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【摘 要】 目的 研制三级综合医院患者安全文化测评量表并检验其信效度。方法 以Vincent患者安全分析框架

为主体架构,充分借鉴患者安全文化测评量表(VAPSCQ)中的优点,并结合我国患者安全文化发展实际,通过德尔菲法形

成测评量表。于2023年3月便利选取南京市某三级综合医院420名护理人员进行问卷调查,运用SPSS26.0软件对调查

结果进行统计分析和信效度检验。结果 三级综合医院患者安全文化测评量表包括10个维度、52个条目。探索性因子分

析共提取10个公因子,解释了总变量的69.865%。量表总体Cronbach'sα系数为0.920,平均内容效度指数为0.980。结论

 三级综合医院患者安全文化测评量表具有较好的信效度,可用于测评我国三级综合医院患者安全文化水平。
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Abstract  Objective Todevelopapatientsafetycultureassessmentscaleintertiarygeneralhospitalsandtestitsreliabil-

ityandvalidity. Methods WithVincentpatientsafetyanalysisframeworkasthemainframework,thepatientsafetyculture

assessmentscalewasformedbyDelphimethodbasedontheadvantagesofVAPSCQandtheactualdevelopmentofpatientsafety
cultureinChina.InMarch2023,420nursesinatertiarygeneralhospitalinNanjingwereconvenientlyselectedtoconducta

questionnairesurvey.SPSS26.0softwarewasusedtoanalyzethesurveyresultsandtesttheirreliabilityandvalidity. Results 

Thepatientsafetycultureassessmentscaleintertiarygeneralhospitalsincluded10dimensionsand52items.Exploratoryfactor

analysisextracted10commonfactorsandexplained69.865%ofthetotalvariables.TheCronbach'sαcoefficientofthescalewas

0.920,andtheaveragecontentvalidityindexwas0.980. Conclusion Thepatientsafetycultureassessmentscaleoftertiary

generalhospitalshasgoodreliabilityandvalidity,andcanbeusedtoevaluatethepatientsafetycultureleveloftertiarygeneral

hospitalsinChina.
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  患者安全已成为全球医疗卫生

保健机构关注的重点问题[1]。患者

安全文化是保障患者安全的内在动

力[2]。《全 球 患 者 安 全 行 动 计 划

(2021-2030)》[3]将建设和维护患

者安全文化提升至战略 高 度。《三

级医院评审标准(2022年版)》及其

实施细 则[4]提 出,应 重 视 医 院 患 者

安全文化建设,逐步形成以 患 者 为

中心的特色服务理念和行 为 准 则。

医务 人 员 的 患 者 安 全 文 化 水 平 越

高,不良 事 件 的 发 生 率 越 低[5]。患

者安全文化建设的首要任务是开展

患者安全文化测评,患者安 全 文 化

测评是评价患者安全水平,识别、预

防差错的重要手段[6]。国外患者安

全文化测评工具在测 评 结 构、性 能

以及推广程度等方面均优于国内水

平[7-8]。国内大部分测评工具多是

对国外 量 表 的 引 进 和 汉 化[9-11],缺

乏统一的测评工具作 为 基 线 对 照,
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这不利于医院之间患者安全文化水

平的横向比较,且大部分量 表 研 制

时间久远[12-14],测评内容无法体现

最新的患者安全文化理念,难 以 与

患者安全 文 化 发 展 相 适 应。因 此,

本研究基于当前我国患者安全文化

背景,研制三级综合医院患 者 安 全

文化测评量表,以期为三级 综 合 医

院推进患者安全文化建设提供测评

工具。

1 研究方法

1.1 形成条目池

Vincent患者安全分析框架[15]分

别从监管机制、组织管理、工作环境、

沟通协作、工作人员、工作任务、患者

自身等7个方面分析了影响患者安

全的系统因素。本研究据此框架设

计了“对患者安全的总体评价”“上级

管理部门在促进患者安全方面的意

识/行动”“医 院 科 室 内 部 的 团 队 合

作”“医院科室之间的团队合作”“不

良事件的反馈与沟通”“医务人员的

沟通与开放程度”“组织学习及持续

改进”以及“教育/培训/资源配置情

况”等8个维度。为保证量表条目内

容的全面性,本研究充分借鉴国外已

公开发表的患者安全文化测评量表

(VAPSCQ)[16],对量表结构及内容进

行完善,增加了“对不良事件的非惩

罚性反应”“发生不良事件时医务人

员的羞耻感”“对您所在医疗机构患

者安全的评价”“工作满 意 度”以 及

“不良事件报告的频率”等5个维度。

将初步形成的量表条目池交由5
位患者安全 管 理 专 家 进 一 步 完 善。

根据专家意见,在“工作满意度”维度

中增加条目“在我们医院,我的安全

与患者安全受到同样重视”;此外,中

国医院协会发布的2019版《患者安

全目标》[17]以及2023年世界患者安

全日主题[18]均提出“鼓励患者及其家

属参与患者安全”,呼吁公众积极参

与自身安全管理。在此过程中,医务

人员应通过沟通引导,激发患者参与

积极性。因此在“医务人员的沟通与

开放程度”维度中增加条目“在临床

工作中,我会主动邀请患者及家属共

同参与患者安全管理”。初步形成三

级综合医院患者安全文化测评量表

条目池,包含13个维度、62个条目。

1.2 专家函询

依据初步形成的条目池设计专

家函询表,邀请三级综合医 院 的 医

院管理、护理管理、临床医疗及临床

护理等相关专家对量表条目进行筛

选。本研究 共 开 展 两 轮 专 家 函 询,

专家对条目的评价采用 Likert5级

评分法,从“不重要”到“非常重要”

分别对应1分~5分,专家对维度和

条目提出修改、补充或删除意见,以

重要性均数>3.5,变异系数<0.25
为筛选标准,结合专家意见 对 量 表

进行修改。

1.3 预调查

2023年2月 便 利 抽 取 某 医 院

74名护理人员开展现场调查,共回

收有效问 卷72份。记 录 问 卷 填 写

时长,并询问被调查者的真 实 感 受

以及对问卷具体条目的表述是否完

全理解。预 调 查 结 果 显 示,平 均 填

答时长8min~10min,40.28%表示

完全理解条目表述,58.33%表示基

本理解,因此预调查结束后 未 对 量

表内容表述进行修改。

1.4 信效度检验

1.4.1 研究对象  正式调查样本量

应 是 量 表 条 目 数 量 的 5 倍 ~10
倍[19]。因此,本研究至少应纳入300
人作为调查对象。通过便利抽样法

选取江苏南京某三级综合医院内438
名护理人员开展问卷调查。纳入标

准:(1)所调研护理人员均需取得职

业资格;(2)来院工作时间不短于半

年;(3)知情同意,愿意参加。排除标

准:(1)进修生、研究生、实习生或未

取得职业资格的护理人员;(2)调研

期间未在院工作的护理人员(外出进

修、病/事假等)。

1.4.2 资料收集与整理  使用问

卷星平台在线调查。将量表通过二

维码海报统一发放给调查对象,调查

对象匿名方式填写,填答完成后统一

回收。问卷回收时,双人进行人工检

查并复核,剔除填答时间<120s以

及缺失值>10%的无效问卷,采用双

人录入 并 核 对,有 不 一 致 情 况 出 现

时,及时进行核对并更正。

1.4.3 统计分析方法  汇总调查

对象基本信息,由问卷星平台导出数

据后,采用SPSS26.0软件进行统计

分析。(1)项目分析。①极端组法。

首先计算出每位调查对象的总分,将

总分较高的前27%和较低的后27%
分别定为高分组和低分组,运用独立

样本t检验,观察高分组和低分组在

各条目上得分是否存在显著差异(t

>3.000,P<0.05)[20],删除不满足条

件 的 条 目。② 相 关 系 数 法。采 用

Pearson相关分析计算各条目与总分

的相关系数,将相关系数<0.2或未

达到显著水平的条目予以删除[21]。

(2)效度检验。采用探索性因子

分析检验量表的结构效度。结构效

度可反映量表结构与研究预期的结

构设想相符 合 的 程 度。根 据 Kaiser
准则,选取特征值>1的因子作为公

因子。条目删除标准如下:①因子负

荷值<0.4的条目;②所含条目数量

<3个的公因子中的条目;③在两个

及以上公因子中载荷值>0.4且差值

<0.1的条目[22]。内容效度检验邀请

8名从事医院管理、患者安全管理、护

理管理以及公共卫生领域的统计专

家对量表各条目与所属维度进行相

关性评价(“1”代表不相关,“2”代表

弱相关,“3”代表相关,“4”代表非常



患者安全文化测评量表研制及信效度检验———刘桂株 汤佳洁 张爱琴等

《中国卫生质量管理》第31卷 第4期(总第197期)2024年4月

·70   ·  ChineseHealthQualityManagement Vol.31No.4(SN197) APR.2024

相关),计算量表的内容效度指数,当

专家人数超过6名时,一般要求I-

CVI应不低于0.78,S-CVI/UA不

低于0.8,S-CVI/Ave达到0.9[23]。

(3)信度检验。采用Cronbach'sα
系 数 评 价 量 表 的 内 部 一 致 性,

Cronbach'sα系数越大,表示条目间的

相关性越好。总问卷Cronbach'sα 系

数>0.8时,表示具有较好的内在一

致性[24]。

2 结果

2.1 专家函询结果

2.1.1 专家基本情况  共纳入66
名专家。所纳入专家均在规定时间

内回复本函询问卷,且对本 研 究 内

容较为熟悉。66名专家分别来自南

京、杭州、上海、焦作、北京、蚌埠、成

都、淄博、重 庆、无 锡 等10个 地 区,

所在工作单位均为三甲综合医院或

高等本科医学院校,工作领 域 涉 及

医院管理、护理管理、临 床 医 疗、临

床护理及科研教学等方向,工 作 年

限≥10a,均为高级职称,学历涵盖

本、硕、博3个层次,临 床 实 践 经 验

丰富。

2.1.2 专家权威程度及意见协调

程度  本研究两轮专家函询过程

中,专家权威程度Cr分别为0.849、

0.860。一般认为,专家权威系数≥

0.7即 代 表 研 究 结 果 可 靠[25],可 见

本研究中函询专家具有较好的权威

性。专家意见协调程度通常用变异

系数和kendall'sW 表示,本研究第

一轮专家函询中维度和条目的变异

系数分别为0.085~0.153、0.074~

0.225,经过第二轮函询协调后变异

系数分别为0.071~0.131、0.074~

0.162,kendall'sW 为 0.306 和

0.217,显著性检验 P<0.001,差异

有统计学意义。证明专家意见趋于

一致,函询结果可靠。

2.1.3  专 家 意 见  根 据 专 家 意

见,课题组经查阅相关文献 并 仔 细

研读 国 内 最 新 政 策 文 件 及 权 威 指

南,同时结合德尔菲法条目 筛 选 标

准(赋 值 均 数>3.5且 变 异 系 数<

0.25)对量表进行修订。

第一轮专家函询中,将维度“医

务人员的沟通与开放程度”修改为

“工作人员的沟通与开放程度”,将

维度“上级管理部门在促进患者安

全方面的意识/行动”修改 为“管 理

部门在促进患 者 安 全 方 面 的 意 识/

行动”;将条目“在我们科室,大家相

互尊重”和“在我们科室,大家相互

支持”合并为“在我们科室,大家相

互尊重、相 互 支 持”,将“医 院 各 科

室/病区 之 间 需 要 协 作 时,合 作 良

好”和“医院各科室/病区 之 间 合 作

良好,为患者提供最佳照护”合并为

“医院各 科 室/病 区 之 间 合 作 良 好,

为患者提 供 最 佳 照 护”,修 改 了11
个条目的表述,并根据我国 医 院 管

理的职能架构和工作流程对量表维

度及条目重新排序。

在第二 轮 专 家 函 询 中,共 修 改

了5个条目的表述,未进 行 条 目 的

增加、删减或合并。最终形成13个

维度、60个条目。

2.2 信效度检验结果

2.2.1 研究对象一般情况  正式

调查共发放问卷438份,回 收 问 卷

438份,回收率为100%。其中有效

问卷420份,有效率为95.89%。平

均填 答 时 间9min~10min。调 查

人 群 主 要 为 女 性,占 97.14%;

86.9%为大专学历,工作年限在6a

~10a的占30.48%,11a~15a的

占24.52%,≤5a的 占 20.48%;

54.76%为主管护师,护师及护士占

比分别为32.14%、11.19%;调查对

象所 在 科 室 涵 盖 内 科、外 科、妇 产

科、儿 科、急 诊 科、ICU、手 术 室、门

诊、医技科室及其他职能科室,其中

内 科 及 外 科 分 别 占 32.86%、

23.81%;年龄主要分布在26岁~35
岁 (59.29%)、36 岁 ~ 45 岁

(23.33%);92.14%的调查对象与患

者有直接接触,91.90%在之前接受

过患者安全培训。

2.2.2 项目分析结果  使用极端

组法将调查结果按总分高低进行排

序,总分在260分以上(得分较高的

前27%)设为高分组,总分在226分

以下(得分较低的后27%)设为低分

组。t检验结果显示,各个条目的差

异决断值均具有显著性(P<0.05),

且t值均>3.000,鉴别能力较好,故

保留60个条目。Pearson相关分析

结果显示,各维度与总 分 的 相 关 系

数 在 0.315~0.792 之 间 (P <

0.01),各条目与总分的相关系数在

0.167~0.710之间(P<0.01)。

2.2.3 效度分析结果  (1)结构效

度。对60个 条 目 进 行 探 索 性 因 子

分析,采用最大方差法 提 取 特 征 值

>1的公因子,共进行9次探索性因

子分析,删 除8个 条 目,剩 余52个

条目归属为10个公因子,10个公因

子与前期量表设想结 构 基 本 一 致,

累积方差解释率为69.865%,表明

该测评工具具有较好 的 结 构 效 度。

10个公因子分别命名为“对患者安

全的总体评价”“管理部门在促进患

者安全方面的意识/行 动”“团 队 合

作”“不良事件报告的频率”“沟通与

反馈”“害怕受罚”“患者安全感知”

“工作人员的沟通与开放程度”“发

生不良事件 时 医 务 人 员 的 羞 耻 感”

“组织学习与持续改进”。各条目归

属维度及因子载荷量见表1。

  (2)内 容 效 度。本 研 究 中 各 条

目的I-CVI值在0.875~1之间,>

0.78。S-CVI/UA为0.846>0.8,

S-CVI/Ave为0.980>0.9。

2.2.4  信 度 分 析 结 果  总 量 表

Cronbach'sα系 数 为0.920,各 维 度
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表1 患者安全文化测评量表

维度 条目 因子载荷

1对患者安全的总体评价 1.1我们医院的管理体系和机制能较好地预防不良事件的发生 0.836

1.2我所在医院的规章制度、工作流程和管理方案有助于促进患者安全 0.824

1.3我以医院提供优质的服务为荣 0.814

1.4我们医院密切监管临床医务人员的诊疗护理行为,以确保其合理有效 0.810

1.5在我们医院,我的安全与患者安全受到同样重视 0.792

1.6我们医院的医务人员关注患者安全 0.784

1.7我们医院严格落实相关考核标准来确保患者安全 0.784

1.8我热爱我的工作 0.777

1.9我为在本院工作而感到自豪 0.776

1.10我们医院能通过风险管理来确保患者安全 0.771

1.11医院组织患者安全教育和培训,有助于我更好地防范风险 0.755

1.12医院有完备的设备、耗材、药品,以确保工作的安全性 0.737

1.13医院各科室/病区之间合作良好,为患者提供最佳照护 0.451

2管理部门在促进患者安
全方面的意识/行动

2.1管理部门能够创建良好的工作氛围,以促进患者安全 0.825

2.2管理部门在修正计划或政策时,考虑到了患者安全 0.812

2.3管理部门能够及时有效传达患者安全目标 0.810

2.4管理部门在遵守政策和程序方面以身作则,以促进患者安全 0.808

2.5管理部门能够认识到实际发生不良事件的类型 0.799

2.6管理部门能够接受我们的合理化建议,以促进患者安全 0.798

2.7管理部门的首要目标是确保患者安全 0.690

3团队合作 3.1当有很多工作需要快速执行时,我们会发挥团队作用,共同协作完成 0.883

3.2当科室里出现某一区域很繁忙时,其他人会协助 0.857

3.3在我们科室,大家相互尊重、相互支持 0.850

3.4我们会评估和识别患者安全风险 0.671

3.5我有足够的时间安全完成患者照护工作 0.551

4不良事件报告的频率 4.1当某个不良事件已发生但未对患者造成任何潜在伤害时,这种情况报告的频率如何 0.936

4.2当某个不良事件可能对患者有潜在伤害,但实际没有造成伤害,这种情况报告的频率如何 0.927

4.3当某个不良事件对患者造成不良后果,这种情况报告的频率如何 0.877

4.4当某个不良事件在影响到患者之前被发现并纠正,这种情况报告的频率如何 0.798

5沟通与反馈 5.1管理部门会向我们反馈之前报告不良事件的改进措施情况 0.694

5.2我们会被及时通知发生在科室里的不良事件 0.686

5.3当我看到影响患者安全的事件时,我可以毫无顾虑地指出 0.629

5.4在科室里,我们会探讨防止不良事件再次发生的方法 0.623

5.5在临床工作中,我会主动邀请患者及其家属共同参与患者安全管理 0.565

6害怕受罚 6.1当我发生不良事件时,我不希望任何人知道(R) 0.785

6.2我们的工作环境中存在使个人隐瞒不良事件的因素(R) 0.770

6.3当我看到同事们发生不良事件时,我会不尊重他们(R) 0.709

6.4如果有人发现我发生了不良事件,我将会受到处罚(R) 0.624

7患者安全感知 7.1我们医院医生工作时间过长,对照顾患者不利(R) 0.879

7.2我们医院护士工作时间过长,对照顾患者不利(R) 0.852

7.3我们医院存在患者安全隐患(R) 0.557

7.4医院科室/病区之间缺乏良好的合作(R) 0.556

8工作人员的沟通与开放
程度

8.1即使我不能确定一项工作的执行流程,也不情愿去寻求帮助(R) 0.745

8.2当我感觉有些情况不对时,不敢提出质疑(R) 0.662

8.3如果我在工作过程中寻求帮助,同事会认为我没有做好充分的准备(R) 0.648

8.4与发表不同的观点相比,我认为与领导和同事的意见保持一致会更好(R) 0.621

9发生不良事件时医务人
员的羞耻感

9.1当我在同事面前发生不良事件时,我会感到羞耻(R) 0.800

9.2如果同事发现我发生了不良事件,会对我产生不好的印象(R) 0.692

9.3把我发生的不良事件告诉别人是很难堪的(R) 0.663

10组织学习与持续改进 10.1一份有效的患者安全问题分析报告可避免当事人受到不公正的惩罚 0.692

10.2如果我主动上报了患者安全问题或不安全行为,我不会受到严重的惩罚 0.655

10.3不良事件发生后,通常能实现质量改进 0.497
注:R表示该条目为反向条目。
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Cronbach'sα 值在0.652~0.717之

间,条目的Cronbach'sα 值在0.917
~0.922之间。

3 讨论

患者安全文化测评是三级综合

医 院 患 者 安 全 管 理 的 重 点 工 作 之

一。本研究研制的患者安全文化测

评量表紧密结合我国三级综合医院

现状,为自评量表,可全面评价三级

综合医院患者安全文化现状,便于

医院之间进行患者安全文化交流,

同时有利于分析患者安全文化影响

因素,提升患者安全文化整体发展

水平。需说明的是,该 量 表 评 分 方

式为从“非常不同意”到“非常同意”

5级评分法,其中维度4、5和8评价

方式 为“从 不”到“总 是”的 频 率 选

择,这提高了测量 的 精 度。量 表 平

均填答时间为9min~10min,具有

较好的实用性。

本研究研制量表信度良好。极

端组法统计结果显示,量表所有条

目的 临 界 比 值t 均 >3.0且 P<
0.05,差异具有统计学意义,表示量

表 中 的 所 有 条 目 均 具 有 较 好 区 分

度。Pearson相关分析结果显示,除
条目8.4外,其 余 条 目 与 总 分 的 相

关系数 均 达 到 显 著 性 水 平。条 目

8.4与总 分 的 相 关 系 数 未 达 到 显 著

性水平,可能与以下两个因素有关:

一是受新冠肺炎感染疫情等现实因

素限制,可能存在样本量不足、抽样

误差较大等原因,导致统计结果与

现实结论存在差异;二是调查对象

受教育情况参差不齐,可能对同一

条目的表述存在理解偏差,导致条

目得分与总分之间的相关性偏低。

有相关研究[26]提出,当统计结果与

临床意义不符时,应以临床结论为

主,并分析是否存在样本含量不足

或抽样 误 差 等 其 他 干 扰 因 素 的 影

响。结合 患 者 安 全 管 理 专 业 知 识

及三级综合医院实际,经课题组商

议,决定保留该条目。下一步可考

虑加大样本量,排除干扰因素。另

外,本研 究 数 据 表 明,量 表 结 构 效

度和内容效度较好,且Cronbach'sα
系数符合要求,说明量表内容具有

较好的一致性。

本研究量表在内容上充分引入

新理念,前瞻性较 好。一 是 鼓 励 患

者及其家属积极参与患者安全管理

工作。医务人员担负着为患者安全

保驾护航的神圣使命,而患者作为

安全管理的主体,其在识别医疗风

险、减少医疗差错中发挥着独特作

用[27],应充分调动其对自身安全的

重视及参与程度。有证据[28]表明,

当患者被视为医疗护理照护过程中

的合作伙伴时,其在安全性、患者满

意度和健康结果等方面都会有显著

提高。2023年 世 界 患 者 安 全 日 将

“鼓励患者及其家属参与患者安全”

作为行动主题,呼吁公众积极参与

自身安全管理。在 此 过 程 中,医 务

人员应通过引导,激发患者及其家

属 参 与 患 者 安 全 管 理 工 作 的 积 极

性。本研究在维度“沟通与反馈”维

度下设置条目“在临床工作中,我会

主动邀请患者及其家属共同参与患

者安全 管 理”,从 医 务 人 员 角 度 出

发,引导其强化患者及其家属参与

患者安全的意识,正确引导其有效

参与,通 力 合 作 实 现“零 伤 害”[29],

为保障患者安全提供重要支持。二

是关注医务人员自身安全。2020年

9月17日,世界卫生组织发布宪章

《卫生工作者安全:患者安全的优先

事项》,将卫生工作者的安全作为患

者安全的优先事项。医务人员的安

全与患者安全是两个不可分割的领

域,当卫生工作者面临健康和安全

风险时,患者也会面临风险、遭受伤

害,引发不良后果。保 护 卫 生 工 作

者的身心健康,是确保提供安全治

疗、避免发生患者安全事件的重要

一环[30]。据 此,在 维 度“对 患 者 安

全的总体 评 价”下 设 置 条 目“在 我

们医院,我的安全与患者安全受到

同 样 重 视”,确 保“安 全 的 医 务 人

员”在“安 全 的 环 境”中 执 行“安 全

的操作”。

本研究存 在 一 定 不 足:因 新 冠

肺炎感染疫情期间受时间、人力等

限制,本研究仅选取了江苏省本地

一所三级综合医院,测评结果可能

存在 地 域 差 异。调 查 对 象 主 要 为

临床护理人员,因此样本代表性存

在一定局限。下 一 步,将 选 择 不 同

地域的多家医院进行多中心、大样

本调查,并纳入不同类型的医务人

员,进一步验证该量表在我国三级

综合医 院 患 者 安 全 文 化 测 评 中 的

适用性。
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