
护士健康与成长专栏

编者按:护士处于医疗保健系统的第一线,其在工作中常面临着多种潜在压力.护士的心理健康是个人健康的重要组成部

分,而关注护士心理健康亦是提供高质量护理服务的关键.本期专栏聚焦护士健康与成长,从护士工作场所语言暴力的界

定、轮班护士的体质量差异、经历突发事件后的心理成长及临床工作的护理研究生职业成功感现状等不同视角,展示了该领

域最新研究成果,为制订促进护士健康与成长相关方案提供经验借鉴.

护士工作场所语言暴力的概念分析
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【摘要 】　目的　分析并阐明护士工作场所语言暴力的概念内涵,为开发相应的测评工具、开展干预研究提供参考.方法　系

统检索中国知网、万方、维普、中国生物医学文献数据库、PubMed、CINAHL、Embase、WebofScience和 PsycINFO 数据库中

护士工作场所语言暴力的相关研究,检索时限为建库至２０２３年８月.应用 Walker和 Avant概念分析法对纳入文献进行分

析.结果　护士工作场所语言暴力包括工作关系、言语性、伤害性等３个概念属性;前因包括施暴者因素、工作环境因素、政策

及医院管理因素;后果包括影响护士的身心健康、影响护理质量及患者安全、影响护理队伍的稳定性.结论　通过概念分析明

确了护士工作场所语言暴力的概念属性,未来研究可结合护士工作场所语言暴力的概念内涵,对其进行多层次、多角度的研究.
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　　语言暴力是工作场所暴力最常见的类型,发生

率为３５．５％~７８．４％,已成为亟待解决的全球性问

题[１Ｇ３].护士处于医疗保健系统的第一线,是遭受语
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言暴力的高危人群[４].有研究[３,５]证实,工作场所语

言暴力会对护士的身心健康造成不同程度的影响,
导致护理质量下降,影响患者安全.因此,重视护士

工作场所语言暴力十分重要,但目前国内外尚未对

护士工作场所语言暴力的概念形成共识,甚至与工

作场所心理暴力等相似概念混用[６],影响护士工作

场所语言暴力的有效识别和干预.概念分析法是澄

清被广泛应用但又定义模糊的概念的有效方法,目
前已被广泛应用于护理、法律、教育等领域[７].因

此,本研究采用 Walker和Avant概念分析法对护士

工作场所语言暴力的概念和内涵进行探索和分析,
以期帮助相关人员更清晰地理解概念,为今后开发

相应的测评工具、开展干预研究提供参考.

１　资料与方法

１．１　制订检索策略　检索«现代汉语词典»(第７版)
和«牛津高阶英汉双解词典»(第１０版),检索词为

“语言暴力”“言语暴力”“verbalviolence”“verbal
abuse”“languageviolence”.

采用主题词和自由词结合的检索方式,检索中

国知网、万方、维普、中国生物医学文献数据库、

PubMed、CINAHL、Embase、Web of Science、

PsycINFO 数据库.检索词分别为“护士”“护理人

员”“语言暴力”“言语暴力”“nurs∗”“verbalviolence”
“verbalabuse”“languageviolence”.通过查阅所检

索文献的参考文献以扩大补充检索范围.检索时限

为建库至２０２３年８月.

１．２　文献纳入和排除标准　纳入标准:(１)研究对

象为临床护士或实习护士;(２)以工作场所语言暴力

为主要研究内容,涉及工作场所语言暴力相关概念、
定义属性、前因和后果、测评工具的文献;(３)语言为

中文或英文.排除标准:会议论文、重复发表、研究

内容不符、无法获取全文的文献.

１．３　文献筛选　由２名掌握概念分析方法和熟悉

工作场所语言暴力的硕士研究生分别根据纳入与排

除标准,通过阅读题目和摘要进行初筛,意见不一致

时由课题组专家进行判定.阅读全文后,最终确定

纳入文献.

１．４　文献分析　采用 Walker和 Avant概念分析

法[８]对护士工作场所语言暴力这一概念进行分析.
该方法由选定概念、明确概念分析目的、确定概念在

文献中的应用、确定概念的定义属性、构建范例、构
建临界案例、分析概念的前因和后果、提供实证测评

指标等８个步骤组成.概念分析过程中详细阅读文

献,不断标记短语,反思、提炼、修正和精炼,直到概

念特征清晰.文献分析由２名研究者分开进行,意
见不一致时由第３名研究者进行判定.

２　结果

２．１　文献筛选结果　本研究共检索到２２０５篇文

献,经过Zotero软件查重与人工查重,共排除重复

文献７９４篇.根据纳入与排除标准,阅读题目和摘

要进行初步筛选后剩余１５２篇,阅读全文后最终纳

入文献４７篇,其中中文文献６篇、英文文献４１篇,
文献筛选流程图见图１.

图１　文献筛选流程图

２．２　确定概念在文献中的应用　当前,国内外权威

词典如«现代汉语词典»和«牛津高阶英汉双解词典»
等尚未对“语言暴力”进行定义.由于文化和语言的

差异,语言暴力在国外研究中的表达方式为 “verbal
abuse”“verbalviolence”“languageviolence”,国内

部分学者[９]亦将语言暴力表达为“言语暴力”,其定

义在不同研究领域中亦呈现出差异性.语言暴力的

探讨可追溯至１９３８年,美国学者Chase[１０]在其著作

«语言的暴政»中首次指出,语言暴力涉及语言使用

过程中的不规范行为,这些行为违背了语言交际的

基本原则和法律规范,以语言霸权的形式孤立并剥

夺他人权利,进而对 他 人 造 成 伤 害.自 ２０ 世 纪

８０年代起,对语言暴力的研究逐渐深入,涵盖了家

庭、校园、网络及医疗等多个领域,不同领域内的语

言暴力定义均融入了特定的情景因素.
在国内,王承君[１１]于２００７年提出的定义具有

较高的认可度,他认为语言暴力是通过谩骂、诋毁、
蔑视、嘲笑等侮辱歧视性的语言,致使他人在精神和

心理上遭受到痛苦或伤害的行为.这一定义凸显了

语言暴力 精 神 伤 害 的 特 性.随 后 语 言 学 家 何 伟

等[１２]从生态语言学的视角出发,进一步将语言暴力

解释为因生态系统失衡而导致发话人发出令受话人

心理上产生羞辱感、恐惧感等负面情绪的话语,拓宽

了语言暴力研究的理论视野.
针对护士工作场所语言暴力的研究始于２０世

纪８０年代末,并随着医疗环境的变迁而日益受到关

注.２００７年,Celik等[１３]认为护士工作场所语言暴
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力是指在与护士沟通过程中,通过语言、语气或语调

等方式对护士进行贬低、恐吓、威胁、指责等不尊重

护士的行为.这一定义侧重于沟通过程中的负面互

动及其对护士职业尊严的影响.近年来,国内外学

者对护士工作场所语言暴力的定义进行了更为细致

的探讨.２０１７年钟雪怡等[１４]指出,护士工作场所语

言暴力涵盖了来自患者及其家属、医疗同行的威胁、
恐吓、言语骚扰、讽刺、诋毁、责骂、嘲讽等多种不文

明、攻击性语言.２０１９ 年,美国重症护理护士协

会[１５]在 Celik的基础上补充了此类暴力行为,将居

高临 下 的 用 词、语 气 或 态 度 亦 视 为 语 言 暴 力.

２０１９年,李芬等[４]则进一步细化了定义,指出语言

暴力不仅局限于嘲笑、侮辱、歧视、蔑视、恐吓口头或

书面词汇,还包括造谣、中伤、诽谤、诋毁、流言蜚语、
人身攻击等手段.

２．３　确定概念的定义属性　定义属性即某一概念

的特征、元素或组成部分,是文献中反复出现的特

征,有助于更准确、深刻地理解概念,避免与其他相

似概念混淆[７].通过文献分析提取护士工作场所语

言暴力的概念属性,包括工作关系、言语性、伤害

性等.

２．３．１　工作关系　工作关系是指护士在工作中与同

事、上级、辅助科室人员、患者及其陪同人员之间的

人际关系,具体包括护患关系、医护关系、护际关系、
护士与管理者间的关系等,其中任何一种关系出现

问题都有可能导致针对护士语言暴力事件的发生.
研究[１６Ｇ１９]表明,护士工作场所语言暴力的施暴者来

源广泛,包括以患者及其陪同人员等为代表的组织

外部人员和以同事、管理者等为代表的组织内部

人员.

２．３．２　言语性　言语性是护士工作场所语言暴力的

重要特征[１３Ｇ１４],也是语言暴力和身体暴力的主要区

别点.此类暴力事件中,施暴者采用口头或书面的

言语形式,不与受暴护士发生身体接触.研究[５,２０]

表明,施暴者常见的言语行为是辱骂和威胁,其次是

歧视、讽刺、嘲笑等.

２．３．３　伤害性　护士工作场所语言暴力是一种软暴

力,具有隐蔽性和滞后性的特点.研究[４]表明,护士

工作场所语言暴力虽然不会直接造成护士身体上的

伤害,但会导致护士在精神和心理上感受到痛苦或

伤害,引发痛苦、愤怒、委屈等负面情绪.

２．４　构建模范案例　模范案例应包含全部定义属

性,案例可以来自文献、现实生活或人为虚构[８].本

文的模范案例是根据现实生活中曾遭受过工作场所

语言暴力的护士的经历进行构建.
王某,２３岁,急诊科预检分诊处护士.某天王

某在上班期间,一名年轻男子来到急诊分诊台,主诉

“反复头痛３年余”,要求挂急诊号做全身体检.护

士王某经过评估,拒绝了患者的不合理要求,并耐心

解释道:“您是慢性头痛且无加重,生命体征正常,急

诊是处理急危重症、急性发病的患者,您这种情况应

该门诊就诊.”患者听后勃然大怒,指着护士王某骂

道:“你不就是一个坐台小护士嘛,凭什么不给我挂

号? 你们投诉电话是多少? 老子要投诉你,让你下

岗!”这件事让护士王某郁闷了几天,每每想到这件

事都很愤怒和委屈,失去了热情,想着以后有机会还

是跳槽.
这个案例符合护士工作场所语言暴力的３个定

义属性,即工作关系(护患关系)、言语性(患者威胁

护士)、伤害性(护士感受到愤怒、委屈以及离职

倾向).

２．５　构建临界案例　临界案例是指包含概念大部

分(但不是全部)定义属性的示例,临界案例同模范

案例一样,可来自文献、现实生活或人为虚构.本文

的临界案例通过访谈临床护士获得.
李某,２４岁,监护室护士,夜班巡视时发现１床

一名脑外伤术后患者出现谵妄,不停地喃喃自语的

骂道:“你 们 这 些 臭 护 士,打 扰 老 子 睡 觉 了! 滚

开”护士李某发现后立即告知医生该患者病情,
虽然患者对其骂了脏话,但是李某内心并没有感觉

任何不适,认为患者是谵妄状态,胡言乱语很正常.
该案例符合护士工作场所语言暴力的工作关系

(护患关系)和言语性(患者辱骂护士)两个属性,但
不符合伤害性(李某未感受到心理伤害)这个属性,
故被认定为临界案例.

２．６　护士工作场所语言暴力的前因　前因是指发

生于此概念之前的事件或预先存在的情境[８].

２．６．１　施暴者因素　施暴者个人素质、过去的经历

等因素,会导致护士遭受工作场所语言暴力.如,酗
酒或具有施暴史[２１]、素质低下和压力大[１６]、过去曾

遭受过语言暴力[２２]的人更容易成为施暴者.

２．６．２　工作环境因素　研究[２３]表明,工作环境是护

士工作场所语言暴力的重要预测因素.急诊科[１６]、
精神科[２４Ｇ２５]是护士遭受工作场所语言暴力的高危科

室.由于其工作环境具有特殊人群多、紧急事件频

发、高风险等特点,使得这些科室的护士更容易遭受

暴力行为.

２．６．３　政策及医院管理因素　(１)法律法规不健全.
研究[４,１６]表明,我国现行法律法规对于医务人员身

体暴力的关注相对较多,但对语言暴力的关注和应

对相对不足,这可能导致施暴者对其施暴行为的严

重性认识不足,造成医疗场所语言暴力事件频发.
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(２)医院管理制度不完善.医院管理人员的关注和

干预不足[２]、医院管理制度不完善[１６,２６]也是护士工

作场所语言暴力事件频发的重要原因.研究[４,２７]发

现,多数医院未鼓励上报或缺乏暴力上报的制度及

相关流程,亦或者是现有的暴力事件上报系统流程

繁琐,加重了护士的工作量,导致护士不愿意上报.

２．７　护士工作场所语言暴力的后果　(１)影响护士

的身心健康.工作场所语言暴力会对受暴护士的身

心健康造成不同程度的负面影响,导致其出现愤怒

和委屈[５,９]、害怕[２,２０]等,引起生理改变[１６],如体重减

轻、疲惫、头痛、失眠等.(２)影响护理质量及患者安

全.护士工作场所语言暴力会导致护理质量下降,
甚至危及整个医疗环境安全.Cao等[２]研究发现,
护士遭受患方施加的语言暴力后会引发其身心健康

受损和情绪耗竭,造成医疗服务质量下降,导致患者

的就医体验差;较差的就医体验更有可能引发患者

对护士施加语言暴力,造成恶性循环.(３)影响护理

队伍的稳定性.工作场所语言暴力会导致护士的职

业认同感[２]和工作满意度[２８]下降,职业倦怠感明显

增强[２９],出现离职、转行念头[３０Ｇ３１],进而加重护理人

才的流失.

２．８　提供实证测评指标　实证测评指标是用来确

定概念存在或发生的程度,护士工作场所语言暴力

尚无统一的测评工具,本文着重介绍两种具有代表

性的问卷.

２．８．１　卫生部门工作场所暴力调查问卷(workplace
violenceinthehealthsectorcountrycasestudyＧ
questionnaire)　２００３年,国际劳工组织、世界卫生

组织等国际组织联合编制了卫生部门工作场所暴力

调查问卷[３２],旨在评估医护人员在过去一年中遭受

工作场所暴力的经历.该问卷包括个人和工作场所

信息、身体暴力、心理暴力、单位的政策措施以及对

工作场所暴力的看法５个部分,共９２个题目.语言

暴力和欺凌、性骚扰、种族歧视４个子维度共同构成

了心理暴力维度,其中语言暴力子维度包括发生频

率、施暴者来源、暴力发生地点、受暴者应对方式及

受到的影响、上报情况等１２个题目.该问卷已被多

个国家的学者翻译、改编并应用.２０１１ 年,陈祖

辉[３３]在参考此问卷及世界卫生组织相关文件的基

础上设计了医院工作场所暴力调查问卷,该问卷包

括３个部分,共计３３个条目.第１部分为语言暴

力、身体暴力和性暴力的发生频次;第２部分为受访

者记忆最深刻的一次工作场所暴力事件的具体情

况;第３部分为个人基本资料及对工作场所暴力问

题的认知与态度.该问卷将语言暴力划分为辱骂和

威胁两类,但尚未涵盖嘲笑、诋毁等其他常见类型,

且缺乏对信、效度的评价.

２．８．２　实习护士语言暴力问卷　该问卷由钟雪怡

等[１４]于２０１７年开发,用于调查实习护士在医疗场

所遭受语言暴力的情况,包括患者及其家属施加的

语言暴力情况和医疗同行施加的语言暴力情况２个

部分,共２１个条目.问卷采用 Likert５级评分,从
“无”到“总是”依次计１~５分,得分越高,表明实习

护士遭受工作场所语言暴力的频率越高.该问卷的

水平内容效度指数(scaleofcontentvalidityindex,

SＧCVI)为０．９２,重测信度为 ０．９２,Cronbach’sα系

数为０．８６,具有较好的信效度.

３　小结

本研究深入剖析了护士工作场所语言暴力这一

概念,明确其定义属性为工作关系、言语性、伤害性.
前因包括施暴者因素、工作环境因素、政策及医院管

理因素,后果为影响护士的身心健康、影响护理质量

和患者安全,影响护理队伍的稳定性.此外,通过模

范案例、临界案例的构建辅助护理人员全面了解护

士工作场所语言暴力的特征,有效识别工作场所语

言暴力的发生,为今后相关研究提供概念参考.未

来可进一步开发更为完善、针对护士工作场所语言

暴力的专项问卷,结合质性和量性研究,深入挖掘其

影响因素及其作用机制,以期探索出有效的预防和

干预策略.
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