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摘要：摘要：目的：调查临床护理师资的医院患者安全文化现状及其影响因素。方法：使用混合研究方法，选

取广州市某高教附属医院的165名临床护理师资作为研究对象，采用一般资料调查表和中文版医院患者安

全文化进行调查，采用目的抽样法对12名临床带教老师进行半结构式访谈。结果：临床护理师资患者安

全文化的总体积极反应率为74.48%，多元线性回归分析发现工龄和是否经过系列培训是影响因素。质性研

究提炼出3个主题：患者安全隐患事件的普遍性、对患者安全事件体验的差异性、师生的患者安全教育及科

室安全文化建设亟待重视。结论：临床护理师资安全文化总体处于中等水平，但在安全事件报告、非惩罚

性安全文化建设方面有待加强，应重视护理管理者安全领导力的培养及患者安全文化氛围的建设，积极开

展实习生及临床护理师资的安全文化系列培训课程，从而提高临床教学实践过程中的患者安全。
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Abstract: Abstract: Objective: To investigate the current status and influencing factors of patient safety culture in nursing 

student clinical educators. Methods: Using a convenient sampling method, 165 clinical instructors of nursing 

students were selected as study subjects. Data were collected through a general information questionnaire and the 

Chinese version of the Hospital Survey on Patient Safety Culture. Multiple linear regression analysis was used 

to explore the influencing factors. Additionally, a purposive sampling method was employed to conduct semi-

structured interviews with 12 clinical instructors. Results: The overall positive response rate was 74.48%. The 

multiple linear regression analysis revealed that working years and whether or not the instructor had undergone 

a series of training were influencing factors.The qualitative research has extracted four themes: the universality 

of patient safety incidents, the differences in patient safety experiences, The safety education for both teachers 

and students, as well as the construction of departments, require urgent attention. Conclusion: The overall patient 
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safety culture among clinical instructors is at a moderate level, with areas needing improvement in safety event 

reporting training courses and provide regular specialized training for clinical instructors to enhance their safety 

awareness and teaching methodologies. The safety leadership of nursing managers and the construction of patient 

safety culture should be emphasized.

Keywords:Keywords:  Clinical Nursing Teachers; Patient Safety Culture; Mixed Method

患者安全是医疗保健质量的基石[1]。患者安

全文化是指医疗组织、机构为实现患者安全而形成

的态度、信念、价值观及行为方式，患者安全文化

的培育和建设是降低患者安全事件发生风险、促进

患者安全的核心要素[2]。实习护生是从学生转为护

士的一个必要条件，而由于护理实习生临床经验缺

乏，差错占临床总护理差错40%～50%[3]。临床带

教教师的患者安全文化认知会直接影响到实习护生

的临床患者安全行为。本研究采用混合研究探索

临床带教师资的患者安全文化水平，明确安全文

化建设中的薄弱环节，为制定针对性的改进措施提

供依据。

1  对象与方法
1.1  研究对象
1.1.1  量性调查的研究对象 

选取2025年1月～3月，对广东省某高校附属

医院（三甲医院）178名在岗的临床护理师资，

采用便利抽样法进行问卷调查。纳入标准：（1
）取得国家卫生部门颁发的护士执业资格证；

（2）通过临床师资能力考核，获得临床带教资

格的护士；（3）签署知情同意书并自愿参与本

研究。排除标准：外出进修、休产假等在职未

在岗者。本研究通过医院伦理审核（伦理审批

号：LCYJ-2025-021）。

1.1.2  质性访谈的研究对象 

问卷调查结束后，于2025年4月至5月，使用目

的抽样法选取广东省某高校附属医院（三甲综合医

院）在岗临床护理师资进行访谈，纳入标准为从事

临床工作5年以上，语言表达清晰，自愿参加本研

究的临床护理师资。样本量以访谈对象提供信息的

饱和程度和资料分析时不出现新的主题为准。最终

选取12名临床护理师资进行结构式访谈，用N1到
N12进行编号，详见表1表1。

表1.表1.访谈对象一般资料列表

访谈对象 性别 年龄 职称 带教年限 科室 学历

N1 女 35 主管护师 8 妇科
硕士研

究生

N2 女 45 主管护师 20 产科 本科

N3 女 49 主管护师 25 产科 本科

N4 女 37 主管护师 11 妇科 本科

N5 女 32 主管护师 10 外科 本科

N6 女 30 护师 5 妇科 本科

N7 女 33 护师 7 产科 本科

N8 女 43 主管护师 13 产科 本科

N9 女 35 主管护师 10 内科 本科

N10 女 46 主管护师 12 内科 大专

N11 女 31 主管护师 7 外科 本科

N12 女 44 主管护师 15 外科 本科

1.2  方法
1.2.1  调查工具：
1.2.1.1  一般资料调查表：

调查者自行设计，包括性别、年龄、婚姻、

学历、职称、岗位类别、科室、用工方式、本

医院工龄、每周工作时长、是否与患者有直接

接触等。

1.2.1.2  医院患者安全文化调查问卷 

医院患者安全文化调查问卷2.0版（Hospital Survey 
On Patient Ssfety Culture Version 2.0，HSOPSC2.0）由尹

文慧[4]引入我国并进行汉化，中文版HSOPSC2.0包
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含9个维度、32个条目、２个额外条目（被调查者过

去12个月不良事件报告的数量、本科室的患者安全

等级）、６项被调查者基本信息（职称、科室、

本医院工龄、本科室工龄、每周工作时长、是否

与患者有直接接触）及一个开放性问题（敬请提

供您医院关于改善患者安全已有的举措或未来可

实施策略的建议）。条目答案结构在Likert5级评

分（“强烈不同意／从不”到“强烈同意／总是”

分别计1～5分）基础上新增“不适用或不知道”选

项，以积极反应率作为主要评估指标，积极反应

率＝积极反应人数／（总应答人数－缺失人数），

其中积极反应人数为回答“强烈同意／同意”“经

常／总是”的人数（反向条目则为回答“强烈不同

意／不同意”“从不／很少”的人数），缺失人数

为回答“不适用或不知道”与未回答人数。积极反

应率越高说明患者安全文化氛围越好，积极反应率

高于75%为优势区域，低于50%为待改进区域。

该问卷Cronbachs’α系数为0.952，各条目相关

系数为0.802～0.940，条目水平内容效度指数为

0.833～1.000，量表水平内容效度指数为0.938，具

有良好的信效度[4]。

1.2.1.3  访谈提纲  

综合研究目的、文献回顾及本次问卷调查中存

在的问题，经两轮的专家咨询意见后拟定访谈提纲，

对2名带教老师进行预访谈，修改并确定最终访谈提

纲：①您在带教过程中是否发生过患者安全事件或者

有潜在风险的行为被您及时发现并制止？您能举几个

例子吗？②您在带教过程中，对患者安全事件的体验

是怎样的？能和我们分享一下这类事件中的某一件

您印象最深刻的事件吗？③您认为推动临床教学实

践中患者安全文化建设的最关键因素是什么？为什

么？请谈谈您对患者安全文化建设方面的建议？

1.2.2  资料收集方法
1.2.2.1  量性调查

提前向医院管理部门及研究对象说明研究目

的、问卷填写注意事项等，取得其知情同意后统一

发送电子问卷二维码，调查对象通过扫码的方式匿

名填写，填写完成后点击“提交”即可完成，设置

同一IP地址只能填写１次。剔除填写不完全、规律

作答问卷后（问卷勾选的选项相同，回答时间小于

180秒），最终回收178份，其中有效问卷165份，

有效回收率为92.7%。

1.2.2.2  质性访谈 

访谈前向访谈对象说明研究目的，采用半结构式

访谈法，用编码代替姓名保护隐私，征得访谈对象的

知情同意后记录关键内容并录音。每次访谈时间约60
～90min,访谈结束后24h内,结合现场笔记将录音内容

转为文字，并根据访谈结果调整后续访谈内容。

1.2.3  统计学方法

数据处理使用SPSS23.0软件包进行数据分析。

基本资料采用描述性统计，计数资料采用频数和构成

比进行描述，计量资料以ｘ±ｓ进行描述，两组比较

用t检验，多组比较用方差分析不同特征临床护理师

资的患者安全文化得分，多因素分析采用多元线性回

归，P＜0.05表示差异有统计学意义。访谈资料由2名
研究人员进行转录和整理，采用Colaizzi[5]七步分析法

对访谈资料进行整理、分析和推理,最后提炼主题，重

复审阅访谈资料；标注有价值的陈述；进行编码和分

类，提炼主题；寻找主题间的关联，形成主题群；

反复循环此过程，直至主题的涵盖范围饱和为止。

2  结果
2.1  量性调查结果
2.1.1  不同特征临床护理师资的患者安全文化得分
         比较 

本组研究对象年龄27～55岁，带教年限3～21
年；不同特征临床护理师资的患者安全文化得分

显示，工龄、是否经过系列培训的临床护理师资

HSOPSC得分比较差异有统计学意义（Ｐ＜0.05），

详见表2表2。

2.1.2  临床护理师资HSOPSC平均得分和积极反应
         率情况  

临床护理师资HSOPSC各维度评价得分为
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表2.表2.不同特征临床护理师资的患者安全文化得分比较（n=165）(ｘ± s)

项目 分组 n（%） HSOPSC平均得分 F/t P
性别 男 10(6.07) 3.83±0.29 -0.731 0.466

女 155(93.93) 3.92±0.38
年龄 ＜30 46(27.88) 3.89±0.39 0.095 0.909

30～45 68(41.21) 3.92±0.40
＞45 51(30.91) 3.92±0.33

婚姻状况 有配偶 153(92.73) 3.90±0.38 -1.362 0.175
无配偶 12(7.27) 4.06±0.29

工作岗位 一线工作 144(87.27) 3.90±0.32 2.384 0.124
管理岗位 21(12.73) 4.03±0.38

科室 内科 37(22.42) 3.90±0.33 1.321 0.269
外科 23(13.94) 4.06±0.39

妇产儿科 65(39.39) 3.90±0.40
其他 40(24.25) 3.88±0.36

工龄（年） ＜5 4(2.42) 4.19±0.12 -4.270 0.009
≥5 161(97.58) 3.91±0.38

学历 大专 4(2.42) 3.93±0.42 0.022 0.978
本科 155(93.94) 3.91±0.36

本科以上 6(3.64) 3.92±0.43
职称 初级 29(17.58) 3.93±0.42 0.022 0.978

中级 120(72.73) 3.91±0.36
高级 16(9.69) 3.92±0.43

参加安全相关培训 是 151(91.52) 3.94±0.37 2.955 0.004
否 14(8.48) 3.64±0.37

用工方式 合同编制 26(15.76) 3.86±0.40 -0.824 0.411
正式编制 139(84.24) 3.93±0.37

工作拖班 不拖班 8(4.85) 3.89±0.32 0.191 0.827
＜1.5小时 133(80.6) 3.92±0.38
＞1.5小时 24(14.55) 3.88±0.38

表3.表3.临床护理师资HSOPSC各维度平均得分及积极反应率（n=165）

维度 平均得分 积极反应率 排序

患者安全文化总分 3.92±0.38 74.48% /
V3组织学习与持续改进 4.14±0.59 90.91% 1

V1团队合作 4.20±0.76 89.23% 2
V5患者安全支持 4.09±0.75 85.65% 3

V7交接班与信息交接 3.93±0.96 84.96% 4
V8对差错的沟通 4.30±0.89 83.28% 5
V6沟通的开放性 4.02±0.93 75.62% 6
V4对差错的应答 3.82±0.92 74.05% 7

V2人员配备及工作进度 3.28±1.05 53.46% 8
V9患者安全事件报告 3.15±1.03 34.16% 9

表4.表4.带教教师患者安全文化影响的多因素分析（ｎ=165）

变量 回归系数 标准误 标准回归系数 t P 方差膨胀因子（VIF）
常数 3.994 0.507 7.878 0.000 

工龄（年） -0.218 0.080 -0.389 -2.743 0.007 3.512
是否参加安全培训 0.261 0.109 0.194 2.400 0.018 1.137
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（3.92±0.38）分，总体处于中等偏上水平。积极

反应率≥75%有6个维度，积极反应率＜50%则只有1
个维度，即V9患者事件报告维度得分最低，且积极

反应率仅为34.16%，详见表3表3。

2.1.3  带教教师患者安全文化影响的多因素分析 

多元线性回归分析结果显示，工龄和是否有系列的

培训是HSOPSC得分的影响因素（P＜0.05）。见表4表4。

2.2  质性访谈结果
2.2.1  主题1：临床教学实践中患者安全事件的普遍性

实习护士所面临的职业生涯特殊阶段，是造

成患者安全问题的高发群体。受访者表示在临床

带教过程中，均有实习护生出现过或听说过患

者安全事件或潜在安全事件被及时发现制止的情

况。N8：“我带的实习护生有挂错补液，还好并没

有真正用到患者身上，没有给患者带来伤害，主要

原因是没有做好查对制度。”N11：“出现过一次

静脉采血错误的经历，抽血结束后再次核对时发现

的，原因是没有做好查对。”N1：“我在带教过程

中无患者安全事件的经历，但我听说其他带教老师

出现过不良事件，是手术中用错抗生素的问题，主

要是没有做到三查八对；N3：“带教的主要精力集

中在基础操作方面，对于跌倒、非计划拔管等的指

导比较少，也应多给予关注。”

2.2.2  主题2：临床护理师资对患者安全事件体验的
         差异性

本访谈中，临床护理师资对患者安全事件体

验呈两极分化的趋势，主要包括正性体验和负性体

验。正性体验：N8：“发生患者安全事件后首先确

定对患者是否有伤害，我会积极处理，正确面对，

不躲避责任，我认为是自己的问题就要承担，同时

科室的领导也会和我共同面对，学生也会在事件中

反思不足之处，以便下次做的更好。”N12：“学

生在科室有患者安全事件时，都会拿出来科室一

起讨论，学生从错误中学习以后会更加谨慎，注

意查对，老师会拿出来讨论，总结经验，分享经

验，在错误中学习经验，避免消极逃避。”负性

体验：N2：“侵入性的操作少让学生去做，这样可

以减少出错的机会，不忙的时候盯紧看着，忙起来

就尽量减少操作的机会，少做少错，学生认为自己

的操作都会，也没必要做那么多。”N10：“发生

不良事件之后老师还要上报，流程很麻烦，还要分

析整改，面临“被审问”的感觉，学生也担心会对

自己毕业有影响，不敢再操作，跟在老师后面，积

极性和主动性备受打击。”

2.2.3  主题3：患者安全教育及安全文化建设亟待重视
2.2.3.1  患者安全文化的主观认知

受访者认为带教老师和实习护生都认为患

者安全文化的建设非常重要，但在具体工作中

存在认知不足。N11：“我在实习的时候，我的

带教老师打错针，因为我当时总是感觉有个程序

没有做，再次核对患者名字的时候发现我的带

教老师打错针了，所以我永远都会记得核对的

问题。”N2：“有的学生做错事了，也不以为

然，反正有老师扛着，不用我负责任，所以我无所

谓。”N3：“对职业认同感不高或者毕业后不愿意

从事护理工作的实习生，在临床实习期间，容易出

错，更需要特别关注。”N7：“带教老师的安全意

识很重要，会影响到学生的行为，带教老师要以

身作则，科室教学小组进行带教老师的分组带教

定期分享经验。”

2.2.3.2  建立非惩罚性文化的挑战

安全文化是安全管理的灵魂，构建非惩罚

性文化对促进患者安全具有全方位的作用。受访

者一致认为非惩罚性文化的重要性，但现实工作

中，并不是所有患者安全事件都上报。N2：“一般没

有对患者引起伤害或者潜在风险的事件也不上报，

上报系统过于麻烦，且要分析、整改，工作已经很

累了，还要搞很多分析的内容。”N4：“不良事件

上报后在会上讨论，感觉所有人都在指向你，认

为你能力不行，有一种被审判、被否定的负罪感，

从而在心理上产生严重的负面影响。”N11：“不

良事件上报后，希望科室管理者能够和护士一

起面对、一起承担，不要把压力全部推到当事
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人身上。”

2.2.3.3  患者安全教育缺乏系统培训

受访者普遍认为在患者安全方面，实习生和

带教老师都需要进行系统的培训教育，提高意识

和识别患者安全风险。N2：“带教老师需要进行

带教方法及技巧的培训，实习生入科前进行患者

安全培训，入科后需要再次进行评估和培训，动

态评估学生操作能力。”N3：“实习生在学校学

习期间用案例教学的方法，同时进行临床见习，

理论与实践结合起来，在学校要强调查对制度，

在考核中将三查八对纳入考核的重要内容；实习

前先进性岗前培训，有安全意识，根据学生实习

不同阶段进行加强培训，实习中期5个月左右受多

种因素影响思想上会懈怠，要再次培训；对带教

老师梳理重要环节、重点质控的关键点进行经

验分享等形式进行培训”N5：“建议在学校开

设系列患者安全系列课程，岗前培训以案例形

式进行典型案例分享，入科前再次进行培训核心

制度及重要环节的培训；带教老师需要进行心理

等方面的培训，以便更好的和新生代建立良好的

师生关系。”

2.2.3.4  领导风格直接影响安全文化建设     

受访者认为科室管理者的态度直接影响着患

者安全文化。N4：“发生不良事件后自我感觉

被别人歧视，别的同事会有异样的看法，如果护

士长总是过度关注或揪着不放，感觉会被压抑的

抬不起头。”N5：“我带教十多年，比较关注

学生的情绪价值，同学能够全身心投入实习，

不带着情绪上班，科室氛围好，护士长在制度

方面严格要求，亲自督导，在生活上关心学

生。”N12：“渗透安全隐患意识给学生，科室

有不良事件拿出来给学生讲，拿真实的经历给学

生看，学生会更加谨慎，老师讨论，总结经验，

分享经验，护士长强调患者安全重要性。安全事

件发生后科室是积极正面的态度对待。护士长的

影响力，科室的氛围很重要，在错误中学习经

验，避免消极逃避。”

3  讨论
3.1  临床护理师资患者安全文化得分处于中等
      水平

本调查结果显示，临床带教教师的HSOPSC
的各维度平均得分为3.92±0.38分，总体积极反应

率为74.48%，患者安全文化处于中等水平，某些

区域有待进一步提高。组织学习与持续改进、团

队合作、患者安全支持、交接班与信息交接、对

差错的沟通、沟通的开放性六个维度的积极反应

率均＞75%，处于优势区域，其中组织学习与持

续改进、团队合作的积极反应率最高，与谷巍、

陈晓娟等研究结果一致[4,6]。说明医院患者安全

文化建设良好，团队合作意识强。优势领域的维

度，“组织学习与持续改进”“团队合作”维度

积极反应率达90%，和近年来相关研究的优势领域

一致[7]。同时患者安全等级正向评价率为90.9%，

被调查的临床带教教师是经过严格培训、考核有

丰富工作经验的临床护士，对其所在科室的患者

安全文化氛围、持续改进与同事间合作、科室管

理者在应对差错及促进患者安全的措施满意。可

能是由于患者安全问题一直以来都受到国际的高

度关注，国内患者安全目标每年都在更新，医院

管理者和研究者非常重视安全文化建设，构建积

极有效的安全文化，加强各团队协作，保障患者

安全[8]。

3.2  管理者的领导风格对非惩罚性文化的影响

本研究结果显示，积极反应率＜50%的维度

是“患者安全事件报告”及条目“本科室工作人

员会因为出差错而受到指责”的积极反应率为

48.48%，为待改进领域，与既往研究结果一致，

发生差错后担心被处罚仍然是目前医疗机构推进

患者安全文化发展的最大障碍[6,9]。国内外研究

发现，病区护士长的安全领导力水平与更好的护

理质量之间存在正相关关系，病区护士长的安

全领导力水平高的科室，护士更倾向于主动报

告工作中的错误[9-11]。质性访谈结果显示，传

统的“责备文化”还深刻影响着临床护理人员，
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担心自己的错误和不良事件的上报会被记录在人

事档案中，对职业发展产生不良影响[10]，同时

也会对当事人心理产生消极作用[10,11]。同时本

研究显示：在临床带教的过程中，92.2%的学生对

患者潜在风险的行为被及时发现、制止，说明护

生的患者安全风险普遍存在，带教教师在教学过

程中起到非常重要的作用。护理管理者将非惩罚

性安全文化建设视为一种管理思路运用到护理管

理工作中去，树立“一切以患者为中心”的价值

观，把患者安全目标放在首位，构建公平文化、

报告文化、学习文化，转变护理人员对不良事件

上报的认知，将工作中发现的隐患事件主动报

告，着力培养患者安全的信念和态度，促使安全

行为的养成[8-11]。

3.3  师生的患者安全教育培训课程亟待开发

本研究结果显示，工龄及是否参加过患者安

全相关培训是临床护理师资患者安全文化得分的影

响因素，同时访谈结果也显示患者安全教育培训课

程对临床护理师资和实习护生都是迫切需求的。本

研究认为系统的患者安全教育培训作为护理安全的

三大技术之一，已被认为是护理安全管理最有效的

措施[12]。患者安全作为一个特殊的学习主题，学

校和医院需要共同协作。临床带教时应鼓励教师

积极尝试角色扮演联合情景案例教学、案例分析

法、小组讨论法及视听法等综合性方法[13-15]，
帮助学生实践临床安全思维。同时医院设应设置

系统的安全文化系列课程，培养带教老师的安全意

识、带教的技巧和方法、学习错误经验等形式进行

培训，提高临床实践中师生的患者安全意识，减少

风险事件的发生。

综上所述，本研究通过对临床护理师资进行

问卷调查和半结构式访谈,发现其患者安全文化水

平总体较好，但在安全事件报告、非惩罚性安全

文化建设方面有待加强，建议医疗机构应重视护理

管理者安全领导力的培养，因此构建非惩罚性的患

者安全事件上报机制，积极营造安全文化氛围，简

化、完善上报流程，积极开展实习生及临床护理师

资的安全文化系列培训课程，培养带教教师把患者

安全文化融入到带教护生的全过程，从而提高临床

教学实践过程中的患者安全。

本次研究存在的不足之处，仅调查了广东省

一家高校附属三甲医院，样本代表性较单一，后

续研究可纳入多家医院进行研究，积极探索更多

影响临床护理师资安全文化的因素，以期更多地

了解临床护理师资患者安全文化现状。
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