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护士长安全管理水平与儿科护士护理缺失的相关性及其作用

崔伟伟 刘婷婷 鲁方方

［摘 要］　目的　调查护士长安全管理水平与护士护理缺失的相关性，并探讨其对护理缺失的作用。 方法　采用横断面调查

法，以方便抽样法于 2021 年 6～7 月选取河南省 2 所三级甲等医院 286 名儿科护士为研究对象，采用一般资料调查表、基于控制和承诺

的安全管理量表（CCSM）、护理缺失量表进行调查。Pearson 相关性分析护士长安全管理水平与护理缺失的相关性，采用分层回归分

析护士长安全管理水平对护理缺失的作用。 结果　共发放问卷 300 份，回收有效问卷 286 份，有效回收率 95.3%。CCSM 总分为

（92.69±17.98）分，护理缺失量表总分为（95.96±10.81）分。Pearson 相关分析结果显示，CCSM 总分和护理缺失评分呈正相关（r=0.436，

P＜0.05）。分层回归分析结果显示，工作年限、职称、每周工作时间、强调安全规则和法规的重要性和表现角色安全规范行为对护理

缺失具有预测作用。 结论　基于控制和承诺的安全管理与护理缺失呈正相关，护士长安全管理水平的提升可减少儿科护士护理缺

失的发生。 
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护理缺失是护士为患者提供护理服务部分或全部

未落实或延迟执行，直接影响护理服务质量和患者安

全［1］。大量研究［2-3］表明，护理行为的缺失会降低护理

服务质量，影响患者治疗和康复效果，导致患者不良结

局，也是造成医患纠纷的重要原因。《全国护理事业发

展规划（2016-2020 年）》［4］中指出将“规范行为，保障安

全”作为四项基本原则之一，护理管理者可以通过改革

创新提升护理安全管理的规范化、精细化以及科学化

水平。护士长作为临床护士和患者的直接接触者，在

构建科室安全氛围、提高护士服务质量、改善患者结局

等方面起重要作用［5］。护士长的安全管理水平不仅直

接关系护士对患者安全的认知，也是减少护理不良事

件，确保患者安全的强大保障［6］。本研究旨在分析护士

长安全管理水平对儿科护士护理缺失行为的影响及两

者相关性，为促进患儿安全提供借鉴。

1　对象与方法

1. 1　研究对象　2021 年 6~7 月，采用便利抽样法选取

河南省 2 所三级甲等医院 286 名儿科护士为研究对

象。纳入标准：①持有护士执业资格证书；②从事儿科

护理工作 1 年以上；③自愿参加本研究。排除标准：①
进修护士、实习护士；②护士长；③调查期间不在岗的

护士，包括出差、学习、休假者。286 名护士中，男性 7

名，女性 279 名；年龄 20~50 岁，其中 20~29 岁 189 名，

30~39 岁 67 名，＞40 岁 30 名；工作年限：＜5 年 132
名，5~10 年 81 名，＞10 年 73 名；职称：护士 98 名，护

师 111 名，主管护师及以上 77 名；学历：大专及以下 89
名，本科 194 名，硕士及以上 3 名；聘用方式：在编 67
名，合同 219 名；婚姻状况：已婚 177 名，单身（未婚/离
异/丧偶）109 名；排班情况：白班 38 人，倒班 248 人；每

周 工 作 时 间 ：＜40 h 46 名 ，40~60 h 222 名 ，＞60 h 
18 名。

1. 2　方法　

1. 2. 1　调查方法　研究者取得 2 所医院护理部和护

士长同意后通过问卷星统一发放问卷，由研究者在问

卷说明中解释研究目的、相关概念、内容、填表方法及

注意事项，并采用统一的指导语指导研究对象填写问

卷。问卷均采用不记名的方式填写，对问卷中年龄、工

作年限等设置最大字符数（避免出现工龄大于年龄的

情况）、限用一部手机只能作答 1 次、填写无漏项后方

能提交，保证问卷完整有效。根据研究中样本量应为

变量的 5～10 倍的原则，本研究至少需要 165～330 个

研究对象，考虑 20% 的样本流失率，研究对象应为 198～396
个，本研究发放问卷 300 份，回收有效问卷 286 份，有效

回收率为 95. 3%。

1. 2. 2　调查工具　①一般资料问卷：由研究者自行编

基金项目：河南省医学科技攻关计划（编号：LHGJ20200674）
作者单位：450000　河南郑州　郑州大学附属儿童医院/河南省儿童医院/郑州儿童医院神经内科
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制，包括性别、年龄、工作年限、职称、学历、聘用方式、

婚姻状况、排班情况、每周工作时长；②基于控制和承

诺 的 安 全 管 理 量 表（concom safety management scale， 
CCSM）：由 Carien 等［7］编制，杨淑娴等［8］翻译并修订为

中文版用于评价护士长安全管理水平和科学管理方法

的实践状况。中文版量表共 31 个条目，5 个维度，分别

为强调安全规则和法规的重要性（7 个条目）、监督遵守

情况（3 个条目）、表现角色安全规范行为（10 个条目）、

建立安全意识（6 个条目）、表现安全承诺（5 个维度）。

采用 Likert 5 级评分法，总分范围 31~155 分，得分越

高，说明护士长安全管理水平越高。中文版总量表

Cronbach’s α 系数是 0. 976，在本研究中 Cronbach’s α
系数是 0. 873；③护理缺失量表评分：由者 Kalisch 等［9］

编制，司菲等［10］汉化，量表共 24 个条目，采用 Likert 5
级评分法，从“总是遗漏”到“从未遗漏”5 个等级分别赋

予 1~5 分，总分范围 24~120 分，得分越高，说明护理缺

失情况越少。量表 Cronbach’s α 系数 0. 924，在本研究

中 Cronbach’s α 系数是 0. 846。

1. 3　统计学方法　采用 SPSS 25. 0 进行统计分析。正

态分布计量资料采用
-x ± s 表示，组间比较采用 t 检验，

多组间比较采用方差分析。计数资料用频数或百分比

表示。采用 Pearson 相关分析护士长安全管理水平和

护理缺失的相关性，采用分层回归分析护士长安全管

理水平对护士护理缺失行为的作用。以 P<0. 05 为差

异有统计学意义。

2　结果

2. 1　 CCSM 和 护 理 缺 失 量 表 得 分　 CCSM 总 分 为

（92. 69±17. 98）分，条目均分为（2. 99±0. 58）分；护理缺

失量表总分为（95. 96±10. 81）分，条目均分为（3. 99±
0. 54）分。见表 1。

2. 2　CCSM 和护理缺失的相关性　以护理缺失总分作

为横坐标，CCSM 总分作为纵坐标绘制散点图，Pearson
相关分析结果显示，CCSM 总分和护理缺失量表评分呈

正相关（r=0. 436，P＜0. 05）。见图 1。

2. 3　护 士 长 安 全 管 理 水 平 对 护 士 护 理 缺 失 行 为 的

作 用　 以 护 理 缺 失 总 分 作 为 因 变 量 ，将 工 作 年 限 、

职 称 、每 周 工 作 时 间 、强 调 安 全 规 则 和 法 规 的 重 要

性 、表 现 角 色 安 全 规 范 行 为 作 为 自 变 量 进 行 分 层

回 归 分 析［赋 值 ：年 龄（20~29=1；30~39=2；40～50=
3）、工作年限（＜5 年=1；5 年~=2；≥10 年=3）、职称（护

士=1；护师=2；主管护师及以上=3）、每周工作时间（＜

40 h =1；40 h ~=2；≥60 h =3）］，均以第一类为参照，强调

安全规则和法规的重要性、表现角色安全规范行为以

原始得分代入。第 1 层纳入一般资料，第 2 层纳入基

于控制和承诺安全管理量表 5 个维度，分析结果显示：

工作年限、职称、每周工作时间、强调安全规则和法规

的重要性和表现角色安全规范行为对护理缺失具有预

测作用。见表 2。

3　讨论

安全是一切护理活动的最基本目标，是评价护理

服务质量的重要指标，护士长安全管理水平不仅关系

着科室安全氛围的构建，也是减少护理差错和医疗纠

纷，保障患者安全的关键环节［11］。本研究基于控制和

承诺的安全管理量表总分为（92. 69±17. 98）分，护理缺

失量表总分为（95. 96±10. 81）分，与张曦等［12］调查结果

相比，护理缺失情况略多。提示护士感知到护士长的

安全管理水平主要体现在护士长对安全规章制度的重

视程度，以及对护士遵守安全规则和程序的监督上。

但护士长还应加强自身在安全规范行为中的角色，在

安全问题上做到言行一致，遵守安全协议，鼓励护士表

达改善患者安全的想法和建议。Maltser 等［13］、James ［14］

研究指出，护士长作为与临床护士接触最为密切的管

理者，在构建安全氛围、促进患者安全、改善患者结局

等方面起重要作用。护士长应注重自身安全管理水平

的提高，为护士树立榜样，从自身做起，严格遵守各项

安全规则和程序，总结护理差错事故，规范进行安全

表 1　CCSM 和护理缺失量表得分（n=286，分）

项目

CCSM 总分

强调安全规则和法规的重要性

监督遵守情况

表现角色安全规范行为

建立安全意识

表现安全承诺

护理缺失量表总分

得分范围

31～155
7～35
3～15

10～50
6～30
5～25

24～120

得分

92. 69±17. 98
21. 63±4. 13
9. 69±1. 71

27. 80±5. 30
18. 06±3. 72
14. 65±2. 85

95. 96±10. 81

条目均分

2. 99±0. 58
3. 09±0. 59
3. 23±0. 57
2. 78±0. 53
3. 01±0. 62
2. 93±0. 57
3. 99±0. 54

注：CCSM 为安全管理量表评分。

图 1　护理缺失和护士长安全管理水平的相关性（n=286）
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管理［15］。

频繁出现的护理缺失严重影响护理质量和患者安

全，是护患纠纷的重要原因，重视护理缺失现象，规范

护理行为，通过专业、安全、高水平的护理服务，保障患

者 安 全 ，优 化 患 者 就 医 体 验 是 护 理 工 作 的 重 要 任

务［16-17］。本研究相关分析结果显示，护士长控制和承

诺的安全管理水平与护理缺失呈正相关，即护士长的

安全管理水平越高，护理缺失的行为越少。分层回归

分析结果显示，工作年限、职称、每周工作时间、强调安

全规则和法规的重要性和表现角色安全规范行为对护

理缺失具有预测作用。在工作年限方面，不同工作年

限的护士护理工作感受可能存在不同，低年资护士护

理缺失发生情况明显高于高年资护士，这与 Kim 等［18］

研究结果一致。这可能与低年资护士缺乏相关专业知

识、对护理缺失的危害未深入了解相关。具有不同职

称的护士理论水平、临床经验以及相关护理专业知识

存在差异，因此会影响护理服务质量。主管护师是护

理工作的主力人群，同时还兼任教学等工作任务，压力

大、工作负荷较高。在每周工作时间方面，工作时间越

长导致护理缺失发生率越高，这意味着过多占用休息

时间让护士从事高体力和高脑力劳动，长期处于高工

作量状态，护士情绪状态受到影响，进而影响护理工作

质量。研究［19］表明，当护士休息时间剥夺严重，情绪状

况也会随之恶化，更容易发生护理差错。

本研究结果显示，将护士长安全管理水平加入自

变量后，影响因素共解释护理缺失程度 35. 8% 的变异，

护士长安全管理水平对护理缺失具有正向预测作用。

Lee 等［20］研究指出，护士长的管理水平、信息传递等因

素对护士提高患者安全认知和安全护理行为中起重要

作用。护士长对安全规则和程序的重视程度越高，对

护士护理服务越密切监督，从自身做起规范安全行为，

鼓励护士主动改善患者安全，减少护理缺失行为，越能

提高护理服务质量和安全。鉴于此，建议医院管理者

通过充分、合理地配置护理人力资源，改善护士工作环

境，保障护理质量和患儿安全；建议护理管理者动态配

置护理人员，提供学习机会加强儿科护理评估及护理

计划及专业技能的培训，不断提高儿科护士护理能力

和主动性，减少护理缺失的发生，提高护理质量。

综上所述，基于控制和承诺的安全管理与护理缺

失呈正相关，护士长安全管理水平的提升可减少儿科

护士护理缺失的发生。本研究仅选取河南省 2 所三级

甲等医院儿科护士作为研究对象，存在局限性，有待于

扩大研究对象进行大样本、多中心研究，进一步探讨。
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