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【摘要 】　目的　通过对护理领域安全领导力的发展、相关概念、前因后果等进行分析,明确其概念,为安全领导力在护理领域的实践

和发展提供理论依据.方法　检索中国知网、万方、维普、SinoMed、PubMed、WebofScience等数据库中有关护理领域的安全领导力

的相关研究,通过文献回顾,采用 Walker和Avant概念分析方法进行分析.结果　共纳入３５篇文献,安全领导力包括安全指导、安
全关怀、安全控制和安全激励４个概念属性.先决条件为患者安全问题较复杂、缺乏安全领导后果严重、安全领导未引起重视.后置

影响包括促进组织安全文化建设、改善安全领导能力、提高护士安全意识.测量工具为基于控制和承诺的安全管理量表和安全领导

力问卷.结论　在未来研究中应推进测量工具开发,衡量护理管理者安全领导力水平,促进医院提质增效和安全文化高质量发展.
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　　安全领导力已被证明在确保服务质量和护理行

动符合患者安全标准方面发挥关键作用[１Ｇ２].护士

的工作对象是人,除常规安全领导力关注的安全制

度等,护理领导者应着力强调“以人为本”的领导核

心观念,对护理安全公开许下郑重承诺[３Ｇ４],实施安

全持续改进[５]及制订清晰一致的护理安全目标[６],
从而促进医院安全文化建设.我国对护理领导力的

研究多集中在领导力风格对患者安全的影响[７],针
对特定情境的安全领导力研究深度不足,存在概念

模糊混淆的现象[８];由于管理学术语言与大众语言

脱节[９]导致在临床实践中相关人员对安全领导力理

解和认识不足,故安全领导力的重要作用难以得到

有效发挥.概念分析是厘清定义模糊概念的有效方

法,因此本文采用 Walker和Avant概念分析法辨析

安全领导力的概念与核心,阐明其定义属性和模型

案例,以便护理人员更好地理解安全领导力.

１　资料与方法

１．１　文献检索　以“安全领导力/安全管理”“护理/
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护士/医院”为中文检索词,检索中国知网、万方、维
普数据库和 SinoMed;以“safetyleadership/safety
management”“nursing/nurse/hospital”为英文检索

词,检索PubMed、WebofScience、EBSCOhost、the
CochraneLibrary等英文数据库,并收集安全领导

力在其他领域文献作为补充.检索时限为各数据库

建库至２０２４年４月.

１．２　文献纳入和排除标准　纳入标准:以“安全领导

力”为主要研究内容,涉及“安全领导力”的定义属性、前
置因素、后置影响、测量指标和工具的文献.排除标准:
重复发表、无法获取全文、非期刊、非中英文的文献.

１．３　文献筛选结果　本研究共检索到文献５４５篇,
将文献录入 NoteExpress,去除重复文献１５６篇,经
２名熟悉安全领导力的硕士研究生独立阅读题目和

摘要去除无关文献２２１篇,阅读全文后去除不符合

标准的文献１３３篇,最终纳入３５篇.

１．４　概念分析方法　采用 Walker和 Avant经典概

念分析法[１０]对护士安全领导力的定义和内涵进行

分析.经典概念分析法可系统回顾概念的历史演变

和文化内涵,且总结了测量工具,为概念的量性研究

提供支撑,有助于临床实践对安全领导力的概念进

行深入理解及开展相应的测量.(１)确定感兴趣的

概念,即安全领导力;(２)明确概念分析目的;(３)确
定概念在文献中的应用;(４)明确概念的定义属性;
(５)构建模型案例;(６)分析其前因后果;(７)辨析相

似概念;(８)提供实证测量工具.

２　结果

２．１　安全领导力的词源解释　护理领域对于领导

力的概念研究较为丰富,认识深刻[１１Ｇ１２].护理领导力

通常被描述为领导者通过自身的素质和能力影响护

理团队其他成员,以改善护理质量[１１].目前,护理领

导力的概念已拓展至专科护士、临床护士及护理学生

等人群[１３].患者安全被定义为“没有给患者造成可

避免的伤害,且将卫生保健过程中造成伤害的风险

降至最低限度”[１４].支持安全的领导对于实现患者

安全目标,建立可持续的安全文化至关重要[１５].本

课题组对安全领导力的概念拟界定为:领导者以患

者安全为目标,通过安全指导、安全关怀、安全控制

和安全激励等方式,激发护士的安全思维和智慧,以
提高护士安全工作方式和行为的能力.

２．２　安全领导力在文献中的应用　２０世纪９０年

代,工业心理学家开始关注安全领导力对安全结果

的影响[１６],后在核工业、建筑业、煤矿业等高危行业

展开丰富研究,涵盖概念研究、机制研究、现况调查

等[１７Ｇ２０].护理领域安全领导力可追溯至患者安全领

导巡视(patientsafetyleadershipwalkabout,PSLWA)研

究[４,２１],医院领导层每周或每月至临床科室巡查

１次,与医护团队谈论患者安全问题,并向全院分享

讨论结果.通过定期的安全领导巡视向基层医护人

员展示医院领导对患者安全的关注重视,领导层主

动参与沟通安全问题,并提供反馈通道,促进医院安

全文化的建设.Sitorus等[３]对护理管理者和基层

护士进行质性访谈,得出了安全领导者的３项特质,
即安全知识扎实并乐于分享、具有指导护士安全实

践和改进的能力、以身作则成为护士的安全榜样.

Lusianah等[１]强调了安全特定领导力６项关注重

点,为领导者安全建设指明了方向.也有研究[２２]探

讨了护理管理者安全领导力对于护士安全行为的影

响机制,但未表明安全领导力现状.护理领域的安

全领导力研究尚处于起步阶段,仍需结合护理学科

特色和临床环境探究其概念内涵.

２．３　安全领导力的定义属性

２．３．１　安全控制　健全的安全制度和规范是安全领

导力的首要体现.护士长在制订工作计划时以“患
者安全”为目标导向,设置安全岗位,明确科室安全

责任,促进安全工作的做实做细;深入临床一线进行

安全监督,查看安全制度的落实情况,排查整改科室

安全隐患,提高科室问题解决效率;建立公平的安全

奖惩体系,调动护士安全工作的积极性和主动性.

２．３．２　安全指导　安全指导是实现安全控制的关键

策略手段.领导者对于安全的态度和行为直接影响

护士的态度和行为[２２].护士长应以安全为绝对底线,
严格遵守安全制度和规范,以自己实际行动带动护士

树立安全意识[１,８];主动深入临床,向护士展现解决危

机和安全问题的能力,制订应急处理预案和事故处理

流程,以简明方式对护士提供安全知识技能指导.

２．３．３　安全激励　安全激励是完成安全控制的内在

驱动途径.在安全管理中,实施导向鲜明的安全正负

激励,强化一线护士的安全感知趋同性和差异性,如
青海省人民医院护理部对专科护士设置专项人才奖

励,有效提高了专科护理质量和科研申报情况[２３].主

动吸纳新观点,推崇解决问题的新方法;激励护士主

动参与安全相关专题学习和安全监管工作.

２．３．４　安全关怀　安全关怀是安全领导力的基础支

撑.在护理工作中创建安全工作环境,以提升护士

心理安全感.领导者重视护士的职业安全健康需

求,合理分配资源,解决矛盾冲突;尊重和信任护士,
肯定护士的安全工作能力,将部分安全决策权力授

予临床护士,调动护士的主人翁意识和安全责任感.
如胡梦云等[２４]通过定期举办人文关怀培训、护士心

理测评疏导和关爱护士等“三位一体”的关爱模式,
有效降低了医院护士低离职率,稳定了护理队伍.
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２．４　安全领导力典型案例　某三级甲等医院护士

长经常深入临床与护士和患者沟通,收集临床安全

问题,组织科室常规会,带动大家积极讨论问题;在
患者层面则指导患者如何解决问题,且鼓励患者积

极参与到病房安全管理工作(安全指导).该科室实

施“包夜班”制度,采取自愿原则,选取夜班专职护

士,以避免生物钟紊乱导致的护士身心健康受损等

问题.护士长在查房时发现,护士在值夜班时出现

睡岗问题,没有单纯地采用处罚手段,而是从制度和

程序上解决人的生理难题(安全关怀).科室每年制

订安全工作计划,并根据上年度的事件情况重新分

配安全绩效,以调动护士主动参与安全积极性;营造

良好氛围(安全控制);推荐护士外出学习,引进新技

术、新标准,从而促进科室安全建设(安全激励).

２．５　安全领导力先决条件　先决条件是导致概念

发生的相关因素,医疗机构是复杂的组织,患者安全

问题不仅是个人问题,更多受到的是现有组织安全

文化的影响,需要强有力的安全领导.(１)患者安全

问题较复杂:由于卫生服务体系发展不充分不均

衡[２５]、人口老龄化导致的健康需求增加等原因,导
致患者的安全问题更加复杂.另外,老年人疾病症

状隐匿且复杂,姜兆权等[２６]研究发现,农村老人的

社会疏离和自我养老能力较差,需要相应政策扶持

和自我养老能力的培训.(２)缺乏安全领导后果严

重:在全球范围内,由于医疗差错导致的损失每年可

高达１９亿美元[２７].护士作为医疗服务的主要提供

者,其行为对差错和事故的发生起重要作用,而管理

者的安全领导能力直接影响护士的行为[２].(３)安
全领导未引起重视:变革型领导力是临床最常见的

领导风格,他以目标为导向,激励护士完成变革创

新,在临床更易被感知;而安全领导力缺乏理论支

撑,易与变革型领导混淆,因此未引起广泛关注.

２．６　安全领导力后置影响　后置影响是概念形成

后可能产生的结果.(１)促进组织安全文化建设.护

士长逐步将安全文化理念渗透到每位护士,有效促进

组织安全文化建设,提升护士的安全素养和安全责任

感.(２)改善安全领导能力.安全领导力是领导者影

响并提升员工的安全水平的交互过程.护士对安全

的执行状况、结果反馈、发明创新等,能促使领导者动

态调整安全领导的重点方向,从而提高自身安全领导

能力.(３)提高护士安全意识.护士长通过培训和激

励等行为,强化护士安全意识和技能,以提高安全风

险识别和应对能力.Xie等[２８]研究发现,领导者会

将学习到的安全知识传递给临床护士,并在实践中

强化理论,从而提高了科室的安全氛围和护士的安

全行为.安全领导力的概念框架见图１.

图１　安全领导力概念框架

２．７　安全领导力相似概念　安全变革型领导力是

指聚焦于安全管理领域、注重激励和开展与安全相

关的积极实践、促进和发展安全工作环境的变革型

领导行为[２９].通过领导力对安全绩效的作用机理

能更好地理解,见图２.

图２　领导力对安全影响模型

２．８　安全领导力测量工具　由 Alingh等[３０]编制的

基于控制和承诺的安全管理量表(concomsafety
managementscale,CCSM),是评价护士长安全管

理水平以及科学管理方法的工具.该量表包含基于

控制型的安全管理和基于承诺型的安全管理２个分

量表,其中,前者包括强调安全规则重要性(５个条

目)、监督执行情况(４个条目)、提供正确的反馈

(３个条目)３个维度;后者包括展示安全模范行为

(７个条目)、建立安全意识(６个条目)、展现安全承

诺(５个条目)和鼓励员工参与(３个条目)４个维度.
除“强调安全规则重要性”以Likert４级评分(从“完
全不符合”至“完全符合”依次计１~４分)外;其余项

目以Likert５级评分(从“从不”至“总是”依次计１~
５分).将条目分数转换为等效量表来计算,总分为

３３~１６５分,各分量表的 Cronbach’sα系数０．７０~
０．９０.杨淑娴等[３１]汉化后的量表包括强调安全规则

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)和表现安全承诺(５个条目)５个维

度,采用 Likert５级评分,每个条目有５个选项,其
中“从不这样”或“非常不认同”计１分,“总是如此”
或“非常认同”计５分,总分５~１５５分.总量表的

Cronbach’sα系数是０．９７６.吴春林[３２]基于建筑业

的工作特点开发了安全领导力问卷,用于评估建筑

业中管理者安全领导力的水平,包括安全影响与德

行垂范(５个条目)、安全指导与愿景激励(５个条

目)、安全关注与个人尊重(４个条目)和安全控制与
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绩效管理(５个条目)４个维度,采用 Likert５级评

分,从“完全不符合”至“完全符合”依次计１~５分.
总分１９~９５分,得分越高说明管理者安全领导力述

评越高.该量表的 Cronbach’sα 系数为 ０．８９~
０．９１,被广泛应用于工业、服务业等领域.CCSM 侧

重安全管理能力,对安全领导力测量不全面.吴春

林开发的问卷未涵盖护理临床实践的特征,忽略了

护理的工作对象为“人”这一特点.仅Subramaniam
等[２２]改编的量表可测量护士长安全领导力对护士

安全行为的影响,但研究未详细描述量表的信效度.
未来可根据医院管理实际情况构建符合护理特色的

安全领导力测量量表.

３　小结

本文对护理领域安全领导力的相关概念进行梳

理,明确安全领导力的特征维度,未来可根据本研究

概念模型进行质性研究,明确安全领导能力薄弱点,
并进行个性化干预,从而提高护士长安全领导力;另
外,可在安全领导力的概念属性指导下,构建护士长

安全领导力测评量表,以弥补现存工具不足.
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