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第二受害者研究热点可视化分析*

———危志华1 彭 杰1 刘婉君1 杨湘薇2 宋 阳1*

【摘 要】 目的 了解国际第二受害者研究热点和发展趋势,为我国相关研究提供参考。方法 以 WebofSci-
ence数据库为统计源,利用CiteSpaceV5.4软件对第二受害者研究文献进行可视化分析。结果 共纳入85篇文献,年发

文量呈上升趋势。发表期刊共计60种,前3名分别为《BMJ》《JournalOfPatientSafety》及《BMJOPEN》。美国发文量

遥遥领先,占比高达57.65%(49篇)。19位高产作者中以 Wu、Kris、Maetin、Eva及 Walter等发文量最多,各4篇;初步

形成两个核心作者合作团队。研究对象以医生为主,研究热点集中在第二受害者综合征、机构支持、患者安全及安全文

化等。结论 第二受害者成为近年来国际医疗安全管理研究的新方向。国内学者可围绕研究热点进一步推进,以保障

患者安全和医务人员身心健康。
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Abstract Objective Toinvestigateinternationalresearchstatusquoanddevelopmenttrendofthesecondvictimtoprovide
referenceforrelatedresearchinChina. Methods withtheWebofScienceasthestatisticalsource,theCiteSpaceV5.4software
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  第 二 受 害 者 (SecondVictim,

SV)最早由学者 WuA W[1]于2000

年提出。他将经历不良事件伤害的

患 者 及 其 家 属 称 为 第 一 受 害 者,而

将涉及不良事件并遭受身心创伤的

医 护 人 员 定 义 为 第 二 受 害 者。目

前,医 疗 机 构 及 管 理 者 对 不 良 事 件

的 处 理 多 倾 向 于 追 究 责 任,这 将 导

致 医 务 人 员 服 务 质 量 降 低,并 引 发

更多不良事件[2]。国内外相关报道

指 出,第 二 受 害 者 的 估 计 患 病 率 为

50%~77%[3-5]。我国学者最早于

2015年开 始 启 动 第 二 受 害 者 相 关

方 面 研 究,目 前 发 表 的 高 质 量 文 献

较 少[6]。本 研 究 利 用 CiteSpace软

件分析 近20年 国 际 第 二 受 害 者 研

究趋势 和 热 点,以 期 为 我 国 开 展 相

关研究提供参考。

1 资料与方法

以 WebofScience核 心 数 据 库

为统 计 源,以 “SecondVictim”为 主

题 词 进 行 检 索。检 索 时 间 为 建 库 至
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图1 第二受害者研究年发文量情况

表1 第二受害者文献发文量期刊分布情况

期刊名称 影响因子 发文量(篇) 占比(%)

BMJ 27.60 7 8.24

JPatientSaf 3.39 4 4.71

BMJOPEN 2.38 4 4.71

JNursCareQual 1.50 3 3.53

IntJQualHealthCare - 3 3.53

BMJQualSaf 7.04 3 3.53

SeminPediatrSurg 2.46 2 2.35

PolArchInternMed 2.88 2 2.35

ObstetGynecolSurv 2.11 2 2.35

NursHealthSci 1.32 2 2.35

JObstetGynecolNeonatalNurs - 2 2.35

BMCHealthServRes 1.93 2 2.35

Anaesthesist 0.90 2 2.35

注:-表示非SCI期刊。

2019年10月。共 检 索 到101篇 文

献,通 过 阅 读 标 题 和 摘 要 删 除 不 符

合文献,余85篇 文 献。使 用 Note-

Express软件 对 文 献 发 表 年 度 及 期

刊 分 布 情 况 进 行 数 据 整 理。利 用

CiteSpaceV5.4软 件 对 文 献 作 者 的

国 家 分 布、作 者 合 作 情 况 及 关 键 词

进行数据处理。根据年发文量变化

趋势,本研究将时间分区选择5年,

阈值设定为topN=50%。

2 结果与分析

2.1 年发文量

年发文量能 够 揭 示 该 领 域 的 发

展现状,从侧面反映其发展趋势[7]。

2000年,“第二受害者”首次进入国

际研究视野,但直至2010年仍未见

起 色。2011 年 -2015 年 缓 慢 增

长,但发展态 势 不 够 稳 定。2016年

-2019年 呈 线 性 增 长,截 至2019
年10月已达最高值(23篇)。虽 然

第二受害者 研 究 历 程 较 短,但 近10
年 上 升 趋 势 明 显,说 明 第 二 受 害 者

将成为未来一段时间内学者们研究

的热点。具体如图1所示。

2.2 期刊分布

统计第二受 害 者 研 究 文 献 发 文

期刊共计60种,发文量在2篇以上

的期刊共计13种。依据2018年影

响因 子 标 准 进 行 查 询,除《JObstet

GynecolNeonatalNurs》《IntJQual

HealthCare》两本期刊外,其 他 均 为

SCI期 刊,提 示 国 际 针 对 第 二 受 害

者的研究水平较高。期刊以医疗管

理类为主,发文量最多的为《BMJ》,

表明第二受害者现象已引发国外医

疗机构管理者关注。国外期刊名称

采用缩略形式,具体如表1所示。

2.3 国家分布

对发文量 超 过2篇 的 国 家 绘 制

知识图 谱。结 果 显 示,各 国 之 间 发

文 数 量 相 去 悬 殊,美 国 在 发 文 量 上

遥 遥 领 先,多 达49篇,占 外 文 文 献

的57.65%。从 合 作 情 况 来 看,美

国学者与意大利、比利时、沙特阿拉

伯、西 班 牙 以 及 荷 兰 等 国 家 的 作 者

均存在合作。跨国合作有利于增加

作 者 合 作 广 度,吸 引 大 量 学 者 参 与

联合研究,拓展该领域的研究深度,

这可能是美国在第二受害者研究领

域 占 据 主 导 地 位 的 重 要 原 因。此

外,其他国家发文量情况为:比利时

4篇、意大利4篇、德国3篇、英国2
篇、西 班 牙2篇、沙 特 阿 拉 伯2篇

等,相对 集 中 在 欧 洲 发 达 国 家。而

包括我国在内的亚洲国家对该领域

尚且涉猎较浅。

2.4 研究作者分析

对85篇 文 献 的 作 者 合 作 情 况

进行可 视 化 分 析。结 果 显 示,高 产

作者共计19名,发文数量最多的作

者 包 括 Wu、Kris、Maetin、Eva 及

Walter等,均 为4篇。并 已 初 步 形

成两个 核 心 作 者 研 究 团 队,涉 及 作

者人数最多为8名。高产作者及其

所聚集的研究团队在发文数量和合

作密度 方 面 虽 然 略 有 不 足,但 其 研

究成果为今后第二受害者领域发展

提供了良好的理论指导。

2.5 关键词可视化分析

对部分同 义 关 键 词 合 并 后 进 行

可视化 分 析,研 究 该 关 键 词 出 现 的

频率。结 果 显 示,将 出 现 频 率 由 多

到少排序前11位分别为:医疗事故

(MedicalError,48次)、第 二 受 害 者

(SecondVictim,43 次)、不 良 事 件

(AdverseEvent,33次)、医 生(Phy-

sician,23 次)、患 者 安 全 (Patient

Safety,18 次 )、影 响 (Impact,16
次)、倦 怠 (Burnout,10 次)、护 理

(Care,9次)、医 护 工 作 者(Health
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表2 第二受害者文献关键词聚类分析

序列号 聚类结果 聚类词中文含义 关键词

#0 Second Victim
Syndrome

第二受害者综
合征

Professional;Provider;Defensive;Medicine;Experience;
Measurement;Therapy;GeriatricAtrialFibrillation

#1
Institutional
support

机构支持
Safety;Nurse;Compassion;Distress;Medical;Events;
Preventable;Burnout;PsychologicalError

#2 PrimaryCare 初级保健
Hospital;Primary;Professionals;Clinical;Compassion;
Distress;Moral;Fatigue;Nurse

#3 PatientSafety 患者安全
Nurse;Mistakes;Research;Phenomenology;Qualitative
Complication;Financial;Pattern;Impact;Outcome

#4 SafetyCulture 安全文化
Events;Culture;Questionnaire;Human;Professionalism
Leadership;Things;Physician;Mistake;Impact

#5 Psychological 心理
Adverse;Safety;Patient;Events;Malpractice;Medical;
Adaptation;Posttraumatic;ProgramPsychological

#6 Event 不良事件
Safety;Events;Education;Nursing;Victims;Disclosure;
Cause;Review;RootAnalysis

CareProfessional,9 次)、同 伴 支 持

(PeerSupport,8次)、披 露(Disclo-

sure,8次)。关 键 词 聚 类 显 示(表

2),分为7个类别:第二受害者综合

征、机构支持、初级保健、患者安全、

安全文 化、心 理 和 不 良 事 件。因 此

可以得出,研究对象以医生为主,研

究 热 点 包 括 第 二 受 害 者 综 合 征、机

构支持、患者安全及安全文化等。

3 讨论

3.1 研究对象

表2中“初级保健”提示了 国 际

第二受害者研究领域的目标人群及

其范围。“医生”是最高频率关键词

(23次),约占文献总数的1/4,提示

医生 是 该 领 域 研 究 的 重 点 目 标 人

群。究其 原 因,可 能 与 国 外 研 究 者

身份多为医生及医疗行业中医生占

主体 地 位 等 因 素 有 关。PanellaM
等[8]研 究 表 明,1313名 参 与 患 者

安全事件的内科医生,SV检出率高

达87.5%。而其他亚种类医务工作

者如 护 士[9]、放 射 治 疗 师[10]等,也

是 第 二 受 害 者 高 危 人 群,但 相 关 研

究较少,未来仍需进一步探讨。

3.2 研究热点

3.2.1 第 二 受 害 者 综 合 征 第 二

受害者综合征(SVS)是 指 因 对 患 者

不利的或接近过错的事件而使医护

人员的心理或情感痛苦[8]。这反映

出学者们对第二受害者现象的认知

情况。SVS首发症状多表现为心理

困扰,发 生 率 在53%~97%[11-12]。

而生理及职业方面影响同样需要引

起重 视,StehmanCR等[13]认 为 第

二受害者经历可能导致初级保健人

员出 现 职 业 倦 怠、离 职 甚 至 自 杀。

此 外,上 述 症 状 的 严 重 程 度 和 持 续

时间与患者伤 害 大 小 呈 正 相 关[11]。

因此可以 看 出,国 外 学 者 对SVS的

研究比较细致、全面,这为机构管理

者辨别第二受害者提供了方向。而

心 理 影 响 较 为 突 出,早 期 干 预 有 利

于阻止SVS进 一 步 发 展,促 进 医 护

人员身心健康和医疗队伍稳定。

3.2.2 机 构 支 持 机 构 支 持 是 第

二 受 害 者 研 究 领 域 的 热 点 之 一,也

是目前国外医疗机构管理第二受害

者群体的重要举措。针对第二受害

者 经 历 的 诸 多 不 良 后 果,提 供 相 应

支 持 尤 为 重 要。EdreesH 等[14]成

立 了 一 个 多 学 科 机 构 支 持 计 划,命

名为“RISE”,83.3%的 求 助 者 表 示

满足需求,并且求助次数逐年增加。

而BurlisonJD等[15]认 为 第 二 受 害

者 干 预 策 略 除 机 构 支 持 外,还 包 括

同伴支持和亲友支持。本研究结果

表 明,“同 伴 支 持”出 现 频 次 较 高,

“亲友支持”出现相对较少,说明“同

伴支 持”已 引 发 一 些 学 者 关 注[16]。

整 体 而 言,国 外 第 二 受 害 者 支 持 干

预 策 略 已 初 显 成 效,并 得 到 了 较 多

医务工作者的认可。但也有学者指

出存 在 适 应 性 差 和 供 不 应 求 等 不

足[17-18],故第二受害者支持干预体

系建立仍有完善和创新的空间。

3.2.3 患 者 安 全 文 化 美 国 专 家

KaiserGS将 安 全 文 化 定 义 为 个 人

或 机 构 行 为 的 一 种 整 体 模 式,将 共

同 的 信 仰 和 价 值 作 为 基 础,旨 在 使

医疗服务过程中可能造成的患者伤

害 降 至 最 低[19]。Quillivan R R
等[20]认 为 第 二 受 害 者 现 象 会 对 患

者安全 产 生 较 大 影 响,需 摒 弃 传 统

的“惩 罚 性”安 全 文 化,建 立“支 持

性”安 全 文 化。这 有 利 于 降 低 第 二

受害者发生率,提升医疗服务质量,

从而保 障 患 者 安 全。另 外,可 促 进

机构文 化 发 展,加 强 医 护 人 员 安 全

文化意 识 培 养,提 高 其 责 任 感 和 专

业度,改善不良事件上报态度,建立

“医患安全”良性循环[21-22]。因此,

针对第二受害者现象和患者安全问

题,改变 患 者 安 全 文 化 比 任 何 单 一

干预更为重要[23]。

4 启示

第二受害 者 研 究 曾 在 国 际 上 一

度引发 争 议,如 OzeleeO等 呼 吁 废

除“第二 受 害 者”一 词,因 为 这 可 能

会 被 外 界 视 为 对 患 者 不 重 视。然

而,也有 学 者 认 为 提 出 这 一 概 念 并

非否认 责 任,而 是 强 调 第 二 受 害 者

现象需 要 关 注,改 善 医 疗 机 构 处 理

方 式,更 好 地 解 决 患 者 安 全 问

题[23-24]。

通过 本 研 究 可 知,国 际 上 第 二

受害者 研 究 前 景 较 好,已 引 起 以 美

国为首的多个国家学者及医疗机构

的重视。我国应大力推动开展第二
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受 害 者 相 关 研 究,并 将 其 应 用 于 医

疗安全文化建设和临床实践。由于

与 国 外 医 疗 环 境 及 文 化 存 在 差 异,

国内第二受害者研究领域学者和对

象多为护理人员,构成自身独特性。

但 研 究 方 法 单 一,常 采 用 质 性 研 究

方法,导致研究不够深入,对安全文

化研究相对 较 浅[25]。因 此,我 国 今

后可从以下角度出发:(1)结合国际

研 究 热 点 另 觅 蹊 径,以 护 理 领 域 为

中 心 突 破 点,增 加 量 化 研 究 方 法 的

应 用,产 出 更 多 客 观 性 强 的 高 质 量

研 究,提 高 社 会 及 医 疗 机 构 的 关 注

度。(2)避开国外发展缺陷,提高学

者 间 合 作 水 平,加 快 相 应 支 持 体 系

建设步 伐。(3)重 视 医 疗 机 构 患 者

安 全 文 化 的 发 展,对 第 二 受 害 者 给

予关怀和支持[26]。(4)关 注 不 良 事

件对医务人员的身心伤害和职业影

响,改变传统“惩罚”的管理方式,及

时 给 予 凸 显 人 文 关 怀 的 支 持,进 一

步保障 医 疗 安 全。需 要 说 明 的 是,

本研究不足之处在于仅纳入 Webof

Science核心 数 据 库 的 文 献,可 能 对

结 果 造 成 一 定 影 响,今 后 可 在 此 基

础上进一步完善。
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