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实习护生工作场所暴力教育研究进展
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摘要：实习护生工作场所暴力在临床学习环境中广泛存在，对护生产生不良影响。尽管有研究尝试减

少护生工作场所暴力，但具体的干预方案尚不完善。本篇将对实习护生工作场所暴力教育干预进行综述，

收集有效教育干预信息，为临床暴力实践干预提供指导。
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ABSTRACT: Workplace violence of nursing students is prevalent during clinical placement, 
which may lead to negative consequences. Despite the attempt to reduce the phenomenon,the 
specific interventions for nursing students are scarce. The purpose of this review was to identify 
the literature discussing the interventions against workplace violence directed towards nursing 
students. Hence, effective information was collected to guide for interventions against clinical 
violence. 
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0   引言

国内外对于工作场所暴力无统一的名称，

同时有欺凌、不文明行为、破坏性行为等描

述，但定义基本一致，是指在工作场所发生

的与工作任务相关的骚扰、冒犯、社会排斥以

及其他消极行为 [1]。实习护生在临床实践中经

历工作场所暴力的现象非常常见，调查显示，

59%~67%的护生在临床实习期间会遭遇临床

暴力，暴力类型主要是言语暴力、非言语暴力

及学习欺凌[2-4]。主要欺凌者包括病人、病人家

属、护士和其他医务人员[5-6]。临床暴力对护生

造成不良心理影响甚至生理影响，从而影响他

们提供高质量护理的能力，甚至会影响其职业

选择[7]。关于护生临床暴力研究，我国大多集中

于暴力现状及影响因素研究，少有对临床暴力

干预尤其是教育干预研究。本篇将对实习护生

临床暴力教育干预进行综述，收集有效教育干

预信息，为护生临床暴力实践干预提供指导。

1   情境模拟法

1.1   标准化病人参与的情境模拟培训

Martinez[8]开发了一个由标准化病人参与

的护生工作场所暴力模拟项目。该模拟项目在

精神科护理课程中实施。标准化病人事先由教

师进行两次培训及演练，让标准化病人掌握在

暴力的不同阶段需要展示的行为及语言。课程

模拟实施前一周在线发布学习资源，涵盖关于

临床暴力的多个主题，如临床暴力的定义，临
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床暴力对护生的影响及以循证为基础的预防和

干预策略。情境模拟课程为4个小时，前2个小

时为学生分组按照教学目标进行模拟扮演，每

个小组的模拟过程进行视频录制。后2小时进

行汇报，通过视频回放，教师肯定学生在模拟

过程中的积极表现，讨论进一步提升的方面，

引导护生采用循证干预措施平息标准化病人的

激越行为。项目实施效果采取问卷调查。采用

临床信心问卷和临床暴力知识问卷，在模拟之

前和模拟后分别进行了调查。结果显示临床暴

力模拟提升了护生应对临床暴力的信心，提高

了他们对临床暴力的认识，他们认为临床暴力

情境模拟非常有益，建议在其他护理课程中实

施类似的方法。

在临床暴力模拟中使用标准化病人是一种

创新的教学模式，可以模拟与潜在的攻击性患

者的现实接触。模拟场景由教师事先制定，模

仿工作场所暴力。这些情境促进了护生将学习

到的技能和知识应用到实践中。模拟后的总结

汇报促进了护生对模拟过程的反思，教师提供

的反馈加强了护生管理临床暴力事件的知识和

技能。

1.2   由专任扮演人员参与的问题导向学习

自20世纪60年代末以来，基于问题的学

习(PBL)作为一种教学方法在医学生的教学中

已广泛开展，适用于学生在临床实践中将遇到

的实际情况，从而也可以用于临床欺凌教育。

PBL鼓励学生思考多种相关可行的方法，对教

师来说是一种有效的教学工具。此教学方法让

学生分析实际问题，识别知道什么，不知道什

么，还需要其他什么信息，到哪里寻求信息，

如何与其他人沟通分享信息[9]。

Clark[10]等人在本科生的护理管理课程中

使用PBL方法进行临床暴力教育。在学生观察

临床暴力场景呈现之前，教师运用1h与学生讨

论关于临床暴力的问题，接下来学生运用课程

所学内容及准备的阅读资料分析场景脚本，并

描述护理教育应该如何让学生有效应对在实践

环境中出现的此类问题。护士临床暴力行为的

场景呈现通过专门的表演人员扮演，而学生只

作为观察者，学生不参与扮演的原因是作者担

心扮演的学生会受到其他学生的审视和评判。

观察场景呈现后要求进行小组讨论，并对其有

效性进行书面反馈。通过柯式四级模型进行效

果评价。参与学生认为该方法帮助他们学习了

如何识别和应对临床暴力，同时也让他们意识

到如何规范自己的行为，以及他们如何对待他

人，如何给予支持和尊重，如何有效沟通。对

课程结束10个月后已经入职的新护士再次进行

调查，发现新护士已经能使用学到的知识有效

管理临床暴力，他们认为PBL是指导护生应对

临床暴力的有效手段。

2   角色扮演

2.1   小组角色扮演

Ulrich[11]等人研制了临床欺凌模拟脚本，

模拟方案由专家、本科生和研究生进行审查

并进行预演。在模拟之初告知学生学习目标。

小组扮演包括四个角色，分别包括欺凌者、被

欺凌者、护士旁观者和病人，扮演角色抽签决

定，欺凌者和被欺凌者按照模拟脚本说明进行

扮演，旁观护士和病人则遵循实际场景表现。

每个小组模拟扮演时间为5min。模拟之后每

个学生完成一个结构性的反思报告，反思问题

包括：模拟过程中扮演的角色感觉；模拟过程

中自己展示及从他人身上看到了哪些非言语欺

凌行为；为应对欺凌，采取了哪些行为；如果

模拟是真实事件，对工作人员和病人有什么影

响。此项定性研究的评估结果显示，对角色扮

演模拟的情感反应与现实生活中的欺凌场景相

似，说明角色扮演可以在很大程度上模拟现实

生活，让参与者实际感受到他们在未来遇到类

似情况时可能体验到的情绪和感受。通过这种

方式，学生可以在一个安全的学习环境中体验

这些压力，让学生练习不同的反应方式，并学
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习如何有效处理临床欺凌。

角色扮演后的总结反思是角色扮演活动

的一个主要组成部分，甚至比角色扮演过程本

身更重要。学生讨论自己所处的情境，自己的

应对方式及可能更好的应对欺凌方式，其他人

的感受和反应，将帮助学生学习和认识临床欺

凌，从而有望减少临床欺凌行为。

2.2   混合学习模式角色扮演

Hogan [12]等人为提高护生及助产士应对

临床环境中的欺凌和攻击行为的能力，创建了

混合学习模式。混合学习资源包括在线学习、

互动模块和角色扮演实践后的反思。在线学习

包括现实临床场景欺凌的剪辑视频、相关阅读

资料和反思问题，之后是线下课堂上根据脚本

角色扮演临床欺凌的有效应对及反思。模拟脚

本结合了护生亲身在临床环境中的经历。在角

色扮演活动之前进行总结，在角色扮演活动之

后完成指导反思。学习完成后要求学生对混合

学习资源的有效性、如何改进及如何帮助其在

临床环境中应对欺凌和攻击性行为进行书面评

论。研究发现，护生认为混合学习资源对他们

帮助很大，在面对临床环境欺凌和攻击行为时

更有自信，更愿意向同事寻求支持和帮助。

知识和技能的获取是护生预防和管理临床

欺凌事件的关键。知识信息可通过提供线上学

习资源和线下教师的指导获取。角色扮演场景

为护生提供机会练习获取的知识及技能，增强

其信心。教师和专家的反馈也有利于护生预防

和管理工作场所欺凌事件。对护生学习经历的

评估为实施临床欺凌培训项目提供了有价值的

信息。

3   认知排练

研究发现，行为和对事件的反应可以通过

听或阅读说明从而学习具体的应对技能，继而

改变自己对事件的行为和反应[13]。认知排练已

被用作一种教育手段，以应对消极情况，如护

理中的欺凌。Northam[14]指出，认知排练是一

种建立信心和积极思考的心理重组工具，可以

让个人在反应之前思考和处理整体情况。

3.1  教育研讨会结合暴力认知卡片

Iheduru-Anderson & Wahi[15]为护理本科

生开发了一个四小时的认知排练教育研讨会，

使他们掌握管理横向暴力的知识和技能。该研

讨会旨在提高他们对横向暴力的意识、报告、

预防和管理未来横向暴力事件的认识。教育措

施包括指导护生在参加研讨会前阅读相关文

章、案例研究、随身携带由Griffin[13]开发的横

向暴力卡片及关于横向暴力的角色扮演活动。

横向暴力的卡片一面上有10种最常见的横向暴

力类型，另一面是自己预期的专业行为。在角

色扮演模拟过程中，护生观察并对与横向暴力

相关的行为做出应对，从而学习应对技巧。评

价方法包括研讨会前后多选题测试，以及记录

活动中的想法和感受的日记。大多数护生对培

训持积极态度，赞赏角色扮演活动，认为该培

训具有赋能的作用。

3.2   认知排练对自我效能感影响的纵向研究

Sanner-Stiehr[16]开发了一项纵向、准实验

研究，以确定护生认知排练干预对破坏性行为

的自我效能感的影响。学生首先接受了关于破

坏性行为及其负面影响的教育。接下来教师构

建了无效和有效的应对技能。其次要求学生创

造和实践自己的应对方法，此阶段称为认知排

练。在此阶段，教师鼓励学生对破坏性行为情

况构建自己个性化、创造性的应对，并对学生

的应对方式给予反馈，应对方式强调尊重和保

证病人安全的原则。最后，参与小组针对情感

范畴进行了总结，分享此次体验的想法及遇到

的困难。结果评价使用对破坏性行为反应的自

我效能感问卷调查，在干预前，干预后和干预

后3个月分别做了调查。研究结果表明，认知排

练提高了护生对破坏性行为的自我效能感。此

外，护生的知识和动机也有所提高。 
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4   专项课程培训

4.1   临床暴力管理

Jonas-Dwyer等人[17]探讨了为护生设置的

临床暴力管理培训项目(MOAT)的有效性。该

项目包括7个小时的关于临床暴力管理的理论

和实践培训。该培训项目在进入临床实习之前

的护生中开展。教师在开展此项目之前先进行

了相关培训。理论培训时给学生提供资料，向

学生讲解关于暴力的知识诸如身体暴力、语言

暴力，管理策略等。实践培训为2.5h，包括风

险评估、平息暴力技能、不同暴力阶段的语言

和非语言沟通技能、相关制度等。培训还重点

关注了医疗机构中潜在的个人、组织的暴力触

发因素。培训前、培训后分别做了工作场所暴

力的知识和技能的调查。学生进入临床实习两

周后又做了第三次调查，目的在于了解学生在

实习期间经历工作场所暴力情况，以及对前期

培训知识应用情况。调查显示，培训效果是明

显的，护生认为培训增强了对工作场所暴力行

为的认识，同时获得了在工作场所预防暴力事

件的技能。临床实习后的调查显示，大多数护

生能够在面对临床工作场所暴力时使用语言和

非语言交流平息暴力技能。

4.2   工作场所暴力线上课程

为降低工作场所暴力的负面影响，美国国

家职业安全与健康研究所（NIOSH）为护理

专业人员开发了一个在线课程，包括工作场

所暴力定义、类型、后果、预防、干预策略、

事后反应及不同施暴者的真实事例场景，目的

是提高护理人员对暴力的认识和预防技能。

Brann[18]等人将NIOSH在线课程纳入到护理

本科生的课程中，线上学习前及完成线上课程

后分别进行工作场所暴力知识和认识的调查，

在完成在线课程和第一次调查后，邀请学生参

加焦点小组讨论，学生分享线上课程设计、课

程内容的增减和如何提高课程参与度等方面

发表自己的想法。四周之后再次进行调查，了

解课程内容的应用情况。研究结果显示，学习

课程后护生对临床暴力的意识和知识评分明

显提高。学生建议将课程内容纳入在校正常课

程中，并建议教师进行监督和指导。关于真实

经历的临床暴力事件视频记录引起了护生的共

鸣，学生认为这些引人注目的故事有助于他们

学习记忆关于临床暴力的信息。 

5   小结

教育干预是消除实习护生临床工作场所

暴力的关键部分，需要通过教授和实施等教育

措施变革护理文化。国外对实习护生临床工作

场所暴力进行的相关教育研究较多，但方法各

异，评价指标也多以主观为主。因此无法判断

何种教育干预方法是最优选择。因此，需要结

合国外护生相关培训研究，参考我国法律政策

和指南，结合本土文化，在实习护生预防工作

场所暴力的教育培训中不断探索，提升实习护

生对工作场所暴力的认识及预防应对能力，从

而降低工作场所暴力发生率，提高其对护理专

业的认同感，进而提高护理质量。
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