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培训类型对医院患者安全文化水平影响的范围综述*

———周想玲1 王 芳2* 张 驰3 董嘉慧1 杜 力1 谢鑫华4 甄永祺2

【摘 要】 目的 对医院患者安全文化培训研究进行范围审查,确定培训类型和内容要素,为医院开展患者安全文化

培训提供循证依据。方法 检索患者安全文化培训相关文献,对文献进行筛选和质量评价,提取文献核心要素进行分析。
结果 共纳入13篇文献。培训类型包括自制患者安全文化培训方案、患者安全在线课程、提高医疗质量和患者安全的团

队策略和工具包(TeamSTEPPS)、患者安全教程指南等;培训时长分为短期培训和长期培训;培训效果测量工具分为患者安

全文化测量、个人能力测量和培训质量测量三类。结论 需以患者为中心,根据医院规模和需求选择合适的培训方案,灵
活调整培训形式,并结合培训内容选择特异性强的测量工具,以提升培训效果,促进医院患者安全文化建设。
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Abstract  Objective To
 

conduct
 

a
 

scope
 

review
 

on
 

patient
 

safety
 

culture
 

training
 

in
 

hospital,
 

to
 

identify
 

training
 

types
 

and
 

content
 

elements,
 

and
 

to
 

provide
 

evidence
 

for
 

hospitals
 

to
 

conduct
 

patient
 

safety
 

culture
 

training. Methods Literature
 

re-
lated

 

to
 

patient
 

safety
 

culture
 

training
 

was
 

retrieved,
 

followed
 

by
 

literature
 

selection
 

and
 

quality
 

evaluation,
 

and
 

core
 

elements
 

of
 

literature
 

were
 

extracted
 

for
 

analysis. Results A
 

total
 

of
 

13
 

literatures
 

were
 

included.
 

Training
 

types
 

included
 

self-made
 

pa-
tient

 

safety
 

training
 

programs,
 

online
 

courses
 

on
 

patient
 

safety,
 

team
 

strategies
 

and
 

tools
 

to
 

enhance
 

performance
 

and
 

patient
 

safety(TeamSTEPPS),
 

and
 

patient
 

safety
 

tutorial
 

guides.
 

The
 

training
 

duration
 

was
 

divided
 

into
 

short-term
 

training
 

and
 

long
-term

 

training.
 

Training
 

results
 

measurement
 

tools
 

were
 

divided
 

into
 

three
 

categories:
 

patient
 

safety
 

culture
 

measurement,
 

personal
 

ability
 

measurement
 

and
 

training
 

quality
 

measurement. Conclusion
 

 It
 

is
 

necessary
 

to
 

take
 

the
 

patient
 

as
 

the
 

center,
 

select
 

the
 

appropriate
 

training
 

program
 

according
 

to
 

the
 

scale
 

and
 

needs
 

of
 

the
 

hospital,
 

flexibly
 

adjust
 

the
 

training
 

form,
 

and
 

se-
lect

 

highly
 

specific
 

measurement
 

tool
 

combined
 

with
 

the
 

training
 

content,
 

so
 

as
 

to
 

improve
 

the
 

training
 

effect
 

and
 

promote
 

the
 

construction
 

of
 

patient
 

safety
 

culture
 

in
 

hospital.
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  患 者 安 全 是 全 球 卫 生 关 注 重

点,也是实现全民健康覆盖 的 重 要

要素[1]。国家卫生健康委办公厅印

发的《患者安全专项行动方案(2023

-2025年)》[2]提出,将构建患者安

全文 化 纳 入 医 院 发 展 建 设 总 体 目

标。医院安全文化建设是改善患者

安全的 重 要 途 径 之 一[3],其 具 体 策

略包括制订安全规章制度、配 备 医

院安 全 设 备、加 强 安 全 教 育 培 训

等[4-5]。其中,有效的教育培训有助

于医疗卫生专业人员增强患者安全

意识,掌握相关知识和技能,树立正

确的态度和价值观,规范医疗行为,

从而促进医院患者安全文化水平提

升[6]。国内外已有研究验证培训对

医院 患 者 安 全 文 化 的 影 响。杨 惠

等[7]研究 结 果 显 示,患 者 安 全 文 化

培训可提高新入职护士的患者安全

文化感 知 能 力 和 积 极 反 应 率;Ver-

bakel
 

NJ等[8]发现,患者安全教育培

训对医护人员患者安全文化积极反

应率没有显著差异。这两种培训结

果的不同可能与国家、干预方法、结
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局指标的不同有关,但培训 是 否 能

改善医院患者安全文化水平未见相

关报道。因 此,本 研 究 综 合 分 析 了

培训类型对医疗卫生保健人员患者

安全文化水平的影响,旨在 为 医 院

管理者选择患者安全文化培训方案

提供科学依据。

1 资料与方法

1.1 明确研究问题

(1)医院 患 者 安 全 文 化 培 训 类

型及重点培训内容;(2)患者安全文

化培训效果。

1.2 文献检索

以“护 理/护 士”“患 者 安 全/安

全文 化/患 者 安 全 文 化”“教 育/培

训/课程”为 中 文 检 索 词,检 索 中 国

知网、万方、中国生物医学文献数据

库、维 普 等 数 据 库;以 “nursing/

nurse”“patient
 

safety/patient
 

safety
 

culture/safety
 

culture”“education/

train/lesson”为 英 文 检 索 词,检 索

PubMed、Cochrane
 

Library、Web
 

of
 

Science、Embase等 数 据 库。检 索 时

限为建库至2024年6月。

1.3 文献筛选

纳入标准:(1)研究对象为医务

工作者;(2)干预措施为患者安全文

化培训;(3)研究类型为随机对照试

验、类实验、自身前后 对 照 试 验 等。

排除标准:(1)无法获取全文或研究

数据不完整;(2)非中文、英文文献;

(3)非期刊文献;(4)与患者安全文

化培训无关。由两名具有循证护理

知识的研究人员分别检索 数 据 库,

将检索 结 果 导 入 NoteExpress去 除

重复文献。两名研究人员独立阅读

题目和摘要,排除明显不符 合 主 题

的文献;然后阅读全文,按纳排标准

对文献进行筛选,确定最终 纳 入 文

献。提取纳入文献资料包括第一作

者、研究对象、干预方 法、干 预 时 长

及测量工 具 等。上 述 过 程 中,两 名

研究人员若意见不一致时,则 咨 询

第3名研究人员意见。

1.4 文献质量评价

文献质量评价采用澳大利亚JBI
循证卫生保健中心的类实验研究质

量评价标准(2016版)[9],两名研究人

员讨论评价结果并达成共识,出现较

大差异则咨询第3名研究人员协助

判断。以“是”“否”“不清楚”或“不适

用”对10个条目进行评价,全部条目

都为“是”则为 A级,若存在“否”或

“不清楚”的条目数<3个为B级,所

有条目均为“否”或“不清楚”为C级。

纳入评价等级为A和B的文献,排除

评价等级为C的文献。

2 结果

2.1 文献检索结果

检索数据库后共获得文献3
 

903
篇,去除重复文献后剩余3

 

266篇,

阅读题目和摘要筛选出143篇,进一

步阅读全文后纳入17篇文献,排除

质量评价为C的4篇文献后最终共

纳 入 13 篇。其 中,英 文 文 献 9
篇[10-18]、中文文献4篇[7,19-21]。

2.2 
 

纳入文献的基本特征

纳入文献的基本特征及方法学

质量评价结果见表1。

2.3 
 

患者安全文化培训类型及重点

内容

2.3.1 自制患者安全文化培训方

案 
 

6篇 研 究[7,12,15,18-19,
 

21]采 取 了

自制患者安全文化培训方 案,研 究

者根据政府颁发的相关文 件,基 于

循证自行制订患者安全文化培训计

划,自制患者安全文化培训 方 案 涵

盖内 容 较 为 丰 富。俞 萍 等[21]基 于

《新入职护士培训大纲(试行)》中安

全管理培训要求,结合ICU 工作特

点,自制培训方案,主要包括消防安

全、患者安全、感 控 安 全、员 工 安 全

与安 全 管 理 五 大 方 面 内 容;杨 惠

等[7]通过 回 顾 文 献,结 合 护 士 患 者

安全文化培训实际需 求,形 成 了 患

者安全文化、沟通与安全防护、临床

求助能力、心理调适等6个主题;魏

容容等[19]基于现状调查,通过文献

回顾和德尔菲法构建了安全文化的

诠释、不良事件管理、护理风险与评

估、护士身心安全等4个 方 面 的 评

价体系。其他自制患者安全文化培

训方案[12,15,18]均以安全文化基础概

念、护士身心安全和安 全 技 能 为 主

要内容。

2.3.2 患者安全在线课程
 

 2篇

研究[11,13]的培训类型为患者安全在

线课程。患者安全在线课程是IHI
与世界各地的专家和医疗卫生组织

合作,构建的基于网络 在 线 学 习 的

系统培训方案,其提供 有 关 人 因 科

学、风险管理和团队合 作 的 基 本 知

识。课程 内 容 包 括 患 者 安 全 简 介、

从错误到伤害、人为因素与安全、团

队合作与沟通、应对不良事件、根本

原因分析和行动、实现 整 体 系 统 安

全、追求职业问责制和 公 正 文 化 等

模块。学 习 内 容 以 录 播 视 频 为 主,

学员点击相应模块视频链接进行在

线学习,课后有讨论环 节 和 作 业 布

置。每个 模 块 包 含3个 课 时,课 程

设立学习目标,学员可 根 据 需 要 选

择合适的内容。网页除提供学习视

频外,还提供相关安全培训手册、国

家政策文件等电子版资料。每个模

块学习完毕后参与评 价 和 考 核,最

高可获得国际医疗质量专业认证师

继续教育1.25学分,该学分被美国

多个组织认可。

2.3.3
 

 提高医疗质量和患者安全的
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表1 纳入文献的基本特征及方法学质量评价(n=13)

第一作者 国家 研究设计 研究对象 干预方法 干预时长 测量工具 质量评价

Sawyer
 

T[10] 美国 自身前后对照 护士、医
生、治疗师

TeamSTEPPS 5课时 T-TAQ、T-
TPOT B

AbuAlRub
 

RF[11]
约旦 自身前后对照 护士

患者安全在线
课程

18课时
(2

 

d/9
 

d)

HSOPSC、不
良事件发生
数量

B

Tetuan
 

T[12] 美国 自身前后对照 护士
自制患者安全
文化培训方案

12课时(12
个月)

SAQ、系统思维
量表 B

Xie
 

JF[13] 中国 自身前后对照 护士
患者安全在线
课程

76课时(30
理论+40
实践+6
讨 论)(6
个月)

HSOPSC、C-
SAQ、自制试题 B

Harvey
 

EM[14] 美国 自身前后对照 护士 TeamSTEPPS 1
 

d T-TPQ、T-
TPOT

B

Razzani
 

B[15] 伊朗 自身前后对照 护士
自制患者安全
文化培训方案

4课时(1
个月) HSOPSC B

KhademianZ[16] 伊朗 同期对照试验 护士 TeamSTEPPS 2课时(4
 

h) HSOPSC、T-
TAQ

A

Akoijam
 

P[17] 印度 同期对照试验 护士
《患者安全教程
指南:多专业版》 6课时(2

 

d) HSOPSC、自制
试题 A

Park
 

O[18] 韩国 同期对照试验 护士
自制患者安全
教育计划 2课时(2

 

d) SAQ、自制试题 A

杨惠[7] 中国 自身前后对照
入职<1

 

a
的新护士

基于IHI患者
安全在线课程
制订培训方案

36课时(6
个月)

HSOPSC、C-
SAQ、自制试题、
不良事件发生
数量

B

魏容容[19] 中国 自身前后对照 护士
自制患者安全
文化培训方案

30课时(3
个月)

HSOPSC、不良
事件报告(自
制)、C-SAQ

B

秦春香[20] 中国 自身前后对照 护士 TeamSTEPPS 6个月 C-SAQ、不良
事件发生数量 B

俞萍[21] 中国 自身前后对照
入职<1

 

a
的新护士

自制患者安
全文化培训
方案

24课时(3
个月) HSOPSC B

注 :提高医疗质量和患者安全的团队策略和工具包(Team
 

Strategies
 

and
 

Tools
 

to
 

Enhance
 

Perfor-
mance

 

and
 

Patient
 

Safety,
 

TeamSTEPPS),医 疗 保 健 改 善 研 究 所 (the
 

Institute
 

for
 

Healthcare
Im-provement,IHI),HSOPSC为医院患者安全文化调查表,C-SAQ为患者安全态度问卷中
文版,SAQ为患者安全态度问卷,T-TAQ为团队合作态度问卷,T-TPQ为团队合作行为问卷,
T-TPOT为团队合作感知问卷。

团队策略和工 具 包(TeamSTEPPS)
     

 
 

4 篇 研 究[10,
 

14,
 

16,
 

20]选 择 Team-

STEPPS为培训方案。TeamSTEPPS
由美国医疗保健研究与质量局(A-

gency
 

for
 

Healthcare
 

Research
 

and
 

Quality,AH-RQ)
 

和 美 国 国 防 部

(Department
 

of
 

Defense,
 

DoD)联 合

开发,是一套基于证据的团队合作培

训工具。该工具通过提高医疗团队

(包括患者和照护者)之间的沟通和

合作 技 能,以 优 化 患 者 治 疗 效 果。

TeamSTEPPS
 

3.0版本培训内容主

要包括沟通、团队领导力、环境监测、

相互支持四大模块,每个模块分别介

绍该主题对于患者安全文化的重要

性以及如何提高相应能力,以情景案

例为切入点,教 授 相 应 的 技 巧 和 工

具。“课 程 概 论”和 “TeamSTEPPS
 

3.0实施方法”两个模块为医院开展

TeamSTEPPS
 

3.0培训提供了参考

资 料。诊 断 安 全 单 元 是 Team-

STEPPS
 

3.0版本的重要内容。由诊

断导致的伤害在医疗卫生质量和患

者安全中逐渐受到关注,诊断失误常

见,但 尚 未 引 起 重 视[22],因 此 通 过

TeamSTEPPS
 

3.0可提高医护人员

的安全 诊 断 能 力。除 上 述 内 容 外,

TeamSTEPPS
 

3.0版本扩大了培训

对象范 围,从 医 护 工 作 者 延 伸 到 患

者、照护者以及临床医学院教师,以

确保所有参与医疗卫生工作的角色

都能接受培训,拓展的培训内容还涉

及移动医疗对患者安全的影响。

2.3.4
 

 患者安全教程指南 仅有1
篇文献[17]将《患者安全教程指南:多

专业版》作为培训方案。该指南是各

国患者安全文化本科及研究生教育

的首选培训资料[23]。由世界卫生组

织联合多学科专家与学术协会共同

编撰的2011年版《安全教程指南:多

专业版》是患者安全文化培训的经典

之作,全球约有1/6国家已采用或修

改了该指南[24]。中国医院协会将该

指南本土化,并于2012年发布。该指

南包括两个部分:(1)培训者指南。主

要介绍患者安全培训的教育原则和教

育背景,同时提供讲授实例;(2)11个

患者安全课题。11个课题包含患者

安全的相关概念及基本知识、团队合

作与风险管理、提高患者参与安全管

理和专业技能等内容。教育培训者可

根据医院需求、资源和能力,采取讲

座、小组学习、角色扮演等不同方式,

选择其中部分主题进行培训。

2.4 
 

患者安全文化培训形式

患者安全文化培训时长为1
 

d~

1
 

a不等。短期 培 训 将 课 程 内 容 压

缩,在短时间内完成所 有 相 关 知 识

的传授,知识输出模式较为单一,多

为 灌 输 式 教 育[10,11,14,16-18]。 如:

TeamSTEPPS短 期 培 训 课 程,为 提

高培训效率,培训者要 舍 弃 部 分 小

组合作实践、案例讨论等环节,在短

时间内将理论知识传 授 给 受 训 者。

长期培训将课程内容 分 散 设 置,每

周学习相应版块,并不断加强巩固,

授 课 模 式 较 为 丰 富[7,12-13,
 

15,19-21]。
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如:患者安全教程指南在本 科 或 研

究生教育中,会根据年级设 置 不 同

学习内容,并采取情景模拟、体验教

学、临床实训演练等多种教学手段。

除IHI的在线课程需要通过线上教

学外,其他干预类型一般为 线 下 开

展,通过各种活动和讨论,提高学员

集体意识和协作能力。

2.5 
 

患者安全文化培训效果测量工具

患者安全文化培训效果测量工具

共10种,可分为三类。(1)患者安全文

化测量。该类指标可直接测量医院患者安

全文化水平,如 HSOPSC[7,11,13,15-17,19,21]、

SAQ[7,12-13,18-20],HSOPSC可通过积极反

应率体现患者安全文化水平[25],SAQ
则是以得分高低体现[26],从而反映患

者安全文化培训效果;(2)个人能力测

量。通过护士个人能力折射培训效果,

如 T-TAQ[10,16]、T-TPQ[14]、T-

TPOT[10,14]、系统思维量表[12]以及不良

事件发生数量[7,11,20]和不良事件上报

数量[19];(3)培训质量测量。该类指标

包括教学满意度[13,17]、培训内容掌握

情况[7,17]。

3 讨论与建议

3.1 以患者为中心,选择合适的培

训方案

本研究显示,安全文化培训类型

丰富,内容差异较大。由机构联合开

发的培训方案强调护士软技能的提

升,通过改善护士的沟通能力、团队

合作能力和观察判断等人际技能和

情感技能,以改善护理质量与安全;

而自制患者安全文化培训方案和患

者安全教程指南中部分内容以提高

护士专业操作技能为重点,两者从不

同方面致力于改善医院患者安全文

化。但现阶段“以患者为中心”的服

务理念提示我们,要注重患者就医感

受[27],在临床工作中注重提高患者的

依从性,在减轻患者痛苦的同时,改

善护理质量与安全[28]。培训者可根

据实际需求 选 择 合 适 的 培 训 类 型。

例如,医 院 首 次 培 训 可 首 选 Team-

STEPPS和患者安全教程指南作为培

训方案。这是由于其提供了完善的

教学 方 案 与 教 学 工 具,其 中 Team-

STEPPS还提供了专门的培训师版

本,可通过专业培训成为培训师,并

取得资格证明;若为强化效果而选择

再次培训,可根据上一次培训结果,

在循证基础上构建符合医院实际需

求的特异性培训方案;若医院无合适

的师资力量,或 计 划 开 展 大 规 模 培

训,则可选择IHI在线培训课程,节

省医院成本的同时,使患者安全文化

培训更加便捷、高效。

3.2 灵活调整培训形式

在护理人文培训方面,有49.42%
的护士认为培训形式较为单一[29],这

可能与医院的大规模培训多以单向

传授为主有关。本研究显示,患者安

全培训方案的干预时长、培训场景、

授课途径各不相同,培训者需灵活选

择培训形式。培训者可综合考量医

院规模、护士需求、师资力量等多个

方面,确定培训方案后,动态调整培

训形式。例如,TeamSTEPPS侧重团

队合作能力,因此建议在培训前进行

人员分组,以小组为单位进行翻转课

堂、PBL(Problem-Based
 

Learning)、

情景模拟等教学;患者安全教程指南

实践内容部分则可选择案例教学法、

叙事教 学 等 方 式。另 外,未 来 研 究

中,也可将患者安全文化培训与虚拟

现实技术相结合,通过标准化、可重

复的沉浸式教学场景,从视觉、听觉、

触觉等多个角度刺激受训者,以提高

培训效果。

3.3 选择特异性强的培训效果测

量工具

6篇 研 究[7,11,
 

13,
 

15,
 

17,
 

21]测 量 了

医护 人 员 患 者 安 全 文 化 积 极 反 应

率,培训后积极反应率提高了3.22%

~16.79%不等。这与 Agbar
 

F等[4]

的研究结果一致。患者安全文化内

涵既包括精神、思想层面,又包括行

为、制度和物态层面[30],这就要求合

理选择测量工具,以全 面 评 价 培 训

效果。有研究[12]发现,患者安全文

化培训在提 升 护 士 软 技 能 方 面(如

护士 的 团 队 合 作 能 力 和 系 统 性 思

维)取得一定效果,整体得分较培训

前有所提升,但研究结 果 不 具 有 统

计学 意 义。这 提 示,在 评 价 培 训 效

果时,应根据培训方案 选 择 特 异 性

强的 测 量 工 具。HSOPSC 和 SAQ
作为官方发布的患者安全文化测量

工具,具有良好的测量效果,一般作

为必选工具。但各培训方案侧重点

有所 区 别,如 TeamSTEPPS注 重 干

预团队合作意识,应选择T-TOPT、

T-TAQ等配套的测量指标,测量重

点为 团 队 合 作 的 意 识 和 态 度。此

外,在未来研究中,除使用以量表为

主的主观指标外,还需 结 合 临 床 客

观指标,综合反映培训 干 预 从 理 论

向实践转化的效果,将 安 全 意 识 内

化于心、外化于行,以促进医院患者

安全文化建设。

4 小结

本研究 结 果 表 明,安 全 文 化 培

训可提高医务工作者的患者安全文

化积极反应率,这为今 后 患 者 安 全

文化培训提供了循证依据。但大多

数培训方案由国外组 织 研 制,培 训

内容是基于国外医疗体系和背景建

立。我国医院管理体系和护士就业

环境与国外差异较大,部 分 培 训 方

案可能不适用于中国文化背景。因

此,建议在了解我国患 者 安 全 文 化

培训需求的前提下,由国家牵头,联

合学会组织,开发符合 我 国 医 院 管

理体系和文化背景的患者安全文化

培训方案,推动我国患 者 安 全 文 化



培训类型对医院患者安全文化水平影响的范围综述———周想玲 王 芳 张 驰等
《中国卫生质量管理》第31卷 第9期(总第202期)2024年9月

·14   ·  Chinese
 

Health
 

Quality
 

Management Vol.31
 

No.9(SN
 

202) SEP.2024

教育从被动接受者向创造者转变。
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