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【摘要 】　目的　分析影响不良事件上报行为的因素及其作用机制,为制定针对性的干预策略提供科学依据.方法　通过便利

抽样法选取某公立医院３９２名护士为研究对象,采用不良事件知信行问卷、不良事件报告障碍量表等对其进行调查.构建结

构方程模型并检验影响因素的中介效应.结果　结构方程模型拟合较好,组织层面医院安全文化、培训正向影响上报行为,

总效应值分别为０．２９５和０．２０６;报告障碍对上报行为产生负向影响,总效应值为－０．１１４,工作满意度正向调节上报态度对上

报行为的影响;个人层面上报认知、态度正向影响上报行为,总效应值分别为０．２８７、０．５６５.结论　医院安全文化、培训、工作

满意度、上报认知及态度对护士不良事件上报行为具有重要促进作用;医院管理者宏观层面应完善制度建设,打造安全文化,

加强社会支持水平,同时关注护士个人上报认知及态度情况,从根源上寻找解决方案.
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【Abstract】　Objective　Toanalyzetheinfluencingfactorsanditsmechanismofreportingadverseeventsinnursing
care,andprovideascientificbasisforformulatingtargetedinterventionstrategies．Methods　Atotalof３９２nursesin
apublichospitalselectedbyclustersamplingmethodweresurveyedbyadverseeventsknowledge,attitude,and
practicequestionnaireandscaleofbarrierstoadverseeventsreporting．Structuralequationmodelwasconstructed
andusedtotestthemediatingeffectoftheinfluencingfactors．Results　Thestructuralequationmodelwasfitted
well．Onorganizationallevel,thetotaleffectvalueofhospitalsafetycultureandtrainingtopositivelyinfluencereＧ
portingbehaviorwere０．２９５and０．２０６,respectively．Thereportingbarriershadanegativeimpactonthereporting
behavior,withthetotaleffectvalueof－０．１１４．Jobsatisfactionpositivelymediatedtheimpactofreportingattitude
onreportingbehavior．Onindividuallevel,reportingcognitionandreportingattitudepositivelyaffectedreportingbeＧ
havior,andthetotaleffectvalueswere０．２８７and０．５６５,respectively．Conclusions　Hospitalsafetyculture,training,

jobsatisfaction,andreportingawarenessandattitudeareimportantforpromotingthereportingbehaviorofadverse
eventsinnursingcare．Hospitaladministrationshouldimprovemanagementsystematthemacrolevel,createasafeＧ
tyculture,strengthensocialsupport,andpayattentiontoindividualreportingcognitionandattitude,tofindsoluＧ
tionstotherootcauses．
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　　护理不良事件(adversenursingevents)是指常

规治疗护理中所产生的与预期结果不相符的非正常

事件[１].世界卫生组织(World Health OrganizaＧ
tion,WHO)数据显示,发达国家每１０例患者在接

受治疗中就有１例受到伤害[２],且护理不良事件占
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１０．４％~４６．８％[３].不良事件不仅造成患者伤残或

死亡,还导致平均住院时间延长,增加医疗成本和社

会经济负担.我国半数以上护士经历过不良事件,
但上报率低[４],不利于从系统的角度审视问题并追

根溯源,亟需明晰影响不良事件上报的因素,以改善

上报现状,优化护理质量管理.不良事件上报不仅

受个人认知、态度影响,而且受组织层面医院安全文

化、培训、机构因素制约[５Ｇ８].本研究从组织、个人层

面全面分析不良事件上报的影响因素,以期为管理

部门制定针对性的干预策略提供参考依据.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２２年１１－１２月,采取便利抽样

法选取苏州市某公立医院的护士为研究对象.纳入

标准:(１)该医院中所有从事临床一线护理工作的在

岗护士;(２)有护士执业资格证书;(３)工作≥１年;
(４)自愿参加本研究.排除进修生、病休/外出进修/
其他原因无法参与本研究的护士.

１．２　方法

１．２．１　研究工具

１．２．１．１　一般情况问卷　自行设计,包括研究对象的

性别、年龄、工作年限、文化程度、职称、所在科室等.

１．２．１．２　不良事件上报知信行问卷　参考徐宵寒

等[９]编制的临床不良事件上报知信行问卷、田欢

欢[７]的报告意向 量 表,修 订 部 分 条 目,分 为 认 知

(７个条目)、态度(５个条目)和行为(５个条目)３个

维度,共１７个条目.采用Likert５级评分,“非常不

同意”至“非常同意”依次计为１~５分,总分为１７~
８５分,得分越高说明不良事件上报现状越好.本研

究中该问卷的Cronbach’sα系数为０．９３４.

１．２．１．３　护理安全管理培训问卷　就医院、科室对护

理安全不良事件培训情况自行设计,问卷分为医院培训

(３个条目)和科室培训(５个条目)２个维度,共８个条

目.采用Likert５级评分法评分,“从不”至“总是”依次

计１~５分,总分８~４０分,评分越高说明培训情况越

好.本研究中该问卷的Cronbach’sα系数为０．８５４.

１．２．１．４　不良事件报告障碍量表　使用田欢欢[７]译

制的问卷.问卷共２３个条目,最后一条为开放性题

目.该量表包含惩罚性文化(１１个条目)、报告流程

(６个条目)和报告意义(５个条目)３个维度.采用

Likert５级评分法评分,“非常不同意”至“非常同

意”依次计１~５分,总分２２~１１０分,评分越高说明

对阻碍不 良 事 件 报 告 的 因 素 越 认 同.本 研 究 中

Cronbach’sα系数为０．８４１.

１．２．１．５　医院安全文化问卷　根据研究目的,借鉴许

璧瑜等[１０]的问卷并参考专家咨询结果,自制问卷,为单

维度问卷,包含８个条目.采用Likert５级评分法评

分,“非常不同意”至“非常同意”依次计为１~５分,总分

为８~４０分,评分越高说明医院安全文化氛围越好.本

研究中该问卷的Cronbach’sα系数为０．８９３.

１．２．１．６　工作满意度问卷　采用李隆胜[１１]汉化的单

维度工作满意度问卷,包含４个条目.采用Likert５
级评分,“非常不同意”至“非常同意”依次计为１~５
分,总分４~２０分,评分越高说明工作满意度越高.
本研究中该问卷的Cronbach’sα系数为０．９３５.

１．２．２　资料收集与质量控制　基于问卷星平台发放

电子问卷３９２份,为保证问卷的有效性和科学性,本
研究在卷首语中对问卷的内容及目的加以说明,并
告知被调研者为匿名调研以保证问卷信息的真实

性.设置匿名 提 交,同 一IP 或 微 信 号 仅 可 答 题

１次,填写时间设为１５min以内,全部完成后方可提

交.剔除无效问卷,最终获得３７４份有效问卷,有效

回收率为９５．４１％.

１．２．３　假设模型的构建　 既往研究[１２]表明,积极

的医院安全文化与减少不良事件有关,且患者安全

培训、机构因素、工作满意度及认知均会影响报告意

向[６Ｇ７,１３Ｇ１４].因此,本研究作出如下假设:(１)组织层

面医院安全文化可直接影响上报行为,还可通过培

训、报告障碍或上报态度为中介间接作用于上报行

为产生正向影响;(２)培训可通过报告障碍或上报认

知间接正向影响上报行为;(３)报告障碍可直接或以

上报认知或态度为中介间接作用于上报行为产生负

向影响;(４)个人层面上报认知通过上报态度的中介

作用间接正向影响上报行为;(５)工作满意度正向调

节上报态度对行为的影响.

１．２．４　统计学处理　采用SPSS２５．０软件进行分析,
进行正态性检验,计量资料符合正态性采用x±s表

示,不符合正态性采用 M(P２５,P７５)表示;计数资料

采用频数、百分比表示;采用Pearson相关分析法探

究变量间的相关关系;使用 AMOS２６．０构建结构方

程模型,采用最大似然法估计潜变量间的路径系数

与显著性,完成模型拟合、修正,Bootstrap法检验中

介效应.以P＜０．０５为差异有统计学意义.

２　结果

２．１　研究对象人口学特征　本研究共纳入３７４名

护士,年龄２０~５３岁,平均(３１．７９±５．１８)岁;其中男

１７名(４．５％)、女３５７名(９５．５％);工作年限:＜５年

３７名(９．９％)、５~１０年２０３名(５４．３％)、１１~１５年

８７名(２３．３％)、＞１５年４７名(１２．６％);文化程度:本
科３３０名(８８．２％)、大专４２名(１１．２％)、中专２名

(０．５％);职称:初级２０９名(５５．９％)、中级１６２名

(４３．３％)、高级３名(０．８％);所在科室:内科１１３名

(３０．２％)、外 科 ８３ 名 (２２．２％)、急 诊 科 ３３ 名
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(８８％)、重症监护室２１名(５．６％)、妇产科３９名

(１０．４％)、儿科２０名(５．３％)、其他６５名(７．３％).

２．２　护士不良事件上报知信行得分、护理安全管理培

训得分、不良事件报告障碍、医院安全文化及护士工作

满意度现状的相关性分析　护士不良事件上报知信行

问卷得分为(７８．６６±６．５８)分,各维度得分:上报行为

(２４．００±１．８４)分、上报认知(３２．００±３．５４)分、上报态度

(２２．６６±２．６７)分;护理安全管理培训得分为(３４．４０±
４０４)分;不良事件报告障碍得分为(４６．１９±１３．５４)分;
医院安全文化得分为(３５．５１±４５０)分;护士工作满意度

(１６．５５±３．０８)分.Pearson相关性分析显示:不良事件

报告障碍与不良事件上报行为、认知、态度,护理安全培

训,医院安全文化及工作满意度间均呈负相关(均P＜
０．０１),其余各变量间均呈正相关(均P＜０．０１),见表１.

表１　护士不良事件上报知信行、护理安全管理培训、不良事件报告障碍、医院安全文化及护士工作满意度的相关性分析(r)

维度
不良事件

上报行为

不良事件

上报认知

不良事件

上报态度

护理安全

培训

不良事件

报告障碍

医院安全

文化

工作

满意度

不良事件上报行为 １ － － － － － －
不良事件上报认知 ０．５０３a １ － － － － －
不良事件上报态度 ０．６７２a ０．５５６a １ － － － －
护理安全培训　　 ０．３２９a ０．４５８a ０．３９８a １ － － －
不良事件报告障碍 －０．３３８a －０．３８１a －０．３７０a －０．２３６a １ － －
医院安全文化　　 ０．３６６a ０．４８６a ０．３８５a ０．４７３a －０．３４７a １ －
工作满意度　　　 ０．２５４a ０．３５５a ０．２３１a ０．３２０a －０．２９６a ０．４９６a １

　　a:P＜０．０１

２．３　护士不良事件上报行为的结构方程模型

２．３．１　模型的建立与修正　采用 AMOS２６．０建立

结构方程模型,删除报告障碍→报告行为(P＞０．０５)
路径,确定最终模型.根据修正指数对模型进行修

正,各拟合指标均符合适配指数标准,表明修正后的

模型与研究数据拟合较好,见表２;组织层面医院安

全文化可直接作用于上报行为产生影响,也可作用

于培训、报告障碍进而间接影响上报行为,工作满意

度在上报态度对行为的影响中起调节作用;个人层

面上报认知影响上报态度决定上报行为,见图１.

表２　护士不良事件上报行为的模型适配度

拟合指标 χ２/df CFI NFI IFI TLI RMSEA
拟合标准 ＜５．００ ＞０．９０ ＞０．９０ ＞０．９０ ＞０．９０ ＜０．０８
计算结果 １．９４７ ０．９５２ ０．９０６ ０．９５２ ０．９４５ ０．０５０

注:卡方自由度比(chiＧsquare/degreeoffreedom,χ２/df);比较拟合指

数(comparativefitindex,CFI);规范拟合指数(normedfitindex,

NFI);增量拟合指数(incrementalfitindex,IFI);非标准拟合指数

(tuckerＧlewisindex,TLI);近似误差均方根(rootmeansquareerror

ofapproximation,RMSEA)

２．３．２　护士不良事件上报行为直接、间接和总效应

分析　医院安全文化、不良事件上报态度均可直接

正向影响不良事件上报行为,效应值分别为０．０６１、

０．５６５,不良事件报告障碍负向影响不良事件上报行

为,效应值为－０．１１４,即不良事件报告障碍因素每

增加１个标准单位,其不良事件上报行为反而下降

０．１１４个标准单位.护理安全培训、不良事件上报认

知可通过影响上报态度进而影响行为,其效应值分

别为０．２０６、０．２８７,见表３.

２．３．３　中介路径分析　经Bootstrap法进行中介效

应检验,结果显示医院安全文化通过４条中介路径

对上报行为产生影响,路径C未通过显著性检验,其
余路径中介效应都显著为正,见表４.

表３　护士不良事件上报行为的直接、间接和总效应分析

维　度 直接效应 间接效应 总效应

医院安全文化　　 ０．０６１ ０．２３４ ０．２９５
护理安全培训　　 ０．０００ ０．２０６ ０．２０６
不良事件上报认知 ０．０００ ０．２８７ ０．２８７
不良事件报告障碍 ０．０００ －０．１１４ －０．１１４
不良事件上报态度 ０．５６５ ０．０００ ０．５６５

表４　护士不良事件上报行为的中介效应检验

路径 效应值 S．E．
９５％Cl

下限 上限

A ０．１０２ ０．０６９ ０．００５ ０．２６３
B ０．１２２ ０．０３７ ０．０６１ ０．２００
C ０．００６ ０．００６ ０．０００ ０．０２４
D ０．００４ ０．００３ ０．００１ ０．０１３

路径 A:医院安全文化→上报态度→上报行为;路径B:医院安全文化

→培训→上报认知→上报态度→上报行为;路径 C:医院安全文化→
培训→报告障碍→上报态度→上报行为;路径 D:医院安全文化→培

训→报告障碍→上报认知→上报态度→上报行为

２．３．４　调节效应检验　上报态度与工作满意度的交

互项对上报行为的预测作用显著(β＝０．１２３,P＜
００５),说明工作满意度在上报态度对上报行为的影

响中起调节作用,调节中介模型的后半路径,见表５;
简单斜率检验结果显示,当工作满意度较低时,上报

态度能显著预测上报行为(β＝０．３２１,P＜０．００１),当
工作满意度较高时,上报态度也能显著预测上报行

为(β＝０．４８０,P＜０．００１),但预测能力更强.
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图１　结构方程模型最终拟合路径图

表５　护士不良事件上报行为的调节效应检验

路径 b b’ S．E． C．R． P
上报态度→上报行为 ０．４６５ ０．６０６ ０．０５１ ９．０５６ ０．００１
工作满意度→上 －０．０３８ －０．０９７ ０．０１１ －３．４７８ ０．００１
报行为

上报态度×工作 ０．１０１ ０．１２３ ０．０２３ ４．３３５ ０．００１
满意度→上报行为

３　讨论

３．１　护士不良事件上报行为现状　本研究中护士不

良事件上报行为总分为(２４．００±１．８４)分,处于较高水

平,与曹志辉等[１５]研究结果基本一致.此外,本研究

发现分别有９９．４１％、９９．４１％和９８．９８％的护士对上报

Ⅰ级、Ⅱ级和Ⅲ级不良事件持正向态度,对上报Ⅳ级隐患

类不良事件持正向态度相对较低(９５１５％).这可能

与Ⅰ级、Ⅱ级不良事件对患者造成明显伤害医院强制上

报有关;Ⅲ级不良事件虽未造成伤害但已发生,多数

护士更注重纪律性选择上报;医院对Ⅳ级不良事件的

报告范畴及意义尚未明确,护士认识不足,因此对不

良事件上报持正向态度相对较低.但本研究中隐患

类不良事件上报正向态度仍高于包红梅等[１６]的调查

结果,说明被调查医院安全氛围较好,管理者推动该

类事件上报,从而避免该类事件发生.

３．２　医院安全文化可直接或间接正向影响护士不

良事件上报行为　安全文化是将文化内涵向安全为

目的推进的一种医院组织行为.Snijders等[１７]研究

表明,良好的医院安全文化与不良事件上报呈正相

关,是改善患者安全的重要方面.本研究发现,医院

安全文化不仅直接对上报行为产生正向影响,还可

通过４条中介路径对上报态度产生正向影响进而促

进上报行为,且总间接效应大于直接效应.进一步

细化中介路径研究,发现医院安全文化通过培训促

使个人认知及态度的转变从而推动不良事件上报行

为是最有效的路径,通过培训减少障碍因素对不良

事件上报行为推动作用较小.究其原因,报告障碍

因素可细分为惩罚性文化、报告流程、报告意义３个

维度,加强制度培训可化解护士对报告不良事件带

来相关惩罚的担心,进一步明确报告的重要意义,但
报告流程为系统性问题,仅通过培训难以逆转,需系

统层面优化解决.此外,本研究还发现医院安全文

化不能通过加强组织培训、减少障碍因素直接作用

于上报态度产生影响,但可通过改变上报认知影响

态度进而促进上报行为.因此,管理部门一方面应

营造积极正向的安全文化氛围,改变上报态度,提高

意向;另一方面重视培训、报告障碍的中介作用,加
强上报程序培训,简化上报流程,提高上报依从性.

３．３　培训、报告障碍在组织与个人层面间起链式中

介作用　培训在提升医护人员患者安全知识、技能、
态度方面起着至关重要的作用.本研究发现,培训

和报告障碍对上报行为均无直接影响,培训主要通

过减少报告障碍因素进而间接正向影响个人上报知

信行行为,同时培训可直接作用于个人上报认知对

态度及行为产生正向影响;报告障碍因素通过对个
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人认知、态度产生负向影响从而阻碍不良事件上报

行为.不良事件教育培训作为重要的可利用外部资

源,可调动护士内部资源上报认知的提升,同时降低

障碍感知,减少惩罚性文化、报告流程以及报告意义

对上报行为的阻碍作用,最终达到提高上报行为的

目的.因此,管理部门应建立多元化培训体系,内外

联动渗透患者安全理念,保障护士对不良事件的认

知持续处于较高水平,提高其风险意识.

３．４　工作满意度正向调节上报态度与护士不良事

件上报行为的关系　工作满意度是员工对工作状态

的一种主观感受程度,可作为反映组织管理效果的

方式之一.既往研究[１８]表明,工作满意度与患者安

全紧密相关,为进一步挖掘工作满意度与不良事件

的相关性,本研究将工作满意度纳入结构方程模型

作为调节变量,探索不良事件上报态度影响上报行

为的边界条件,发现工作满意度高的斜率明显大于

工作满意度低的斜率,说明工作满意度正向调节不

良事件上报态度与行为之间的关系(P＜０．００１),即
高水平的工作满意度强化上报态度对行为的影响,
而低水平的工作满意度则强化力不足.究其原因,对工

作满意度高个体,其具备充足的资源与积极稳定的工作

状态,且对组织管理方式认同度高,在与上报态度的共

同作用下可强化上报行为.提示在积极改善护士上报

态度的同时需关注其工作满意度,通过授权使护士拥有

更多的自主性、对工作的控制权和责任感,提高组织支

持水平[１９].因此,管理部门一方面应基于护理需求合

理配置人力资源,实行弹性排班制、层级管理制,实现有

限资源的高效配置;另一方面完善报告系统保密性,实
施激励制度,形成科学完备的运行机制.

３．５　个人上报认知影响护士不良事件上报态度决

定上报行为　行为的改变分为获取知识、产生信念

和形成行为３个连续阶段,既往研究[６]显示,上报认

知、态度均对上报行为产生影响.本研究发现,上报

认知可通过上报态度的中介作用对上报行为产生间

接正向影响,且所有路径中上报认知对上报行为的

间接效应最大,上报态度对上报行为的直接效应最

大.说明态度是行为的决定性因素,通过提高认知,
实现态度转变是提升上报率最有效的途径.上报认

知、态度又作为中介变量受组织层面的影响,实现认

知及态度的提升需从管理角度入手,加强组织环境

支持.因此,管理部门一方面加强报告制度的宣传

并开展相关讲座,深化护士对不良事件的报告认知,
培养其正向态度;另一方面强化护理工作流程管理,
落实非惩罚性报告制度,提高报告意向.

４　小结

本研究显示,组织层面医院安全文化、护理安全

培训对护士不良事件上报行为产生正向影响;不良

事件报告障碍对不良事件上报行为产生负向影响;
工作满意度正向调节不良事件上报态度与行为的关

系;个人层面不良事件上报认知影响上报态度决定

上报行为.本研究的不足之处在于,本研究采用单

中心横断面流行病学调查方法,其研究结果的外推

有待后续多中心、多地区的分层研究加以论证.
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