
Nursing Science 护理学, 2023, 12(1), 15-21 
Published Online February 2023 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/ns 
https://doi.org/10.12677/ns.2023.121003  

文章引用: 徐芸, 张玉蓉, 金琪, 张荣, 贾俊君. 护理不良事件中护士长身心体验的质性研究[J]. 护理学, 2023, 12(1): 
15-21. DOI: 10.12677/ns.2023.121003 

 
 

护理不良事件中护士长身心体验的质性研究 

徐  芸1，张玉蓉2，金  琪1，张  荣3，贾俊君4 
1浙江大学医学院附属第一医院国际保健中心，浙江 杭州 
2浙江大学医学院附属第一医院中心监护室，浙江 杭州 
3承德医学院护理学院，河北 承德 
4浙江大学医学院附属第一医院肝胆胰外科，浙江 杭州 
 
收稿日期：2022年12月21日；录用日期：2023年2月1日；发布日期：2023年2月8日 

 

 
 

摘  要 

目的：探讨护理不良事件后护士长的身心体验，为医疗机构建立规范化护士长培训系统及管理提供策略

及依据。方法：选择某三甲医院三个月内科室发生过护理不良事件的10名护士长进行半结构访谈，按现

象学研究法对访谈资料进行分析。结果：利用Colaizzi分析法提炼归纳出3个主题：躯体反应、负性情绪

体验、缺乏应对策略和组织支持。结论：护理不良事件中护士长普遍经历创伤体验，是第二受害者重点
关注人群。医疗机构应采取措施维持其身心健康，稳定护理团队。 
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Abstract 
Objective: To explore somatic symptoms and psychological feelings of nurse managers after ad-
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verse events, so as to provide supportive strategies and bases for medical institutions to build 
nurse manager training system. Methods: Semi-structured interviews were conducted with 10 
nurse managers who had experienced adverse nursing events within 3 months in the ward. 
In-depth interviews by phenomenological qualitative research methods were used. Results: Co-
laizzi analysis was used to extract 3 themes: the somatic symptoms, negative emotional feelings, 
and the lack of coping strategies and organizational support after the adverse safety events. 
Conclusions: Nurse managers generally suffered from somatic symptoms and psychological 
feelings after adverse nursing events and are the second victim of the focus group. Medical in-
stitutions should take measures to maintain their physical and mental health and stabilize the 
nursing team. 
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1. 引言 

患者安全一直医疗卫生领域重点关注话题[1]，但由于医疗过程的复杂性和不确定性，不良事件的发

生仍普遍存在[2] [3]。WHO 数据显示，全球每年有 4.21 亿人住院，在住院患者中大约会发生 4270 万次

不良事件[4]。护理不良事件是指护理过程中发生的包括跌倒、用药错误、意外拔管以及其他患者安全相

关的意外，因其造成患者发生非预期的伤害或不良感受[5]。护理不良事件中，患者及其家属是第一受害

者，而相关护理人员经历身心创伤，被称为第二受害者，并因此对职业能力和职业选择产生怀疑，职业

倦怠和离职率增高，造成护理队伍的不稳定。近年来，相关研究将焦点聚集到护理不良事件中一线护士

身心体验，护士长角度关注较少。而护士长作为临床一线的管理者和执行者，是临床护理工作质量得以

保证的重要力量[6] [7]，其在医院管理中承担着承上启下的重要作用。护士长作为护士中的特殊群体，角

色复杂多样，同时扮演着管理者、决策者、沟通者和监督者等角色。在护理不良事件中，护士长不仅需

处理患者家属与医护人员的纠纷，还直接面对护士的身心创伤及职业倦怠各种问题，承受着更大的压力。

事实上，近年来的研究指出，护士长工作倦怠、沮丧、离职意愿较高[8] [9] [10] [11]，尤其是任职年限低

于 5 年者，留在原岗位上的意愿很低[12] [13]。培养合格的护士长需要较长时间，护士长队伍的不稳定，

会严重影响护理质量及护理团队的稳定[12] [14]。本研究旨在探讨护理不良事件后护士长的身心体验，为

医疗机构及相关管理部门采取干预措施，促进其身心健康，维护护理团队稳定，提供一定参考。 

2. 对象与方法 

2.1. 研究对象采用目的抽样的方法，选择 2022 年 

1 月至 2022 年 2 月某三级甲等医院临床科室护士长进行半结构访谈。纳入标准：科室 3 个月内发生

过护理不良事件，语言表达能力正常，知情同意并自愿参加本研究。排除标准：护理不良事件发生时未

正式任职本科室护士长，中途退出研究者。当访谈进行至第 10 名护士长时，无新主题出现，信息达到饱

和。访谈对象以序号 A-J 进行编码，访谈对象一般情况见表 1。 
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Table 1. General characteristics of nurse managers (n=10) 
表 1. 护士长一般资料(n = 10) 

序号 科室 性别 年龄(岁) 职称 担任护士长年限(年) 护理不良事件类型 

A 五官科 女 34 主管护师 2 跌倒 

B 普外科 女 37 主管护师 2 意外拔管 

C 骨科 女 43 副主任护师 7 用药错误 

D 内分泌科 女 47 副主任护师 15 用药错误 

E 妇科 女 38 主管护师 4 跌倒 

F 消化内科 女 37 主管护师 7 意外拔管 

G 急诊 女 37 主管护师 5 遗漏给药 

H 骨科 女 49 副主任护师 18 跌倒 

I 普外科 女 37 主管护师 5 压力性损伤 

J 妇科 女 35 主管护师 5 跌倒 

2.2. 研究方法 

1) 资料收集方法采用面对面半结构访谈法。访谈地点为护士长办公室，与护士长约定合理时间，保

证访谈期间无干扰。访谈前，由研究者向研究对象详细说明研究目的和保密原则，告知访谈内容进行全

程录音，并以编码代替访谈者姓名以保护隐私，取得理解配合后，签署知情同意书。课题组查阅相关文

献，确定初始提纲，并邀请 2 名研究对象进行预实验，最后经课题组讨论后确定最终访谈提纲。包括 1) 能
具体聊聊您科室发生的护理不良事件吗？2) 您得知发生护理不良事件时，当时的反应如何？3) 这件事对

您工作和生活有何影响？4) 不良事件发生后您得到和寻求过哪些支持和帮助？访谈中根据具体情况调

整提问方式，每个研究对象接受访谈时间约 30~40 分钟。 
2) 资料分析访谈结束后 24 小时内将录音资料逐字逐句转录成文字，采用 Colaizzi 七步法对资料进行

分析，整理、归类编码，并最终提取主题。同一份资料由 2 名研究者独立分析，出现不同意见时，由第

三位研究者进行分析并讨论，得出统一结论。 

3. 结果 

3.1. 主题 1：躯体反应 

科室发生护理不良事件，部分护士长出现心慌、睡眠障碍、食欲减退等躯体症状。A：“当下心跳

就 100 多次”；C：“一想到科室又发生了一例药物差错事件，偏头痛又犯了”；D：“接连好几天完全

吃不下东西”；E：“事情发生后一个星期内，每天晚上都要靠吃药才可以勉强维持几个小时的睡眠”；

G：“那天晚上几乎都没睡”。 

3.2. 主题 2：负性情绪体验 

3.2.1. 自我质疑、挫败感、职业认同感降低 
科室发生不良事件后，护士长对自己管理能力产生怀疑，有较强挫败感。特别遇到由涉事护士以外

的其他人员向其汇报不良事件的发生，更加怀疑自己在科室护士群体中的信任度及安全感。低年资护士

长会质疑自己是否适合当护士长，职业认同感降低。A：“我怀疑自己的管理能力，是不是不适合当护

士长，觉得还是以前当护士的时候更有职业成就感”；C：“会觉得很挫败，上次已经发生过类似的事情，
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再三强调了，不知道为什么还会出现同样的问题”；J：“每次只要科室发生不良事件，或者是出现投诉

等事情的时候，我就会对自己的管理产生怀疑，而且会有很严重的挫败感”；B：“有时候发生不良事件

的护士还不敢直接和我说，得通过别的护士甚至医生来告诉我，我可能不是一个合格的护士长，底下的

人不能信任我”。 

3.2.2. 气愤、不理解、内疚 
刚听到护理不良事件发生后，护士长表现出气愤、不理解等应激反应，甚至出现不理智行为；有些

护士长产生内疚，将不良事件的发生归咎于自身管理缺陷。H：“当时很气愤，明明刚强调过术后下床

活动要陪同在侧避免跌倒，但还是发生了，当时言语上责备了责任护士，事后才了解到，是患者不肯要

护士帮忙非要自己下床，挺后悔的，她估计也很伤心我不分青红皂白地批评”；J：“都不能理解，为什

么会出现这样的低级错误”。B：“如果我多和科室护士强调一下，可能就不会发生这个事情了。” 

3.2.3. 担心对患者、涉事护士及科室的影响 
受访护士长均担心护理不良事件对患者健康、对涉事护士的职业生涯发展，以及对科室整体绩效考

核有不良影响。同时，担心科室医生对护理团队的专业能力产生质疑，影响医护关系。B：“这个护士今

年刚独立上班，她认为自己无法胜任护理工作，想辞职了”；E：“患者跌倒以后，发生了骨折，如果他

恢复不好，也不知道怎么办了”；H：“这个护士今年刚要升主管护师，现在发生了不良事件，按照医

院规定，今年没办法晋升了”；G：“今年护理部的不良事件目标值又不能完成，这个月的考评指标不

达标”；D：“患者本就对治疗不满意，发生了不良事件更会抓住把柄不放了，说要告护士和医院，走

法律途径”；A：“医生有时候还会直接指出护士犯低级错误，要这样的护士有什么用”。 

3.3. 主题 3：缺乏组织支持 

3.3.1. 缺乏应对策略 
当科室发生不良事件时，年轻护士长缺乏处理该类事件的经验，医院管理层更加注重事情解决的结

果，却忽视了对护士长应对不良事件的培训和策略支持。I：“当发生不良事件的时候，护理部要求整改，

至于怎么去和护士沟通、如何去应对，根本没有系统的培训”；F：“医院有新护士系统培训，而对于新

护士长，医院应该有系统的护士长培训计划”；E：“感觉自己需要进行系统的管理培训”；G：“事情

发生了，不严格处理就怕护士觉得无所谓，严格处理了又怕护士心里承受不住”。 

3.3.2. 缺乏情感和心理支持 
经历护理不良事件后，护士长的负性情绪不能及时得到倾诉和排解，得不到科室护士及家庭成员的

理解，缺乏良好的组织上的情感和心理支持。A：“我刚当护士长没多久，就发生了不良事件，护士觉得

我故意为难她，护理部觉得我管理能力有问题，我真的是欲哭无泪，也没有人去倾诉，觉得这是作为护

士长应该承担的责任”；B：“我不知道应该找谁去倾诉”；D：“现在大家越来越关注护士发生不良事件

后的心理感受，部分医院也开设了类似支持系统，但是对于护士长的心理问题，似乎并没有专门的人去

给予足够的关注和支持”；I：“和家里人也没法说，和他们说了也不懂，我也不想把工作情绪带到家庭里”。 

4. 讨论 

4.1. 护士长普遍经历第二受害者综合征 

近年来，患者不良事件发生后医护人员作为第二受害者体验开始受到关注，但忽略了护士长作为不

良事件的直接处理人和第一管理负责人，其虽不是不良事件直接参与者，也可能经历类似第二受害者综

合征。本研究显示，护士长普遍出现了第二受害者综合征反应，出现了焦虑、失眠等躯体症状，以及担
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心、害怕、内疚、自我怀疑等心理应激反应。发生不良事件后，护士长的压力来源不仅来自于对患者安

全问题的担忧，还包括对涉事护士身心反应的关注，以及对整个科室、甚至护理团队稳定的担忧和考虑，

因此承担着更大的压力。而研究显示，随着工作压力的增加，其离职意愿明显增加，生活质量等明显下

降[8] [15] [16]。因此在关注患者安全、一线护士第二受害者体验的同时，也应加强护士长不良事件发生

后的身心体验的关注，重视“第二受害者”意识的全面性教育及培养。 

4.2. 加强医院安全文化建设，倡导非惩罚文化 

担心不良事件的发生会对涉事护士及科室的处罚，是护士长紧张和忧虑的重要方面。护理不良事件

管理的重点应为防止不良事件的再发生，而非通过追责来“解决”事件；虽然目前国内均提倡无责上报

不良事件，并开展不良事件讨论，其目的在于共同学习和分析不良事件，发现科室存在的安全隐患或流

程漏洞[17]。但在不良事件的处理上仍旧重视的是上报制度和追责，以满足患者的要求为主[18]，从而忽

略了不良事件中涉事的医护群体，给护士长管理带来压力，成为其经历不良事件创伤的一部分。如何构

建真正意义上的非惩罚文化，是医疗机构管理者亟待解决的问题。医疗机构可通过借鉴国外先进安全文

化及理念[19]，建立属于符合医院文化的安全文化建设，如摒弃完美主义理念、建立缺陷分享项目；建立

不良事件早起预警系统及人性化管理制度及医疗氛围；加大对护士组织支持的各项支持，如人力支持、

资源支持等[20]；构建完善的不良事件上报系统及处理流程。 

4.3. 构建有效组织支持系统，促进护士长身心健康 

本研究结果显示，护士长在护理不良事件发生后，缺乏有效的应对策略，尤其是年轻护士长。不少

护士长呼吁在新护士长培训中应增加针对性的培训和制度建设。护士长队伍的素质是保证护理质量和患

者安全的前提，其需要接受培训以不断完善知识体系，提高管理及突发事件能力[16]。大部分护士长上岗

后以传、带、帮经验式方式开展工作居多，缺乏系统的培训方式。许多护士长并没有得到充分的准备和

培训，导致遇到护理不良事件时不能快速及时的做出处理，产生较严重的应激反应[13]。建议医院可建立

完善的护士长培训管理系统，增加针对护理不良事件处理应对策略和压力管理的相关培训内容，并针对

不同类型护士长，如新提拔上任护士长、外院竞聘入职护士长等建立不同培训体系，以尽可能满足不同

类型护士长的需求。 
同时医疗机构在不良事件发生后对护士长的心理支持和情感关怀不够，心理压力和紧张宣泄途径少，

造成不良情绪的累积和消极转归，严重影响对护士长团队的稳定性。研究显示，支持不足，易加重第二

受害者创伤体验；支持越充足有效，可降低不良事件对第二受害者影响，越有利于其身心创伤恢复[20] [21] 
[22]，且明显影响护士长对工作的满意度。我国大多数医疗机构组织支持体系不完善，第二受害者相关研

究均提示组织支持不足。构建以第二受害者为核心、开放性、支持性的医院安全文化，成为促进患者安

全、稳定护理团队的重要且迫切举措。目前国外已有较为完善的系统支持体系[23] [24] [25] [26]，通过建

立快速反应团队、构建结构化的学习平台、同行支持等方式，以满足第二受害者的情感支持，包括及时

支持及中、长期支持等；国内仍未有完善的第二受害者支持系统，医疗机构可通过借鉴国外支持系统，

以 Scott 三级介入模式为依据，构建符合中国背景下的第二受害者支持系统，如采取“三阶段”支持系统，

即第一层为同级别护士长提供的同伴支持；第二层为受过培训的总护士长或护理部主任提供的指导支持；

第三层为转介心理医生，以确保及时快速的专业支持，通过此种方式，可给予护士长有效的组织支持，

帮助其快速从事件中复苏，减轻心理压力，提高职业幸福感，促进心理健康，促进患者安全。 

5. 小结 

本研究通过对 3 个月内科室发生过不良事件的 10 名护士长进行深度访谈，发现护理不良事件后护士
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长经历着严重的负性身心体验，且缺乏有效的组织支持和应对策略，提示护士长同样是第二受害者的重

点关注人群。医疗机构应建立系统的护士长培训体系，提供有效的组织支持，通过构建良好的医院安全

文化，来保障和促进医护人员的身心健康，进而确保患者获得最佳结局。 
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