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[摘  要] 目的：探讨护理不良事件中第二受害者通过正念减压疗法对缓解负性情绪及改善睡眠质量的

积极作用。方法：从本院2022年1月至2023年12月期间处于在职状态的护士中按照纳排标准筛选160名

并参照数表法随机分为对照组、观察组,各组80名。两组实施基础心理疏导,观察组同步实施专业正念减

压疗法(MBSR)并对比干预前后的结局指标数据变化。结果：干预前的各项数据的组间对比结果均无统

计学差异(P＞0.05)；干预后观察组相对于对照组具有更明显的心理与睡眠改善效果且数据存在显著统

计学差距(P＜0.05)。结论：护理不良事件中的第二受害者实施心理疏导基础上加用正念减压疗法可以

显著减轻负面情绪并改善睡眠质量,因此可获得符合预期的干预效果。 
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[Abstract] Objective: To explore the positive effects of mindfulness based stress relief therapy on alleviating 

negative emotions and improving sleep quality in the second victim of nursing adverse events. Method: 160 nurses 

who were in service in our hospital from January 2022 to December 2023 were selected according to the admission 

and exclusion criteria and randomly divided into a control group and an observation group using the number table 

method, with 80 nurses in each group. Two groups received basic psychological counseling, while the observation 

group received professional mindfulness based stress reduction therapy (MBSR) simultaneously and compared the 

changes in outcome indicators before and after intervention. Result: There was no statistically significant difference 

(P>0.05) in the inter group comparison of various data before nursing; The observation group after nursing had a 

more significant psychological and sleep improvement effect compared to the control group, and there was a 

significant statistical difference in the data (P<0.05). Conclusion: The addition of mindfulness based stress relief 

therapy to psychological counseling for the second victim in nursing adverse events can significantly alleviate 

negative emotions and improve sleep quality, thus achieving the expected intervention effect. 

[Key words] mindfulness based stress reduction therapy; Adverse nursing events; The second victim; Negative 

emotions; sleep quality 

 

前言 

根据2018年WHO数据显示,每年约有4.21亿人住院,全球大

略会发生4270万起不良事件,医疗质量的主要目标是保障患者

安全,也是当前卫生系统最为关注的事[1]。患者安全威胁的重要

因素之一是护理不良事件(adverse nursing events,AE)的发

生[2]。护理不良事件在各个国家尚未有统一标准,在我国多是指

非计划、非正常、不希望发生的,往往与常规治疗护理所产生的

预期结果不相符,包括用药错误、患者的跌倒、误吸或窒息、烫

伤及其他的意外事件[3-4]。护理不良事件不仅给患者及家属造成

了痛苦和伤害,与此同时也会对涉及事件的护理人员带来身心

的负性影响。据研究[5-6]不良事件导致三类受害方：第一受害者

为患者及家属、第二受害者为经历AE的医护人员及被看成第三

受害者的医疗组织。第二受害者(second victim,SV)是指因涉

事医疗活动中不良事件、医疗错误而遭遇身心健康受损及职业

困境的医疗工作者[7]。护士是接触患者最密切的人员,发生不

良事件的第二受害者往往会承担失去尊重、被贴标签和民事

或刑事法律后果,且缺乏有效的支持体系,严重影响她们的个

人和职业生活,其心理上可能出现恐惧、焦虑和抑郁等不良心
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理情绪,生理上出现头痛、失眠和血压升高等现象[8-9]。正念减

压疗法(mindfulness-based stress reduction,MBSR)是早在

1979年由美国卡巴金博士提出并设计的疗法,是一种以正念冥

想为基础的心理疗法,不仅能够缓解患者的压力,也能调节相关

负面情绪,有效提升睡眠质量[10-11]。本研究将正念减压疗法运用

在护理不良事件中的第二受害者心理干预中,并获得了良好的

效果,现将相关资料总结如下。 

1 资料与方法 

1.1一般资料。选取2022年1月至2023年12月于本院工作的

160名护士作为研究对象。采用随机数表法将其分为对照组(80

例)和观察组(80例)。 

纳入标准：①取得护士资格证,且在本院工作时间满1年；

②自愿加入本调查研究。 

排除标准：①工作时间未满1年；②从未曾遇到过临床不良

事件；③实习或进修护士。所有研究对象对本调查具有知情权,

并自愿加入。 

1.2方法。两组均给予常规的多次心理疏导。由相关医护人

员组成的心理健康小组与第二受害者深入交流,进行心理疏导。尽

可能找到不良事件发生的缘由,对症治疗,提出具体的防范措施。 

观察组在对照组的基础上给予专业减压室减压器材减压以

及MBSR进行干预。由具有二级心理咨询师资格的医护人员组成

干预团队,进行MBSR培训后,对观察组进行干预。向第二受害者

普及“正念减压”的概念,告知如何树立“正念”的概念。需提

前约定第二受害者,建议通过电话、微信语音沟通,保证训练依

从性。一对一干预,每周2小时,共计5周治疗疗程,每周至少6天

练习,每天半小时。①第1周：详细讲解正念减压相关的内容,

讲解正念减压的理论及操作,训练基本的正念呼吸。取坐位,闭

上双眼,静静感受呼吸起伏,保持内心平静,无杂念。②第2周：训

练具体的身体扫描,取平卧位,闭上双眼,完全放松,利用音频创

造氛围,进一步放松身体。从脚趾直至头顶,依次扫描,用心感受,

建立身心联系。③第3周：训练更进一步的步行冥想,来实现身

体更为细致的感受。④第4周：训练正念冥想,取坐位,保证呼吸

平稳,脑海中出现冲动等情绪,感受冲动逐渐消失。重点感受内

心的心理体验,出现负面情绪后及时察觉并正确应对。⑤第5周：

回顾1~4周内容,保持训练。 

1.3观察指标。(1)负性情绪评估。①焦虑自评量表(SAS)

由Zung于1971年编制,共20个条目,为1-4分4级评分制。将20个

条目的各个得分相加,即得粗分；将粗分乘以1.25后取整即为标

准分。50-59分为轻度焦虑,60-69分为中度焦虑,70分以上为重

度焦虑[12]。②抑郁自评量表(SDS)由Zung于1965年编制,共20个

条目,评分计算方法同SAS。53-62分为轻度抑郁,63-72分为中度

抑郁,72分以上为重度抑郁[13]。(2)睡眠质量评估。匹兹堡睡眠

质量指数量表(PSQI)由Buysse等人于1989年编制,共18条目7个

维度,即睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、

催眠药物及日间功能障碍。每个维度为0-3分4级评分制,各维度

得分之和为总分,总分为0-21分,≥8分为存在睡眠问题[14]。 

1.4统计学分析。首先将收集到的资料进行整理,计量资料

整理成均数加减标准差的形式,即(x±s),然后导入到SPSS22.0

软件中通过t检验的方式进行统计学分析；计数资料整理成

[n(%)]的形式,然后导入到SPSS22.0软件中通过χ2检验的方式

进行统计学分析,P＜0.05,表示对比存在统计学上的差别。 

2 结果 

2.1两组患者负性情绪状态评估。干预措施实施前,两组患

者的量表评分间的差异不具有统计学意义(P＞0.05)；干预措施

实施后,相对于对照组,观察组患者的情况更优,P＜0.05,差异

具有统计学意义,附表1。 

表1  两组患者干预前后SAS和SDS评估分值的对比(x±s) 

 

注：P＜0.05,差异具有统计学意义。 

2.2两组患者睡眠质量水平的对比。与对照组相比,观察组患者

的睡眠质量评分更优,两组之间存在明显的差别(P＜0.05),见表2。 

表2  两组患者睡眠质量评分的对比 

 

注：P＜0.05,差异具有统计学意义。 

3 讨论 

患者安全是全球所有医疗系统最关注的问题之一。一旦出

现患者安全事件,不仅会对患者造成直接身体伤害和心理上的

负面影响,也同样会对医护人员造成一定伤害,这种情况下的医

护人员称为第二受害者[14]。这一概念最早在西方被提起,近年

来在我国也逐渐受到关注。第二受害者在不良事件发生后具有

明显的无助感和内疚感,甚至可能会出现创伤后应急障碍综合

征(PTSD),身体上出现头痛和失眠等,且不良心理情绪和生理状

况无法恢复,以致第二受害者在生活和工作中都受到严重影响,

无法正常生活或进行工作[15]。有文献[16-17]报道,患者安全事件发

生后,第二受害者会出现羞耻、内疚、焦躁、抑郁等负性情绪,

甚至会出现自杀的极端行为。同时,内心的深深自责和外界的各
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种质疑声会使第二受害者怀疑自己是否适合护理行业,进而产

生职业倦怠感。职业倦怠感的产生会形成恶性循环,造成护理质

量下降,护理差错事故增多。而第二受害者在不良事件发生后并

不能受到良好的支持,相关机构未能给予专业的支持方案,上

级、同事和亲人也未能给予足够的支持[18-19]。本研究结果显示,

观察组干预后焦虑、抑郁评分较干预前明显下降,并且较对照组

改善明显(P＜0.05)。说明正念减压疗法可以有效改善护理不良

事件中第二受害者的焦虑、抑郁情况。正念减压疗法是以正念

冥想的方式进行减压的压力管理方法,通过身体扫描、正念呼

吸、步行冥想等多个训练环节,使身体和心灵建立紧密联系,以

平和的心态察觉、以理智的方式应对各种负性情绪,避免陷入心

理上的死胡同。同时,增加自身自我效能感,增强自我情绪控制

感,从而有效地改善第二受害者焦虑、抑郁水平。 

MBSR最早来源于东方禅宗思想,是一种非药物的治疗方式,

是指有目的地集中精力,体验瞬间客观知觉的治疗方式。它并不

能完全避免负面情绪的产生,但是可有效帮助患者缓解或消除

已有的负面情绪。训练过程中,通过逐渐加强正念,增加积极的

认知,目前广泛应用于医学领域[20],以缓解患者的心理压力、改

善不良心理状况以及睡眠质量。本研究结果显示,干预前观察组

和对照组PSQI得分均超过１２分,提示护理不良事件中第二受

害者的睡眠质量较差。有研究表明[21],失眠、噩梦、疲乏无力、

难以集中精力是护理不良事件中第二受害者极易出现的躯体方

面的症状,这些表现可能持续数周至数月。良好的睡眠可以帮助

身体消除疲劳、恢复精力、稳定情绪、增强免疫力。本研究实

施正念减压训练干预后,观察组PSQI总分下降较对照组明显(P

＜0.05)。从认知行为角度来看,睡眠问题源于自动觉醒、认知

功能失调及相应的痛苦,正念减压训练可以使交感神经和副交

感神经功能发生改变,稳定躯体内环境,通过控制自主神经系统

来减弱这种自动反应。同时,大脑中央情感环路得到调整,左侧

额叶激活增强,消极情绪减少,积极情绪增加,逐步改善第二受

害者的睡眠质量。 

4 总结 

综上,在对护理不良事件中的第二受害者进行管理时,通过

正念减压疗法能够有效缓解第二受害者的消极心理,改善心理

状态和睡眠质量,获得良好的干预效果。 
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