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【摘要 】　目的　深入了解护士在医疗质量不良事件中作为第二受害者的心理体验,为支持护士心理健康、改善工作体验提供依据.

方法　采用描述现象学研究方法,以目的抽样法选择２０２４年１月至２０２５年１月在广州某三级甲等医院发生医疗不良事件的护士

１６名为研究对象,通过主题分析法对其撰写的反思日记进行分析,探究护士作为不良事件第二受害者的心理体验,并归纳提炼相关

主题.结果　共获得情感负担、认知重构、安全实践意向强化和职业责任感重构４个主题和１０个亚主题.结论　护士作为第二受害

者的心理体验呈现多层次、多维度的复杂性;护理管理者应重视其心理健康问题,采取有效措施支持其心理恢复和职业发展.
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　　医疗质量不良事件(以下简称不良事件)是指在

医疗机构内发生或发现的,除疾病自然过程之外的

各种因素所致的不安全隐患或造成负性后果的事

件[１].当不良事件发生时,护士不仅需承担职业责

任,更可能成为事件的第二受害者[２].但其承受的

心理压力、职业认同危机及后续行为改变尚未受到

充分重视[３].吉布斯反思循环(Gibbs’reflectivecyＧ
cle,GRC)包含描述、情感反应、评估、分析、结论和

行动计划６个反思阶段[４],可为系统回顾事件、梳理

情绪并总结经验提供结构化路径.描述现象学强调

回到个体真实经验本身,通过系统分析提炼共通经

验要素及其本质结构,适用于揭示特点情境下群体

共同体验的内涵[５].本研究描述现象学分析护士在

不良事件中第二受害者心理体验,为心理恢复、管理

支持及护理质量提升提供依据.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２４年１月至２０２５年１月,采用

目的抽样法选取广州市某三级甲等医院发生不良事

件的护士为研究对象,依据最大差异原则兼顾科室

类型、工作年限、职称层级及不良事件类型.纳入标

准:(１)取得护士执业资格证书;(２)在本院工作期间

经历过不良事件且是主要当事人;(３)该不良事件已对

患者造成实际伤害或存在潜在安全风险,并在事件发生

后出现明显的情绪困扰;(４)知情同意、自愿参与本研

究.排除标准:(１)进修及实习护士;(２)在研究期间离

职或调离本院的护士;(３)因故意违规、违法行为或严重
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职业失范导致的事件当事人.本研究经医院伦理委员

会批准(２０２５ＧERＧ０２２).样本量确定以信息饱和为原

则,当连续新增资料未再产生新主题且主题结构趋于稳

定时判定达到饱和.研究对象的一般资料见表１.

表１　研究对象的一般资料(n＝１６)

序号 性别
年龄

(岁)
学历 职称

工作年限

(t/a)
事件类别

N１ 女 ４０ 本科 主管护师 １９ 非计划性拔管

N２ 女 ２３ 大专 护士 ３ 跌倒

N３ 女 ３２ 大专 护师 １０ 院内压力性损伤

N４ 女 ４０ 本科 主管护师 １９ 血液制品浪费

N５ 女 ２４ 大专 护士 ２ 血液制品浪费

N６ 女 ２６ 本科 护士 ４ 给药错误

N７ 女 ３２ 本科 护师 １４ 转运安全

N８ 男 ２７ 本科 护师 ６ 患儿皮肤损伤

N９ 女 ３３ 本科 护师 １５ 患者身份识别错误

N１０ 女 ３４ 研究生 主管护师 １４ 医嘱处理错误

N１１ 女 ２４ 大专 护士 ４ 跌倒

N１２ 女 ２３ 大专 护士 ２ 给药错误

N１３ 女 ２５ 本科 护士 ３ 非计划性拔管

N１４ 女 ３３ 本科 护师 １２ 非计划性拔管

N１５ 女 ２３ 大专 护士 ２ 患者身份识别错误

N１６ 男 ３５ 本科 护师 １４ 患者身份识别错误

１．２　研究方法

１．２．１　组建研究团队　包括心理治疗师１名、主任

护师１名、副主任护师１名、主管护师２名以及接受

过质性研究培训的护理研究生２名.研究前,由研

究者对全体成员进行统一培训,内容涵盖:(１)不良

事件的定义、类别与处理流程;(２)吉布斯反思日记

的概念、内涵、撰写方法与注意事项;(３)质性研究的

基本步骤、资料收集与分析技巧.主任护师与副主

任护师负责研究设计与质量控制;主管护师负责事

件调查与日记书写指导;护理研究生负责资料整理

与初步分析;心理治疗师除参与制订文本编码标准

外,重点对文本中“情感反应”等复杂类属的界定提

供专业指导,并从心理学理论视角协助团队诠释研

究发现,为不良事件发生后心理支持体系的建设策

略提供指导.

１．２．２　资料收集　采用 GRC拟定半结构式反思日

记书写框架,涵盖描述(１)描述:客观描述发生了什

么? 具体时间、地点、情境、人员? 您当时承担的角

色和具体操作是什么? (２)感受:事件发生时,您的

第一反应是什么? 其他相关人员的情绪表现如何?
事后的情绪困扰? (３)评价:事件处理中哪些做法是

正确的? 哪些存在不足? 当时是否有可利用的资源

未被使用? (４)分析.探讨事件发生的根本原因.
(５)结论.如重来一次会如何改进? 事件揭示了哪

些需要提升的能力? 对护理职业认知有何新理解?
(６)行动计划.您会制订哪些短期行动、长期策略以

及预防措施?.不良事件发生后,研究者说明研究目

的并取得知情同意,面对面指导当事人书写反思日

记,并要求１周内完成撰写.

１．２．３　资料的分析方法　本研究采用主题分析法[６]

对资料进行系统分析,遵循熟悉资料、开放编码并形

成初始代码、归类形成潜在主题、审查修订主题、命
名主题、整合形成最终主题结构６个阶段.编码由

２名接受过质性研究训练的研究者独立完成,采用

持续比较法核对修订,意见不一致时经讨论达成一

致,必要时提交研究小组审议.资料整理与编码借

助 NVivo１２．０进行管理与辅助分析.

１．２．４　研究质量控制与研究者反思性　研究参照质

性研究的可信性、可转移性、可靠性与可确认性４项

标准开展质量控制[７]:资料收集与分析同步进行并

持续比较核对;详述研究情境与过程;保留完整编码

轨迹;经多成员独立编码、交叉核对降低主观偏倚.
团队成员均具护理或心理健康专业背景,研究中持

续进行反思性记录以减少既有认知的影响.

２　结果

２．１　主题１:情感负担　不良事件发生后,护士普遍

表现出由即时情绪反应逐渐转为持续心理压力的体

验过程.整体来看,其情绪变化呈现出由风险预期

引发的紧张与恐惧,逐步发展为责任内化所致的自

责与内疚,形成持续性的情绪负荷.

２．１．１　风险预期引发的恐惧体验　事件发生后,护
士首先经历对潜在后果的高度警觉:“担心被扣分处

罚”(N１)呈现出对职业评价变化的敏感,“患者家属

的质疑让我害怕引发医患矛盾”(N１２)则指向可能

的外部冲突.当个体意识到行为失误可能造成严重

后果时,恐惧感进一步增强,“因侥幸心理未核对药

物,事后非常害怕”(N６).

２．１．２　责任内化引发的自责与内疚　部分护士反复

回溯事件经过,将注意力集中于自身操作细节,呈现

典型的反事实思维:“但凡我在操作前查看手腕带,
这件事都不会发生”(N１０),“觉得自己辜负了患者

的信任”(N５);类似体验亦见于“患者未诉不适,但
自责未落实防跌倒措施”(N２)与“因自己的疏忽导

致患儿受罪,深感自责”(N８).在持续的自我检视

中,情绪负担从短暂波动转为内在化压力.

２．１．３　职业效能受损与无力感体验　随着负性体验

延续,部分护士感到自身能力难以应对类似情境:
“那种 无 力 感 如 同 潮 水 般 涌 来,让 我 难 以 释 怀”
(N７);这种感受具有时间延续性,“事件虽未造成严

重后果,但心理阴影长期存在”(N１３),“患者拒绝约

束后拔管,我感受到职业无力感”(N１４).有护士提

到“不敢询问高年资护士或护士长应该怎么办”
(N５),工作信心随之下降.
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２．２　主题２:认知重构　护士在反思过程中逐渐呈

现出认知层面的调整与深化.整体来看,其认知变

化表现为由关注个体操作逐步转向系统因素,由技

术层面理解拓展至价值层面认识,并进一步延伸至

团队协作维度.

２．２．１　对事件成因理解的转变　多数参与者首先检

视自身操作,具有管理经验者则更倾向系统视角:
“夜班仅２名护士,无法顾及每个患者􀆺􀆺最好的安

全系统是确保错误能被及时发现”(N２),“身份识别错

误暴露查对制度的形式化”(N１０),“交接班制度未落实

是事件的重要诱因”(N８).同时,“建立不良事件分享

与学习机制”(N１４)呈现出护士对改进路径的主动思

考.护士开始以更宏观的视角理解事件成因.

２．２．２　对安全内涵理解的深化　不良事件后,护士

对患者安全的理解逐渐跳出技术层面,而转向更具

整体性的认识.“永远不要只看数字,要去看数字背

后的生命状态”(N６).护士将注意力从监测指标引

向个体状态;“护理工作不仅是一份职业,更是一份

责任”(N１０)使专业行为与价值信念产生联结;有些

护士则把安全问题放回团队支持情境中加以思考

“年轻护士经验不足时,需加强指导而非过度信任”
(N４).患者安全不再只是操作规范,而成为贯穿临

床决策与专业判断的核心原则.

２．２．３　对协作意义理解的扩展　护士对团队关系的

理解亦发生改变:“沟通不畅是事件的核心原因之

一”(N３),“护理质量改进需全员参与”(N３),“团队

协作是风险防控的关键”(N１４).当事件原因被置

于群体互动中审视时,工作理解从个人责任逐渐过

渡到团队共同体责任.

２．３　主题３:安全实践意向强化　不良事件经历促使

护士在反思中对安全实践形成更明确且持续的行动取

向.整体来看,其变化不仅体现在操作执行层面的规范

意识增强,也表现为对潜在风险的敏感度提升.

２．３．１　安全执行意向增强　护士对关键环节的重视

程度明显提高:“今后将严格执行双人核对,杜绝侥

幸心理”(N９),“使用开放式提问确认患者身份”
(N１０),“设置‘决策冲突上报机制’”(N７),将个体经

验转化为可持续执行的流程安排.护理操作的关注

点由完成任务转向风险预防本身.

２．３．２　风险防控敏感性提升　护士对工作环境中的

潜在隐患更加留意,想法集中于流程与设备层面:
“制订压力性损伤预防标准化流程”(N３),“优化口

服药摆药流程”(N１２),“改进约束带设计,提高患者

舒适度”(N１４),“建 立 血 液 制 品 超 时 退 回 机 制”
(N５).风险不再被理解为偶发问题,而呈现出与环

境条件相互关联的特点.

２．４　主题４:职业责任感重构　不良事件经历促使

护士对自身职业角色与专业意义进行重新审视.整

体来看,其变化表现为责任意识由外在规范逐渐转

化为内在驱动,同时专业价值理解不断深化.

２．４．１　职业责任意识内化　不良事件反思促使职业

认知内化.“这件事在我心里始终放不下,像一面明

镜提醒我严于职守”(N１２),“护理工作需时刻保持

严谨,任何疏忽都可能危及患者安全”(N１６);对护

理意义的理解也随之转变,“护理不仅是技术操作,
更是对生命的敬畏”(N７),专业行为被置于更深层

的价值框架之中.

２．４．２　工作动机转变与职业成长取向的整合　工作

动机由外在要求转向内在驱动:“从‘完成任务’到
‘责任驱动’的转变”(N１０),“将此次错误视为职业

生涯的警示,时刻以患者安全为核心”(N１６),“通过

反思,我成长为更负责任的护士”(N１３).冲击性事

件逐渐成为推动专业成长的契机.

３　讨论

３．１　第二受害者经历可引发显著情绪冲击　本研

究显示,护士在不良事件发生后普遍经历恐惧、自
责、内疚及无力感等负性情绪,低年资护士表现更为

明显,与既往研究[８]关于不良事件后急性心理应激

反应的发现一致.从心理机制看,此类情绪是责任

归因、自我评价与风险预期共同作用的结果:护士将

事件后果内归因为个人失误,易产生自责与羞愧;对
纪律处分、法律风险及职业评价下降的预期会放大

焦虑与恐惧;同时,错误经历还可能动摇其专业胜任

感,引发职业自我效能下降[９].这种“责任压力－风

险预期－自我否定”的心理链式反应,使个体在短时

间内处于高度情绪负荷状态.既往研究[１０]指出,及
时的情绪支持与专业指导可提升医护人员心理恢复

速度,支持不足则更易形成持续性心理困扰甚至职

业倦怠.因此,护理管理者应建立心理支持体系,例
如将心理弹性训练纳入护士培训,通过模拟演练提

升应对能力增强其心理韧性;同时,建立专门的心理

支持体系,如匿名化的第二受害者支持通道,打破

“沉默文化”造成的心理隔离,有益于护士个体的心

理健康及其后期的职业表现.

３．２　不良事件经历可促进护士安全认知重构　本

研究发现,护士经历不良事件后逐渐由单纯关注个

人失误转向系统层面的原因分析,且职称越高者越

倾向识别制度与流程因素,提示不良事件经验可能

触发认知框架重构,使护士由“个体归因模式”转向

“系统归因模式”,与患者安全领域强调系统视角的

研究结论一致[１１].根据风险管理理论[１２],不良事件

往往是多环节防线失效后的结果,个体在经历事件
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后产生系统性反思,本质上是专业认知成熟的表

现[１３].这种认知变化并非抽象理解,而是直接影响

安全判断方式与实践取向.本研究中护士普遍提到

对安全内涵的理解延伸至流程、沟通及团队协作等

维度,提示不良事件具有情境学习功能,通过真实情

境冲击强化风险感知,使抽象规范转化为具象经验.
从护理实践角度看,不良事件诱发的认知重构可能

成为专业能力发展的契机.管理者不宜仅停留于责

任追溯,而应将事件分析转化为结构化学习过程,如
非惩罚性案例讨论、安全复盘与团队反思;护士长与

高年资护士可发挥引导作用,帮助低年资护士建立

系统性风险认知,实现由个体反思向组织学习的转

化,最终促进患者安全与护理质量协同提升.

３．３　第二受害者经历可能成为职业意义重建与专

业成长的重要契机　本研究显示,部分护士在持续

反思中逐渐重构职业责任感与专业意义,将事件经

验纳入职业发展路径,提示第二受害者体验既可能

带来心理脆弱性,也可能触发职业意义的再建构.
个体在经历职业创伤后,若获得适当支持与反思空

间,可能出现“创伤后成长”现象,即在责任意识、专
业承诺与价值认同方面出现积极转变[１４].本研究

中护士从“完成任务”转向“责任驱动”的表达正体现

出这一内化过程.然而,职业意义重建并非自动发

生,约１/３的护士在成为第二受害者后产生离职倾

向[１５],若组织环境以惩罚或沉默文化为主导,个体

更可能陷入持续性自我怀疑与职业倦怠[１６].职业

责任感重构具有情境依赖性,其走向取决于组织支

持程度与文化氛围;当个体能在安全的反思环境中

重新理解错误并获得专业认可时,事件可能成为职

业成长契机,反之则可能演变为职业退缩因素[１７].
上述发现强调护理管理者在“危机－反思－成长”转
化过程中的关键作用:除急性期情绪支持外,应在后

续阶段提供结构化反思平台,如非惩罚性事件分析

会议、叙事反思工作坊[１８]或同伴支持项目,使护士

在专业对话中重建意义框架;护士长与高年资护士

应通过公开讨论错误经验、强调学习导向文化,帮助

个体将负性经历转化为专业资本,在保障患者安全

的同时促进职业稳定与团队可持续发展.

４　小结

不良事件对护士情绪状态与职业认同具有持续

影响,护理管理者应从制度保障与心理支持等方面

优化职业环境,促进护士心理健康与职业可持续发

展.本研究亦存在局限:样本来源于单中心,外部推

广性有限;资料仅基于反思日记,数据来源单一,且
可能受书写条件影响而存在信息偏倚.未来研究可

纳入多中心样本,并结合半结构化访谈、现场观察等

多元方法,以更全面地揭示护士作为第二受害者的

心理体验,为制订针对性干预策略提供依据.
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