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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果
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规培护士经历护理不良事件后心理感受的质性研究
李林隅，杜宁莉，罗艳艳，刘金凤，谢俊华

（绵阳市中心医院 , 四川  绵阳   621000）

摘要：目的   探讨规培护士经历护理不良事件之后的心理感受，为护理领导者对规培护士施行人性化

及高效化的管理提供参考。方法   采纳目标抽样法，于2021年3月1日至9月1日在某三级甲等医院规培的12
名护士展开半结构式深入访谈，采纳Colaizzi7步分析法对原始数据资料展开分类整理剖析。结果   规培护

士在经历护理不良事件之后情绪体验可归结为3个主题：①经历护理不良事件的规培护士存有身体与情绪

应激反应；②经历护理不良事件对规培护士工作与生活产生影响；③规培护士经历护理不良事件之后希望

获得支持与帮助。结论   护理领导者应当深入了解规培护士在经历护理不良事件之后的情绪体验，及时给

与支持与帮助，引导规培护士正确面对护理不良事件，促使其更好的工作。

关键词：规培护士；护理不良事件；心理体验；质性研究
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Qualitative Study on Psychological Experience of Nursing Nurses after Nursing 
Adverse Events

LI Lin-yu, DU Ning-li, LUO Yan-yan, LIU Jin-feng, XIE Jun-hua

(Mianyang Central Hospital, Mianyang   Sichuan  621000)

ABSTRACT:Objective To explore the emotional  feel ings of  routine training nurses after 
experiencing nursing adverse events, and to provide reference for nursing leaders to implement 
humanized and efficient management of routine training nurses. Methods  Using the target 
sampling method, a semi-structured in-depth interview was conducted with 12 nurses trained in a 
class III class a hospital from March 1 to September 1, 2021, and Colaizzi’s 7-step analysis method 
was used to classify, sort and analyze the original data. Results  The emotional experience of routine 
training nurses after experiencing nursing adverse events can be summarized into three themes: ① 
the routine training nurses who experienced nursing adverse events had physical and emotional 
stress reactions; ② The experience of nursing adverse events has an impact on the work and life of 
trained nurses; ③ After experiencing nursing adverse events, the trained nurses hope to get support 
and help. Conclusion  Nursing leaders should deeply understand the emotional experience of the 
routine training nurses after experiencing nursing adverse events, give timely support and help, 
guide the routine training nurses to face nursing adverse events correctly, and promote their better 
work.
KEY WORDS: training nurses; nursing adverse events; psychological experience; qualitative 
research 

0   引言

护理不良事件是指在护理实践过程中可能

增加病人疼痛、负担、困难等，并会引发护理

纠纷或事故的事件 [1]。不良事件不仅给患者及

家属造成伤害和痛苦，同时还会对涉及不良事

件的医护人员带来身体和心理的负面影响 [2]。

出现护理不良事件之后，护理管理者往往把时

间及精力集中在妥善处理事上，对于经历不良

事件的医护人员情绪健康状况以及影响缺少相

应的关注。护理工作中，良好的心理状态可以

使护士发挥工作热情，减少护理差错事故的发

作者简介：第一作者：李林隅（1993.01-），护师，本科，学士，从事临床护理工作，就职于绵阳市中心医院。
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生，提高工作效率和护理质量 [3]。护士在规范

化培训期间角色介于学员和正式护士之间，自

身面临角色尴尬，短时间内需要学习不同工作

内容的转变和适应新的人际关系等，多种原因

使规培护士培训期间心理压力增大[4,5]。规培护

士是医院工作的特殊人群，其情绪状态和工作

状态值得关注。本研究意在知晓规培护理经历

护理不良事件之后的情绪体验，为护理领导者

对于规培护士施行人性化及高效化的管理提供

参考。

1   方法与对象

1.1   研究对象

采纳目标抽样的办法，对于合乎本研究的12
名规培人员展开面对面，半结构式深入访谈。归

入范围：（1）取得护士执业证书；（2）规培护

士；（3）在半年内发生过护理不良事件；（4）

语言沟通无障碍，能充分表达自己内心感受；

（5）自愿参与本研究。边收集资料边展开分析，

样本量已访谈资料无新的主题词出现为止。最终

共访问12名规培护士，研究对象一般情况见表1。

表 1   12 名受访规培护士一般资料

序号 性别 年龄 规培年级 学历 是否为独生子女 不良事件类型

N1 女 25 2 本科 是 跌倒

N2 女 26 1 专科 否 导管脱落

N3 女 25 1 专科 否 导管脱落

N4 女 24 2 本科 否 针刺伤

N5 女 23 1 专科 否 跌倒

N6 女 22 1 专科 否 针刺伤

N7 男 24 2 专科 是 导管脱落

N8 女 26 2 本科 是 用药错误

N9 女 26 2 本科 是 跌倒

N10 男 25 2 专科 是 导管脱落

N11 女 25 1 本科 是 跌倒

N12 女 25 2 本科 否 导管脱落

1.2   研究方法

采用半结构式深度访谈法搜集资料。依据

研讨目标预先制订访谈提纲，选用初稿展开预

访谈，在经1名护理长、1名硕士生、1名心理

咨询师讨论之后，调整访谈提纲，访谈提纲具

体内容包括①发生护理不良事件时你们的感触

（身体及情绪）是怎么的？②你们是怎样应对

的？③获得及寻求过什么支持及帮助？④处理

不良事件之后你们的感触？⑤不良事件发生之

后对于你们的工作、生活、家庭以及职业有哪

些影响。访谈时间安排在日常工作完毕之后，

独自房间内展开。采纳半结构式访谈展开数据

资料搜集，于访谈中同时记录被调查者的面部

表情及肢体动作变动，深入提问、澄清、确认

对方观点并录音，每位被调查者访谈时间为

20-40分钟，访谈之后展开录音文本转录。

1.3   资料分析与整理

数据资料的搜集、剖析及分类整理几乎

同步进行，本着保密原则，对研究对象进行编

号，访谈完毕后24h内，及时将录音转录成图

画数据资料，依据被调查者面部表情、语调以

及肢体动作等，反复多次阅读所形成的书面资

料，采纳Colaizzi现象学分析方法展开剖析[6]。

（1）仔细阅读所有访谈资料；（2）提取有重

要现实意义地陈述；（3）对反复出现的观点展

开编码；（4）将编码之后的观点汇集成主题；

（5）写出详细、没有遗漏的描述；（6）甄别

出类似的观点；（7）返回研究对象处求证。同

一份资料由2名学者对录音及文本展开核实，

发现问题，及时讨论剖析，对研究结果展开比
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较，归纳主题。

1.4   伦理问题

本研究通过医院伦理委员会，取得护理管

理职能部门以及研讨对象的同意。本研究搜集

资料遵照保密准则，所有资料仅供本研究选

用，研讨完毕之后销毁。

2   结果

2.1   主题1
经历护理不良事件的规培护士存有身体与

情绪应激反应。（1）产生心慌，身体发抖、出

汗等身体反应。多数规培护士是第一次出现，

认为自身工作疏忽导致，不知所措。N4：“第

一次遇到，发生当时就发懵，紧张，手有点

抖，身体出汗、发热。”N8：“当时我心跳加

速，心里很慌，表情有点儿不自然，手心都在

出汗，很害怕病人和家属发现，要是发现了怎

么办呀?”

（2）焦虑与抑郁。因发生不良事件产生

焦虑、抑郁等消极情绪，反复思考，感到有精

神压力。N6：“发生不良事件后感到非常的恐

慌、焦虑，反复想这件事情。”N3：“比较郁

闷，给病人强调了很多次了，不要拔管子，还

是拔掉了，这么多天都没事，怎么就发生在我

班上了呢？”

（3）自责与内疚。发生不良事件后，规培

护士产生自责与内疚，主观认为是自身能力不足

所导致的。N11：“是我没做好，心里很难过，

自责，病人在我班上跌倒，会不会有问题，护士

长会不会责怪我。”N12：“担心病人出现病情

变化，内疚，觉得自己工作没有做到位。”

（4）情绪低落、负能量。因发生不良事

件，一方面担忧患者及家属找麻烦，一方面担心

护士长、同事对自己工作能力不太认同，情绪低

落、负能量。N3：“很担心病人和家属会不会

找我麻烦，上班比较郁闷，怎么就发生在我班上

了？”N2：“发生后担心护士长、同事认为我

工作能力有问题，影响我规培毕业，心里比较忐

忑。”N7：“整个人都不想动，想休息，觉得自

己全身都是负能量，觉得自己工作不行。”

2.2   主题2
经历护理不良事件对规培护士工作与生活

产生影响。（1）工作积极性和效率下降。规培

护士经历护理不良事件后把消极情绪带到工作

中，影响工作积极性和工作效率。N2：“发生

不良事件后，心里还是会责怪病人，怎么不听

劝。”N11：“上班之前就会想，怎么又上班

了，上班容易感到疲劳，没得劲。”N8：“从

此以后，我每次查对都反复看，特别害怕出

错，再忙也不能乱。”

（2）离职意愿有所增加。在处理完不良事

件后，部分规培护士对护理工作的认识有所改

变，质疑自身选错行业，离职意愿有所增加。

护士N5：“护理不良事件无处不在，要是多次

发生不良事件，我还能一直干下去吗？”护士

N7：“对自己职业能力产生怀疑，我适不适合

当护士，要不要去干其他行业。”

（3）生活上消极情绪增多。部分规培护士

情绪低落，生活中闷闷不乐。N5：“生活上觉

得委屈又自责，为什么发生在我班上。”N6：

“开始觉得生活好累哦，不想做事情”。

2.3   主题3
规培护士经历护理不良事件之后希望获

得支持与帮助。（1）护士长的支持很重要。

经历护理不良事件后，规培护士期望能得到

护士长的理解与支持。N1：“向护士长汇报

不良事件，担心护士长认为我工作能力有问

题。”N8：“发生后，我心里很不安，找护士

长倾诉”。

（2）同事帮助不可或缺。规培护士经历护

理不良事件实践经验少，发生时不能妥善有效

的处理，在同事的帮助下能及时发现，正确上

报不良事件，事后展开剖析，经验总结。N2：

“科室老师安慰我，指导我填报不良事件，还

讲了一些她们自己经历不良事件的情况，让我
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不要有心理负担，以后多注意，多学习，就不

怕了。”N6：“责任组长教我如何正确处理伤

口，同时帮我汇报护士长，询问医生需要做哪

些处理，还给予我心理安慰”。

（3）希望获得家人关心鼓励。发生不良事

件后，规培护士情绪低落，希望得到家人的关

心和鼓励，减轻心理压力。N4：“每次复查，

都是希望家人陪我一起去。”N9：“和爸妈生

活在一起，会聊工作上的事情，他们都很支持

我干护士这个工作”。

3   讨论

本调研显示，规培护士在经历护理不良事

件之后，存在焦虑、抑郁、自责与内疚等消极

情绪，对于其工作及生活产生了不同程度的影

响，与此同时希望得护士长、同事和家人的支

持与帮助。而随着人事制度、护理模式改革的

深入，规培护士在医院所占比例逐渐提高 [7]。

规培护士是正在培养的临床护士，是未来护

理队伍的主力军，他们具有可塑性强、积极向

上、接受能力好竞争意识强、文化与信息传播

能力强等优点 [8]。对特殊护士群体的情绪体验

的研究有助于各级管理者针对原因采取积极有

效的措施避免或减少护士负性情绪，保证护理

工作质量[9]。

护理领导者应关注经历护理不良事件后的

规培护士的心理感受并提供必要帮助。不同的

研究报告显示我国规范化护士心理资本处于中

等水平 [10,11]，护理管理者应重视规培护士的心

理健康问题。有研究表明，80%的医护人员在

他们的职业生涯中至少一次涉及隐患事件或不

良事件，他们的情绪均受到影响[12] 。规培护士

经历护理不良事件后多出现身体和心理情绪应

激反应，存在不同程度的精神压力，部分规培

护士反复思考、自责、愧疚，影响日常工作，

间接降低了护理工作的积极性与效率。规培护

士作为临床工作的生力军，关注心理状态，提

升情绪，对护理团队稳定发展尤为重要[13]。护

理管理者主动关心规培护士心理感受，给予规

培护士工作上和精神上支持，在发生不良事件

时及时、有效的处理，帮助规培护士调节适应

工作。事后，护理管理者仍肯定规培护士的价

值，信任他们，帮助他们，加强规培护士心理

建设，提高其心理资本，减轻心理压力，帮助

规培护士汲取经验和教训，促进规培护士语言

表达、逻辑思维、循证能力等的提升，使规培

护士更快的融入科室团队。

护理领导者应重点关注护理不良事件对规

培护士工作和生活造成的影响。本研究得知，

规培护士出现护理不良事件后情绪低落，负能

量，影响工作积极性和效率，离职意愿增加，

生活上消极情绪增多。与董玲娜等[14]研究结果

一致，低年资护士在经历严重不良事件后，会

对护理工作产生一些负面想法，不利于其成

长，这影响其职业价值观的变化，甚至放弃护

理工作。有调查研究显示：不良事件发生的主

要原因依次为评估不足（41.7%）、培训不到

位（18.3%）、执行度不到位（16.7%）[15]。而

规培护士临床工作实践经验少，对于不良事件

评估不足，在培训期间面临短时间学习不同科

室不同专业的多种培训，一直轮转科室的学习

压力与适应新环境、建立新人际关系的精神

压力，在经历不良事件后又承受更大的工作压

力，使其离职意愿有所增加。护士的高离职率

会影响到护理队伍的建设，不利于护理队伍的

稳定和护理事业的发展[16]。王海燕等[17]研究表

明，岗位管理有助于提高规培护士满意度，提

升护理质量，降低以规培护士为主要责任人的

不良事件发生率。因此，护理管理者应加强对

规培护士的培训，实施合理的岗位管理，提供

必要的社会支持等，帮助规培护士顺利渡过规

培时期。

探讨规培护士经历护理不良事件后的心理

感受，为护理领导者对规培护士施行人性化及

高效化的管理提供参考。通过对12名规培护士
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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的深入访谈，发现经历不良事件后规培护士产

生负性心理体验，希望得到帮助。护理管理者

应关注规培护士心理，及时提供帮助，有助于

减轻其心理压力，帮助其尽快调节自我，降低

离职意愿。本研讨访谈对象仅源于某地市级三

级甲等医院，样本代表有局限性，日后可在不

同层级医院开展研究。
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