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摘要  目的:对护士用药安全相关影响因素进行范围综述，为临床整改安全隐患、制定针对性干预措施提供思路。方法:以澳大利亚

乔安娜布里格斯（JBI）范围综述方法学为指导，系统检索 CINAHL、EMbase、PubMed、Web of Science、中国生物医学文献服务系统

（SinoMed）和中国知网（CNKI）。提取临床护士用药安全相关影响因素的相关文献，对相关内容进行系统分析。结果:共纳入 38 篇

文献。基于全面质量管理理论提取与临床护士用药安全相关的人、机、料、法、环、测 6 个方面的影响因素。结论:临床护士用药安全

受多层面因素共同影响。提升护士用药安全水平需系统优化和闭环管理，并构建科学、完善的安全用药培训体系。
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Abstract Objective: To conduct a scoping review on the factors influencing nurses' medication safety, so as to provide insights for 
clinical rectification of potential safety hazards and formulation of targeted intervention measures. Methods:Guided by the scoping review 
methodology of the Joanna Briggs Institute(JBI), a systematic search was performed in CINAHL, EMbase, PubMed, Web of Science, 
SinoMed and CNKI. Literatures related to the factors influencing medication safety of clinical nurses were extracted and systematically 
analyzed. Results:A total of 38 literatures were included.Based on the Total Quality Management theory,six dimensions of influencing 
factors related to clinical nurses' medication safety were identified, namely man, machine, material, method, environment and 
measurement. Conclusions: Medication safety of clinical nurses is jointly affected by multi ⁃ level factors. Improving nurses' medication 
safety requires systematic optimization,closed⁃loop management,and the construction of a scientific and comprehensive training system 
for safe medication.
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用 药 安 全 是 全 球 医 疗 领 域 最 重 要 的 任 务 之 一 [1]，

然而可预防的药物相关伤害仍是重大挑战。在全球范

围内，每 20 例病人中就有 1 例受到可预防的药物错误

的 影 响 ，其 中 近 一 半 的 错 误 发 生 在 医 院 环 境 中 ，超 过

1/4 导致严重或危及生命的事件 [2]。2021 年，全国医疗

质 量 安 全 不 良 事 件 中 ，药 物 不 良 反 应（345 663 例 ，占

31.68%）位居首位，药物使用与管理错误（143 914 例，

占 13.19%）位居第 2 位 [3]。2023 年，我国报告的严重用

药差错中，给药阶段占 63.33%（171/270），住院病人用

药差错发生率为 29.81%[4]。护士是全球公认的临床用

药安全最重要的防线，然而研究显示，护士用药不安全

行为检出率高达 44.3%~74.3%[5⁃6]。尽管不断采取多

维 度 措 施 预 防 用 药 差 错 [7⁃9]，用 药 错 误 问 题 依 然 严 峻 ，

现有干预策略可能与现实问题存在适配性缺口，未能

充分考量临床复杂环境中多重因素交互作用对护士决

策 、行 为 等 的 制 约 ，难 以 实 现 用 药 安 全 水 平 的 持 续 提
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升 。 全 面 质 量 管 理（total quality management,TQM）

理论强调通过全员参与、全过程、全面质量控制并持续

改进质量来提升组织整体绩效，可用于系统归纳多层

次的临床护士用药安全相关影响因素 [10⁃12]。本研究基

于 澳 大 利 亚 乔 安 娜 布 里 格 斯（Joanna Briggs Institute，

JBI）范围综述的研究方法，通过全面质量管理“人、机、

料、法、环、测”六要素深入剖析影响因素，为临床管理

者预测安全隐患、制定针对性干预措施提供思路，为风

险防控体系的构建提供依据。

1 资料与方法

以 JBI 于 2021 年发布的范围综述方法指南 [13]为方

法学指导框架。

1. 1　确定研究问题

具体审查问题包括：1）临床护士用药安全的影响

因素包括哪些？2）当前针对临床护士用药安全影响因

素的研究中，主要采用了哪些评估工具？3）临床护士

用药安全管理面临哪些困境？

1. 2　文献检索

采用主题词和自由词相结合的检索策略，系统检

索 CINAHL、EMbase、PubMed、Web of Science、中 国

生 物 医 学 文 献 服 务 系 统（SinoMed）和 中 国 知 网

（CNKI）。 检 索 时 间 为 2014 年 1 月 1 日 —2026 年 3 月

23 日。同时对相关文献进行追溯。中文检索词包括：

护士、护理；用药、药物；安全、差错。英文检索词包括：

nurse，nursing staff；medication，drug；hospital；medication 
safety；medication error；patient safety；medication 
systems。 以 PubMed 为 例 ，检 索 式 为 ：“(nursing staff, 
hospital[MeSH]) NOT (physicians[MeSH] OR nursing 
assistants[MeSH] OR students[MeSH]) AND (medication 
errors[MeSH] OR patient safety[MeSH] OR medication 
safety OR medication systems, hospital[MeSH]) AND 
((hospital) NOT (home health nursing OR community 

health nursing))”。

1. 3　文献纳入与排除标准

按 照 PCC 原 则 [13]，明 确 纳 入 标 准 ：1）研 究 对 象

（participants，P），医院临床护士或护士用药案例；2）概

念（concept，C），用药安全 ，是指在用药过程中避免意

外伤害，避免任何可预防的不良事件，实现最大的治疗

效 果 ；3）情 境（context，C），临 床 护 士 用 药 安 全 相 关 影

响因素分析或质性访谈。排除标准：文献研究对象包

括药剂师、护理学生、医师、护士等多个专业群体，但无

针对护士的明确分析；研究样本量计算无科学性；量性

数据处理未进行相关性分析、信效度检验；文献语言非

中文或英文；文献类型为个案、综述、系统评价、会议摘

要的文献；无法获得全文；重复发表的文献。

1. 4　文献筛选与数据提取

采 用 NoteExpress 进 行 文 献 管 理 ，去 重 后 再 根 据

纳入与排除标准进行筛选、资料提取。该过程由持有

JBI 系统性文献评价证书的 2 名研究员独立进行，若所

得结果存在差异，与第三方（循证护理专家）商议后决

定。2 名研究人员根据关键信息提取表独立提取文献

资料信息，并交叉核对结果数据。提取资料包括作者、

发表年份、国家、研究方法、研究对象、评估工具、数据

分析方法、影响因素。

2 结果

2. 1　文献检索结果

通 过 数 据 库 共 检 索 出 5 906 篇 文 献 ，其 中

CINAHL 1 103 篇、EMbase 1 804 篇、PubMed 434 篇、

Web of Science 792 篇、SinoMed 836 篇、CNKI 937 篇，

并 补 充 检 索 获 得 文 献 6 篇 ，经 去 重 后 获 得 文 献 2 211
篇，阅读题目和摘要后保留 84 篇；进一步阅读全文后，

最 终 纳 入 38 篇 文 献 [5⁃6,14⁃49]。 文 献 筛 选 流 程 及 结 果

见图 1。
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2. 2　纳入文献的基本情况

共纳入 38 篇文献，涉及全球 17 个国家，其中中国

9 篇 [5⁃6,23,27,32,40⁃41,46,48]、伊 朗 6 篇 [14,22,25,37,43,47]、芬 兰 3
篇 [24,28,35]、澳大利亚 3 篇 [16,34,44]、英国 1 篇 [17]、埃塞俄比亚

2 篇 [15,29]、西 班 牙 2 篇 [26,30]、沙 特 阿 拉 伯 2 篇 [39,45]、美 国 2
篇 [19⁃20]、意 大 利 1 篇 [21]、日 本 1 篇 [36]、埃 及 1 篇 [31]、约 旦 1
篇 [33]、瑞典 1 篇 [18]、塞浦路斯共和国 1 篇 [38]、苏丹 1 篇 [42]、

土耳其 1 篇 [49]。研究类型包括横断面调查、案例分析、

前 瞻 性 试 验 、回 顾 性 分 析 、质 性 研 究 、混 合 型 研 究 等 。

使用的相关性分析方法包括回归分析、结构方程模型

定 量 分 析 [41,46]、Spearman 秩 相 关 分 析 [5,16,19,26,35,49]、负 二

项 式 分 析 [22,37]、线 性 混 合 模 型 分 析 [20]、Pearson 相 关 分

析 [25,28,47⁃48]。纳入文献基本特征见表 1。

表 1　纳入文献基本特征

Table 1　General characteristics of included studies

Pazokian 等 [14]2014
Feleke 等 [15]2015

Sahay 等 [16]2015
Keers 等 [17]2015

Björkstén 等 [18]2016

Armstrong 等 [19]2017
Thomas 等 [20]2017
Muzio 等 [21]2017

质性研究

横断面调查（自设问卷）

混合型研究（自设问卷）

质性研究

质性研究

横断面调查（NASUS）

相关性分析（自设问卷、NASA⁃TLX）

横断面调查（自设问卷）

20 名护士

82 名护士

58 名护士

20 名护士

585 例护士

用药案例

159 名护士

79 名护士

529 名护士

个体因素、文化和组织因素

护士和病人的年龄、工作经验、给药中断、夜班、护

患比例

支持性工作团队

病人、护士、医疗、药物管理任务、工作环境、相关

设备、组织决策

个人因素、系统因素

护士对更新安全概念的感知技能

给药中断

护士的态度、工龄、学历

纳入文献 研究方法（评估工具） 研究对象 影响因素

检索数据库共获得文献（n=5 906）：

   CNKI（n=937）、SinoMed（n=836）、PubMed（n=434）、Web of Science（n=
792）、EMbase（n=1 804）、CINAHL（n=1 103）

最终纳入文献（n=38）

排除文献（n=46）：

    样本量计算无科学性（n=9）

重复发表（n=1）

非中英文（n=1）

使用问卷无信效度验证（n=16）

无相关性检验（n=11）

研究数据报告不清（n=8）

阅读全文（n=84）

排除文献（n=2 127）：

 研究主题不符（n=1 466）

 研究内容不符（n=214）

    研究对象不符（n=93）

    专家共识、综述、系统评价（n=233）

    工具开发（n=25）

    个案病例报道（n=78）

    会议摘要（n=18）

阅读题目和摘要（n=2 211）

排除重复文献（n=3 701）

补充检索文献（n=6）

图 1 文献筛选流程

Figure 1 Literature screening process
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Fathi 等 [22]2017
魏丽君等 [23]2017

于奚等 [6]2018

Marja 等 [24]2018

Rezaiamin 等 [25]2018

Escrivá 等 [26]2019
解红锋等 [27]2019
Lappalainen 等 [28]2020

Wondmieneh 等 [29]2020

Suclupe 等 [30]2020
Eltaybani 等 [31]2020

梁世耀等 [32]2020
Luma 等 [33]2021
Santomauro 等 [34]2021
Anu 等 [35]2021
张楠楠等 [5]2022

Ryohei 等 [36]2022

Seyed 等 [37]2022
Georgios 等 [38]2022

Alham 等 [39]2022
李楠楠等 [40]2023

Jin 等 [41]2023
Yousif 等 [42]2023
Azam 等 [43]2023
Felicity 等 [44]2023

Alotaibi 等 [45]2024
郑莉等 [46]2025

Mohebifar 等 [47]2025

横断面调查（自设问卷）

横断面调查（自设问卷）

横断面调查（护士用药环境感知量表、护

士用药不安全行为量表）

质性研究

横 断 面 调 查（Minick Scale、Salyer Scale、

Wakefield Scale）
混合型研究（自设问卷）

回顾性分析

横断面调查（自设问卷、TLS）

横断面调查（自设问卷）

回顾性分析

质性研究

回顾性病例对照研究

质性研究

前瞻性对照试验（自设问卷、NASA⁃TLX）

横断面调查（NMWCQ、KUHJSS、RHCS）

横断面调查（护士用药不安全行为量表、

护士用药环境感知量表、MSCS）

案例分析

回顾性分析

质性研究

横断面调查（先验问卷）①

横断面调查（用药错误情况报告表、护士

用 药 不 安 全 行 为 量 表 、护 士 用 药 环 境 感

知量表）

案例分析

前瞻性研究

横断面调查（自设问卷、MEQ、PSQI）
混合型研究（自设问卷）

质性研究

横断面调查（自设问卷、护士用药环境感

知 量 表 、MSCS、C⁃SAQ、护 理 中 断 知 信

型问卷、护士用药不安全行为量表）

横断面调查（先验问卷①、RS⁃14、Emotional 
Exhaustion Scale）

500 名护士

1 528 名护士

1 012 名护士

20 名护士

117 名护士

焦点小组

930 例

116 名护士

298 名护士

650 例

108 名护士

2 064 例

24 名护士

70 名护士

306 名护士

303 名护士

202 例

147 例

焦点小组

408 名护士

761 名护士

290 例

33 名护士

173 名护士

36 名护士

43 名护士

626 名护士

272 名护士

男性、从事第二职业、班次

医院级别、工作年限、职称、工作环境、医院发药系统、

条码扫描核对技术、主动上报、惩罚方式、整改分析

护士自身、用药相关人员、制度与监管、职称

药物、医护协作、资源和工作环境；技能和教育、病

人因素

工作投入度

科室、组织因素、护士个人因素

护士学历、职称、安全用药培训、系统应用培训

护士长变革型领导风格、护士用药能力、护理流程

管理

缺乏培训、缺乏药物管理实践指南、工作经验、给

药中断、夜班

科室、护士早班、工作量感知、给药中断

人力资源、政策调整、教育培训、外观相似、利用技

术、工作环境

护龄、科室、给药途径、病人年龄、交接班时段

个体因素、系统因素

给药中断

护士管理者工作活动、病人信任

护士用药安全能力、用药环境

每天给药次数、指定日期的给药频率、处方和开始

日期相同、多处方用药、入院前持续使用的药物

合同类型、夜班

专业实践环境相关因素、人员相关因素、药物相关

因素、过程和程序

护士年龄、用药错误报告培训、知识水平、错误态度

职称、制度与监管、仪器设备、相关人员

护理工作负荷

教育水平、经验

昼夜节律类型

病 人 信 任 、政 策 和 程 序 、人 员 配 置 、遵 守“ 五 个 正

确”原则和科室文化

医嘱缺陷、高工作量和护士短缺、操作不当

护士用药安全能力、护士用药环境感知、用药安全

管理培训、护士用药安全态度、护士对护理中断事

件的识别及处理能力

复原力、年龄、工作经验

（续表）

纳入文献 研究方法（评估工具） 研究对象 影响因素
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Chen 等 [48]2025

Sema 等 [49]2025

横断面调查（护士用药环境感知量表、先

验问卷）①

横断面调查（PSQI、Wakefield Scale、ESS）

171 名护士

192 名护士

用药环境感知、工作年限、文化程度、职称、最后一

次护理用药安全培训的时间、制度和监督

睡眠质量

（续表）

纳入文献 研究方法（评估工具） 研究对象 影响因素

注：先 验 问 卷 为 在 先 前 研 究 中 已 验 证 的 问 卷 。 NASUS 为 护 士 对 更 新 安 全 概 念 的 感 知 技 能 评 估（Nurses' Attitudes and Skills 
with Updated Safety Concepts Scale），NASA⁃TLX 为工作量评估（NASA Task Load Index），Minick Scale 为工作承诺评估，

Salyer Scale 为 工 作 动 力 评 估 ，Wakefield Scale 为 韦 克 菲 尔 德 量 表 ，NMWCQ 为 护 士 管 理 者 评 价（Nurse Managers' Work 
Content Questionnaire），KUHJSS 为满意度评估（Kuopio University Hospital Job Satisfaction Scale），RHCS 为修订版人文关

怀量表（the Revised Humane Caring Scale），MEQ 为睡眠形态评估（Morning⁃Evening Questionnaire）、PSQI 为匹兹堡睡眠质

量 指 数（Pittsburgh Sleep Quality Index），C ⁃SAQ 为 中 文 修 订 版 安 全 态 度 问 卷（the Chinese version of the Safety Attitudes 
Questionnaire），RS⁃14 为心理弹性量表简表（the 14⁃Item Rasilience Scale），Emotional Exhaustion Scale 为情感耗竭量表，ESS
为爱普沃斯嗜睡量表（Epworth Sleepiness Scale）。

2. 3　临床护士用药安全相关影响因素

基于全面质量管理，本研究将临床护士用药安全

相关影响因素分为人、机、料、法、环、测 6 个方面。

2.3.1　“人”相关因素

30 项 研 究 涉 及 人 相 关 因 素 ，包 括 护 士 自 身 、护 士

管理者与病人 3 个方面。

2.3.1.1　护士相关因素

护 士 自 身 是 影 响 护 士 用 药 不 安 全 行 为 的 重 要 因

素 [14]，可归纳为人口学特征、职业能力及认知态度 3 个

维度。1）在人口学特征中，护士职称越高 [6,23,40,48]或学

历/受 教 育 程 度 越 低 [27,48]或 护 龄/年 龄 越 小 [15,32,47⁃48]，用

药错误的发生率越高。但也有研究显示，护士职级越

高 [27]，安全用药保障性越强，出现用药错误的可能性越

小；大学学历的护士比专科学历的护士错误率高 [42]；护

龄 较 长 者 [23,39] 有 更 高 的 用 药 错 误 率 。 此 外 ，男 性 护

士 [22]、护士兼职执业 [22,33]有更高的用药错误风险；第三

方 劳 务 派 遣 护 士 用 药 差 错 发 生 率 是 正 式 编 制 护 士 的

1.76 倍 [37]。2）在 职 业 能 力 维 度 中 ，完 善 的 药 物 知 识 储

备 [14,17⁃18,26,33,39]、更 高 的 安 全 用 药 能 力 [5,28,46]和 安 全 概 念

感知技能 [19]对护士用药安全有正向影响。护士对护理

中断事件的识别及处理能力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 [46]。关于临床工

作经验对护士用药安全的影响，有研究表明临床工作

经 验 不 足 会 显 著 增 加 用 药 安 全 风 险 [21,29,33,47]；然 而 ，即

便是经验丰富的护士，也可能因经验依赖过度自信依

靠直觉 [17，42]或工作中频繁受干扰而分心 [38]，从而导致用

药差错。3）在认知态度维度上，护士的专业谨慎/职业

责 任 心 [18,38,46]、规 章 依 从 [17⁃18,33,44]、用 药 环 境 感 知 水

平 [46,48]及 用 药 错 误 主 动 上 报 态 度 [23,29]均 正 向 影 响 护 士

用药安全。低水平的工作投入与较高的用药错误率相

关 [25]；工作和学习等压力叠加导致护士休息不足、身心

疲乏同样会诱发用药错误 [33,38,49]，而能积极应对逆境与

压力的复原力水平则与用药差错的减少相关 [47]。

2.3.1.2　护士管理者相关因素

护 士 管 理 者 工 作 活 动 [14,35,38]和 变 革 型 领 导 风 格 [28]

是影响护士用药安全的重要因素。

2.3.1.3　病人相关因素

病 人 高 龄 [32] 或 儿 科 [15] 护 理 给 药 错 误 的 发 生 率 较

高 ；病 人 病 情 多 变 [14,17]、存 在 攻 击 性 行 为 、吞 咽 困 难 或

记忆丧失等病症，加之多重用药、药物依从性低 [24]以及

医患信任 [35,44]或用药史信息缺失 [14,36,40]等因素，会直接

加剧用药安全风险。

2.3.2　“机”相关因素

6 项 研 究 涉 及“ 机 ”相 关 因 素 ，诸 如 计 算 机 医 嘱 输

入系统、条形码扫描核对技术、医院发药系统等仪器设

备能降低护士用药错误的发生率 [23,33,40]。技术设备不

足 [23,31]或机器剂量调节、设备界面模糊 [17]会直接负向影

响护士用药安全。

2.3.3　“料”相关因素

6 项 研 究 涉 及“ 料 ”相 关 因 素 ，主 要 指 药 物 本 身 带

来的挑战，包括仿制药替代、新药应用、高危药品管理、

外 观 或 声 音 相 似 药 物 [14,31,38]，以 及 药 物 特 殊 处 理 要 求

（ 药 物 储 存/制 备 、给 药 时 间/顺 序/方 法/技 术/途

径）[24,32,36,38]，直接影响护士用药安全。

2.3.4　“法”相关因素

17 项 研 究 涉 及“ 法 ”相 关 因 素 ，包 括 给 药 流 程 、组

织决策两个方面。给药流程方面，用药前医嘱的准确

性 和 时 效 性 [14,17,45]、用 药 中 的 标 准 给 药 操 作 流 程 控

制 [26,28,38,45]及用药后的准确记录 [14,17]均正向影响护士的

用 药 安 全 。 组 织 决 策 方 面 ，风 险 管 理 策 略 [14]、工 作 负

荷 [15,17⁃18,24,26,30,33,41,45]及人力资源配置 [23,31,33,38,44⁃45]与护士

用药安全直接相关。
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2.3.5　“环”相关因素

27 项研究涉及“环”相关因素，用药环境能够直接

影响护士用药不安全行为 [5,14,23⁃24]，可分为物理环境和

组织环境。1）物理环境方面，不同科室 [26,30,32]、不同等

级 医 院 [23] 护 士 用 药 差 错 发 生 率 不 同 ；中

断 [15,17,20,23⁃24,26,29⁃30,33⁃34,38]、不 合 理 的 环 境 空 间 设 计 [31]、嘈

杂 混 乱 的 环 境 [17]、超 出 范 围 的 实 践 [18]可 负 向 影 响 护 士

用药安全。2）组织环境方面，轮班易引起护士昼夜节

律 [43]紊 乱 ，进 而 因 疲 惫 、注 意 力 减 退 影 响 其 用 药 安 全

性，但也有相关研究指出固定班次护士用药差错高于

轮班护士 [22]；早班 [30]、夜班 [15,29,37]、交接班时间段 [32]是护

理给药事件差错的高发时间段，工作日的发生率较周

末 低 [38]；护 士 临 床 工 作 分 配 模 式 [38]显 著 影 响 其 用 药 安

全实践；用药谨慎的科室文化 [44]、对护士用药安全产生

直接正向作用、不明确的组织惯例 [18]会对其构成负面

影响；适度的差错惩戒制度是防范用药错误的保护性

因 素 [23]；组 织 提 供 支 持 性 资 源 [14,16⁃18,24,26⁃27,29,31,33,39,46]（如

用药安全相关教育培训、可用的药物实践指南等），并

且护士有参加用药安全相关培训的动力 [38]可有效提升

其用药安全水平，有研究表明，护士参加最后一次用药

安 全 培 训 的 时 间 越 近 ，护 士 的 用 药 安 全 行 为 越 好 [48]。

护士与相关人员的信息互通 [17,40]、协作效能 [17⁃18,23⁃24,38]以

及其行使安全质疑权的能力 [17]，均直接正向促进用药

安全。

2.3.6　“测”相关因素

7 项 研 究 涉 及“ 测 ”相 关 因 素 ，对 用 药 错 误 实 施 整

改分析可以减少同类事件的发生率 [23]，完善的用药安

全质量监管体系 [6,38,40,48]及可用性高的政策程序 [31,33]是

影响护士用药错误的重要因素。

2. 4　纳入文献涉及的评估工具

本研究纳入文献中用于评估临床护士用药安全影

响因素的工具共涉及 20 项普适性量表，其中 5 项属于

用药安全领域，包括用药错误情况报告表 [50]、护士用药

不安全行为量表 [51]、护士用药环境感知表 [52]、用药安全

能 力 量 表 （Medication Safety Competence Scale，

MSCS）[53]及用药错误统计表（Wakefield Scale）[54]。

其 他 量 表 包 括 满 意 度 评 估（Kuopio University 
Hospital Job Satisfaction Scale，KUHJSS）[55]、修订版人

文 关 怀 量 表（The Revised Humane Caring Scale，

RHCS）[56] 、护 士 对 更 新 安 全 概 念 的 感 知 技 能 评

估（Nurses' Attitudes and Skills with Updated Safety 
Concepts Scale，NASUS）[57⁃58] 、工 作 量 评 估（NASA 
Task Load Index，NASA ⁃ TLX) [59]、睡 眠 形 态 评 估

（Morningness ⁃ Eveningness Questionnaire，MEQ）[60] 、

匹兹堡睡眠质量指数（Pittsburgh Sleep Quality Index，

PSQI）[61]、爱 普 沃 斯 嗜 睡 量 表（Epworth Sleepiness 
Scale，ESS）[62]、工 作 承 诺 评 估（Minick Scale）[63]、工 作

动 力 评 估（Salyer Scale）[64]、护 士 管 理 者 评 价（Nurse 
Managers' Work Content Questionnaire，NMWCQ）[65]、

变 革 型 领 导 量 表（Transformational Leadership Scale，

TLS) [66]、中 文 修 订 版 安 全 态 度 问 卷（The Chinese 
version of the Safety Attitudes Questionnaire，C⁃SAQ）[67]、

护 理 中 断 知 信 行 问 卷（The Knowledge, Attitude and 
Practice Questionnaire of Nursing Interruptions）[68 ]、

心 理 弹 性 量 表 简 表（The 14 ⁃ Item Rasilience Scale,
RS⁃14）[69]、情感耗竭量表（Emotional Exhaustion Scale）[70]。

3 讨论

3. 1　临床护士用药安全的影响因素

基于全面质量管理理论分析发现，临床护士用药

安全受人、机、料、法、环、测多维度因素协同影响，各维

度紧密关联，形成复杂且动态的风险网络。

3.1.1　“人”相关因素

人员维度涵盖护士自身、护士管理者与病人三方

因素。不同特征的护士其用药安全表现存在差异，同

时，护士管理者的管理实践 [14,35,38]和变革型领导风格 [28]

亦是影响其用药安全表现的关键因素。护士管理者应

把工作重点放在护理实践改善，营造积极、支持性的工

作氛围。病人高龄、病情重、用药依从性差等个体特征

也会增加护士用药安全风险，应加强护患沟通，建立良

好医患信任关系，全面了解病人用药史和病情，对提高

用药安全至关重要。

3.1.2　“机”“料”相关因素

利用仪器设备辅助信息核对、药品调配等关键环

节 可 以 减 少 人 为 差 错 ，提 升 工 作 效 率 ，减 少 用 药 错

误 [23,33,40]。然而，即使技术发展已相当成熟，在应用过

程 中 仍 可 能 因 人 为 操 作 、技 术 水 平 因 素 导 致 用 药 错

误 [71]。仿制药替代风险、新药应用不确定性、药物不良

反应多样性、相似药品辨识困难以及特殊处理要求等

药物复杂特性也与人为、流程、制度因素交互作用，共

同制约用药安全。

3.1.3　“法”“环”相关因素

保 障 用 药 前 、用 药 中 、用 药 后 的 给 药 全 流 程 规 范

性 ，对 护 士 用 药 安 全 至 关 重 要 。“ 人 ”“ 法 ”“ 环 ”相 互 影

响、相互作用。当物理环境存在阻碍或组织文化氛围

缺 乏 支 持 时 ，护 士 对 标 准 给 药 流 程 的 执 行 易 受 干 扰 。

研 究 表 明 ，80% 的 护 理 中 断 事 件 将 导 致 用 药 错 误 、工
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作效率降低等消极结局 [72]，而 75% 的中断发生在给药

过程中，严重威胁病人安全 [73]；推动用药安全文化持续

改进的关键环节——用药错误上报，在实践中也面临

诸多阻碍。调查显示，超半数差错未彻底报告 [74]。反

之，成功的流程落实和合理的组织决策能推动物理环

境的持续改善、组织文化的良性发展，促进护士用药安

全水平的提升，有效降低用药安全风险。

3.1.4　“测”相关因素

质量监管体系与整改机制是保障用药安全的关键

防线，与其他维度协同作用，通过全方位监测、深入分

析和及时整改用药错误，精准定位各维度问题，推动持

续优化，形成闭环风险管理系统，实现用药安全管理的

动态平衡与持续改进。

3. 2　临床护士安全用药培养体系的构建与优化亟待

加强

护士在用药安全保障中起决定性作用，其作为病

人药物治疗的管理者、核对者、执行者、观察者，其用药

安 全 管 理 水 平 直 接 影 响 病 人 的 用 药 安 全 和 诊 疗 结

局 [75]。研究发现，护士群体特征对其用药安全表现的

影响呈现复杂关联。高职称、高学历、高年资及丰富经

验的护士更能有效应对临床用药挑战，然而，也有研究

显示，高职称护士可能因惯性思维、忽视制度流程、查

对不严而更易出错 [6,23,40]，低职称护士在严格监管和遵

循制度流程下，差错率反而可能更低 [40]。尽管经验丰

富和高年资有助于提升认知准确性、减少操作失误，但

也可能因承担更多临床任务而增加分心或工作被打断

的 风 险 [23,42]。 高 学 历 护 士 虽 具 备 较 强 的 理 论 素 养 ，但

若缺乏临床思维训练，仍可能导致执行偏差 [42]。因此，

亟需立足真实世界场景，明确护理人员在经验积累、认

知模式及风险暴露等维度上的显著差异，系统解析不

同护士群体的用药安全差异化特征，基于此定位关键

风险薄弱点，构建能力量化评估模型，突破均质化培训

窠臼，实施分层精准干预，驱动培训资源与个人风险需

求的动态适配，构建科学、完善的临床护士安全用药培

养体系。

3. 3　临床护士用药安全提升的系统优化与闭环管理

路径

系统持续优化和全流程闭环管理是提升临床护士

用药安全的核心举措。优化仪器设备性能，并强化后

勤保障，及时排查、整改安全隐患，确保系统稳定运行，

但要注意的是，技术手段不应作为病人身份识别的唯

一依据，必要时还需结合口语化查对 [76]。规范药物全

流程管理，强化高警示药品和易混淆药品的贮存、识别

及使用要求。规范用药前医嘱的开具、审核、查对、执

行和点评流程，严格落实药物重整 [76]，并建立多学科协

作审核团队，减轻护士审核负荷。规范用药中操作流

程，严格执行“三查七对”等核心制度，加强过程监控和

质量控制。完善用药后记录和监测，及时发现并处理

用药不良反应。优化组织决策，制定有效的风险管理

策略。优化人力资源配置，科学管控工作负荷；优化物

力资源支持，基于实际需求，提供全面、实用、易用的安

全用药指导；优化物理空间布局，尽可能避免中断，营

造安静、整洁、有序、高效的工作环境，提升护士工作舒

适 度 和 专 注 度 ；培 育 用 药 谨 慎 、包 容 与 开 放 的 安 全 文

化，促进信息互通协作、强化团队效能，并推动用药错

误主动上报 [77]。建立完善用药安全全流程闭环管理体

系，灵活运用信息化手段和评估工具等对用药全流程

进行实时监测和动态评估，把控用药安全风险因素，准

确识别安全隐患，及时分析整改并持续追踪改进效果，

形成“监测 ⁃分析 ⁃整改 ⁃评估”循环机制，驱动系统持续

改进。

4 小结

本研究基于 JBI 范围综述框架和全面质量管理理

论，系统分析临床护士用药安全多维度影响因素及其

交互作用机制，明确系统优化与闭环管理的关键作用，

揭示临床护士安全用药培养体系未来的发展方向，为

理解用药安全问题的复杂性提供多维度视角，也为制

定科学干预策略奠定理论与实践基础。临床护士用药

安全管理需从传统单一因素干预模式转向多维度协同

改进的综合管理模式，构建全方位、多层次的用药安全

保障体系。本研究在考虑科技快速发展对临床实践影

响的前提下，将文献搜索范围限定在近 10 余年，同时

为确保审查结果的准确性，仅纳入了经过相关性研究

验证和质性访谈的文献，可能遗漏部分未被明确验证

却实际存在的影响因素。未来研究可运用先进方法剖

析各维度因素定量关系，深入探索用药安全水平的提

升路径，关注用药安全风险评估量表，为保障病人用药

安全、提升医疗服务质量提供更有力支撑。
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