
·论　著·

住院患者对患者安全的认知现状及其影响因素分析
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【摘要 】　目的　评估住院患者对患者安全的认知现状并探讨其相关影响因素。方法　以自行设计的患者安全认知调查表对

上海市某二级甲等医院８２２例住院患者进行调查。结果　住院患者的安全认知总得分为６３～１１６分，平均为（９３．９７±７．９９）分；

知识、态度及行为维度得分分别为（４．３５±０．５８）、（３．６２±０．５１）及（３．７６±０．４５）分，三者之间差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。不同

教育背景、家庭人均收入、医疗保障方式、科室及健康状况患者的安全认知总得分差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；不同教育背景、

家庭人均收入及信仰患者安全认知的知识维度得分差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；不同健康和感觉状况及科室患者安全认知

的态度维度得分差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；是否手术或造影及不同医疗保障方式、科室和健康状况患者安全认知的行为

维度得分差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　住院患者对患者安全认知的态度和行为水平低于其知识水平，因此有必要采

取操作性更强的措施和方法深入开展患者安全教育，改善其安全态度和安全行为，从而实现患者安全的目标。

【关键词】　住院患者；患者安全；认知；管理；影响因素
【中图分类号 】　Ｒ１９７．３２３　　【文献标志码 】　Ａ　　【文章编号 】　１００８－９９９３（２０１２）１Ａ－００１８－０５

Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ　ｏｎ　Ｓａｆｅｔｙ　Ｃｏｇｎｉｔｉｏｎ　ａｎｄ　Ｉｔｓ　Ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ　Ｆａｃｔｏｒｓ　ｏｎ　Ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ
ＪＩＡＮＧ　ｐｉｎｇ１，ＷＵ　Ｊｉｎｇ２，ＺＨＡＯ　Ｃｈｕｎ－ｆａｎｇ１，ＨＡＮ　Ｌａｎ－ｐｉｎｇ１，ＤＩＮＧ　Ｚｕｏ－ｄｉｎｇ１，ＹＥ　Ｘｕ－ｃｈｕｎ２（１．Ｎｕｒｓｉｎｇ
Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ，Ｐｕｄｏｎｇ　Ｎｅｗ　Ａｒｅａ　Ｐｅｏｐｌｅ’ｓ　Ｈｏｓｐｉｔａｌ　ｏｆ　Ｓｈａｎｇｈａｉ，Ｓｈａｎｇｈａｉ　２０１２００，Ｃｈｉｎａ；２．Ｓｃｈｏｏｌ　ｏｆ　Ｎｕｒｓ－
ｉｎｇ，Ｓｅｃｏｎｄ　Ｍｉｌｉｔａｒｙ　Ｍｅｄｉｃａｌ　Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｓｈａｎｇｈａｉ　２００４３３，Ｃｈｉｎａ）

Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ　ａｕｔｈｏｒ：ＹＥ　Ｘｕ－ｃｈｕｎ，Ｅ－ｍａｉｌ：ｙｅ＿ｘｃｈ０３＠ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ．ｃｎ
【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏ　ｅｖａｌｕａｔｅ　ｔｈｅ　ｓａｆｅｔｙ　ｃｏｇｎｉｔｉｏｎ　ｏｆ　ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ　ｄｕｒｉｎｇ　ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｓ　ａｎｄ　ｅｘｐｌｏｒｅ　ｉｔｓ
ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ　ｆａｃｔｏｒｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ａ　ｔｏｔａｌ　ｏｆ　８２２ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ　ｆｒｏｍ　ａ　ｃｌａｓｓ　ＩＩ　ｌｅｖｅｌ　Ｂ　ｈｏｓｐｉｔａｌ　ｉｎ　Ｓｈａｎｇｈａｉ　ｗｅｒｅ　ｉｎ－
ｖｅｓｔｉｇａｔｅｄ　ｕｓｉｎｇ　ａ　ｓｅｌｆ－ｄｅｓｉｇｎｅｄ　ｐａｔｉｅｎｔ　ｓａｆｅｔｙ　ａｗａｒｅｎｅｓｓ　ｓｕｒｖｅｙ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅ　ｔｏｔａｌ　ｓｃｏｒｅ　ａｎｄ　ｔｈｅ　ａｖｅｒａｇｅ
ｓｃｏｒｅ　ｗｅｒｅ　６３～１１６ａｎｄ　９３．９７±７．９９，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅ　ｓｃｏｒｅｓ　ｏｆ　ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ　ａｓｐｅｃｔ，ａｔｔｉｔｕｄｅ　ａｓｐｅｃｔ　ａｎｄ　ｂｅ－
ｈａｖｉｏｒ　ａｓｐｅｃｔ　ｗｅｒｅ　４．３５±０．５８，３．６２±０．５１ａｎｄ　３．７６±０．４５，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅｒｅ　ｗｅｒｅ　ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ　ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｒｅｓｕｌｔｓ　ａｍｏｎｇ　ｔｈｅｓｅ　ｔｈｒｅｅ　ｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＜０．０１）．Ｔｈｅｒｅ　ｗｅｒｅ　ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ　ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ　ｉｎ　ｓｃｏｒｅｓ　ｉｎ　ｔｈｅ　ａｓｐｅｃｔ　ｏｆ
ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ　ｉｎ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ　ｅｄｕｃａｔｉｏｎ　ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ，ａｖｅｒａｇｅ　ｈｏｕｓｅ　ｉｎｃｏｍｅ　ａｎｄ　ｂｅｌｉｅｆ（Ｐ＜０．０５）．
Ｔｈｅｒｅ　ｗｅｒｅ　ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ　ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ　ｉｎ　ｓｃｏｒｅｓ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｒｅｓｐｅｃｔ　ｏｆ　ｓａｆｅｔｙ　ｃｏｇｎｉｔｉｏｎ　ｉｎ　ｈｅａｌｔｈ　ｓｔａｔｕｓ，ｓｅｎｓａｔｉｏｎ　ｄｙｓ－
ｆｕｎｃｔｉｏｎ　ａｎｄ　ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ　ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓ　ｏｆ　ｐａｔｉｅｎｔｓ（Ｐ＜０．０５）．Ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ　ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ　ｗｅｒｅ　ａｌｓｏ　ｄｅｔｅｃｔｅｄ　ｏｎ　ｔｈｅ
ｒｅｓｐｅｃｔｓ　ｏｆ　ｗｈｅｔｈｅｒ　ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ　ｓｕｒｇｅｒｙ　ｏｒ　ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ｖａｒｉｅｄ　ｈｅａｌｔｈ　ｃａｒｅ　ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ，ｈｅａｌｔｈ　ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓ
ａｎｄ　ｓｔａｔｕｓ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　ｈｉｇｈ　ｌｅｖｅｌｓ　ｏｆ　ｓａｆｅｔｙ　ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ　ｄｏ　ｎｏｔ　ｒｅｆｌｅｃｔ　ｔｈｅ　ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ
ｃｈａｎｇｅ　ｉｎ　ａｔｔｉｔｕｄｅｓ　ａｎｄ　ｂｅｈａｖｉｏｒ，ｓｏ　ｎｕｒｓｉｎｇ　ｓｔａｆｆ　ｓｈｏｕｌｄ　ｔａｋｅ　ｍｏｒｅ　ｐｒａｃｔｉｃａｌ　ｍｅｔｈｏｄｓ　ａｎｄ　ｍｅａｓｕｒｅｓ　ｔｏ　ｉｍｐｌｅｍｅｎｔ
ｓａｆｅｔｙ　ｅｄｕｃａｔｉｏｎ　ｆｏｒ　ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ，ｉｍｐｒｏｖｅ　ｔｈｅｉｒ　ｓａｆｅｔｙ　ａｔｔｉｔｕｄｅｓ　ａｎｄ　ｂｅｈａｖｉｏｒｓ　ｓｏ　ａｓ　ｔｏ　ａｃｈｉｅｖｅ　ｐａｔｉｅｎｔ　ｓａｆｅｔｙ　ｇｏａｌｓ．
【Ｋｅｙ　ｗｏｒｄｓ】　ｉｎｐａｔｉｅｎｔ；ｐａｔｉｅｎｔ　ｓａｆｅｔｙ；ａｗａｒｅｎｅｓｓ；ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ；ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ　ｆａｃｔｅｒ

［Ｎｕｒｓ　Ｊ　Ｃｈｉｎ　ＰＬＡ，２０１２，２９（１Ａ）：１８－２１，３１］

【收稿日期】　２０１１－１０－０９　　【修回日期】　２０１１－１１－１１
【基金项目】　上海市浦东新区卫生局科研项目（ＰＷ２００８Ａ－
１０）；ＷＨＯ　Ｐａｔｉｅｎｔ　Ｓａｆｅｔｙ　Ｓｍａｌｌ　Ｒｅｓｅａｒｃｈ　Ｇｒａｎｔｓ（ＨＱＰＳＰ
１００３８９８）
【作者简介】　江萍，本科，主任护师，研究方向为护理管理和
护理心理学

【通信作者】　叶旭春，Ｅ－ｍａｉｌ：ｙｅ＿ｘｃｈ０３＠ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ．ｃｎ

　　认知心理学将人的认知定义为个体主动寻找信 息、接受信息，并在一定的结构中进行信息加工的心
理过程［１－２］。安全认知是指对安全问题的认识、关注
与反应［３］。患者安全是近年来国内外卫生保健领域
关注的热点，保障患者安全、提高卫生保健质量已成
为当前卫生保健质量的核心［４－５］。“患者主动参与患
者安全（ｐａｔｉｅｎｔ　ｆｏｒ　ｐａｔｉｅｎｔ　ｓａｆｅｔｙ，ＰＦＰＳ）”是世界患
者安全联盟提出的主要主题行动计划之一，强调患

·８１· 解放军护理杂志　２０１２年１月，２９（１Ａ）



者应主动参与患者安全，提倡发展一种集患者、家
属、护理人员、政策制定者、卫生管理机构等共同参
与的促进患者安全的机制或模式［６－７］。ＰＦＰＳ指出，
患者不仅仅是医疗实践的被动接受者，也应是医疗
实践的共同合作者，加强患者的患者安全意识、提高
患者安全认知水平有利于预防不良事件的发生。目
前从医院管理层面开展的研究较多，但较少从患者
的角度去进行探讨。本研究旨在运用患者安全认知
调查问卷评估住院患者对患者安全的认知现状并探

讨其相关影响因素，为提出针对性的措施提供依据。

１　对象与方法

１．１　调查对象　采取整群抽样的方法于２００９年１０
月至２０１０年３月在某二级甲等综合性医院进行横
断面调查，共抽取内科、外科及骨科住院患者８４０
例。纳入标准：神志清楚，既往无精神疾病史，能理
解调查内容并合作者。

１．２　方法　采用无记名方式进行调查，调查表的发
放及回收均由研究小组成员当场进行，共发放问卷

８４０份，回 收 有 效 问 卷 ８２２ 份，有 效 回 收 率 为

９７．９％。调查表由两部分组成：（１）一般资料和疾病
相关资料，包括患者的年龄、性别、教育背景、家庭收
入、户口所在地、医疗保障方式、居住方式、信仰、民
族、所在科室、健康状况、是否手术或造影、感觉障碍
等２０项内容。（２）患者安全认知调查问卷。鉴于目
前国内外缺乏患者安全认知方面的调查工具［８］，研
究者根据对患者安全概念和内涵的分析［９］，自行编
制患者安全认知调查问卷。该问卷共２４个条目，涉
及患者安全认知的态度、行为、知识３个维度。采用

Ｌｉｋｅｒｔ　５级计分法，以５～１分分别代表同意、部分同
意、中立、部分不同意、不同意，其中有１０题为反向
计分题，总分１２０分。

１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ　１６．０统计软件，采用
描述性统计、ｔ检验及方差分析，以Ｐ＜０．０５或Ｐ＜
０．０１表示差异有统计学意义。

２　结果

２．１　研究对象一般资料　见表１。

表１　８２２例住院患者的一般资料及疾病相关信息

项　　目 例数 构成比（％） 项　　目 例数 构成比（％）

年龄（岁） 民族

　１８～２４　 ４０　 ４．８７ 　汉族 ８１５　 ９９．１５

　２５～４４　 １４７　 １７．８８ 　其他 ７　 ０．８５

　４５～６４　 ２５１　 ３０．５４ 信仰

　≥６５　 ３８４　 ４６．７１ 　党员或团员 １８８　 ２２．８７
性别 　无宗教信仰 ３９５　 ４８．０６

　男 ４５６　 ５５．４７ 　佛教 １９２　 ２３．３６

　女 ３６６　 ４４．５３ 　基督教 ２１　 ２．５５
教育背景 　其他 ２６　 ３．１６

　不识字 １１１　 １３．５０ 所在医院科室

　小学 ２１５　 ２６．１６ 　内科 ４７４　 ５７．６６

　中学 ３６８　 ４４．７７ 　外科 ２３２　 ２８．２２

　大学及以上 １２８　 １５．５７ 　骨科 １０６　 １２．９０
家庭人均月收入（元） 　其他 １０　 １．２２

　≤１　０００　 １６３　 １９．８３ 健康状况

　＞１　０００～２　０００　 ４０９　 ４９．７６ 　活动自如 ３７９　 ４６．１１

　＞２　０００～５　０００　 １９１　 ２３．２４ 　需他人扶助或器械帮助 １２４　 １５．０９

　＞５　０００　 ５９　 ７．１７ 　床边活动 １０８　 １３．１４
户口所在地 　床上活动 ６０　 ７．３０

　上海 ６７３　 ８１．８７ 　卧床休息 １５１　 １８．３６

　非上海 １４９　 １８．１３ 此次住院是否经历手术或造影

医疗保障方式 　是 ２８４　 ３４．５５

　医保 ５６６　 ６８．８６ 　否 ５３８　 ６５．４５

　自费 １６６　 ２０．１９ 感觉

　公费 ２２　 ２．６８ 　正常 ６８４　 ８３．２１

　商业医疗保险 ２０　 ２．４３ 　单侧肢体感觉障碍 ９７　 １１．８０

　其他 ４８　 ５．８４ 　双侧肢体感觉障碍 ４１　 ４．９９
居住方式

　独居 １１７　 １４．２３

　集体宿舍 ３１　 ３．７７

　和家人同住 ６７４　 ８２．００

·９１·
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２．２　住院患者安全认知水平　８２２例患者的患者安
全认知总评分为６３～１１６分，平均为（９３．９７±７．９９）
分；各条目的得分在２．７１～４．９２分之间，平均为
（３．９２±０．３３）分。患者安全认知的３个维度（即知
识、态度、行为）得分分别为（４．３５±０．５８）、（３．６２±
０．５１）及（３．７６±０．４５）分，三者之间差异有统计学意
义（Ｆ＝４６８．６７５，Ｐ＜０．０１）。

２．３　住院患者安全认知总分和各维度得分相关因
素分析　从表２可见：不同教育背景、家庭人均收
入、医疗保障方式、科室及健康状况患者安全认知的
总得分差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；不同教育背
景、家庭人均收入及信仰患者安全认知的知识维度
得分差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；不同健康和感觉
状况及科室患者安全认知的态度维度得分差异有统

计学意义（Ｐ＜０．０１）；是否手术或造影及不同医疗保
障方式、科室和健康状况患者安全认知的行为维度
得分差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。

表２　住院患者安全认知总分和各维度得分相关因素分析

项　　　目 Ｆ　 Ｐ

总分

　教育背景 ３．８８０ ＜０．０１

　家庭人均月收入 ４．３８１ ＜０．０１

　医疗保障方式 ２．４２７　 ０．０３４

　所在医院科室 ３．４６３　 ０．０１６

　健康状况 ６．３１８ ＜０．０１
知识维度得分

　教育背景 ５．８８３ ＜０．０１

　家庭人均月收入 ４．５３９ ＜０．０１

　信仰 ３．７６５ ＜０．０１
态度维度得分

　所在医院科室 ２．７８５　 ０．０４０

　健康状况 １３．１２４ ＜０．０１

　感觉 １０．５３５ ＜０．０１
行为维度得分

　医疗保障方式 ３．４３９ ＜０．０１

　所在医院科室 ３．７４９　 ０．０１１

　健康状况 ２．４９８　 ０．０４１

　此次住院是否经历手术或造影 ４．７７７　 ０．０２９
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３．１　住院患者安全认知水平的总体分析

３．１．１　患者安全认知的总得分　本次调查结果显
示，住院患者的患者安全认知水平处于中等偏上状
态，提示住院患者对医疗安全的要求以及重视程度
已大大提高。分析原因，与医院护理部多年来在维
护患者安全方面所做的努力有关，例如，护理部在建
立安全氛围的基础上，定期对护士进行患者安全知
识的培训，提高护士维护患者安全的意识；在护士进
行入院宣教时就开始给患者灌输患者安全的理念和

知识，患者住院期间也不断提醒其患者安全问题；开
展对新入院患者的安全危险性评估［１０］，对高危患者
采取加强宣教、加强交班、床头挂安全警示标志等。
以上措施对增强患者的安全意识起到了一定作用，
也进一步证实了医院的安全文化对患者安全有着促

进作用［１１］，提示实现患者安全的目标关键在于文化
建设［１２］。

３．１．２　患者安全认知的知识维度分析　本研究中
患者安全认知的知识维度得分为（４．３５±０．５８）分，
说明患者对安全知识的总体掌握比较好，这与医院
护理部多年来一直重视患者安全知识的宣教、社会
媒体对医疗安全的报道以及患者自身对医疗安全知

识的学习有关。但本次调查结果显示。学历在中学
以下的患者占３９．６６％，非沪籍患者占１８．１３％，而
这些患者的安全知识水平相对较低，他们对患者安
全十大目标中的重要项目掌握都较差，这与其接受
的教育程度、缺乏系统的医学知识教育及缺乏对自
身医疗安全的重视有直接关系。临床护理人员对该
类人群应有重点、有计划、有针对性地进行安全知识
宣教，并实施患者安全干预措施，提高安全意识，维
护患者安全。如对文化程度低的患者可在其入院时
发放有关患者安全、医疗不良事件的知识手册或组
织安全知识讲座，并加强安全评估［１３］。

３．１．３　患者安全认知的态度维度分析　本研究中
患者安全认知的态度维度得分为（３．６２±０．５１）分，
低于知识维度，提示患者的安全态度和安全意识与
其知识水平并不一致，前者还受到患者文化程度、传
统观念、生活习惯、经济水平、健康状况等方面的影
响。例如，９８．５４％的患者认识到安全的重要性，

９２．４６％的患者认为患者在患者安全中要发挥作用；
但有２６．６４％的患者表示因本身病情比较轻且住在
医院附近，或环境改变影响睡眠质量，或忙于工作而
在住院期间请假回家过夜。９３．９１％的患者认识到
预防压疮的重要性，并且也知晓加强翻身可预防压
疮发生，但为了保证夜间睡眠质量，２０．４３％的患者
希望夜间不要翻身。针对这一现象，护理人员一方
面要通过深入浅出地向患者讲解安全知识以及执行

安全措施的必要性，列举具体案例来强调患者角色
转换的重要性；另一方面也可让安全意识强的患者
进行示范教育［１４］。

３．１．４　患者安全认知的行为维度分析　本研究中
患者安全认知的行为维度得分为（３．７６±０．４５）分，
低于知识维度得分，提示即使患者安全知识水平高
也不一定能采取安全行为。例如，８０．１７％的患者能
够观察液体滴速或看有无肿胀等异常表现，但有

６０．５８％的患者自行调节输液滴速；在护士发药时，
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有３４．０７％的患者会直接服下所发药物，主要原因是
患者没有参与核对药物的意识，从而没有采取核对
药物的行为；６３．８７％的患者有洗手意识，１６．３％的
患者外出检查回来偶尔或从不洗手，主要原因是由
于绝大部分患者对洗手及院内感染的相关知识缺乏

认识，有的患者甚至认为医院内环境和物品都是经过
消毒的、干净的，从而缺乏自我保护意识和洗手行为。

３．１．５　患者安全认知各维度得分间的相关性分析

　患者知识维度得分与态度和行为维度得分存在统
计学差异（Ｐ＜０．０１），从分值上看，患者对相关知识
的掌握比较好，但态度、行为较差，提示知识水平高
并不一定体现为态度和行为的相应改变，也就是说
知识宣教未必导致态度和行为的改变。行为学的研
究表明，知识与行为之间有着重要的联系，但不完全
是因果关系。一个人的行为和知识有关，也与其价
值观和信念有关，更与长期的生活环境有关。知信
行理论（ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ　ａｔｔｉｔｕｄｅ　ｂｅｌｉｅｆ　ｐｒａｃｔｉｃｅ，ＫＡＰ）［１５］

认为：增进健康必须依赖于行为改变，而行为改变这
一目标的实现又以知识为基础、信念为动力。只有
对知识进行积极的思考，对自己的职责有强烈的责
任感，才会逐步形成信念；当知识上升为信念，才有
可能采取积极的态度去转变行为［１６］。安全教育的目
的是使人们采取安全行为，但此种改变必然经历一
个漫长的过程，即知识、信念和行为改变。因此，如
何将知识转化为态度和行为将是目前护理工作的重

心所在。护理人员应从实际出发，采取操作性更强
的措施和方法深入开展患者安全教育，提高患者对
参与患者安全的认知［１７］，让患者正确了解参与患者
安全的重要性、参与的内容和参与的形式，并通过制
定一些客观评价指标来及时反馈患者的态度和行为

是否改变，同时加强观察，找出重点关注对象，进而
根据患者具体情况采取针对性措施来改善其安全态

度和安全行为。

３．２　患者安全认知的影响因素分析

３．２．１　患者安全认知知识维度的影响因素分析　
不同教育背景、家庭人均收入及信仰患者安全认知
的知识维度得分差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），其中
学历越高的患者对患者安全知识的掌握程度越好，
安全认知水平也越高；而家庭收入越高的患者对医
疗安全重视和关注的程度越高，安全认知的知识维
度得分也越高；信仰对患者安全认知知识维度的影
响，可能与样本不均衡有关。

３．２．２　患者安全认知态度维度的影响因素分析　
不同健康和感觉状况及科室患者安全认知的态度维

度得分差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），分析其原因：
健康状况差及感觉障碍可能会激发患者去寻求健康

相关知识，在生活、工作中也会有意识地加强自我保
护，防止或延缓健康状况的恶化，致其在患者安全方
面的意识和态度优于其他群体［１８］；骨科患者的安全
认知态度维度得分明显高于外科患者，这可能与骨
科患者多数是由于工伤、车祸导致肢体受伤，年龄比
较轻，而他们都是家庭的主要劳动力，都希望尽快康
复并能早日回归社会和家庭，因此促使他们的安全
意识和态度都较好。

３．２．３　患者安全认知行为维度的影响因素分析　
研究发现，是否手术或造影及不同医疗保障方式、科
室和健康状况患者安全认知的行为维度得分差异有

统计学意义（Ｐ＜０．０５）。有医保和公费医疗的患者
更倾向于采取安全行为，可能是与这部分人群在面
对疾病时更倾向于去医院就诊，对住院患者的安全
认知行为有一定的了解和认同有关；非手术科室患
者的安全行为得分显著高于手术科室，可能是由于
内科患者在面对疾病时态度更为谨慎，同时内科患
者多数是慢性疾病患者，长期就医经历和医护人员
的安全知识教育不仅促使他们具有较好的安全意识

和态度，也提高了他们的依从性，从而采取更多的安
全行为；未手术患者的安全行为得分显著高于手术
患者，可能是未手术患者多为新入院患者，处于手术
前的焦虑状态中，故依从性比较好，从而会采取安全
行为。
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３　讨论

３．１　提高患者遵医行为依从性的重要性　２型糖尿
病起病缓慢、病程长，而且病情隐匿，缺乏典型的三
多一少临床表现［３］，很多患者多在健康体检时发现。
因此，该病往往不能引起患者的足够重视，患者缺乏
积极配合治疗的自觉性和主动性。而糖尿病的治疗
恰恰需要患者终生坚持非药物疗法及药物治疗，这
在很大程度上又取决于患者遵医行为的依从性。因
此，提高患者遵医行为的依从性是使糖尿病患者长
期有效地控制血糖水平、延迟或避免各种并发症发
生的关键［４］。

３．２　影响糖尿病患者遵医行为的因素　患者的遵
医行为是指患者在求医后其行为（服药、饮食控制、
改变生活方式等）与临床医嘱的符合程度，是一种遵
循医嘱的行为活动［５］。在住院治疗期间，由于医护
人员的反复健康教育及在病房的耳濡目染，多数患
者能很好地服从医嘱、配合治疗；但一旦出院回到家
中进行后续治疗时，许多患者因为病情好转或厌烦
自我监测及千篇一律的服药、运动疗法等而不能坚
持治疗，以致病情反复。因此，对出院后患者进行社
区护理干预［６］是十分必要的。在社区护理中，护士
的角色不单纯是患者的照顾者，更是促进患者遵医
行为的实施者和管理者［７］，可以时时提醒患者在出
院后定期复查、控制饮食、按时按量服药和进行适当
适度的运动等方面很好地遵从医嘱，只有这样才能
有助于疾病的恢复，保持血糖稳定，延缓并发症的发
生，提高生活质量。本研究中，３５例２型糖尿病患者
经社区护理干预后，在定期复查、饮食控制、服药情
况、自我监测和运动疗法等５个方面的遵医率均高
于对照组，而且空腹和餐后２ｈ血糖较出院时亦明
显降低，同时也低于同期对照组。结果充分表明，社
区护理干预可显著提高患者对糖尿病的认知程度以

及遵医行为的依从性，使患者获得了理想的血糖控
制。
在研究过程中，笔者体会到：（１）参与社区护理

的医护人员必须要适应从医院护理角色到社区护理

角色的转变，能够真正做到将医护工作从医院延伸
到社区和家庭；（２）我国社区护理正处于起步与早期
发展阶段，社区护理人员配备严重不足，护理人员的
专业素质和操作技能尚无法满足大众需求等诸多问

题限制了社区护理的快速发展，这就要求我们充分
利用现有资源，根据患者疾病的不同影响因素制订
适宜的健康教育和护理干预措施，提高其遵医行为
的依从性，以更好地控制糖尿病患者的血糖水平，延
缓并发症的发生。
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