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【摘要 】　目的　编制护士第二受害者伤害评估量表并检验其信效度.方法　以前期构建的第二受害者伤害评价指标为基础,

通过指标筛选转换,编制护士第二受害者伤害评估量表初稿.２０２４年５—７月,采用便利抽样法选取山西、湖北两省的１００５
名护士为研究对象,进行信效度检验.结果　护士第二受害者伤害评估量表包括生理伤害、心理伤害和社会影响３个维度,共

３１个条目.量表各条目的内容效度为０．８３３~１．０００,总量表Cronbach’sα系数为０．９８４、折半信度为０．９１５,重测信度为０．９８４.

探索性因子分析提取３个公因子,累计方差贡献率８６．７３７％.验证性因子分析显示,模型拟合良好.结论　护士第二受害者

伤害评估量表具有良好的信效度,可作为医疗机构开展护士第二受害者系统化评估、动态监测及精准干预的测评工具.
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【Abstract】　Objective　Todevelopthesecondvictimharmassessmentscalefornursesandtestitsreliability
andvalidity．Methods　Basedonthepreviouslyestablishedsecondvictimharmevaluationindicatorsystem,

theinitialversionofthescalewasdevelopedthroughindicatorscreeningandconversion．From MaytoJuly
２０２４,１００５nursesfromShanxiandHubeiprovinceswereconvenientlyselectedforthereliabilityandvalidiＧ
tytest．Results　Thefinalsecondvictimharmassessmentscalefornursescomprises３１itemsacrossthree
dimensions:physicalharm,psychologicalharmandsocialimpact．TheitemＧlevelcontentvalidityindexof
thescalerangedfrom０．８３３to１．０００,theoverallCronbach’sαcoefficientforthescalewas０．９８４,thesplitＧ
halfreliabilitywas０．９１５,andthetestＧretestreliabilitywas０．９８４．Exploratoryfactoranalysisextracted
３commonfactors,andthecumulativevariancecontributionratewas８６．７３７％．Confirmatoryfactoranalysis
showedthatthemodelfitwell．Conclusions　Thesecondvictimharmassessmentscalefornurseshasgood
reliabilityandvalidity,whichcanbeusedasanassessmenttoolforhealthcareorganizationstocarryout
systematicassessment,dynamicmonitoringandpreciseinterventionfornursesecondvictims．
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　　第二受害者(secondvictim,SV)是指任何直接

或间接意外卷入患者安全事件、无意医疗差错或患

者伤害的卫生保健工作者[１].由于护理人力资源配

置较低、护士工作负荷较重[２],使护士更容易感知不

良事件的压力从而容易成为第二受害者.第二受害

者会出现生理、心理、职业等多种伤害表现[３],这不

仅影响护士继续提供高质量的医疗护理服务[４],还
会造成其他潜在的受害者[５].目前Burlison等[６]编

制的第二受害者经历与支持量表(secondvictimexＧ
perienceandsupporttool,SVEST)及其汉化版[７Ｇ８]

被广泛应用,但该量表仅涵盖了第二受害者部分经

历感受,复杂多样的心理和生理伤害表现未能得到

充分评估,难以客观反应第二受害者群体的痛苦程

度;另外,由于国内外文化背景及认知的差异,量表

维度和条目在实际应用中可能存在概念混淆[９].本

研究旨在开发专门用于护士第二受害者伤害评估的

工具,并验证其信效度,为准确、系统评估护士第二

受害者群体伤害表现和伤害程度提供科学、可靠的

测评工具.

􀅰４５􀅰 军事护理　２０２５年７月,４２(７)



１　研究方法

１．１　量表初稿的编制　奥马哈系统是一种标准化

的护理语言体系,由问题分类、干预和成效评价３个

子系统组成[１０],其中问题分类系统从环境、心理社

会、生理和健康相关行为４个领域定义患者健康问

题,其本质是通过结构化分类实现健康问题的可操

作化评估.本课题组将评估对象从“患者”转向“护
士第二受害者”,从生理、心理、社会、经济４个维度

出发,结合奥马哈问题分类系统４个领域的４２个护

理问题,对护士第二受害者的症状、体征进行描述.
本课题组以前期确定的第二受害伤害评价指标[１１]

(４个一级指标,５４个三级指标)中的三级指标为基

本架构,由１名护理管理专家、副主任护师和主管护

师各２名、３名临床护师和２名护理硕士对指标进行

转换,编制量表初稿.小组成员讨论认为,“判断力

减弱、回忆近期事件受限、专注力受限、冲动、重复性

的语言/行为、脉搏/呼吸加快/血压升高、不安的行

为、木僵、反应迟缓、感觉减弱/增强”１０个指标存在

概念重叠或难以观测,予以删除;将指标“忧伤/无

望/自尊下降”拆分为“经历事件让我感到沮丧或绝

望”“我对自己的能力产生了怀疑或负面评价”.邀

请６名对患者安全和护理管理领域较熟悉的专家进

行了内容调试和效度评价.最终形成的量表初稿,
包括４个维度４５个条目.

１．２　预调查　２０２４年５月,采用便利抽样法选取山

西省某三级甲等医院护士３０名作为预调查对象,以
检验量表条目内容表述是否清晰、可理解.结合预

调查结果,对量表进行适当调整和修改.预调查

３０名研究对象,量表完成时间为４~１２min.预调查

结果显示,调查对象对量表内容表述无异议,语义表

达清晰,能够理解.

１．３　量表信效度检验

１．３．１　调查对象　于２０２４年５—７月,采用便利抽

样法选取山西省、湖北省两地不同等级医院的护理

人员作为调查对象.纳入标准:(１)最近一次(近
１年内)经历过护理不良事件,包括给药错误、管路

滑脱、跌倒坠床、自杀、误吸、烫伤等;(２)取得执业资

格证;(３)知情同意,自愿参加本研究.排除标准:
(１)进修、规培护士;(２)休病假、产假护士.根据量

表信效度检验要求,所需样本量为量表条目数的５~
１０倍[１２],考虑１０％~２０％的无效问卷,护士第二受

害者伤害评估初始量表条目为４５个,计算样本量至

少为２５０例.本研究共进行２次调查,第１次调查

进行项目分析、探索性因子分析(exploratoryfactor
analysis,EFA),纳入５５５名护士;第２次调查进行

验证 性 因 子 分 析 (confirmatoryfactoranalysis,

CFA)和信度检验,纳入４５０名护士.本研究已通过

医院伦理委员会审批(YXLLＧ２０２４Ｇ１４０).

１．３．２　调查工具　(１)一般资料调查表:结合文献资

料自行设计,包括人口统计学资料和不良事件特征

资料.(２)护士第二受害者伤害评估量表初稿:初始

量表包括４个维度,共４５个条目,量表评分方式参

照奥马哈系统结局问题评定量表,采用 Likert５级

评分法,从“无症状”到“极严重症状”分别计１~
５分,得分越高,表示护士作为第二受害者受到的伤

害程度越高.

１．３．３　项目分析　(１)临界比值法:根据量表得分排

序,分别取前２７％和后２７％作为高分组和低分组,
进行独立样本t检验,以临界值＜３且P＞０．０５作

为条目剔除标准.(２)相关系数法:删除得分与量表

总分 相 关 系 数 ＜０．４ 或 无 统 计 学 意 义 的 条 目.
(３)Cronbach’sα系数法:若删除某条目后,量表整

体Cronbach’sα系数明显上升,则删除该条目.

１．３．４　效度检验

１．３．４．１　内容效度　邀请６名专家对量表条目与其

所属维度的关联性进行评分,根据专家评价结果分

别计算条目水平内容效度指数(itemＧcontentvalidiＧ
tyindex,IＧCVI)和量表水平内容效度指数(scaleＧ
contentvalidityindex,SＧCVI).IＧCVI＞０．７８,

SＧCVI≥０．８０说明量表具有较好的内容效度[１３].

１．３．４．２　结构效度　(１)EFA:采用主成分分析法和

最大方差法提取公因子,公因子提取以累积方差贡

献率＞５０％,特征值＞１且符合碎石图检验为原则;
条目筛选时,删除载荷值＜０．５的条目,若存在双重

载荷(载荷值均＞０．５,差值＜０．１５),则予以删除[１４];
若差值＞０．１５,条目在原有指标所属维度载荷较高,
则认为该条目归属于原定因子.(２)CFA:卡方自由

度比值(χ２/df)＜３．００,规范拟合指数(normedfitinＧ
dex,NFI)、增值拟合指数(incrementalindex,IFI)、
比较拟合指数(comparativefitindex,CFI)、TuckerＧ
Lewis指数(TuckerLewisindex,TLI)＞０．９０,近似

误差均方根(rootmeansquareerrorofapproximaＧ
tion,RMSEA)、标 准 化 残 差 均 方 根 (standardized
rootmeansquareresidual,SRMR)≤０．０８,简约规

范拟合指数(parsimoniousnormedfitindex,PNFI)

≥０．５０时,模型拟合达理想标准[１４].

１．３．５　信度分析　(１)内部一致性信度:Cronbach’s
α系数＞０．７０可接受,Cronbach’sα系数为０．８０~
０􀆰９０,表明信度较好.(２)折半信度:以折半信度系

数＞０．８０为信度较好.(３)重测信度:选取３０名研

究对象间隔２周后再次调查,重测信度＞０．７０表明

量表稳定性较好.
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１．４　统计学处理　采用SPSS２６．０和 AMOS２６．０
进行统计分析.计数资料采用例数和百分比描述,
符合正态分布的计量资料以􀭺x±s表示,不符合正态

分布的计量资料采用 M(P２５,P７５)描述;使用初始

量表的调查数据进行项目分析、信效度检验,以P＜
０．０５或P＜０．０１表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　一般资料　第１次调查纳入护士５５５人,其中,
男４０人(７．２１％)、女５１５人(９２．７９％);年龄２３~５５
岁,平均３２．９６±６．００岁;专科８人(１􀆰４４％)、本科

５３０人(９５􀆰５０％)、硕士及以上１７人(３􀆰０６％);初级

职称２９５ 人(５３．１５％)、中级 ２４５(４４．１４％)、高级

１５人 (２􀆰７０％);工 作 年 限 １~３７年,平 均 １０􀆰００
(４􀆰００,１３􀆰００)年;已 婚 ３９３ 人 (７０􀆰８１％)、未 婚

１６０人(２８􀆰８３％)、离异２人(０􀆰３６％).第２次调查

纳入护士４５０人,其中,男２４人(５􀆰３３％)、女４２６人

(９４􀆰６７％):年龄２１~５９岁,平均３４．７５±７．４４岁;专
科２７人(６􀆰００％)、本科４０４人(８９􀆰７８％)、硕士及以

上１９人(４􀆰２２％);初级职称２３５人(５２􀆰２２％)、中级

１８１人(４０􀆰２２％)、高级３４ 人(７􀆰５６％);工作年限

１~４０年,平均１０􀆰００(６􀆰００,１５􀆰００)年;已婚３４４人

(７６􀆰４４％)、未婚１００(２２􀆰２２％)、离异６人(１􀆰３３％).

２．２　项目分析结果　临界比值法结果显示,高低分

组各条目的临界值为１５．０５４~４４．２３２,均＞３且差异

具有统计学意义(P＜０．０５);相关系数法结果显示,
各条目与总量表的相关系数为０．６９７~０．９４５;CronＧ
bach’sα系数法结果显示,总量表Cronbach’sα系

数为０．９９４,删除某一条目后整体 Cronbach’sα系

数无明显改变.

２．３　效度分析结果

２．３．１　 内 容 效 度 　 结果显示,IＧCVI 为 ０．８３３~
１􀆰００,SＧCVI为０．９１３.

２．３．２　结构效度

２．３．２．１　探索性因子分析　第一次EFA 结果显示,

KMO 值 为 ０．９８４,Bartlett’s 球 形 检 验 χ２ 值 为

４７４１４．９５６(P＜０．００１),表明适合进行因子分析.采

用主成分分析法,进行最大方差旋转,提取３个特征

值＞１的公因子,累计方差贡献率为８５．３３３％.其

中,条目１３、１９、２０、３８、４２、４３未能按照研究理论的

内容聚合,经研究小组讨论予以删除;剩余条目在相

应因子上的载荷值均＞０．５,予以保留.碎石图显

示,第３个公因子后坡度出现明显转折,小组研究讨

论认为护士第二受害者的经济损失实质是职业保障

和组织支持不足的衍生后果,会破坏其社会关系和

社会功能,遂将社会影响与经济损失合并为社会影

响.限定提取３个公因子,对剩余的３９个条目进行

第２次因子分析,结果显示 KMO 值为０．９８４,BartＧ
lett’s球形检验 χ２ 值为４１２５７．２１２,(P＜０．００１),

８个条目出现双重载荷且差值＜０．１５０(见表１),予
以删除.最终保留３１个条目,提取３个公因子,累
计方差贡献率８６．７３７％,最终量表包括生理伤害

(１２个条目)、心理伤害 (１０ 个条目)和社会影响

(９个条目)３个维度,共３１个条目,见表２.

表１　护士第二受害者伤害评估量表多重载荷条目

条　　目 因子１ 因子２ 因子３ 差值

１２．经历事件让我的月经型态出现了异常 ０．５９６ ０．２８３ ０．５２５ ０．０７１
１４．因事件产生的睡眠问题影响了我的家庭 ０．６２８ ０．４２２ ０．５０９ ０．１１９
１６．想起这些事我就难以入睡 ０．６４７ ０．５２５ ０．４０６ ０．１２２
１７．这些经历会让我做与事件有关的噩梦 ０．６０４ ０．５５０ ０．４５０ ０．０９９
１８．这些经历导致我的休息时间不足 ０．６４８ ０．５１１ ０．４２２ ０．１３７
２１．经历事件让我感到沮丧或绝望 ０．５６２ ０．６６７ ０．３４８ ０．１０５
２６．我感觉到感情麻木,情感反应变得淡漠 ０．４０４ ０．６３８ ０．５６５ ０．０７３
２９．我无法应对事件带来的心理压力 ０．５１８ ０．６４１ ０．４８３ ０．１２３

２．３．２．２　验证性因子分析　CFA 结果显示,模型拟

合指 标 χ２/df 为 ２．９７９,NFI 为 ０．９４０,IFI 为

０􀆰９５９,CFI 为 ０．９５９,TLI 为 ０．９５２,RMSEA 为

０􀆰０６６,PNFI 为０．８０７,SRMR 为０．０５２,模型拟合

尚可.

２．４　信度分析结果　总量表 Cronbach’sα系数为

０．９８４,各维度 Cronbach’sα系数为０．９６７、０．９７８、

０􀆰９６９;总量表折半信度为０．９１８,各维度折半信度为

０．９４８、０．９６８、０．９４７;总量表重测信度为０．９８４,组内

相关系数(intraclasscorrelationcoefficient,ICC)为

０􀆰６６８,各维度重测信度为０．９７４、０．９８１、０．９６９.

３　讨论

３．１　量表信效度评价　量表的IＧCVI 为０．８３３~
１􀆰０００,SＧCVI 为０．９１３,表明内容效度较好.通过

２轮EFA删除１４个条目,最终提取出３个公因子,
累计方差贡献率为８６．７３７％,量表所有条目在相应
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因子上载荷值均＞０．５００.CFA结果显示,各评判指

标均符合标准,模型拟合良好.信度分析结果显示,
总 量 表 Cronbach’sα 系 数 为 ０．９８４,各 维 度

Cronbach’sα系数为０．９６７~０．９７８,表明量表具有较

高的内部一致性;总量表折半信度为０．９１５,各维度

折半 信 度 为 ０．９４７~０．９６８;总 量 表 重 测 信 度 为

０􀆰９８４,各维度的重测信度为０．９６９~０．９８１,表明量

表具有较好的跨时间稳定性.

表２　护士第二受害者伤害评估量表CFA结果(n＝３１)

条目 生理伤害 心理伤害 社会影响

１．这些经历让我感到头疼或不舒服 ０．７２０ ０．４２６ ０．２８５
２．经历事件我的活动范围受到限制 ０．７２４ ０．２５６ ０．４８６
３．想到这些经历我就四肢发软 ０．７７７ ０．３４８ ０．３７４
４．处理事件时我觉得自己动作笨拙,手忙脚乱 ０．７２０ ０．３８１ ０．３５０
５．在事件中我浑身僵硬,全身肌肉处于紧张状态 ０．７８０ ０．３９４ ０．３４９
６．经历事件我的呼吸加快 ０．８００ ０．３７９ ０．３３８
７．想到这些事我就感到头晕脑胀 ０．７７４ ０．４３６ ０．３４０
８．经历事件我的血压升高 ０．７７６ ０．３９０ ０．３７８
９．经历事件我的心跳加速 ０．７６８ ０．４４５ ０．３００
１０．事件的压力让我感到恶心反胃 ０．７２９ ０．３９２ ０．４５６
１１．想到这些经历我就没有胃口 ０．７２３ ０．４８０ ０．３６１
１２．经历事件后,我经常夜间醒来 ０．６４１ ０．４９６ ０．４５８
１３．我对自己的能力产生了怀疑或负面评价 ０．５１２ ０．７１２ ０．３５１
１４．我对事件结局感到担忧或恐惧 ０．５４３ ０．６９４ ０．３３９
１５．我对很多事情失去了兴趣,不能友善对待自己 ０．４４９ ０．７０７ ０．４４１
１６．我难以将注意力分散到其他事情上 ０．４３９ ０．７０３ ０．４６２
１７．经历事件让我烦躁易怒,容易激动或暴躁 ０．４７９ ０．６６６ ０．４６７
１８．我出现了某种难以控制的强迫行为 ０．４６８ ０．６５９ ０．４８９
１９．我难以控制愤怒情绪 ０．４８２ ０．６５７ ０．４９５
２０．经历事件让我感到精神疲惫 ０．５１２ ０．７０５ ０．３５３
２１．工作中我会不由自主地联想到曾经经历的事件 ０．５２６ ０．６７９ ０．３６５
２２．经历事件让我的情绪很不稳定 ０．４９６ ０．６７２ ０．４５９
２３．我觉得与他人疏远或脱离,不愿交流接触 ０．３８５ ０．５１３ ０．７０８
２４．我羞于见人,通过亲朋好友间接进行社交接触 ０．３５３ ０．５１６ ０．７１３
２５．事件发生后我很少参加休闲娱乐活动 ０．３９３ ０．５１８ ０．６９０
２６．我需要接受专业心理治疗,成为了患者 ０．３５２ ０．４３９ ０．７６６
２７．迫于事件压力我离开了所在岗位 ０．３１１ ０．２５０ ０．８２１
２８．我很难再与当事人建立或保持良好关系 ０．３３３ ０．４６８ ０．７４１
２９．我很少再与事件共同责任人分享日常活动 ０．３５０ ０．４３６ ０．７５２
３０．经历事件使我的收入受到损失 ０．３８８ ０．２５３ ０．７２２
３１．我承担了处理事件本身额外的花费 ０．３５４ ０．１９８ ０．７７３

３．２　量表适用性评价　«全球患者安全行动计划

２０２１—２０３０»[１５]提出,要“确保患者、家属和医护人员

(第二受害者)在发生严重患者安全事件后得到持续

的心理和其他支持”.标准化的评估工具能够帮助

护理管理者早期识别第二受害者群体,及时提供支

持,避免问题进一步恶化.本研究以奥马哈问题分

类系统为理论框架,从生理、心理和社会３个维度对

护士第二受害者的伤害表现进行系统评估,本研究

聚焦于“伤害”本身,明确划分出生理伤害这一独立

且关键的维度,能够更有针对性地评估护理不良事

件对护士造成的具体身体影响.张虹等[１６]指出,第
二受害者存在强烈的社会支持需求.因此,本研究

明确将社会影响作为独立维度进行评估,从而可以

更深入地探讨事件对护士工作内外社会关系的具体

冲击,为制订社会支持策略提供参考依据.我国第

二受害者研究主要集中于护士群体,但尚缺乏护理

领域第二受害者相关评估工具[１７].本研究结合国内

研究成果和医疗文化背景开发护士第二受害者特异

性测评工具,能够更好地反映我国文化背景下的护

士第二受害者问题,从而避免现有工具因文化差异

和适用性不足导致的支持偏差.本研究在理论框架

的选择和适配性方面尚存在一定局限,奥马哈系统

主要用于识别和分类患者健康相关问题或需求,通
过评估现状以指导护理干预.而本研究的核心目标

是评估护士作为第二受害者所经历的负面伤害或后

果,这使得两者在概念上的直接关联性相对薄弱.
在未来的修订中,我们将重点混合心理创伤、职业压

(下转第６２页)
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