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医护人员为患者安全发声行为的研究进展及启示*

———
 

谢鑫华1 王 芳2* 周想玲3 汤佳洁1 张 驰4 甄永祺2

【摘 要】 目的 探讨医护人员为患者安全发声的研究进展,为促进我国患者安全发声行为研究提供依据。方法

 检索国内外相关文献,分析并总结医护人员为患者安全发声的定义、评估工具和影响因素。结果 为患者安全发声评

估工具主要包括为患者安全发声问卷、员工建言行为量表、建言效能感量表和安全沉默动机测量量表,各工具均采用自

评方式,内容各有侧重;为患者安全发声行为的影响因素分为促进因素和阻碍因素。结论 需开发适合我国国情的为患

者安全发声评估工具,且需加强管理者支持,营造为患者安全发声的良好氛围,开展沟通技能相关培训,正向激励医护人

员为患者安全发声的行为。

【关键词】 患者安全;为患者安全发声;医护人员
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Abstract Objective To
 

explore
 

the
 

research
 

progress
 

of
 

medical
 

staff
 

speaking
 

up
 

for
 

patient
 

safety
 

and
 

provide
 

evidence
 

for
 

promoting
 

speaking
 

up
 

behaviour
 

for
 

patient
 

safety
 

in
 

China. Methods Relevant
 

literature
 

were
 

searched
 

to
 

analyze
 

and
 

summarize
 

the
 

definition,
 

assessment
 

tools
 

and
 

influencing
 

factors
 

of
 

medical
 

staff's
 

speaking
 

up
 

for
 

patient
 

safety. Results The
 

tools
 

for
 

assessing
 

speaking
 

up
 

for
 

patient
 

safety
 

included
 

the
 

Speaking
 

Up
 

About
 

Patient
 

Safety
 

Questionnaire,
 

the
 

Staff
 

Advocacy
 

Behaviour
 

Scale,
 

the
 

Advocacy
 

Efficacy
 

Scale,
 

and
 

the
 

Safety
 

Silence
 

Motives
 

Meas-

ure
 

Scale,
 

which
 

were
 

self-assessed
 

and
 

focused
 

on
 

their
 

own
 

content.The
 

factors
 

affecting
 

speaking
 

up
 

for
 

patient
 

safe-

ty
 

were
 

classified
 

as
 

facilitators
 

and
 

impediments.
 

 Conclusion
 

 It
 

is
 

necessary
 

to
 

develop
 

an
 

assessment
 

tool
 

of
 

speak-

ing
 

up
 

for
 

patient
 

safety
 

that
 

is
 

suitable
 

for
 

China's
 

national
 

conditions,
 

strengthen
 

the
 

support
 

of
 

managers,
 

create
 

a
 

good
 

atmosphere
 

for
 

speaking
 

up
 

for
 

patient
 

safety,
 

carry
 

out
 

communication
 

skills
 

training,
 

and
 

positively
 

motivate
 

the
 

speaking
 

up
 

behavior
 

of
 

medical
 

staff
 

for
 

patient
 

safety.
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  患者安全在医疗保健服务中至

关重要[1-2]。患者安全工作的重点

是减少医疗护理过程中发生的可预

防的不良事件和医疗差错[3]。有效

沟 通 是 控 制 此 类 错 误 的 方 法 之

一[4-5]。2019年,世 界 卫 生 组 织 将

每年9月17日定为“世界患者安全

日”,并确定首个患者安全日主题是

“为患者安全发声”[6]。发声被认为

是重要 的 患 者 安 全 行 为[7],有 助 于

拦截错误,排除系统故障,对跨专业

团队合 作 产 生 积 极 影 响[8],并 能 够

促进改善医疗质量[9-10]。

近年来,人 们 对 为 患 者 安 全 发

声问题的关注度日益提升[1]。国外

为患者安全发声研究 较 多,内 容 包

括医 护 人 员 为 患 者 安 全 发 声 的 现

状、评估工具、影响因素分析及干预

措施 等。国 内 相 关 研 究 较 少,医 院

管理者尚未重视医护人员为患者安

全发声行为的评估和 干 预,且 对 为
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患者安全发声缺乏系统认识。基于

此,本研究对医护人员为患 者 安 全

发声的定义、评估工具和影 响 因 素

进行总结,提出启示建议,以期为国

内相关研究发展提供参考。

1 
 

研究方法

1.1 文献检索策略

以“医务人员/护士/医生/医疗

保健工作者/工作人员/员工/工作/

医疗/医 院”“为 患 者 安 全 发 声/建

言行 为”“患 者 安 全”为 中 文 检 索

词,“health
 

care
 

professional/health
 

care
 

provider/nurse/nursing/clini-

cian”“speaking
 

up/
 

voice”
 

“patient
 

safety”为英文检索词,在 PubMed、

Web
 

of
 

Science、CINAHL、Scopus、

Embase、中国知网、万方、中国生物

医学文献数据库、维普等中英文数

据库检索相关文献,检索时限为建

库至2024年4月。

1.2 文献纳入和排除标准

纳入标准:(1)国内外公开发表

的关于医护人员为患者安全发声的

相关文献;(2)原始文献及综述文献;

(3)可获得全文的文献。排除标准:

(1)重复文献;(2)科普、学位论文、会

议报告、论文集类文献。

1.3 文献筛选及分析

由课题组两名成员独立筛选文

献,使 用 NoteExpress软 件 整 理 和

去重;文 献 筛 选 首 先 阅 读 文 题,排

除明显不相关的文献后,进一步阅

读摘要和全文,以确定最终是否纳

入。如遇分歧,则通过讨论或者 咨

询第3名 成 员 协 助 判 断。最 终 共

纳入 174 篇 文 献,其 中 英 文 文 献

168篇,中 文 文 献6篇。对 纳 入 文

献的定义、评估工具和影响因素进

行分析和总结。

2 结果

2.1 为患者安全发声的定义

“发声”源 于 Curtin
 

IH[11]提 出

的“人类倡导者”概念,随后发展为

以患 者 安 全 为 重 点 的 倡 导 模 式。

21世纪初,医疗保健行业对倡导和

问责的态度发生了根本性转变,医

护人员 在 实 践 中 扮 演 了 更 加 自 主

的角色。这使之能够表达关切,倡

导患者安 全[12]。医 护 人 员 之 间 有

效、及时的沟通被认为是预防医疗

差 错 和 保 障 患 者 安 全 的 必 要 条

件[13]。许多患 者 安 全 研 究 中 都 提

到了“发声”,但“为患者安全发声”

没有明确的定义。Sayre
 

MM 等[14]

将“为患者安全发声”定义为:医护

人员发 现 可 能 影 响 患 者 安 全 的 问

题,并通过自己的声音向有能力解

决该问 题 的 人 提 出 建 议。美 国 和

瑞士发 表 的 研 究 中 经 常 使 用“发

声”一词,其定义为“通过与上司或

同事讨 论 问 题,提 出 解 决 方 案,寻

求外部机构的帮助,从而积极地改

善工作 条 件”[13]。“为 患 者 安 全 发

声”最 广 泛 的 定 义 是 Leonard
 

M
等[15]提出的“医疗保健专业人员在

识别出医疗风险或缺陷行 为 后,出

于患者安全的考量提出担忧并进行

沟通”,这些 行 为 包 括 漏 诊、临 床 判

断失误、违反规则以及未遵 循 标 准

化流程等。为患者安全发声已被公

认为是患者安全结果的重要预测因

素[16]。人们普遍认为,医护人员应

该为患者安全发声,对医疗 护 理 方

面的不安全行为提出质疑[17]。

2.2 为患者安全发声行为评估工具

2.2.1
 

 为 患 者 安 全 发 声 问 卷 
 

Richard
 

A等[18]于2017年开发为患

者 安 全 发 声 问 卷(Speaking
 

Up
 

A-

bout
 

Patient
 

Safety
 

Questionnaire,
 

SUPS-Q),用于评估发声行为、发

声障碍、发声氛围和预期发声行为,

共32个条目。(1)发声行为。包括

感知关注频率、沉默频率、发声频率

等11个条目,采用1分(从未)至5
分(非常常见)Likert

 

5级评分法,得

分越高,表示医护人员 发 声 或 沉 默

的频率越高;(2)发声障碍。包括阻

碍医护人员发声的 因 素,共6个 条

目;(3)发 声 氛 围。包 括 心 理 安 全、

环境、放弃发声等11个条目,采用1
分(完全不同意)至7分(完全同意)

Likert
 

7级评分法,心理安全和环境

得分越高,表示发声氛围越好,放弃

发声得分越高,表示医 护 人 员 越 不

愿意发声,安全文化越差;(4)预期

发声行为。共4个条目,采用Likert
 

7级评分法,得分越高,表示发声行

为越好。

该问卷 各 部 分 Cronbach's
 

α 系

数为0.73~0.85,有德语、法语、意

大利语、韩语等版本,在国外应用较

为广泛。Kim
 

ARJ等[19]将该问卷应

用于马来西亚一家 医 院43个 科 室

的患者安全研究中,结果显示,该问

卷可以有效评估医护人员为患者安

全发声行为水平,客观 反 映 医 护 人

员的 心 理 安 全 水 平 和 医 院 发 声 氛

围。该问 卷 也 应 用 于 精 神 病 医 院,

研究[20]发现,精神病医院容易发生

患 者 安 全 问 题。Niederhauser
 

A

等[21]对5家 康 复 医 院 进 行 调 查 发

现,康复诊所医护人员 也 经 常 察 觉

到患 者 安 全 问 题。因 此,未 来 可 以

考虑汉化此类量表,有 针 对 性 地 测

量国内医护人员为患者安全发声行

为的水平。

2.2.2
 

 员工建言行为量表 
 

员工

建言 行 为 量 表 由 Liang
 

J等[22]于

2012年编制,用于测量员工对其促



医护人员为患者安全发声行为的研究进展及启示———谢鑫华 王 芳 周想玲等
《中国卫生质量管理》第31卷 第9期(总第202期)2024年9月

Chinese
 

Health
 

Quality
 

Management Vol.31
 

No.9(SN
 

202) SEP.2024  · 3    ·

 

表1 医护人员为患者安全发声测量工具的比较

量表 编制人 开发时间/年 优点 缺点

SUPS-Q[18]
Richard
A等 2017

适用于所有医务人员;能够
系统地评估医务人员为患者
安全发声的程度;内容较全
面;国外使用广泛

缺少理论指导;评分方式较
复杂;问卷为医护人员的主
观想法,可能会与实际有所
偏差

员工建言行为

量表[22] Liang
 

J等 2012

该量表的开发和使用具有开
创性;在各个领域应用广泛;
条目简短易懂;具有一定的
本土化特色

普适性量表,缺乏针对性;未
涉及整体安全环境,评估内
容可能欠全面

建言效能感

量表[24] 段锦云等 2012
具有较高的文化适应性;良
好的信效度;该量表更侧重
于员工自身效能感

 

普适性量表,缺乏针对性;护
士群体应用较少

SSMM[26]
Manapraga-
da

 

A等 2016
该量表侧重于安全沉默背后
的不同动机

原量表仅为一个试点研究,
未报道重测信度;在护理领
域尚未得到充分应用,量表
的可靠性和适用性需大样本
检验

进性和禁止性声音行为的评价,共2
个维度10个条目,采用1分(非 常

不同意)至5分(非常同意)Likert
 

5
级评分法。该量表在以往的研究中

显示出良好的心理测量特性[22]。促

进性声音维度和禁止性声音维度的

Cronbach's
 

α 系 数 分 别 为0.87和

0.86。量表平 均 得 分 越 高,表 明 促

进性 声 音 和 禁 止 性 声 音 的 程 度 越

高。肖景芳等[23]采用员工建言行为

量表分析护士建言行为,结果显示,

Cronbach's
 

α 系数为0.927,信度良

好,能够有效反映护士的建言行为,

并根 据 不 同 类 别 的 特 征 及 影 响 因

素,对 护 士 建 言 行 为 进 行 干 预。

Lee
 

SE等[10]采用该量表统计发现,

建言行为与患者安全文化存在正相

关,因此,医院和科室要营造支持性

的发声环境。

2.2.3
 

 建言效能感量表
    

 建言效

能感量表由段锦云等[24]于2012年

编制,用于测量员工的建言 效 能 感

水平。该 量 表 共7个 条 目,采 用1
分(很 没 信 心)至5分(很 有 信 心)

Likert
 

5级 评 分 法,总 分7分~35
分。得分越 高,表 明 员 工 建 言 效 能

感程 度 越 高。该 量 表 Cronbach's
 

α
系数为0.88,信度良好。王芳等[25]

采用该量表分析了护士创 新 行 为、

包容型领导与护士建言效能感三者

之间的相关性,有效反映了 护 士 建

言效能感现状。

2.2.4
 

 安全沉默动机测量量表 

Manapragada
 

A 等[26]在 2016年 研

制了安全沉默动机测量量表(Safety
 

Silence
 

Motives
 

Measure,
 

SSMM),

用于衡量组织安全沉默动 机,并 将

安全沉默动机定义为不谈论工作场

所 发 生 安 全 问 题 的 根 本 原 因。

SSMM 的最终版本包含17个条目,

分为4个分量表,反映了 安 全 沉 默

背后的不同动机。基于关系的安全

沉默分量表包括5个条 目,基 于 氛

围的 安 全 沉 默 分 量 表 包 括6个 条

目,基于问题的安全沉默分 量 表 包

括3个条目,基于工作的 安 全 沉 默

分量表包括3个条目。所有条目均

采用1分(非常同意)至5分(非常

不同 意)Likert
 

5级 评 分 法 进 行 测

量,分数越高,表明在安全问题上保

持 沉 默 的 动 机 越 大。各 分 量 表

Cronbach's
 

α 系 数 分 别 为 0.95、

0.92、0.89和0.90。目 前,该 量 表

暂未见应用于护理领域的 研 究,可

进一步验证该量表在护理领域中的

适用性。

2.3 
 

为患者安全发声行为评估工

具比较

对4种 测 量 工 具 进 行 比 较,见

表1。(1)基本情况。大多数量表评

估方法都是自评,从工具适 用 性 方

面来看,员工建言行为量表 和 建 言

效能感量表通用性更强,SUPS-Q
涵盖内容更为具体,针对性更强;从

心理测量学角度来看,大部 分 测 评

工 具 都 具 备 较 好 的 信 效 度,但

SSMM 的信效度还需在不同环境和

护士人群中进一 步 验 证。(2)应 用

情况。国外目前对于为患者安全发

声大多采用普适性量表,因 为 其 应

用范围更加广泛,且有良好 的 信 效

度。SSMM 在国内尚未得到广泛应

用,未来应开展多中心大样 本 研 究

来验证其有效性。国内缺乏针对医

护人员的为患者安全 发 声 量 表,因

此,需编制符合我国国情的量表。

2.4 为患者安全发声行为影响因素

2.4.1
 

 促进因素 有研究[1,16,27-28]

表明,影 响 医 护 人 员 为 患 者 安 全 发

声意愿的主要因素包 括 个 人、组 织

两方面。(1)安 全 文 化。安 全 文 化

是为患者安全发声的重要动力[27]。

Seo
 

JK等[16]研究表明,当医院管理

层强调患者安全并提供必要的资源

时,医护人员会更加积 极 地 感 知 到

医院的安全文化氛围,从 而 增 强 发

声行为。(2)管 理 者 支 持。管 理 者

支持对医护人员为患者安全发声行

为有重要意义[16]。有研究[27]指出,

管理者愿意听取医护人员的意见并

积极采纳,这有利于医 护 人 员 表 达

其想法。(3)个 人 因 素。医 护 人 员

的性格、沟通技巧、专业知识以及对

工作的满意度都会影响其发声。有

护士表示,发声是改善 患 者 安 全 的

关键行为[27],即使具有挑战性,但仍

然要努力为患者安全发声[14]。(4)

团队关系。研究[29]表明,积极的合

作关系和团队信任会影响发声的意

愿;与医生合作密切的 护 士 会 更 愿

意为患者安全发表意见,此外,医护

人员对团队越信任,越 容 易 表 达 其

担忧和意见。当医护人员与管理者

建立相互信任的关系 后,更 乐 意 为
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患者安全发声[30]。

2.4.2
 

 阻碍因素
 

 
 

有研究[27,29,31-32]

表明,等级制度和权力差异、资历和

单位任期、人际关系等,都有可能会

阻碍 医 护 人 员 为 患 者 安 全 发 声。

(1)等级制度 和 权 力 差 异。医 疗 保

健组织具有自上而下的层 次 结 构,

导致存在权力差异,层级较 低 的 员

工长期存在恐惧心理[32],这会使团

队出现无效沟通,导致医护 人 员 普

遍不愿意发声[27]。(2)资历和单位

任期。在医 护 人 员 之 间 的 交 流 中,

资历是影响发声的抑制因素[7]。如

新入职医护人员对科室不 熟 悉,与

同事和管理者尚未建立良好的工作

关系[1],往往会保持沉默。(3)人际

关系。医护人员存在与同事和患者

的人际关系,由于担心发声 会 成 为

麻烦制造者[28],因此在发声时会较

为谨慎,这阻碍了护士表达 对 患 者

安全的担忧和建议[33]。

3 启示与建议

3.1 开发本土化评估工具

目前,我 国 医 护 人 员 为 患 者 安

全发 声 测 量 工 具 绝 大 多 数 来 自 国

外,且有些量表较为久远,可能不适

用于当前 环 境。同 时,由 于 国 情 体

制等存在差异,建议未来加 入 质 性

研究,在整合为患者安全发 声 影 响

因素基础上,提取国内外为 患 者 安

全发声的共性因素,并以我 国 医 护

人员为研究对象,开发适合 我 国 国

情的为患者安全发声评估工具。由

于为患者安全发声评估工具多为自

评,在未来评估医护人员为 患 者 安

全发声行为时,可以同时收 集 医 护

人员的客观资料和主观资 料,从 医

护人员和管理者共同视角下判断医

护人员的发声情况,使评估 工 具 更

加客观、科学,评估结 果 更 加 全 面、

真实。

3.2 营造为患者安全发声的良好

氛围

近年来,国 家 卫 生 健 康 委 相 继

发布《患者安全专项行动方案(2023

-2025年)》《国家医疗质量安全改

进目标》,都强调了患者安全管理工

作的重要性[34]。有研究[10]指出,积

极的患者安全文化,能够增 加 不 良

事件的报告数量,提高医护 人 员 发

声的主动性。医院管理者的支持对

医护人员为患者安全发声也至关重

要。研究[35]表明,护士长对护士支

持程度越高,护士在工作中 选 择 沉

默的可能性越小。当医院管理者重

视患者安全并支持医护人员报告错

误时,医护人员更有可能提 出 建 设

性建议[10]。因此,管理者要充分认

识到为患者安全发声的重 要 性,建

立针对医护人员的发声系统和非惩

罚性制度,给予其更多的发言权,营

造良好的 安 全 文 化 氛 围。此 外,由

于为患者安全发声和患者安全文化

均来自西方国家,建议未来 加 强 我

国对其概念和相关性的研究。

3.3 开展相关教育培训

开展患者安全培训可以提高医

护人员个人技能[36],促进医护人员

为患者安 全 发 声。目 前,我 国 医 护

人员发声行为整体水平偏低[37],沉

默发生率较高[35]。英国为培训新入

职医护人员开展了模拟训 练 营,在

模拟场景中进行发声行为的教学课

程,使新入职人员人际关系 和 沟 通

能力都得到了显著提升[38]。美国学

者通过设置案例场景对医学生进行

患者安全发声培训,提高了 学 生 识

别潜在错误的能力和沟通技巧[39]。

目前,尚未见我国关于为患 者 安 全

发声培训的相关报道。因此,建议:

医学院校要结合临床案例开展为患

者安全发声教育课程,通过 反 映 多

样化和复杂化的临床情况,提 高 学

生的沟通技巧;医疗机构应 加 强 为

患者安全发声的培训,根 据 医 护 人

员的专业知识和属性制订合理的培

训计划,提高医护人员沟通的技巧、

信心和责任感;也有必 要 对 管 理 人

员进行领导力培训,有 效 的 领 导 能

够促使医护人员为患 者 安 全 发 声。

因此,制订和实施所有 组 织 成 员 的

多阶段教育计划,有利 于 医 疗 专 业

人员之间持续互动,形 成 积 极 的 反

馈循环,最终提高患者安全质量。

3.4 关注影响为患者安全发声行

为的社会文化因素

研究[29]表明,社会文化特征(主

要包括等级制度、资历 和 集 体 主 义

思想)在医 护 人 员 为 患 者 安 全 发 声

方面起着重要作用。受儒家文化的

影响,等级制度和资历 思 想 在 大 多

数东 亚 地 区 群 体 和 环 境 中 较 为 常

见。因此,科 室 管 理 者 需 要 正 确 处

理同事间关系,营造平等、包容的工

作环境,尽量减少等级 制 度 及 资 历

对为 患 者 安 全 发 声 的 影 响。另 外,

关于为患者安全发声的相关文献大

多来自西方国家,而东 西 方 国 家 文

化存 在 差 异。因 此,未 来 研 究 应 探

讨社会文化因素对医护人员为患者

安全发声行为的影响,将其样本、环

境和区域从东亚国家扩展到西方国

家,以更好地了解不同 社 会 文 化 背

景对为患者安全发声 的 影 响 作 用;

还可开展为患者安全发声的质性研

究,为制订医护人员为 患 者 安 全 发

声路径提供参考。
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