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摘要：安全是医疗护理质量的首要问题和最基本要求。本文对护士患者安全胜任力的研究进展进行

大致综述，阐述了护士患者安全胜任力的框架、评估工具、现状等并提出了预防措施。通过提高护士患者

安全胜任力，可以有效保障患者的健康。
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ABSTRACT: Safety is the primary issue and the most basic requirement for quality of medical 
care. This paper provides a general review of the progress of research on nurse patient safety 
competency, examines the framework, assessment tools, and current status of nurse patient safety 
competency and proposes preventive measures. By improving nurse patient safety competency, the 
health of patients can be effectively protected.
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0　引言

患者安全是医疗卫生领域的永恒主题，也

是全世界面临的一个严重的公共卫生问题。

据调查，医疗差错位列于美国患者死因的第

三位 [1]。在高收入国家，约10%的病人在医院

接受护理时受到了由一系列不良事件造成的

伤害，其中近50%被认为是可以预防的。在8
个低收入和中等收入国家的26家医院中，不

良事件发生率约为8%，而83%的不良事件是

可以预防的，严重的不良事件会造成30%的患

者死亡 [2]。随着社会的进步，护理专业不断发

展，护士已成为占比最大的专业卫生人员群

体，在平时的工作中，与患者接触最为密切，

在保障患者安全方面承担着重要的责任 [3]。有

研究表明，拥有更高水平的患者安全胜任力

的护士，其安全行为水平也越高 [4]。护士作为

临床工作中的一线人员，应该具备良好的患者

安全胜任力，才能保障患者安全和护理质量，

减少不良事件的发生 [5]。近年来，患者安全胜

任力日益受到关注与重视，本文就患者安全胜

任力的相关研究作一综述，为后续我国开展

相关研究提供参考。

1　患者安全胜任力的相关概念

1.1　患者安全

患者安全理念于1999年提出后，逐步引起

了全世界医疗卫生行业的关注。2009年，世界

卫生组织将患者安全定义为把与医疗相关的不

必要的伤害减少到可接受最低程度的风险控制

过程[6]，目前我国大多数研究采用的是该概念。
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1.2　胜任力

国内外学者 对 胜 任力的解释 稍有不同。

目 前 ，采 用 最 多 的 是 1 9 9 3 年 美 国 心 理 学 家

Spencer提出的定义，是指能将某一工作中有

卓越成就者与普通者区分开来的个人深层次特

征，它可以是动机、特质、自我形象、态度或

价值观、某领域知识、认知或行为技能等任何

可以被可靠测量或计数的并且能显著区分优秀

与一般绩效的个体特征[7]。

1.3　患者安全胜任力

不同学者对 其 定义稍有不同，国外大多

从知识、技能、态度三方面来进行探讨，由于

研究背景和对象的不同，有的学者也强调了个

人动机和特质也属于该能力范畴中 [8]。综上所

述，患者安全胜任力是指医护人员将与医疗相

关的不必要伤害减少到可接受的最低程度的风

险控制过程中具备的能力。

2　患者安全胜任力的框架

国外关于患者安全胜任力研究开始较早，且

相对来说较为成熟，加拿大、美国、韩国、澳大

利亚等国纷纷提出了符合自身国情的安全胜任力

框架，其侧重点有所不同。加拿大的患者安全胜

任力框架从知识、技能和态度三要素出发，组成

安全文化、有效沟通、优化人员与环境因素、管

理安全风险、团队合作、对安全不良事件进行识

别、反应及报告6个胜任领域[9]。该框架的适用

性比较强，目前已逐渐延伸到其他国家，为其他

多个国家患者安全胜任力框架的建立、测评以及

安全教育等研究工作的开展提供了指导和参考依

据。美国护理学院学会和美国北卡罗来纳大学教

堂山分校护理学院联合编制了美国护理质量和安

全教育框架，其中分为两个水准—执业前和高级

护理实践。他们较为重视护理学生的患者安全胜

任力教育，致力于患者安全胜任力课程的开发及

改革，已经将患者安全胜任力融入到美国各层次

的护理教育中[10]。韩国的患者安全胜任力框架从

知识、技能、态度3个维度来进行评价[11]。澳大

利亚制定的框架，主要从知识和技能2个维度来

进行患者安全胜任力的评价，针对的群体主要是

护理学生[12]。

2013年，郭颖达提出了适用于我国的安全

胜任力框架，该研究以胜任力内涵为依据，构

建了患者安全认知与技能、患者安全态度两个

维度，其中，患者安全认知与技能维度包括了

7个胜任领域、22项胜任力，患者安全态度维

度包含了10项条目[13]。该框架主要面向的人群

为护理专业的学生以及刚入职的护士，可为护

理院校及以临床新护士的安全教育和岗位培

训提供指导与依据，还可为后续患者安全胜任

力量表的研制打下基础。但是目前该框架尚未

在我国展开大范围的应用，还需要进一步展开

研究。

3　患者安全胜任力的评估工具

3.1　患者安全胜任力护理人员自评量表（Patient 
Safety Competency Self-rating Scale of 
Nurses，PSCSSN）

2016年，卞薇等学者研发了该量表[14]，量

表分为知识因素（10个条目）、技能因素（6个

条目）、态度因素（5个条目）和系统因素（8
个条目）四个维度，其中有正向和反向计分项

目，共计29个条目。采用Likert 5级评分法，

“非常不清楚/非常不擅长/非常不同意、不清

楚/不擅长/不同意、不确定、清楚/擅长/同

意、非常清楚/非常擅长/非常同意”5个选项

分别计为1～5分，护士根据自身符合情况进行

打分，得分越高，表示护士拥有越强的患者安

全胜任力。量表Cronbach’s α系数为0.930，

内容效度CVI0.923，证明其信效度良好。该量

表主要从胜任力的特征方面对护士的患者安全

胜任力进行了测评，目前在国内得到了一定的

应用，但是有学者认为该量表在某些重要的患

者安全领域方面内容涉及较少[15]。
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3.2　患者安全胜任力护士评价量表(Patient 
Safety Nurse Competency Evaluation Scale，

PSNCES)
由王青等人于2018年编制 [15]，该量表共

35个条目、6个维度，分别是以患者为中心（4
个条目）、临床实践（10个条目）、持续质

量改进（5个条目）、循证护理实践（4个条

目）、患者安全文化（5个条目）和安全风险

管理（7个条目）。采用Likert  5级评分法，

非常不符合、不符合、有时符合、符合、非常

符合依次计为1～5分，得分越高，表明护士

的患者安全胜任力越强。该量表Cronbach’s 
α系数为0 .942，S-CVI为0 .933，信效度良

好。该量表在以患者为中心、循证护理、安全

文化等方面都有涉及，在评价方式上也进行

了调整，可以自评，也可以让他人来对护士临

床工作中的表现进行评价，对自评方式进行了

补充，是一个在量表内容和评价方式上更加

全面的量表。该量表目前得到了一定的使用，

但大多数研究仍然以自评方式为主，应鼓励

学者多采用他评的方式进行更多方位全方面

的研究。

3.3　患者安全胜任力自评量表（Patient Safety 
Competency Self-evaluation，PSCSE)

Lee等人 [11]于2012年编制了患者安全能力

量表，适用对象是护理专业学生，2014年对量

表进行了修订 [16]。该量表有41个条目、3个维

度，分别是知识维度（6个条目）、技能维度

（21个条目）、态度维度（14个条目）。采取

Likert 5级评分法，完全不符合、有点不符合、

一般、有点符合、完全符合5个选项分别赋值

1～5分，得分越高，护士拥有越好的患者安全

能力。刘欣怡等人[17]于2020年将该量表引进后

进行汉化，量表有39个条目、3个维度，分别

是病人安全文化知识（4个条目）、错误发现

与应对（12个条目）、错误预防策略与专业职

责（23个条目）。该量表在临床护士中进行了

验证与应用，具有良好的信效度。李慧等人[18]

在2022年将该量表进行了汉化，并测试其在实

习护生中的适用性，该量表有7个维度，分别

是安全护理认知、不良事件报告与应对、不良

事件沟通、信息与循证护理实践、安全护理实

践、安全护理职责、不良事件报告态度，共计

40个条目。采用Likert 5级评分法，非常不符

合～非常符合5个选项分别计为1～5分，该量表

Cronbach’s α系数为0.948，内容效度指数为

0.980，具有良好的信效度。得分越高，表示护

士的患者安全胜任力越强。这两版汉化后的量

表由于受到各种因素的影响，量表的科学性和

适用性还需要得到进一步的验证，尚未见大规

模的应用。

3.4　卫生职业教育患者安全调查量表(Health 
Professional Education in Patient Safety 
Survey，H-PEPSS)

由Ginsburg等人[19]在加拿大患者安全胜任

力理论框架的基础上所编制，目前，多个国家

的学者将该量表进行翻译、应用。问卷共有23
个条目，安全文化（4个条目），团队合作（6
个条目），有效沟通（3个条目），风险管理

（3个条目），识别、反应、上报不良事件（4
个条目），优化人员和环境因素（3个条目）6
个维度。采用Likert 5级评分法，“完全不同

意”～“完全同意”5个选项分别赋值1～5分，

得分越高，表明护士的患者安全胜任力越强。

2019年，我国学者Chen等人引进该量表并进行

汉化[20]，在护理本科生中进行了应用。该量表

有2个版本，分别是课堂学习版和临床实践版，

2个版本条目内容一致，包括了临床安全技能、

工作团队、识别及应对安全不良事件、有效沟

通、安全风险管理、安全文化及人为因素与环境

因素的理解7个维度，共20个条目。采用Likert 5
级评分法，将“强烈不同意”至“强烈同意”依

次计为1～5分，得分越高，护士拥有越强的患者

安全胜任力。该量表可用于评估学生在校期间与

临床实践期间患者安全胜任力的差距，为中国护

理安全教育方案的制定提供依据。
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4　患者安全胜任力的研究现状

4.1　国外研究现状

国外多项研究发现[21-23]，不管是护理学生还

是临床护士，在患者安全胜任力的维度得分上，

得分最高的维度往往是有效沟通维度，而团队

合作能力通常是得分最低的维度，这证明在未

来还应重点从团队合作能力方面着手提升护士

的患者安全胜任力。国外学者将护理学生在学

校学习阶段和临床实践阶段的患者安全胜任力

进行调查后发现，学生们在课堂上学习到的安

全知识与临床环境中学习到的是不一致的，在

不同阶段他们的患者安全胜任力也有所差距，

该研究发现，随着接触临床的时间越长，学生对

于学习患者安全社会文化方面的信心降低，许

多学生甚至不愿意谈论患者安全问题[24]。一项

研究中的护理本科生认为他们在临床学到的安

全知识比课堂更多[5]，而另一项研究中，学生们

却认为他们课堂上学到的安全知识更丰富、更

有意义[25]。不同年级的学生不仅对患者安全胜

任力的认知存在显著差异，他们的患者安全胜

任力也有所不同，有研究表明高年级的学生患

者安全胜任力更高，因为这些学生经历了实习

阶段，具有了更多的安全实践经验[26]，而另外有

研究表明高年级的学生由于进入实习期后感受

到了更多的压力，从而影响了他们的胜任力[27]，

因此，还应进一步研究学习年限对护生患者安

全胜任力的影响。研究发现，护患冲突的发生会

对护士的患者安全胜任力产生负面影响，从而

影响到患者的生命安全[23]。除了护患冲突，敌对

的工作氛围，与医生以及护理管理者等人发生

冲突也会影响护士的患者的安全胜任力[21]。另

外，安全文化氛围与护士的患者安全胜任力有

着密切的关系[28]，因此，护理管理者应为护士们

创造良好积极的安全文化氛围，重视团队合作，

指导护士们采取合理的方式处理各种冲突，以

提升其患者安全胜任力。国外的学者们目前已

经尝试开展多种患者安全胜任力的干预研究，

他们开展了一系列的患者安全与质量改进创新

课程、开展大规模在线开放课程（MOOC），

通过国际学习协作的方式，依托于互联网平台

让更多的护士能够参与到患者安全的学习中，

他们还将批判性思维和团队合作等内容灌注到

课程中，提升了护士的患者安全胜任力，改进了

护理质量[29-32]。

4.2　国内研究现状

我国关于患者安全胜任力的研究开始较晚，

但是现在已经越来越多的学者关注到这个问题。

目前，我国关于患者安全胜任力的研究大多集中

在现状调查方面，调查的人群大多集中于低年资

护士和护理学生，这可能是由于低年资护士和护

理学生相对来说临床经验不足、缺乏预见性，是

患者安全管理的薄弱环节。多项研究表明，我国

低年资护士和实习护生的患者安全胜任力处于

中等水平，需要进一步的提高。他们往往在安全

态度方面得分最高，安全知识和技能方面得分较

低，这表明他们具有较强的患者安全意识，但其

缺乏过硬的患者安全知识和安全相关技能[33-34]。有

研究显示，护生的医院胜任力得分比学校胜任力

得分高，说明通过在医院进行临床实习后，学生的

患者安全胜任力能得到进一步的提升[35]。这也提示

今后我国应逐步尝试在学校开设患者安全的相关

课程，将患者安全更深入地融合到护理教育中，从

而提升护生的患者安全胜任力。王爱美等人针对

新入职护士的患者安全胜任力和安全行为进行调

查后发现两者有着密切的关系，护士的患者安全

胜任力会对其安全行为水平产生正向的影响[4]。

李钊等人[36]通过多中心大样本的调查，构

建了山西省三甲综合医院护士的患者安全胜任

力常模，为其他研究提供可比较的参照标准。

该研究通过对山西省11所三甲医院2417名护士

进行调查发现，该省三甲医院的护士拥有中等

水平的患者安全胜任力，急诊科护士的患者安

全胜任力得分低于内外科护士。赵春莹等人通

过调查发现长春市三甲医院的护士患者安全胜

任力水平处于中等水平，系统维度得分最高，技
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能维度得分最低，与李钊等人研究不同的是，

该研究表明ICU、手术室、急诊科护理人员的胜

任力更胜于内外科的护士[37]。这两者的研究发

现：年龄越大、护龄越长、职称、职务、能级层

次越高的护士安全胜任力水平越高，因此，未

来研究者们应针对不同科室的护士以及他们的

个体差异采取针对性的干预措施。目前，国内开

始探索针对低年资护士患者安全胜任力的干预

方案，蔡洪等人将系统化的培训方案应用于低

年资护士的安全培训中，取得了较好的培训效

果[38]。施学芝等人采用翻转课堂教学模式应用

于低年资护士的安全培训中，提高了低年资护

士的安全文化感知水平和胜任力，减少了不良

事件的发生，保障了患者安全[39]。

国外关于患者安全胜任力的研究开展较早

且更为成熟，有适用于自身国情的患者安全胜任

力框架，而我国较为缺乏符合我国国情的成熟框

架及评估工具。目前国内的研究大多局限于现状

调查，缺乏深入的纵向研究以及科学有效的干预

研究。未来，研究者可以尝试建立系统的框架，

在此基础上发展更科学适用的量表，并开展大样

本、多中心以及纵向研究，建立针对性的培训模

式。护理教育者们应重视对护理学生患者安全胜

任力的培养，尝试将患者安全胜任力纳入护理课

程中。医院应加强护理安全管理，提升护士的安

全意识，营造良好的安全文化氛围，促进护理质

量持续改进，保障患者安全。

参考文献

[1]	 World	Health	Organization.	Patient	Safety:Making	

health	care	safer	[EB/OL].

[2]	 World	Health	Organization.	10	 facts	about	patient	

safety	[EB/OL].

[3]	 Mor tensen	M,	 Naustdal 	 KI, 	 Uibu	 E, 	 et 	 al.	

Instruments	 for 	 measur ing	 pat ient 	 safety	

competencies	 in	nursing:	 a	 scoping	 review	 [J].	

BMJ	Open	Qual,2022,11(2):e001751.

[4]	 王爱美,王晓虹,杜红霞,等.新入职护士安全行为现状

及影响因素的路径分析[J].中华护理杂志,2022,57(3):	

318-325.

[5]	 Rebesch i 	 LM. 	 Per ce i ved 	 Pa t ien t 	 Sa fe t y	

Competence	of	Baccalaureate	Nursing	Students:	

A	Descriptive	Comparative	Study	[J].	SAGE	Open	

Nurs,2020,6:2377960820930134.

[6]	 WHO.	Conceptual	Framework	for	the	International	

Classification	 for	Patient	Safety[R].	Geneva:WHO	

Press,2009.

[7]	 Spencer	L,	Spencer	S.	Competence	at	Work	For	

Superior	Performance	[J].	NY:Wiley,1993.

[8]	 王青,张欣,刘华平.护士的患者安全胜任力的内涵研

究[J].中国实用护理杂志,2018,34(22):1734-1739.

[9]	 Sherwood	G,Zomorodi	M.	 A	 new	mindset	 for	

quality 	 and	 safety:the	 QSEN	 competencies	

redefine	nurses’roles	in	practice[J].	Nephrol	Nurs	

J,2014,41(1):15-22.

[10]	American	 Association	 of	Colleges	 of	Nursing.	

The	 essentials	 of	 baccalaureate	 education	 for	

professional	nursingpractice	 [DB/OL].	 Journal	of	

Professional	Nursing,2011,27(6):385-389.

[11]	L E E 	 N 	 J , A N 	 J 	 Y , S O N G 	 T 	 M , e t 	 a l .	

Psychometric	 evaluation	 of	 a	 patient	 safety	

competency	 self-evaluation	 tool	 for	 nursing	

students[J]. 	 Canadian	 Journal 	 of 	 Hospital	

Pharmacy,2014,53(10):550-562.

[12]	L e ve t t-Jones 	 T ,Ande r sen 	 P ,Bogoss i an	

F,et	 al.	 A	 cross-sectional	 survey	 of	 nursing	

students’patient	 safety	 knowledge[J].	Nurse	

Educ	Today,2020,88:104372.

[13]	郭颖达,姜安丽.护士患者安全胜任力框架的构建[J].

解放军护理杂志,2015(7):64-67.

[14]	卞薇,吴燕,周明芳,等.患者安全胜任力护理人员自

评量表的编制及信效度评价[J].第三军医大学学

报,2016,38(7):776-780.

[15]	王青.患者安全胜任力护士评价量表的编制[D].北京

协和医学院,2018.

[16]	Abdrbo	AA.	Nursing	 informatics	 competencies	

among	nursing	 students	 and	 their	 relationship	

to	 patient	 safety	 competencies:knowledge,

attitude,and	 skills[J].	 Computers	 Informatics	

Nursing,2015,33(11):509-514.

[17]	刘欣怡,张永佳,田川,等.护士病人安全能力自评量表

的汉化及信效度检验[J].护理管理杂志,2020,20(6):	



世界最新医学 信息文摘
《世界最新医学信息文摘》杂志是国家新闻出版广电总局批准，中国出版传媒股份有限公司主管

的国家级学术期刊，创刊时间 2001 年。中国统一连续出版物号：CN11-9234/R（连续型电子期刊），
ISSN1671-3141。本刊办刊宗旨：面向医药卫生科技人员，力求及时、全面、快速报道世界医学、药
学领域的医学成果及临床经验。重点刊登：论著（包括临床研究、临床用药、临床分析及基础研究等），
专家论坛、综述与讲座、短篇论著、临床检验、述评、临床病理讨论、疑难病例析评、药物与临床、
医学检验、医学影像、医学工程、组织工程、医疗技术、新技术新方法、医院管理、中医中药、误诊误治、
病例报告、公共卫生与卫生防疫、医药卫生策略探讨、心理与疾病、护理、健康管理、国内外学术动态、
医学动态等。

本刊对来稿有以下要求：
1、文稿　来稿文字务求准确、精练、通顺、重点突出。论著一般不超过 5000 字（包括摘要及图、表和

参考文献）；论著摘要（简报）、病例报告等 800 ～ 2000 字。标点正确， 1.5 倍行距。外文除英文外，请注
明文种。

2、文题　力求简明、醒目，并能反映文章的主题。中文文题一般以不超过 20 个汉字为宜。
3、作者　作者姓名在文题下按顺序排列。作者单位名称（具体到科室）及邮政编码应脚注在同页

左下方，并附第一作者简介 ( 职务、职称、工作单位、详细通讯地址、联系电话、传真和 Email)。通
信作者请注明。英文单位及姓名同中文一致。

4、摘 要　论 著 应 附 英 文 摘 要，摘 要 按 结 构 式 格 式 书 写，内 容 含 目 的、方 法、结 果、结 论
(Objective,Methods, Results, Conclusion) 四部分。中文摘要力求简略。英文摘要应详细一些（400 个实
词左右），英文摘要前需列出英文文题、工作单位和全部作者姓名及通信作者。

5、关键词　论著需标引 3 ～ 5 个关键词。
6 、正文层次编号　正文中标题层次的编号采用阿拉伯数字分别编号，一般不超过 4 级。第一级

标题 1；第二级标题 1.1；第三级标题 1.1.1；第四级标题 1.1.1.1。编号一律左顶格排列，不要空格。
7、医学名词　以全国科学技术名词审定委员会（原称医学名词审定委员会）审定公布的医学名

词为准，尚未公布者仍以人民卫生出版社出版的《英汉医学词汇》为准。
8 、药物名称　以最新版本《中华人民共和国药典》和卫生部药典委员会编写的《中国药品通用

名称》为准。不应使用商品名，如需使用，应先给出其通用名称，并在括号内注明商品名。
9、缩略语　文题一般不用缩略语。摘要及正文中使用简称，首次出现注出中、英文全称及缩略

语并加括号，后两者间用“，”分开。
10、图表　能用文字简洁说明的内容不必列图表。图、表按其在正文中出现的先后次序连续编码。

每幅图表应冠有序号及表题。表格请用三线表 ( 顶线、表头线、底线 )，要求同一指标有效位数一致。
表格应出现于相应正文段落之后。照片背面注明文题、图号和上、下方向。

11、计量单位　以国务院 1984 年 2 月颁布的《中华人民共和国法定计量单位》为准，计量单位
的书写必须规范，不应使用已废止的单位。在一个组和单位中，斜线不得多于一条，如 mg/kg/min, 应
采用 mg/(kg.min)。

12、统计学　应注明统计分析方法的具体名称、使用的统计软件及计量的具体值（如 t 值及 P 值）。
统计学符号按国家标准《统计学名词及符号》的有关规定书写，一律用斜体。

13、参考文献　按国家标准 GB 7714-2005《文后参考文献著录规则》中规定采用的顺序编码制
著录。参考文献应为正式出版物发表的、作者亲自阅读与稿件主要内容密切相关的近几年文献内容。
参考文献按稿件中引用先后顺序列于文末，并在文内引用处以右上角码加方括号标注。所引文献务必
与原著核实，内容、版本、卷号、期号、页码、年份应准确无误。日文汉字勿与中文汉字及简化字混淆。
参考文献中的作者为 1 ～ 3 名需全部列出，3 名以上只列前三名，后加“，”等。

14、著作权　作者文责自负。
15、快速通道　对急于发表或基金资助论文及时效性较强的论文，可通过“快速通道”在最短时

间内发表。稿件审定后 20 ～ 30 天快速出版。
16、 投稿与联系方式

《世界最新医学信息文摘》杂志稿约

　　电子邮件投稿（Email）发送至：zuixinyixue@126.com,　　电　话：400-081-1230

重点导读

• 中国医师协会系列医学期刊之一

• 中国超星期刊域出版平台

• 中国学术期刊综合评价数据库统计源期刊 

• 中国核心期刊（遴选）数据库收录期刊

ISSN  1671-3141
CN  11-9234/R

信息文摘
(连续型电子期刊)

中
  
国
  
医
  
师
  
协
  
会

系
  
列
  
期
  
刊

World Latest Medicine Information

2 0 2 1

世
界
最
新
医
学
信
息
文
摘 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

第
二
十
一
卷 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

第
二
期 

二
〇
二
一
年
一
月

第21卷  第2期Vol.21  No.2

0 2

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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