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[ 摘 要 ] 目的：分析护士用药安全行为现状及其影响因素间的作用机制，为护士用药安全管理提供科学依据。

方法：通过整群抽样法于 2024 年 11月—12月选取苏州市高新区 3 家三级综合医院 626 名护士为研究对象，应

用一般资料调查问卷、用药安全管理培训问卷、护士用药环境感知量表、护士用药安全态度调查问卷、护士用

药安全能力量表、护理中断知信行问卷、护士用药安全行为问卷进行调查。通过结构方程模型分析护士用药安

全行为的影响因素及其作用机制。结果：护士安全用药行为得分为 (48.50±8.60) 分；结构方程模型拟合结果

χ2/df=2.908，CFI=0.947，GFI=0.952，NFI=0.922，TLI=0.928，RMSEA=0.055，IFI=0.947，护士用药安

全能力（β=0.383）、护士用药环境感知（β=0.271）直接正向影响护士用药安全行为；用药安全管理培训 [β=0.123，

95%CI（0.013～ 0.361）]、护士用药环境感知 [β=0.095，95%CI（0.010 ～ 0.305）]、护士用药安全态度 [β=0.077，

95%CI（0.005～ 0.268）] 及护理中断知信行 [β=0.120，95%CI（0.009 ～ 0.369）] 可通过护士用药安全能力的中

介作用对护士用药安全行为产生正向影响。结论：护士用药安全行为处于中等偏上水平。管理层应落实用药安全

管理培训及护理中断事件管理，提升护士用药环境感知水平，强化护士用药安全态度，提高护士用药安全能力，

促进护士用药安全行为。

[ 关键词 ]  用药安全；护士；影响因素；结构方程模型

[中图分类号 ]  R47； R197      [DOI]    10.3969/j.issn.1672-1756.2025.09.007

Current situation and influencing mechanism of nurses' medication safety behaviors / ZHENG Li, ZHANG Li, DING Ye, 
HE Xiaohong, WEI Yanhong // Department of General Surgery, The People's Hospital of Suzhou New District, Suzhou, 
Jiangsu province, 215000, China /// Chin Nurs Manag, 2025,25(9):1317-1322

[Abstract]   Objective: To analyze the influencing factors of nurses' medication safety behavior and the interaction 
mechanism among these factors, to provide a scientific basis for nurses' medication safety management. Methods: From 
November to December 2024, a total of 626 nurses from three tertiary general hospitals in the New District of Suzhou were 
selected through cluster sampling. The General Information Questionnaire, the Medication Safety Management Training 
Questionnaire, the Nurse Medication Environmental Perception Scale, the Chinese version of Safety Attitudes Questionnaire, 
the Medication Safety Competence Scale for clinical nurses, the Knowledge, Attitude and Practice Questionnaire of 
Nursing Interruptions, and the Nurse Medication Safety Behavior Questionnaire were used for the investigation. The 
influencing factors of nurses' medication safety behavior and the mechanism of action of these factors were analyzed 
through the structural equation model. Results: The score of nurses' medication safety behavior was 48.50±8.60. The model 
fitting indicators of the structural equation model were χ2/df=2.908, CFI=0.947, GFI=0.952, NFI=0.922, TLI=0.928, 
RMSEA=0.055, and IFI=0.947. Nurses' medication safety competence (β=0.383), nurses' perception of the medication 
environment (β=0.271) directly and positively influenced nurses' medication safety behavior. Medication safety management 
training [β=0.123, 95% CI (0.013, 0.361)], nurses' perception of the medication environment [β=0.095, 95%CI (0.010, 0.305)], 
nurses' attitude towards medication safety [β=0.077, 95%CI (0.005, 0.268)], and knowledge, attitude, and practice regarding 
nursing interruptions [β=0.120, 95%CI (0.009, 0.369)] could indirectly and positively influence nurses' medication safety 
behaviors through nurses' medication safety competence. Conclusion: Nurses' medication safety behavior is at a moderately 
high level. Medication safety management training and management of nursing interruption events should be implemented, 
nurses' perception of the medication environment should be enhanced, nurses' attitudes towards medication safety should 
be strengthened, and nurses' medication safety competence should be improved. Thus, nurses' medication safety behaviors 
would be promoted.   
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护士用药安全行为现状及影响机制研究
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用药安全是避免在药物治疗过

程中因可预防的原因对患者造成伤

害，并确保患者获得与其临床需求

一致的药物 [1]。在全球范围内，用药

安全已成为保障患者安全的重要内

容 [2-3]。护士作为患者用药的直接执

行者与管理主体，其用药安全行为

直接决定了临床用药风险水平。因此，

规范护士用药安全行为是提高用药
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安全的核心策略 [4]。护士用药安全

行为指护士在给药操作的全流程中，

严格遵循用药安全规范，并基于患

者病情、用药史等个体化因素，通

过准确剂量、方法及时间实施给药，

以实现预期疗效的行为 [5]。影响护

士用药安全行为的因素包括用药安

全管理培训、护士用药环境感知、

护士用药安全态度、护士用药安全

能力、护理中断知信行等 [5-8]，且各

因素间存在复杂的交互关系，但其

作用机制、发生的先后逻辑关系尚未

明确 [9]。本研究基于知信行理论，采

用结构方程模型量化各潜变量间的

路径关系及影响，以期为制定干预策

略提供科学依据，现对本研究作出

如下假设，见表1。

1  对象与方法
1.1  研究对象 

本研究为横断面研究设计，

运用整群抽样方法，选取 2024 年

11 月—12 月苏州市高新区现有的

3 家三级综合医院的护士为研究对

象。纳入标准：①从事临床一线护

理工作的注册护士；②工作年限≥ 

0.5 年。排除临床进修人员、实习人

员、请病假的临床一线护士。本研

究采用结构方程模型进行数据分

析。为保证结构方程的稳定性，通

常需要至少 200 个样本 [10]。结合

样本来源的可及性及样本的代表性，

本研究发放 690 份问卷。本研究已

经苏州高新区人民医院医学伦理委员

会审批通过（批号：2024-087）。

1.2  研究工具

1.2.1  一般资料调查问卷 

自行设计一般资料调查问卷，

内容包含研究对象的年龄、性别、

工作年限、文化程度、专业职称、护

士层级、工作科室等。

1.2.2  用药安全管理培训问卷 

自行设计用药安全管理培训问

卷，包括医院安全文化（4 个条目）、

医院培训（4个条目）2个维度，共计

8个条目。各条目采用Likert 5 级评

分法评分，从“非常不同意”到“非

常同意”依次计1～5 分，总分为

8～40 分，评分越高表明医院用药

安全管理培训水平越高。本研究中

该 问 卷 的 Cronbach’s α系 数 为

0.870，问卷信度良好。

1.2.3  护士用药环境感知量表 

基于刘芙蓉等 [11] 编制的护士用

药环境感知量表，邀请 5 位专家进

行函询，根据函询意见，删除原问卷

中“制度与监管”维度（与用药安全

管理培训问卷中条目重复），将原问

卷中“护士因素”与“相关人员因素” 

2 个维度合并为“人员因素”，形成

新的问卷后对30位护士进行预调查，

问卷有效回收率为100.0%，问卷的

Cronbach’s α系数为 0.880，信度

良好。最终问卷包含仪器设备因素、

环境因素、人员因素3 个维度，共计

16 个条目。各条目采用Likert 5 级

评分法评分，从“非常不同意”到

“非常同意”依次计1～5 分，总分

为16～80 分。评分越高表明护士对

用药环境感知水平越高。本研究中

修订后问卷的Cronbach’s α系数

为 0.927，问卷信度良好。

1.2.4  护士用药安全态度调查问卷 

基于郭霞 [12]2009 年汉化的安全

态度调查问卷进行修订，邀请 5 位

专家进行函询，根据函询意见，提

取出与用药安全态度相关的条目形

成新的问卷，对 30 位护士进行预调

查，问卷有效回收率为100.0%，问

卷的Cronbach’s α系数为 0.990，

信度良好。最终问卷分为安全氛围、

工作满意度 2个维度，共计 6 个条

目。各条目采用Likert 5 级评分法

评分，从“非常不同意”到“非常同

意”依次计1～5 分，总分为 6～ 

30 分。评分越高表明护士用药安全

态度越好。本研究中修订后问卷的

Cronbach’s α系数为 0.828，问卷

信度良好。

1.2.5  护士用药安全能力量表 

基于由Park 等 [13] 研制、Yang

等 [14] 汉化的护士用药安全能力量表，

邀请 5 位专家进行函询，根据函询

意见，删除原问卷中“药物配置与储

存”维度下的 6 个条目（因3家医院

均设置了静脉药物配制中心）。形成

新的问卷后对30位护士进行预调查，

问卷有效回收率为100.0%，问卷的

Cronbach’s α系数为 0.989，信度

良好。修订后的问卷包括药理学知

识（6 个条目）、用药评估能力（8 个
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条目）、沟通与协调（3 个条目）3 个

维度，共计17个条目。各条目采用

Likert 5 级评分法评分，从“非常不

同意”到“非常同意”依次计1～5分，

总分为17～85 分。评分越高表明护

士的用药安全能力越强。本研究中

修订后问卷的Cronbach’s α系数

为 0.916，问卷信度良好。

1.2.6  护理中断知信行问卷 

基于甘港 [15] 研制的护理中断知

信行问卷，邀请 5 位专家进行函询，

根据函询意见，删除原问卷中与护士

用药环境感知量表重复的部分条目，

形成新的问卷后对 30 位护士进行预

调查，问卷有效回收率为100.0%，

问卷的Cronbach’s α系数为 0.961，

信度良好。修订后问卷分为知识

（3 个条目）、态度（4 个条目）、行为

（4 个条目）3 个维度，共计11个条

目。各条目采用Likert 5 级评分法

评分，从“非常不同意”到“非常同意”

依次计1～5 分，总分为11～55 分。

评分越高表明护士对护理中断事件

识别及处理能力越强。本研究中修

订后问卷的Cronbach’s α系数为

0.890，问卷信度良好。

1.2.7  护士用药安全行为问卷 

参考于奚等 [16] 编制的护士用药

不安全行为量表自编问卷。问卷分

为处理医嘱（4 个条目）、给药（6 个

条目）、用药监测（3 个条目）3 个

维度，共计13 个条目。各条目采用

Likert 5 级评分法评分，从“非常不

同意”到“非常同意”依次计1～5分，

总分为13～ 65 分。评分越高表明护

士的用药安全行为越规范。本研究

中自编问卷的Cronbach’s α系数

为 0.888，问卷信度良好。

1.3  资料收集及质量控制方法 

2024 年 11月—12月基于问卷星

平台发放问卷，在卷首语中详细说明

此次调查目的、保密原则及填写注意

事项等以保证问卷的有效性和科学

性。设置匿名提交，同一 IP 或者微

信号仅可作答 1次，填写时间设置

为 20 min 以内，完成全部答题方可

提交。剔除完整性缺失、规律性作

答问卷等无效问卷。

1.4  统计学方法 

本研究采用 SPSS 28.0 软件进

行数据整理和统计学分析，符合正

态分布的计量资料采用均数±标准

差描述，计数资料采用频数、构成

比或率进行描述。采用 Pearson 相

关性分析探究连续变量间的关联程

度及方向。运用AMOS 21.0 软件构

建结构方程模型，分析潜变量间的

路径系数，完成结构方程模型拟合度

的分析与修正，采用Bootstrap 法（重

复抽样5 000 次），进行中介效应检

验。以P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果
2.1  研究对象一般资料

本研究发放问卷 690 份，最终

回收有效问卷 626 份，有效回收率

为 90.7%。研究对象年龄为（30.48± 

6.45）岁，其余一般资料见表 2。

2.2  护士用药安全行为与护士用药

安全能力、用药安全管理培训、护

士用药环境感知、护士用药安全态

度、护理中断知信行的相关性 

本研究中，护士用药安全行为

得分为（48.50±8.60）分，护士用药

安全能力得分为（61.74±11.80）分，

用药安全管理培训得分为（27.91± 

6.44）分，护士用药环境感知得分为

（57.41±12.13）分，护士用药安全态

度得分为（20.27±5.20）分，护理中

断知信行得分为（39.73±8.09）分。

Pearson 相关性分析显示，6 个潜

变量两两之间的 Pearson 相关系数

值均 >0.1（均P<0.05），表明 6 个

潜变量两两之间均具有相关性。见

表 3。

2.3  护士用药安全行为影响因素的

结构方程模型 

依据假设建立结构方程模型，

模型拟合指标：χ2/df=2.908，CFI= 

0.947，GFI=0.952，NFI=0.922，

TLI=0.928，RMSEA=0.055，IFI= 

0.947，各指标均在可接受范围内，

表明模型拟合良好。模型各路径关

系见图1。通过结构方程模型路径分

析显示：护士用药安全行为受护士用

药环境感知、护士用药安全能力的

直接正向影响，用药安全管理培训、
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护士用药环境感知、护士用药安全

态度、护理中断知信行可通过影响

护士用药安全能力间接正向影响护

士用药安全行为。本研究进一步采

用Bootstrap 法（重复抽样 5 000 次）

检验，结果显示护士用药安全能力的

中介效应显著（均P<0.05）。见表 4。

3  讨论
3.1  护士用药安全行为处于中等偏

上水平

本研究结果显示，护士用药安

全行为得分为（48.50±8.60）分，处

于中等偏上水平，与禹菲菲等 [9] 的

研究结果一致。这表明护理人员在

工作中普遍具备一定的用药安全知

识与操作规范意识，能够遵循基本

用药流程，但仍未达到较高用药安全

水平，这可能与医院的安全文化与报

告机制不完善、流程执行不严谨、知

识与技能不深化等因素有关 [5]。建议

医院营造积极的安全文化氛围、完

善报告机制、深化精准培训等，以

提高护士用药安全行为水平。

3.2  用药安全管理培训可通过提升

护士用药安全能力间接影响护士用

药安全行为

本研究结果显示，用药安全管

理培训未直接影响护士用药安全行

为（P>0.05），这可能和用药安全管

理培训内容脱离临床实际、培训形

式单一、护士认知不足等因素相关。

在中介效应分析中发现，用药安全

管理培训通过护士用药安全能力的

中介作用，正向影响护士用药安全行

为（P<0.05），表明用药安全管理培

训可通过正向影响护士用药安全能力

间接正向影响护士用药安全行为。这

与既往研究 [17-18] 结果一致。护士用

药安全能力是患者用药安全的有力

保障 [19]。研究显示，加强用药安全

管理培训是提升护士用药安全能力

的关键举措 [20]。医疗机构应重视护

士用药安全管理培训，建立“医院-

科室- 个人”三级用药安全培训体

系，从组织层面对药品进行严格划

分，制定药品管理规范。培训内容应

针对高频痛点问题，如：医嘱模糊、

相似药品混淆、用药错误不良事件案

例分析等，以真实问题为导向，建立

“学-用-评”闭环，确保培训内容

持续迭代。培训形式须多样化，除了

传统的理论授课外，还可引入情景

模拟、工作坊等教学模式，提升护

士的学习兴趣，从而提高护士的用药

安全能力，规范护士的用药安全行为。
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3.3  护士用药环境感知可直接或间

接正向影响护士用药安全行为 

本研究结果显示，护士用药环

境感知可直接或间接正向影响护士

用药安全行为（P<0.05）。这与程杰

等 [6] 的研究结果一致。这一发现对

深入理解护士用药安全行为的内在

驱动因素具有显著实践意义。护士

用药环境感知是指护士在用药过程

中对环境、仪器设备、相关人员等因

素的感知［8］。当护士感知到工作环境

具有支持性、安全性，如拥有清晰

的用药流程、良好的沟通氛围、充

分的管理支持、良好的设备等，其

会更倾向于主动采取规范、审慎的用

药安全行为。这种感知降低了护士

压力，增强了护士执行安全操作规

程的信心，使其更有可能克服困难，

坚持安全标准。因此，应当为护士

创建良好的用药安全环境［21］。本研

究还发现“护士用药环境感知→护士

用药安全能力→护士用药安全行为”

这一关键路径。良好的环境感知能

有效激发护士的学习动机，为其提

供提高知识、技能水平和判断力的

资源和平台，从而提升护士的用药安

全能力，最终转化为更可靠、更主

动的用药安全行为。这一中介路径的

揭示，突破了以往研究仅关注环境

或能力单一层面的弊端，勾勒出“感

知环境→赋能个体→驱动行为”的

完整作用链条［22］。

3.4  护士用药安全态度可通过提升

护士用药安全能力间接正向影响护

士用药安全行为

本研究结果显示，护士用药安

全态度未直接影响护士用药安全行

为（P>0.05）。这可能与态度本身无

法克服能力短板有关，如护士缺乏

药物专业知识、熟练的操作技能、

风险评估能力或应急处理技巧等时，

良好的态度也无法转化为可靠的行

为。这与谢建飞等 [23] 的研究结果一

致。在中介路径分析中发现，护士

用药安全态度可通过护士用药安全

能力间接正向影响护士用药安全行为

（P<0.05）。积极的用药安全态度是

护士主动学习与能力提升的核心内

驱力。具有积极态度的护士更倾向

于主动求知、精炼技能及反思实践。

通过用药安全态度提升用药安全能

力，为护士规范用药行为提供了保

障。医疗机构应当设置基于态度的

内驱力培训，如高仿真模拟训练、

复杂案例工作坊、基于真实不良事件

的复盘学习等，强调学习与个人用药

安全态度的关联，从而提升护士用

药安全行为。

3.5  护理中断知信行可通过提升护

士用药安全能力间接正向影响护士

用药安全行为 

本研究结果显示，护理中断知

信行可间接正向影响护士用药安全
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行为（P<0.05）。这与沈娜等 [24] 的研

究结果一致。护理中断事件的发生

会破坏护理操作的连续性，护士容

易发生短期记忆力减退，导致操作

重复或遗漏，发生临床不良事件，影

响患者的安全［25］。研究显示，用药

过程中的护理中断事件主要与人员因

素、环境因素及仪器设备因素有关［26］。

近 70%的护士认为通过培训能提高

对护理中断事件的认知，强化安全

态度并增强处理能力，最终减少护

理中断导致的护理不良事件［15］。因

此，医疗机构应当从组织层面重视

护理中断知信行，如：呼叫系统设置

勿扰时段；提升电子病历系统效率，

减少设备报警误报率；分析护理中

断事件的长期影响；针对护理中断

事件进行深入培训及广泛宣教。

4  小结
本研究显示，护士用药环境感

知、护士用药安全能力对护士用药

安全行为有直接正向效应。用药安

全管理培训、护士用药环境感知、

护士用药安全态度、护理中断知信

行可通过正向影响护士安全用药能

力间接正向影响护士安全用药行为。

医疗机构应根据上述因素采取针对

性措施，规范护士用药安全行为，

减少用药错误的发生。本研究仅选

取了苏州高新区 3家三级医院的护

士为研究对象，样本代表性具有一

定局限性，今后可在多地区进行分

层研究，以进一步论证护士用药安

全行为的影响机制。
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