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手术室不良事件第二受害者身心体验的研究

蔡 秋 柯雅娟 卢素文

海南省人民医院 海南 海口 570311

摘 要：目的：分析影响手术室护理不良事件中第二受害者身心创伤的影响因素。方法：此次研究对象为我院手术室护理不良事

件涉事护士，研究时间均在 2019.01月至 2020.12月，入选对象共 18名，对所有涉事护士进行访谈，收集涉事护士的基本信息，

分析造成手术室护理不良事件中第二受害者不良身心体验的影响因素，制定相应的解决对策。结果：血源性暴露风险、工作家庭

冲突、制度与流程缺陷或护士未严格执行流程及制度、不可控因素、对第二受害者人文关怀不足是诱发手术室护理不良事件中第

二受害者不良身心体验的主要影响因素。结论：发生手术室护理不良事件后，第二受害者存在不良身心体验，手术室护理管理者

应引起重视，通过相关预防措施来减少手术室不利不良事件的发生，尽可能降低第二受害者的伤害，改善第二受害者的身心体验。
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A study on the physical and mental experience of the second victim of adverse

events in operating room
Qiu Cai, Yajuan Ke, Suwen Lu

Hainan Provincial People's Hospital Haikou, Hainan, 570311

Abstract: Objective: To analyze the influencing factors of physical and mental trauma of the second victim in the adverse events of

operating room nursing. Methods: The subjects of this study were nurses involved in adverse nursing events in the operating room of our

hospital. The study time was from January 2019.01 to December 2020. A total of 18 subjects were included. The hospital interviewed all

the nurses involved, collected basic information about the nurses involved, analyzed the factors that caused the second victim's adverse

physical and mental experience in the operating room nursing incident, and formulated corresponding countermeasures. Results:

Blood-borne exposure risk, work-family conflict, system and process defects or nurses' failure to strictly implement the process and system,

uncontrollable factors, and lack of humanistic care for the second victim were the causes of adverse events in operating room nursing. The

main influencing factors of physical and mental experience. Conclusion: After the occurrence of adverse events in the operating room, the

second victim has a bad physical and mental experience. The operating room nursing managers should pay attention to it, and take relevant

preventive measures to reduce the occurrence of adverse events in the operating room and reduce the second victim's experience as much as

possible. injury, improving the physical and mental experience of the second victim.
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患者安全是世界关注的重点问题，护理不良事件是影响患

者安全的危险因素，其不仅会加重病情，危及患者的生命安全，

还会给涉及手术室护理不良事件医护人员的身心健康带来不

良影响[1]。在手术室护理不良事件中，患者及家属被划分到第

一受害者的区域，而身心受创的医护人员被称为第二受害者。

当患者发生手术室护理不良事件后，第二受害者通常会负面情

绪、睡眠障碍、食欲不振等现象，并且在工作中极力避免处理

与创伤相关的工作，甚至产生职业倦怠，影响其工作状态[2]。

鉴于此，本文就手术室护理不良事件中第二受害者不良身心体

验的影响因素进行分析，以期减少手术室护理不良事件对其身

心体验造成的伤害，详细报告如下：

一、对象和方法

1.1 对象

此次研究时间在 2019.01~2020.12，研究对象为 18名我院

手术室护理不良事件涉事护士，其中男护士 4 名（占比

22.22%）、女护士 14名（占比 77.78%）；年龄范围在 21岁

~45岁，平均（26.73±5.24）岁；工作年限：1年~12年，平均

（5.24±1.48）年；学历：专科（n=8）本科（n=7），研究生（n=3）；

职称：护师 7名，主管护师 5名，副主任护师 1名，护士 5名；

不良事件公开方式：上报 12名（占比 66.67%），半公开 6名

（占比 33.33%）。纳入标准：（1）手术室工作时间≥1年，且

取得护士职业证书的护士；（2）均为涉及护理不良事件的护
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士；（3）年龄＞18岁；（4）护士了解此次研究全部流程，自

愿参与此项目的调查；（5）手术室护理不良事件发生事件≤1

年。排除标准：（1）处于妊娠期或哺乳期的手术室护士；（2）

手术室护士入组前 6个月存在重大手术治疗史；（3）存在精

神创伤的护士；（4）研究中途离职的护士。

1.2 方法

1.2.1 资料收集方法

根据本院手术室的实际情况，结合此次研究目的、需求以

及以往患者特征制定半结构式讨论提纲，对 18名手术室护理

不良事件涉事护士进行面对面访谈，访谈内容包括：（1）手

术室护理不良事件涉事护士的一般资料：具体包括姓名、年龄、

学历、工作年限、职称等。（2）访谈主题：①第二受害者—

护士是如何阐述手术室护理不良事件的经过；②手术室护理不

良事件发生与护士之间的关系，对其身心体验的影响；③手术

室护理不良事件涉事护士认为不良事件导致的不良身心体验

的主要来源是什么，希望采取何种护理策略。上述每个主题附

带 5个~6个辅助问题，引导涉事护士积极表达自己的观点和想

法。

注意：此次访谈为深度访谈，访谈地点需安排在安静无人

的室内，每名涉事护士的访谈时间应超过 30min，主要通过开

放式提问的方式进行访谈，直到涉事护士认为没有新的内容输

出后方可停止访谈。18名涉事护士均由护士长介绍且自愿参与

本次访谈调查，并且访谈全程避免干扰，访谈内容录音，并且

承诺保密。

1.2.2 资料分析方法

在访谈过程中，避免外界干扰，并将对访谈全过程的内容

录音，在访谈结束后将录音整理为书面材料，利用 Colaizzi7

步法分析和提炼访谈资料，具体研究步骤分为：①分析阅读录

音资料；②标记反复出现的观点；③将具有参考价值的观点进

行整合；④对于访谈资料存在疑惑时，需立即求证访谈对象，

确保访谈资料准确；⑤根据访谈资料，提取研究主题。

二、结果

通过分析和总结访谈内容，发现血源性暴露风险、工作家

庭冲突、制度与流程缺陷或护士未严格执行流程及制度、不可

控因素、对第二受害者人文关怀不足是手术室护理不良事件第

二受害者不良身心体验的危险因素，详细数据见下表 1。

表 1 统计手术室护理不良事件第二受害者不良身心体验的影

响因素

影响因素 例数（n=18） 构成比（%）

血源性职业暴露风险 6 33.33

工作家庭冲突 3 16.67

制度与流程缺陷或护士未严格执

行流程及制度
2 11.11

不可控因素 3 16.67

对第二受害者人文关怀不足 4 22.22

三、讨论

近年来，随着医疗水平的提升、医疗设备的改进，外科手

术成为疾病治疗的主要手段之一，在临床应用范围广泛，导致

手术室护理不良事件的发生率呈逐年增加的趋势。手术器械数

量不对、药液外渗、医疗设备损坏、药品准备不全等是手术室

常见的护理不良事件，这不仅会给手术治疗造成不良影响，还

会影响涉事护士的身心健康[3]。受工作环境的影响，手术室护

士在工作期间时刻保持高度紧张的状态，护理不良事件的发生

会严重打击其身心，甚至因负罪感过深而选择自杀。由此看出，

加强对手术室护理不良事件涉事护士的研究是十分必要的。

此次研究主要分析了影响手术室护理不良事件中第二受

害者身心创伤的影响因素，结果显示，血源性暴露风险、工作

家庭冲突、制度与流程缺陷或护士未严格执行流程及制度、不

可控因素、对第二受害者人文关怀不足是手术室护理不良事件

第二受害者不良身心体验的危险因素，这与蔡秋香[4]的研究报

道相似。分析其原因是：①血源性暴露风险：手术室护士具有

工作任务繁重、工作节奏快、心理压力大等特点，手术患者若

是携带传染性病原体且能够通过手术切口缝合、器械传递等方

式传播，增加了手术室护士血源性暴露的风险性，导致其在工

作期间存在焦虑、悲观等消极情绪[5]。②工作家庭冲突：家庭

与工作冲突是影响手术室护士身心健康的重要因素，由于手术

室护士的人手不足、长期超负荷工作、工作环境单调等，使得

手术室护士对家庭存在羞愧感，对家庭的关注度不高，容易引

发家庭冲突。不良情绪不仅会加大家庭生活压力太大，导致家

庭关系不和睦，甚至会疏忽工作[6]。③制度与流程缺陷或护士

未严格执行流程及制度：由于用药安全管理制度未完善，加上

护士自身知识经验不足，使得手术室护士在大型手术或急诊手

术过程中出现执行力力度不够现象，增加了手术室不良事件发

生的危险性[7]。④不可控因素：护理管理者通常采用批评或处

罚等方式处理手术室护理不良事件涉事护士，这不仅不会提高

护士的配合度，解决因器械材料故障所致的不可控因素，还会

引发护士的抵抗情绪，不利于后续护理工作的开展[8]。⑤对第

二受害者人文关怀不足：目前，在手术室护理不良事件发生后，

医院管理者主要关注患者及家属的受伤害程度，很少关注第二

受害者的身心状况，极度缺乏对第二受害者的人文关怀意识，

导致第二受害者易出现负性情绪与职业倦怠，最终危及患者安

全[9]。由此看出，医院及手术室管理者应引起重视，制定相应

的对策，改善第二受害者的不良身心体验，减少手术室护理不
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良事件的发生。具体对策为：①提倡非惩罚文化：医院应建立

非惩罚性管理体系，主张手术室不良事件针对事、非针对人，

通过分析不良事件本身，比如药物器械摆放不规范、手术器械

数量不足、药品外渗等，寻找其发生的原因、现存问题及整改

方法，总结经验教训，代替对当事人惩罚平息事件；在建立制

度时，应倾向于保护和关怀第二受害者，避免其身心再次受创

[10]。②情感支持：手术室护理管理者应面对面与第二受害者进

行交流，引导其描述不良事件发生的经过，协助其查找原因和

总结经验，鼓励其主动与患者家属沟通，做好善后工作，同时

注意安抚患者，减轻其自我负罪感与过度焦虑。对于部分心理

创伤过大且无法自行消化的第二受害者，可安排心理医生进行

心理咨询治疗；同时，同事可通过眼神、拥抱和倾听等方式安

慰第二受害者，不断舒缓其负面情绪。③健康宣教：定期组织

医护人员学习和培训手术室不良事件的相关知识，确保其掌握

不良事件的理论知识，并定期举办知识讲座、同事心理调节经

验分享活动等；医院定期组织跨科室交流会，了解不同类型不

良事件的处理过程及严重后果的补救措施，不断提升手术室护

士的不良事件处理能力。

综上所述，发生手术室护理不良事件后，第二受害者存在

不良身心体验，手术室护理管理者应引起重视，通过相关预防

措施来减少手术室不利不良事件的发生，尽可能降低第二受害

者的伤害，改善第二受害者的身心体验。
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