲ-30危机干预概述:心理危机、危机干预的概述 4.15±0.81 0.20 40 Ⅲ-72了解自杀理论流派的相关内容 4.05±0.76 0.19 30
Ⅲ-31自杀预防与危机干预:联系与区别、自杀 4.50±0.69 0.15 60 Ⅲ-73了解患者自杀的伦理与法律知识 4.05±0.76 0.19 30
  预防与危机干预的原则 Ⅲ-74了解自杀风险患者常见的精神症状 4.05±0.76 0.19 30
Ⅲ-32一级预防:建立与维持治疗关系 4.25±0.85 0.20 50 Ⅲ-75了解抑郁症与自杀的相关知识 4.15±0.75 0.18 35
Ⅲ-33一级预防:环境安全管理措施 4.90±0.31 0.06 90 Ⅲ-76了解自杀预防与危机干预的联系、区别、原则 4.10±0.72 0.18 30
Ⅲ-34一级预防:住院患者心理护理(不同类型 4.20±0.77 0.18 40 Ⅲ-77了解常见的自杀危机干预方法 4.00±0.86 0.21 35
  患者心理反应、心理护理要点及技术) Ⅲ-78了解当地可用的转介资源 4.05±0.76 0.19 30
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续表1 综合医院住院患者自杀“守门人”培训方案及专家函询结果

指标
重要性赋值

(􀭺x±s)
变异

系数

满分

比(%)
指标

重要性赋值

(􀭺x±s)
变异

系数

满分

比(%)
Ⅲ-79了解制订出院计划清单的相关内容 4.05±0.76 0.19 30 Ⅲ-99每周1次,每次2学时,共6周(1学时为1

 

h) 4.10±0.72 0.18 30
Ⅲ-80了解关怀联络的相关内容 4.05±0.76 0.19 30 Ⅱ-11培训方式 4.80±0.41 0.09 80
Ⅲ-81了解自杀反移情的相关内容 4.05±0.76 0.19 30 Ⅲ-100讲授法 4.00±0.79 0.20 30
Ⅱ-8能力 4.85±0.37 0.08 85 Ⅲ-101小组讨论 4.75±0.44 0.09 75
Ⅲ-82具备及时识别住院患者自杀征兆的能力 4.65±0.49 0.11 65 Ⅲ-102情景模拟 4.80±0.41 0.09 80
Ⅲ-83具备询问患者自杀相关信息的能力 4.25±0.72 0.17 40 Ⅲ-103案例分析 4.90±0.31 0.06 90
Ⅲ-84具备住院患者自杀风险筛查与评估的能力 4.85±0.37 0.08 85 Ⅲ-104角色扮演 4.55±0.69 0.15 65
Ⅲ-85具备对患者及其家属心理健康教育的能力 4.20±0.62 0.15 30 Ⅲ-105操作示教 4.35±0.75 0.17 50
Ⅲ-86具备与自杀风险患者沟通的能力 4.85±0.37 0.08 85 Ⅰ-5效果评价 4.40±0.50 0.11 40
Ⅲ-87具备实施安全计划干预的能力 4.75±0.55 0.12 80 Ⅱ-12反应评估 4.45±0.69 0.15 55
Ⅲ-88具备适时转介自杀高危患者的能力 4.75±0.44 0.09 75 Ⅲ-106参与培训护士的满意程度 4.25±0.72 0.17 40
Ⅲ-89具备患者自伤/自杀行为的应急处理能力 4.40±0.68 0.15 50 Ⅱ-13学习评估 4.80±0.41 0.09 80
Ⅲ-90具备自杀相关文书记录的能力 4.15±0.67 0.16 30 Ⅲ-107知识:患者自杀预防知信行调查问卷-知识维度 4.70±0.47 0.10 70
Ⅲ-91具备实施自杀患者出院随访的能力 4.35±0.75 0.17 50 Ⅲ-108态度:自杀态度调查量表、自杀预防态度量表 4.85±0.37 0.08 85
Ⅱ-9素质 4.85±0.37 0.08 85 Ⅲ-109自我效能:自杀“守门人”自我效能量表 4.85±0.37 0.08 85
Ⅲ-92消除护士对患者自杀行为的误区 4.20±0.77 0.18 40 Ⅲ-110技能:自杀警告信号意识问卷 4.70±0.57 0.12 75
Ⅲ-93建立护士自杀风险筛查与评估意识 4.75±0.44 0.09 75 Ⅱ-14行为评估 4.75±0.55 0.12 80
Ⅲ-94提高护士与患者建立和维持治疗关系的意识 4.50±0.61 0.13 55 Ⅲ-111直接观察法、行为记录法(自杀风险筛查与评 4.75±0.44 0.09 75
Ⅲ-95建立护士的自杀预防与危机干预意识 4.50±0.61 0.13 55   估行为、环境安全管理行为、沟通与关怀照护

Ⅲ-96建立护士的自杀预防多学科团队合作意识 4.45±0.69 0.15 55   行为、自杀预防与危机干预行为、自杀高危患

Ⅲ-97建立护士的自杀患者出院随访意识 4.30±0.80 0.19 50   者转介行为)、行为量表法(如住院患者自杀预

Ⅲ-98提高护士的自杀风险筛查与评估、预防 4.05±0.76 0.19 30   防知信行调查问卷-行为维度、患者自杀预防护

  与干预、随访的信心   理管理检查表)

Ⅰ-4培训方法 4.75±0.44 0.09 75 Ⅱ-15成果评估 4.85±0.37 0.08 85
Ⅱ-10培训时长 4.65±0.59 0.13 70 Ⅲ-112患者自杀意念率、自杀未遂率以及自杀率 4.90±0.31 0.06 90

3.2 综合医院住院患者自杀“守门人”培训内容全面,
目标详实 培训内容是培训方案构建的核心与主体部

分。本研究构建的培训内容包含4个二级指标:综合

医院住院患者自杀预防概述、自杀风险筛查与评估、自
杀预防与危机干预、自杀的文书记录与出院随访。现

有研究侧重于自杀预防的早期识别与干预[19-20],而对

自杀的文书记录及出院随访重视不足。本研究将这两

部分单独列为重要主题,强调了住院患者自杀预防的

完整性和延续性[21]。从具体的培训内容来看,本研究

的不同之处在于:首先,提供了理解自杀行为的多元化

视角,梳理了众多学者对自杀现象的多样化见解。这

有助于护士全面而深入地把握自杀现象的内在复杂

性,进而提升护士对自杀问题的认知水平[22]。其次,
与以往研究相比,本研究更加强调在实践应用中攻克

难点和提供细节指导。如内容中涵盖了“评估住院患

者自杀风险时常遇到的问题”,为护士在复杂多变的临

床环境中评估患者自杀风险提供了切实可行的操作指

导[23]。再次,本研究所包含的自杀干预方法具有更强

的可操作性,如安全计划干预[24],作为一种简便的心

理干预手段,具备个性化、灵活性和易操作性等特点,
护理人员易于掌握和实施,有助于护理人员迅速采取

有效措施应对患者的自杀倾向[25]。最后,纳入以往自

杀预防培训中未充分关注的内容“自杀反移情”。自杀

反移情是指自杀
 

“守门人”面对自杀风险者时产生的

负性情绪[25]。研究表明,护士若能有效识别与管理自

杀反移情,有助于维护自身的心理健康,并能提升自杀

预防工作的质量与效率[26]。科学明确的培训目标是

保障培训质量的重要基础。目前,针对护士的自杀“守

门人”培训尚缺乏明确和系统的目标设定[20]。Mat-
thieu等[4]认为,自杀“守门人”的培训目标可以简单总

结为传授知识、改变态度、提高干预技能。因此,本研

究将培训目标分为知识、能力和素质3个维度,并详细

列出了各维度的具体目标,培训指导作用较好。
3.3 综合医院住院患者自杀“守门人”培训方式和考

核评价方式多元化,师资队伍专业化 大多数的自杀

预防培训的培训方式较为单一,以讲授法为主。本研

究最终确立了5种培训方式,其中案例分析和情景模

拟的重要性赋值较高,讲授法的重要性赋值最低,反映

了专家更倾向于互动性、参与感更强的培训方式。国

外研究发现,应用案例分析、情景模拟的培训方式,不
仅使护士能更直观地理解自杀预防的复杂性和多样

性,有助于增强其自杀专业知识,还能为护士提供尝试

自杀干预新技能的机会,增强信心,从而为临床实践提

供有力支持[27]。因此,推广多样化的自杀“守门人”培
训方式,不仅能够提升护士的参与度,还能增强他们的

应对能力和自信心。效果评估作为培训过程中的关键

环节,是检验培训质量的重要手段。既往研究多通过

问卷调查形式评估护士的知识、态度、自杀警告信号等

单一维度的培训效果,难以全面反映护士在实际工作

中面对自杀风险时的行为和能力[9]。本研究基于柯氏

4层次评估模型将培训效果分为反应、学习、行为和成

果评估4个模块[28]。反应评估通过定性与定量相结

合获取护士对培训内容、组织管理和授课水平等的主

观感受和满意度,以评估培训的即时效果;学习评估集

中于对护士知识掌握和技能提升的量化测量,通过问

卷调查评估知识、态度、自我效能和技能,以促进护士
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在培训后的知识储备与能力水平的提升;行为评估关

注护士在实际工作中的行为改变,通过问卷、现场观察

和管理者访谈等方式,评估护士是否能将所学应用于

工作实践;成果评估通过综合量化自杀意念率、自杀未

遂率及自杀率等指标的变化,以分析培训对预防患者

自杀的直接贡献。整体来看,本研究借鉴柯氏模型构

建了一个多维度、多层次的培训效果评估体系,从主观

和客观两方面进行评价,促进培训效果评价的同质性、
客观性和合理性。高素质、专业化的师资队伍是培养

合格自杀“守门人”的根本保障,低水平的培训师资会

导致护士的负性体验,进而影响培训效果[29]。然而,
目前在培训师资的选择上尚未得到足够重视,未形成

统一的师资准入条件[19-20]。因此,本方案通过设定严

格的培训师资准入条件,以确保培训师资的专业性和

胜任力,以期在最大程度上提升自杀“守门人”的培训

质量与效果。

4 结论
本研究构建的综合医院住院患者自杀“守门人”培

训方案,包括准入条件、培训内容、培训目标、培训方法

和效果评价5个方面,为综合医院培训合格的非精神

科自杀“守门人”提供了参考。但受人力、时间等限制,
尚未开展实证研究,未来需在应用中不断改进和完善。
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