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　　重症监护室(intensivecareunit,ICU)医护人员

在紧张的医疗环境中[１],经常面临来自患者及其家

属,甚至同事之间的工作场所暴力(workplacevioＧ
lence,WPV)[２].调查[３Ｇ４]显示,约４４．１％~９９．５％
的ICU医护人员经历过不同形式的 WPV.ICU 中

患者病情复杂多变、家属情绪波动大[５]、医护人员工

作负 荷 重[６],这 些 因 素 共 同 作 用 导 致 ICU 成 为

WPV的高发区.WPV 对医护人员的心理健康产

生了严重的负面影响,常引发焦虑、抑郁或创伤后应

激障碍(postＧtraumaticstressdisorder,PTSD)等问

题[３].此外,受暴者还会出现肌肉骨骼损伤和慢性

疼痛等躯体症状[７].这些问题进一步加剧职业倦

怠、降低工作积极性并提高离职率[８],不仅对医疗服

务质量产生负面影响,也给人力资源管理带来巨大

挑战[６].本文旨在对ICU 中 WPV 的原因进行分

析,并探讨其预防和应对措施,以期为相关政策制订

者、医疗管理者及相关研究人员提供参考依据,推动

构建安全、和谐的医疗工作环境.

１　ICU工作场所暴力概述

目前 WPV的概念未被统一定义,根据美国职

业安全与健康管理局描述,WPV 是指“在工作场所

发生的任何形式的身体暴力、骚扰、恐吓或其他威胁

性行为或威胁”[８].一项分析护理领域 WPV 概念

的研究[９]指出:WPV包括任何形式的身体暴力或威

胁,以及其他旨在虐待或伤害目标的威胁性破坏行

为.这些行为可能表现为心理威胁、言语虐待和身

体攻击,并且可能对个人或群体的财产安全、福祉和

人身安全构成直接或间接的威胁.有研究[１０]将

WPV划分为４种类型:言语暴力、心理威胁、身体暴

力以及性骚扰.言语暴力包括通过语言进行的侮

辱、威胁和恐吓;心理威胁是指通过精神或心理手段

对受暴者进行施压或控制,造成心理上的伤害,具体

表现包括:孤立、贬低和羞辱以及操控和控制;身体

暴力是指对受暴者进行身体上的攻击或伤害;性暴

力涉及对受暴者的性骚扰,具体形式包括:性骚扰、

性侵犯以及不当的肢体接触.当 WPV 发生在患

者、家属和医疗照护人员之间时称为纵向暴力,发生

在医护照护人员之间时称为横向暴力[９].

２　ICU工作场所暴力的特定原因

２．１　来自患者的原因

２．１．１　疾病和药物的影响　无意识暴力行为常见于

ICU相关 WPV.ICU 中患者由于病情危重,需要进

行各种治疗,而这些治疗和疾病本身常导致患者出现

谵妄[３]、幻觉和易激惹状态[２].这些因素使患者在无

意识状态下产生一系列激越行为,从而对医护人员造

成潜在威胁[１１].Slack等[１２]调查显示,ICU中由意识

不清引发的 WPV占总事件的６４％,是导致患者暴力

的主要因素.Sjoberg等[１３]研究亦表明,ICU 医护人

员时常遭受来自精神错乱患者的身体暴力.

２．１．２　侵入性操作引发的不适和疼痛　ICU 中常

见的侵入性操作(如气管插管、导尿和静脉穿刺等)
可能引起患者的不适和疼痛[１４],使其感到恐惧和焦

虑,加剧不稳定情绪[１１].Patterson等[１１]研究表明,
调查ICU 医护人员 WPV 经历,即受访者表示任何

患者在住院期间均可能出现烦躁不安的表现,但处

于痛苦或插管状态下的患者更具攻击性.

２．１．３　身体约束措施引发的负面情绪　为防止患者

在意识障碍期间拔除生命支持设备,医护人员常需

对其进行身体约束.这些措施尽管出于安全考虑,
但也可能使患者感到被侵犯和控制,产生无助和恐

惧的感觉[１５].Jobges等[１６]探索了ICU 患者住院期

间的约束体验,患者表示他们的攻击来自身体约束

产生的恐惧和愤怒.Sjoberg等[１３]研究进一步证

实,当护理人员采取身体约束预防躁动患者非计划

拔管时,患者会对其进行殴打.

２．１．４　对ICU 陌生环境的恐惧　患者对ICU 环境

的恐惧也会导致暴力行为的发生.在一项质性研

究[１６]中,患者表示ICU环境中的噪音、灯光、密集的

仪器设备和医护人员的频繁检查均会增加其负面情

绪,导致出现攻击行为.其次,在ICU 中患者被迫

与家属分离,独自处于一个陌生的环境,这种孤独和

不安 的 情 绪 使 其 对 医 护 人 员 产 生 戒 备 心 理[１４].

Patterson等[１１]发现,尤其是当患者刚刚苏醒时,这
种陌生和不安的感觉会更为强烈,从而在极端情况
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下对医护人员实施暴力.

２．２　来自家属的原因

２．２．１　焦虑与恐慌　研究[２]发现,来源于家属的暴

力事件约占ICU中 WPV总事件的５０％.由于ICU
中患者病情复杂多变,其病情可能在短时间内迅速恶

化,这种情况下极易引发家属的恐慌和激动,进而导

致暴力发生[１３].Fang等[１７]研究发现,ICU患者家属

通过向医护人员施加言语或身体暴力以发泄负面情

绪.Sjoberg等[１３]研究表明,当家属希望医护人员提

供保密信息时,他们会对医护人员进行威胁.

２．２．２　信息不对称及沟通不足　研究[１８]显示,ICU
中６５％的 WPV由沟通不良引发.ICU中治疗过程

复杂,涉及多学科合作和高度专业的医疗知识,家属

往往无法对病情和治疗方案进行及时全面的了

解[１９].如果医护人员未能及时、清晰地解释治疗过

程和病情变化,易导致家属误解和不信任,进而引发

冲突和暴力行为[５].Caruso等[２０]发现,缺乏有效的

沟通技巧和同情心,以及不友善、负面或具有伤害性

的言辞,也会增加患者产生激烈反应的可能.

３　ICU工作场所暴力的应对策略

３．１　结构化临床判断,提前识别潜在风险患者　暴

力风险评估分为非结构化临床判断、精算风险评估

与结构化临床判断[１０].其中,结构化临床判断被认

为是最可靠的评估方法,该方法结合非结构化临床

判断和精算风险评估的优势,强调将现有证据与医

护人员的临床经验相结合,对患者进行个体化的风

险评估,以精准识别潜在的 WPV 并及时做出应

对[１０].Woods等[２１]开发的布罗塞特暴力风险评估

量表,用于预测未来２４h内发生暴力事件的风险.
该量表评估内容为３个暴力特征(认知障碍、易怒和

喧闹)以及３个暴力行为(语言威胁、身体威胁和毁

物行为),每个项目独立评分,“存在”计１分,“不存

在”计０分,总分０~６分.０分为低风险;１~２分为

中等风险,应采取预防措施;≥３分为高风险,需要

立即采取预防措施并启动应对计划.该量表在预测

未来２４h内将发生暴力的准确率为６３％,而在预测

不会发生暴力方面,其准确率高达９２％,表现出较

高的预测有效性和良好的临床实用性.此外还有攻

击性行为风险评估工具和情境攻击动态评估量表等

工具也已用于暴力风险的评估[１０].然而,现有工具

多为普适性量表或针对急诊和精神科环境特点开

发,在ICU环境中的适用性仍有待验证.

３．２　优化顶层设计,完善 WPV 报告及处理程序　
顶层设计指从统筹全局的视域对各层面进行全面考

虑,涉及相关法律法规、政策制度、组织结构和管理

流程的制定和实施[２２].为了应对ICU 中日益增加

的冲突和压力,美国重症监护护士协会于２００５年发

布了维护ICU健康工作环境的政策[２３],主要内容包

括:熟练的沟通、有效的合作、明智的决策、有意义的

认可、适当的人员配置和可靠的领导;该政策的实施

减少了暴力事件的发生,并提高员工的安全感.

Hamblin等[２４]基 于 WPV 预 防 指 南 开 展 了 医 院

WPV管理的研究,通过与２１家医院的管理人员和

工作人员讨论,修订了 WPV政策并制定了 WPV管

理的审查清单.修订后的政策主要包括:明确“零容

忍暴力政策”、制定书面预防计划、建立紧急程序和

报告机制,以及鼓励员工报告潜在 WPV 和已发生

的 WPV事件;结果显示,实施这些措施后护士遭受

攻击和威胁的发生率显著下降.

３．３　开展 WPV 相关培训教育,提高 WPV 认知及

应对技能　Wang等[８]研究发现,ICU 相关 WPV上

报率低的部分原因为医护人员对 WPV的认知不足,
导致其在暴力发生时会“正常化”对暴力行为的看法.
为改善这一状况,Nikstaitis等[２５]开展了一项前后对

照研究,旨在探讨 WPV 教育培训对ICU 护士面对

WPV的认知影响;培训内容包括案例研究、WPV的

影响、健康工作环境的建议,以及护士所需资源.课

程中还进行了一次引导讨论,主题为分享护士在ICU
中的个人经历,并讨论了专业素养、行为、态度以及防

止工作场所暴力行为的方法.培训时长为６０min.
干预后发现,培训明显提升了护士对 WPV的敏感性

和了解程度.其次,可开展 WPV相关应对技能培训,
以提高医护人员的暴力事件应对技能.Kang等[２６]开

展了一项随机对照试验,干预组进行认知演练培训,
通过智能手机应用程序实施,研究方案包括６种护士

常遇到的工作场所暴力情境和可在每种情况下使用

的非暴力对话;提供合适的沟通方式,以帮助护士有

效应对 WPV情境.对照组不做干预.经过８周,每
天培训２次,结果显示,干预组比对照组 WPV的发生

率明显降低,并减少了员工的离职倾向.

３．４　做好安保措施,优化工作环境　提高场所安全

性对于有效应对 WPV至关重要.一项针对ICU医

护人员的调查[１８]显示,４９％的参与者认为提高场所

的安全性可以帮助减少 WPV 的发生.因此,可通

过物理环境的构建和安保人员的合理配置来提高场

所安全性[１１].Keys等[２７]研究提出,多项基于护士

视角的安全提升建议,包括限制访客进入、设置紧急

呼叫器、保安人员的配置、配备监控摄像头和金属探

测仪、采用 U 形布局以增强可见性,以及使用玻璃

窗和低视窗以提高监控效果等.

３．５　全面开展心理辅导,提供心理支持
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３．５．１　医护人员相关心理支持　在经历 WPV 后,
医护人员常常承受较高的心理负担,这不仅影响其

个人生活,还可能对医疗质量和人力资源管理产生

影响[２８].Babanataj等[２９]探讨复原力训练对ICU
护士心理压力及心理弹性水平的影响;该培训计划

涵盖３个维度:了解心理弹性及其特征、内部和外部

支持因素,以及发展心理弹性的方法.培训通过问

答、小组讨论和讲座的形式进行,全程在心理医生的

监督下实施.复原力训练分为５次,每次持续９０~
１２０min.在培训后２周,研究结果显示,参与者的

心理弹性大幅提高,心理压力也有所降低,表明复原

力训练对ICU护士的心理健康具有积极影响.

３．５．２　患者相关心理支持　ICU患者在治疗过程中

常因侵入性操作及身体约束引发不适.因此,可在护

理期间贯穿落实心理护理.一项质性研究发现[１６],在
ICU治疗期间,医护人员通过保持沟通与尊重,如让

患者参与决策、对患者进行安抚以及平等沟通等方

式,可以有效减少患者的负面情绪.Patterson等[１１]

发现,在进行操作时运用共情护理,如表达对其痛苦

的理解、解释操作的目的和过程等,可减轻患者焦虑

和恐慌.在进行身体约束期间,可向清醒患者解释

约束的目的和重要性,尽可能保持其约束部位及体

位处于舒适状态,减少其被侵犯的感觉[１６].

３．５．３　家属相关心理支持　由于家属的焦虑、恐慌

等情绪可能加剧暴力事件的发生.因此,可通过良

好的沟通减少 WPV 的发生风险.Sjoberg等[１３]研

究发现,在与家属进行交流时,提前准备好谈话策

略、采用简明的方法向家属普及疾病知识和讲解治

疗流程,可使他们对医疗过程有更清晰的了解,从而

有效减少 WPV 的发生风险.此外,共情是有效沟

通的前提[５].在与家属进行沟通时,可采用共情的

共同策略,包括:引导其宣泄情绪,表达理解,保持专

注倾听,认可其哭泣行为,给予适当肯定,主动表现

出愿意提供帮助的态度[５].

４　小结

目前,ICU相关 WPV发生尚缺乏统一的定义,
后续研究可建立ICU 相关 WPV 的统一定义,以便

更准确地评估和比较其发生情况.未来可对ICU
医护人员开展相关研究,深入了解其对 WPV 的认

知、需求和体验;构建适用于ICU的 WPV预防及管

理培训方案,并评估其有效性.后续研究还可对

ICU中 WPV的案例特征进行详细分析,开发和验

证适合ICU特定文化背景的评估工具,以实现对潜

在风险对象的早期识别.同时,可建立动态评估体

系,定期重新评估患者的风险水平,以确保评估结果

的及时性和准确性,最大限度地减少ICU 中 WPV

事件带来的影响.还可进一步关注ICU中 WPV的

危险因素及相关需求,制定有效管理措施,以促进医

疗工作者的安全和福祉,并保障患者及家属ICU 住

院期间的体验.
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