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  摘 要:目的 探讨心理支持对新入职护士第二受害者的工作价值观和积极心理的影响。方法 通过现

场招募的方式于2021年10月选取符合纳入、排除标准的130名新护士为研究对象,按随机数字表法将其分为

研究组(65名)和对照组(65名),1年后共有20名护士因离职等原因中途退出研究,最终纳入110名护士,其中

研究组63名、对照组47名。对照组给予常规心理支持,研究组在常规心理支持基础上加入第二受害者六阶段

心理支持模式,采用工作价值观量表和心理复原力量表分别于新护士岗前培训结束当天填写问卷后开始干预,
定岗考核完结束干预后再次完成问卷调查。结果 干预前,两组护士内在偏好、长期发展、功利导向、人际和

谐、创新导向价值观评分及心理复原力评分比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。干预后,研究组内在偏好、
创新导向价值观评分及心理复原力评分均高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。干预后,研究组内在

偏好价值观中“所做的工作是重要的、有价值的”“所做的工作有趣味性”“弹性的工作时间”3个条目的评分均高

于对照组(P<0.05),创新导向价值观中“富有挑战性的工作”“创新性的工作”2个条目的评分均高于对照组

(P<0.05)。结论 心理支持能有效改善新护士第二受害者的内在偏好和创新导向工作价值观,加快心理复原

力,提升积极心理。
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  第二受害者是指参与预期外不良事件、医疗差错

和(或)患者相关损害,并因此身心受创的医务工作

者[1]。新入职护士处于护理生涯起步阶段,是建立积

极的工作价值观、养成规范性职业行为习惯的重要塑

型期,这阶段同时面临从护生到护士的转型冲突、理
论联系实际能力欠缺、临床经验不足、工作环境和流

程不熟悉、护患之间缺乏良好的沟通技巧、与搭档共

事处于磨合期、护理风险意识薄弱等困境,易导致不

良事件发生[2]。有研究报道31.8%~67.7%的护士

对患者的不良后果充满自责,可能引起内疚、丧失信

心、焦虑等不同程度的第二受害者综合征[3]。没有编

制保障的合同制新护士(以下简称新护士)更容易动

摇职业价值观,常怀疑自己的职业选择,如果没有得

到及时、有效的心理干预,长期蓄积会引起工作价值

观转变、职业前途迷茫,1年内离职率高达30%~
33%[4],从而在人力资源、护理质量、临床结果以及患

者安全等[5]方面产生负性影响。新护士在某种程度

上可以成为检测科室护理质量、教学、管理和标准化

流程的试金石,但目前国内外针对新护士不良事件的

干预文献报道较少。基于前期研究和准备[6-7],本研

究遵循Scott六阶段心理历程的理论和支持项目的实

践基础[1,8],结合本院特色实行六阶段心理支持,以不

良事件为契机,护理管理者通过了解新护士第二受害

者的真实想法和需求,并进行“个体在工作中为实现

自我目标的信念及价值感”的工作价值观[9]和“快速

从负性心理转变成积极心态和方式”的心理复原力[10]

调查,在新护士职场初期不良事件发生后个体可能出

现的六阶段心理困境予以支持,提高个体知识与技

能,及时引导其建立正确的职业价值观,疏导负性情

绪、提高耐挫力,以积极心态应对挑战,从软实力角度

塑造优秀护理工作者特质,为提升护理管理水平、提
高护理质量和患者安全奠定基础。
1 资料与方法

1.1 一般资料 2021年10月心理舒缓小组的组长

和骨干在新护士岗位培训授课时通过现场招募的方

式选取130名新护士,按随机数字表法分为研究组和

对照组,每组65名。纳入标准:取得护士执业证书且

在本院工作的新入职护士。排除标准:正式在编;入
职>1年;从未发生过护理不良事件或差错。1年后

共有20名护士因为离职等原因中途退出研究,最终

纳入110名护士,其中研究组63名、对照组47名。
两组新护士一般资料比较,差异均无统计学意义(P>
0.05)。见表1。
1.2 方法

1.2.1 对照组干预方法 (1)护理部:对新护士按常

规的新护士入职方案进行培训;本院的不良事件上报

系统比较完善,特别增设Ⅳ级“隐患事件”提醒板块供

同仁警示;全院护士通过线上微信、浙政钉或交班、会
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议等方式学习讨论《护理不良事件管理制度》,1次/季

度,对新护士第二受害者起到指导和提醒的支持作

用。(2)护士长:与新护士第二受害者进行一对一沟

通,具体分析其犯错的主、客观原因和责任归属,并告

知本院实行非惩罚性、奖励性的不良事件上报,1例不

良事件奖励30元。(3)同伴支持:当新护士第二受害

者出现创伤后应激综合征表现时,可以与同事、同伴

述说,通过聊天等方式宣泄负性情绪。

表1  两组新护士一般资料比较

项目 n
年龄

(x±s,岁)

性别[n(%)]

男 女

学历[n(%)]

大专及以下 本科及以上

科室[n(%)]

内科 外科 急诊或重症 手术室
门诊等

其他科室

研究组 6322.86±1.045 8(12.7) 55(87.3) 47(74.6) 16(25.4) 18(28.6) 20(31.7) 10(15.9) 8(12.7) 7(11.1)

对照组 47 22.79±1.02 7(14.9) 40(85.1) 36(76.6) 11(23.4) 12(25.5) 13(27.6) 2(4.3) 13(27.7) 7(14.9)

t或χ2 0.351 0.110 0.058 7.030

P 0.727 0.740 0.810 0.134

1.2.2 研究组干预方法 在对照组干预的基础上实

施六阶段心理支持,采取以下干预方式。(1)成立研

究团队:研究小组成员主要依托于医院的心理疏导小

组,包括国家级二级心理咨询师3名,三级心理咨询

师1名,病区护士长若干名,大科护士长1名,护理部

主任1名,专科护士1名,精神科博士/副主任医师1
名,应用心理学硕士研究生导师1名。护士长作为第

一识别和干预者进行初步的心理建设和疏导;心理疏

导小组成员负责调整新护士第二受害者心理的应激

状态;专家团队由经验丰富的精神科博士/副主任医

师及宁波大学应用心理学学院硕士研究生导师、讲师

组成,负责干预方案、心理常识和危机干预课程的制

订和执行,以及病情诊断、药物等心理治疗。(2)研究

方案:本研究理论框架基于Scott及其团队开发的第

二受害者支持三级介入模式,优化“科室领导-同伴支

持-专家指导”的支持模式,对研究组护士所在科室的

护士长和总带教进行第二受害者六阶段心理反应历

程支持[1,8]的同质化培训。①前期准备。当新护士刚

进入科室,对于科室环境、工作流程、同事等不熟悉。
护士长对新护士先进行全面的入科宣教,让其清晰自

己的责任与义务,并主动关心新护士的工作、生活情

况,建立和谐、信任的关系。②事件反应。当新护士

第二受害者非常关心并询问自己不良事件的严重程

度时,护士长或总带教倾听当事人的叙述并提供积极

的情绪支持。③侵入性反思。新护士第二受害者不

断反刍事件经过,产生自责、否定、低职业价值感时,
护士长组织学习并讨论结合本院不良事件与改进汇

编成册的书籍,如《护理安全管理———持续质量改进

案例分析》《护理安全管理———不良事件案例分析》
《护理风险案例集锦》等作为知识的补充,了解不良事

件发生的盲区和有效应对策略,以缓解焦虑、迷茫和

无助感;关注第二受害者心理变化,合理排班,保证其

充足的休息。④寻求支持与信任。这是新护士最需

要也是最缺乏的。新护士第二受害者可以参加巴林

特小组,小组成员以身说法、多维度地探讨不良事件

后自己的困境和应对方式;护士长建议新护士第二受

害者通过畅聊、购物等方式缓解负性心理。⑤忍受调

查。新护士第二受害者因害怕处罚甚至被辞退而产

生焦虑、恐惧、无助等应激反应。为提供有效方案缓

解该阶段护士的负性心理,护理部聘任本科学历、副
高级以上职称、任护理管理者年限≥10年的护士长为

护理风险管理导师进行指导,隐去当事人信息保护其

自尊和隐私,对该不良事件进行风险梳理,改良和优

化成案例,进行护理风险识别与纠正的规范化培训。
⑥获得情感救急。护理部成立心理舒缓小组,由护士

长和持证的心理咨询师组成,外援专家为专业督导,
护士工作时间可以拨打心理援助电话;鼓励不能缓解

负性情绪的第二受害者尝试寻找新的解决途径,通过

相关政策文件、文献查阅、问卷调查、专家问询,以其

存在的心理需求制订“华美心理讲堂”钉钉直播课程,
包括《压力身心机制与影响》《焦虑相关障碍的识别与

应对》《抑郁相关障碍的识别与应对》《创伤及应激相

关障碍的识别与应对》《睡眠相关障碍识别及其应对》
《焦点解决心理疗法》《格式塔疗法在医护人员自我关

照中的应用》《培育正念觉知,调节自我情绪》《应对不

良事件中的心理危机》,邀请心理专家授课和课程录

制。新护士第二受害者于2021年10月至2022年1
月、2022年8-10月每周四19:00-20:30参加“相约

星期四华美心理讲堂”钉钉直播课学习。本研究所有

课程有群直播回放功能,错过直播可以在休息时间学

习,既方便三班倒、工作繁忙的新护士第二受害者能

在应激或想减压时找到相关课程自学调整情绪,也有

助于其做笔记和重复学习。⑦继续前行。新护士第

二受害者一般有退出(辞职或转行等)[9]、生存(无奈

承受后果继续工作)或成长(吸取经验获得成长)3种

结局。本研究护理管理层护士长鼓励当事人以不良

事件为契机,结合临床需求积极创新物品申请专利等

提高专业能力和职业获益感。
1.3 观察指标 分别在集中岗位培训3

 

d和2022年

年底定岗考核全部完成1周内,通过问卷星答题调查
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新护士的工作价值观情况和心理复原力情况,获取有

效问卷220份。
1.3.1 工作价值观 选取侯烜方等[10]编制的工作价

值观量表进行评估,该量表分为内在偏好、长期发展、
功利导向、人际和谐和创新导向5个维度,信度系数

分别是0.87、0.86、0.81、0.82、0.83,每个维度有4个

条目,共20个条目,每个条目均有5个备选答案,选
择“很不重要”为1分,“不太重要”为2分,“不确定”
为3分,“比较重要”为4分,“非常重要”为5分。每

个维度总分是4~20分,得分越高则该维度的价值观

越强烈。
1.3.2 心理复原力 采用Campbell

 

Sills研发的简

明心理复原力量表(CD-RISC-10,也称为心理弹性量

表)[11]进行评价,共10个条目采用0~4分的Likert
 

5
级评分法,“从不”为0分,“很少”为1分,“有时”为2
分,“经常”为3分,“几乎总是”为4分,分值越高则表

明被试者心理复原力越好。量表Cronbach's
 

α系数

为0.970。
1.4 统计学处理 采用SPSS26.0软件对数据进行

整理分析,呈正态分布的计量资料以x±s表示,两组

间比较采用独立样本t检验,组内比较采用配对t检

验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 新护士干预前后工作价值观和心理复原力的评

分比较 干预前,两组新护士工作价值观5个维度评

分、工作价值观总分及心理复原力评分比较,差异均

无统计学意义(P>0.05)。干预后,研究组内在偏好

价值观评分、创新导向价值观评分、工作价值观总分

及心理复原力评分高于对照组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。研究组心理复原力干预前后比较,差异

有统计学意义(P<0.05)。见表2。
2.2 两组干预后内在偏好和创新导向价值观部分条

目评分比较 干预后,研究组内在偏好价值观中“所
做的工作是重要的、有价值的”“所做的工作有趣味

性”“弹性的工作时间”3个条目的评分均高于对照组

(P<0.05),创新导向价值观中“富有挑战性的工作”
“创新性的工作”2个条目的评分均高于对照组(P<
0.05)。见表3。

表2  新护士干预前后工作价值观和心理复原力的评分比较(x±s,分)

组别 n
功利导向价值观

干预前 干预后 t P

人际和谐价值观

干预前 干预后 t P

长期发展价值观

干预前 干预后 t P

研究组 63 18.07±1.92 17.86±2.13 0.708 0.480 17.92±1.78 18.35±1.64 -0.942 0.348 17.73±2.26 18.37±1.56 -0.140 0.164

对照组 47 17.83±1.83 17.36±2.44 1.050 0.296 18.26±1.68 17.64±2.35 1.239 0.218 18.09±1.87 17.68±1.94 0.787 0.433

t 0.942 0.930 -0.787 1.339 -0.718 1.433

P 0.348 0.354 0.433 0.183 0.474 0.155

组别 n
内在偏好价值观

干预前 干预后 t P

创新导向价值观

干预前 干预后 t P

研究组 63 16.32±2.73 16.84±2.49 -1.125 0.263 15.33±2.75 16.14±3.11 -1.550 0.124

对照组 47 16.57±2.60 15.64±3.47 1.481 0.142 14.85±3.30 14.66±3.34 0.280 0.780

t -0.498 2.119 0.835 2.400

P 0.619 0.036 0.406 0.018

组别 n
工作价值观总分

干预前 干预后 t P

心理复原力

干预前 干预后 t P

研究组 63 85.48±9.10 87.56±9.47 -1.257 0.211 27.27±6.80 29.84±5.50 -2.333 0.021

对照组 47 85.60±8.04 82.98±11.05 1.313 0.192 26.26±6.50 25.30±5.77 0.755 0.452

t -0.072 2.334 0.789 4.196

P 0.943 0.021 0.432 <0.001

表3  两组干预后内在偏好和创新导向价值观部分条目评分比较(x±s,分)

维度 条目 研究组 对照组 t P
内在偏好价值观 ①所做的工作是重要的、有价值的 4.46±0.74 4.13±0.12 2.101 0.038

②所做的工作有趣味性 4.08±0.81 3.70±1.04 2.139 0.035

③弹性的工作时间 4.19±0.72 3.81±1.01 2.317 0.022
创新导向价值观 ①富有挑战性的工作 3.98±0.89 3.62±0.87 2.159 0.033

②创新性的工作 4.03±0.95 3.57±0.95 2.498 0.014

③在工作中拥有创造性的工作理念 4.10±0.86 3.77±0.87 1.987 0.049
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3 讨  论

3.1 心理支持能有效提升新护士第二受害者的心理

复原力 国内外学者对医务人员第二受害者采取了

多种形式的心理支持。MORALES等[12]在 Mria和

Scott基础上针对重症护士实践CANDOR项目,提出

包括经济援助的点对点支持。EL
 

HECHI等[13]结合

事件性质和第二受害者个体经历,设立针对外科手术

室医务工作者第二受害者的 RISE 项目。李洁莉

等[14]运用正念冥想提高了护士第二受害者的希望水

平。本研究认为新护士的特质决定其发生护理差错

时可能出现慌乱、担忧、无助等心理,值得一提的是在

第二受害者最先的“事件反应”阶段应注意3要点:
(1)及时止损。必要时让第二受害者离开现场并妥善

处理以防止患者或家属情绪激动对其造成二次伤害。
(2)积极反馈。FARCIC等[15]认为降低不确定性能有

效缓解工作压力。本研究护士长充分、透明和及时的

反馈有助于第二受害者感受到确定性从而提升安全

感,降低创伤后应激综合征(PTSD)。(3)有效沟通。
与第二受害者进行有效沟通,去共情并转变不合理的

期待和预设;分享类似遭遇能拉近与第二受害者内心

的距离,建立信任关系后第二受害者才愿意接受后续

帮助。“侵入性思维”阶段的第二受害者情绪容易波

动,产生持久的情绪困扰,本质原因可能是深陷负性

反刍思维是导致抑郁症等负性心理的诱因,也是六阶

段心理支持的难点和良好预后的关键。马硕等[16]认

为反刍一定程度上可以促进护理行为的正向改变。
陈泓桦等[17]认为心理复原力和反刍思维对情感平衡

有预测作用。FOROUGHI等[18]报道运用正念的认

知疗法(MBCT)可以明显降低反刍思维。董玲娜

等[19]研究显示,访谈低年资护士经历严重护理不良事

件后的内心体验,有助于其表达内心的感受,减弱负

性反刍、缩短心理复原力时间。HOSSAIN等[20]认为

新护士可能更愿意自在地向有经验的同伴寻求帮助,
以适应高强度、复杂的临床环境。本研究护理管理者

对新护士第二受害者规范性操作和精准护理起到较

好的指导作用。
3.2 心理支持对新护士第二受害者内在偏好的工作

价值观发挥重要作用 DISHON等[21]认为当个体遇

到挫折、压力时,内在动机强的人会探寻初心做出积

极应对。NYDOO等[22]研究表明,个人尤其是组织层

面提供及时、有效的支持与第二受害者的康复程度呈

正相关。本研究在新护士第二受害者“寻求支持与信

任”阶段从两方面支持。(1)组织层面:不良事件在一

定程度上可以折射出护理教学、工作流程和管理系统

等不足。护理管理者应重视工作价值观的传递,保障

学习的扎实程度和深度,激发护士第二受害者的主观

能动性,顺利度过不良事件后的冲突[23]。本院邀请经

验丰富的护理风险管理导师现场指导护理的风险识

别,处理与护患、护护关系的沟通环节,使年轻护士长

进一步增强风险识别能力,学习人性化科学管理,有
效缓解新护士第二受害者“忍受调查”阶段的负性心

理。(2)个体层面:大多数新护士第二受害者之前对

不良事件概念并不清晰,干预后可能会意识到对患者

造成了不同程度的身心损害,因此增加了“所做的工

作是重要的、有价值的”认知和责任感。护理管理者

引导新护士第二受害者敏锐意识到不良事件反映出

自身某些方面护理知识和技能的不足。因此以不良

事件为契机进行正确引导,不仅使其深刻认识到护理

工作的价值和意义,而且体会到救死扶伤的真正内涵

和肩负的使命,加强内驱力,逐步养成静心实践、终身

自主学习的习惯,不断提升专业水平和高强度、复杂

临床处理能力,提高职业自信;烦琐、高强度护理可以

转换为所做的工作有趣味性,积极应对挑战,提高持

续专业发展的核心竞争力。
3.3 心理支持对新护士第二受害者创新导向工作价

值观起着积极影响 现阶段我国新护士创新培养意

识亟需加强[23]。若护士普遍认同机械遵医嘱执行和

配合,缺乏批判性思维和革新意识,当长期处于高强

度工作时易出现职业倦怠、工作积极性下降,这也是

新护士高离职率的主要因素之一[6]。近几年国家越

来越重视护理团队建设和护理创新[24]。任清丽等[25]

以BOPPPS教学模式为框架,采用工作坊形式,开展

为期3个月的科研主题活动后发现护士整体科研能

力得到改善。蒋菲菲等[26]报道,采用基于任务驱动的

培训模式能提高护士创新行为能力。本研究基于年

轻护士思维活跃、可塑性和求知欲强,以更开放的心

态接受新事物,自我价值实现的需求较迫切等特质,
从护士入职起培养创新思维,以不良事件为契机,可
以进一步通过以下3方面实践:(1)政策支持。不断

优化政策和科研奖励等制度,在精神和物质层面予以

激励,激发第二受害者创新的兴趣,“繁重的护理工

作”的固有认知转变为“创新性的工作”的事业追求。
(2)团队建设。HOU等[27]认为知识共享和个人创造

力促进团队创造力,“富有挑战性的工作”能提高新护

士的耐挫力与钝感力,减轻了不良事件的隐性伤害。
本研究认为组建创新团队能有效提升合作共赢的良

好组织氛围感。(3)科研创新。鼓励新护士自主学习

心理知识和技能,深度共情患者所需,集思广益积极

开展与临床工作相关的如翻身垫、固定带等创新专

利,寻求转化途径,提高其职业获益感和工作满意度,
真正实践“在工作中拥有创造性的工作理念”。值得

一提的是,新护士创新护理时还应关注法律、伦理,普
及法律知识能明确新护士的责权概念、提高法律素

养,意识到优质护理和护理慎独的重要性,减少工作

隐患,在患者安全前提下顺利实现转型。
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