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　　 【摘要】目的　防范急诊科医疗工作场所暴力事件的发生，以减少对医务人员的伤害，维护
急诊科正常的医疗秩序。方法　对急诊科暴力伤医事件进行回顾性分析，成立根本原因分析
（ＲＣＡ）小组，确定事件根本原因，制定适合急诊科的医疗工作场所暴力事件应急预案。结果　根
据预案培训医护人员，提高了医护人员的防范意识，暴力伤害事件发生率下降。结论　应急预案的
建立和培训可以使急诊医护人员对暴力伤害事件的认识和防范能力得到提高，急诊科医护人员安

全得到保障。
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　　近年来，医疗工作场所暴力已经成为备受社会
各界关注的全球性问题。美国劳工统计局的统计数

字显示２０１０年共有１１３７０位医疗保健人员遭受到
工作场所暴力［１］。一项针对中国台湾地区一百余

所医院２６９７９名护士的调查显示，４９６％的护士
在一年中曾遭受过至少一种形式的医疗场所暴

力［２］。急诊科作为医院的窗口单位，是工作场所

暴力发生率最高的科室之一［３４］。由于急、危、重

症患者集中，病情复杂多变，患者痛苦、家属焦

急，一点小事就有可能成为暴力的诱因，且较多医

院急诊科存在拥堵现象［５］，更易发生医疗工作场

所暴力事件。暴力发生原因常常以患者喝醉酒、等

候看诊医师时间太久、质疑医疗处置不适当及医师

病患之间沟通不良为主［６］。暴力事件不仅严重影

响了正常的医疗秩序，也在生理和心理上对医务人

员造成巨大的负面影响，是医务人员人力资源流失

的重要原因之一［７１０］。中日友好医院利用根本原因

分析法对近年的暴力伤医事件进行回顾性分析，并

制定了急诊科医疗工作场所暴力事件应急预案，现

将应急预案的建立与实施报道如下。

１　资料与方法

１１　一般资料
中日友好医院为国家卫生计生委直属三级甲等
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综合医院，急诊科为国家级临床重点专科。急诊科

面积 ３０１８ｍ２，按照 《急诊科建设与管理指南

（试行）》要求进行布局设置，设有复苏室床位 ２
张、抢救室床位１７张、观察室床位２６张、监护室
床位１０张、输液椅２０把，日均急诊量５５０人次，
抢救２０人次。拥有护士８０人，医生３４人。
１２　访谈

２０１４年４起暴力事件的当班医护人员，收集
关于暴力事件资料。（１）某日凌晨５：４０，在急诊
输液室，一名酒精过量男性患者，因不满于护士输

液流程，以等待时间过长及护士态度不好为由，对

值班护士进行暴力殴打，致使该护士髋骨骨折。

（２）春节前夕，因朋友聚会饮酒，晚间２３：３０分
诊，一名酒精中毒女患者来诊，男性家属因对挂号

员不满而越过分诊台进入工作区域，毁坏公物，向

医护人员身上扔东西。 （３）圣诞夜几名饮酒过量
青年在急诊输液室互殴，用水瓶打砸劝说的护士，

并把矿泉水倒在护士头上。 （４）春节期间，已经
离院的患者未经医生安排自行回到抢救室，要求在

抢救室输液，没有得到满足，其醉酒家属将医生和

周围劝阻的其他患者家属打伤。

１３　方法
采用根本原因分析法，针对科内发生的４起暴

力伤医事件，专门成立了 ＲＣＡ小组，列出工作场
所暴力发生的高危因素，采用鱼骨图分析法从工作

环境、患者和家属、医护人员、支持系统四个方面

分析工作场所暴力发生的根本原因。查阅国内外资

料，借鉴国内外医疗工作场所暴力防控指南。

１３１　案例根本原因分析 　根本原因分析法
（ｒｏｏｔｃａｕｓｅａｎａｌｙｓｉｓ，ＲＣＡ）是指针对严重伤害事
件，经由回溯性调查过程，广泛地收集各种主、客

观科学证据，以了解造成失误的过程和原因，并进

行系统性检讨，研拟改善策略以减少失误的发生。

根本原因分析法的基本概念是以系统改善为目的，

着眼于整个系统及过程面的探究，而非个人执行上

的咎责［１１］。本科针对这４起暴力伤医事件，专门
成立了ＲＣＡ小组，小组由科主任、护士长、暴力
伤害事件当事医生、护士及所在护理组成员构成，

共１３人。ＲＣＡ小组所有人员采用头脑风暴法讨
论，列出工作场所暴力发生的根本原因有四个方面

因素：工作环境因素、患者和家属因素、医护人员

因素、支持系统因素。采用鱼骨图法就这四个方面

因素而引发的工作场所暴力做详细原因分析 （如

图１）。随后查阅国内外资料，着手制定应急预案。

图１　暴力伤医原因分析

Ｆｉｇ１　Ｃａｕｓｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆｖｉｏｌｅｎｃｅｉｎｊｕｒｙｏｆｄｏｃｔｏｒｓａｎｄｎｕｒｓｅｓ

１３２　国内外医疗工作场所暴力防控指南借鉴　
美国 《卫生保健及社会服务工作者预防工作场所

暴力 指 南》［１］ 由 美 国 职 业 健 康 安 全 协 会

（ＯｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌＳａｆｅｔｙａｎｄＨｅａｌｔｈＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＯＳＨＡ）
于２００４年颁布。指南具体分为５大部分：管理措
施与员工参与；现况分析；危害预防和控制；安全
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和卫生训练；记录的保留和流程评估。指南的开篇

即强调了两个概念： （１）必须对任何来源和形式
的暴力行为采取 “零容忍”的态度；（２）根据相
关法律，雇主有义务为雇员提供安全的工作场所。

指南中多次强调要鼓励医务人员报告被侵害的情

况，要通过教育和宣传使医务人员认识到：被侵害

并不是工作失误的代名词，报告所遭遇的工作场所

暴力行为并不会带来歧视和惩罚，应通过立法来督

促加强医疗工作场所暴力防控措施，减少医疗场所

暴力行为［１２］。

澳大利亚患者安全基金会 （ＴｈｅＡｕｓｔｒａｌｉａｎ
ＰａｔｉｅｎｔＳａｆｅｔｙＦｏｕｎｄａｔｉｏｎ，ＡＰＳＦ）启用意外事件监
测系统 （ＡＭＳ）。该机构认为与暴力冲突相关的危
险因素包括：急诊部工作、酗酒或药物依赖的患

者、在高压力环境下工作、在 ＩＣＵ和心脏病房等
科室工作。在此基础上澳大利亚的部分医院通过医

患冲突风险评估管理工具对可能发生的意外情况进

行预警，力争做到 “一级预防”［１３］。

院领导、急诊室的管理者、安保人员要积极配

合，为急诊工作人员提供安全的工作环境［４］。从

制度上，制定医疗工作场所暴力事件应急预案，加

强培训，提高医务人员对暴力伤害事件的认识和防

范能力，提高沟通交流能力；从设施上，提供必要

的安全保障 ［１４１６］。

而我国则相对缺乏医疗工作场所暴力相关的制

度保障，仅由某知名专业医学网站牵头、全国数千

名医师参与讨论的 《医疗工作场所防止暴力行为

中国版指南 （２０１１２０１２）》正式发布。由医生自
己讨论和制定指南本属无奈之举，更遗憾的是，指

南发布后，除了在医务工作者中形成一定影响外，

虽也引起了媒体的关注，但这些关注很多都不是在

客观的立场上进行深入的思考［１７］。因此，各级各

类医院及临床科室更应综合分析医疗工作场所暴力

事件的根本原因，从而制定切实可行的个性化的措

施或应急预案，最大限度地预防和控制暴力事件的

发生。

２　结果

２１　本院急诊科暴力事件应急预案介绍
本科ＲＣＡ小组在进行案例分析并查找事件发

生的根本原因基础上，查阅相关文献，了解国内外

医疗工作场所暴力防控指南，借鉴先进经验，结合

本科工作实际情况制定了 《急诊科医疗工作场所

暴力事件应急预案》，并对全科医务人员开展连续

性培训和演练。预案内容包括事前积极预防、事中

沉着应对及事后及时补救三部分，具体如下：

２１１　事前积极预防，及时积极处理早期医疗纠
纷　医疗纠纷是患者或其法定代理人对医疗机构或
医务人员的诊、治、护、管等工作不满而引发的争

议。预防暴力伤医事件，及时积极处理早期医疗纠

纷是关键。因为大多数暴力伤医事件是由医疗纠纷

发展而来，而从医疗纠纷发展为暴力伤医事件通常

是有一段过程的，所以应急预案的重点应该放在事

前的预防，切断由医疗纠纷发展到暴力伤医事件的

中间过程，避免矛盾升级。

①各岗位、各班次医护人员要以高度负责的态
度对待工作，并做好面接。每半年进行一次沟通技

巧、自我保护能力的培训。②谨记特鲁多医生
“有时治愈、经常帮助、总是安慰”的名言，在工

作中具体落实。③有意识的识别高危医疗纠纷病
例，见表１。不激惹情绪失控人员，发现纠纷前兆
时，当班医护人员要积极想办法解决问题，避免事

态扩大，争取将纠纷消灭在萌芽状态。④加强医护
配合，互相帮助、互相补台，共同化解医患矛盾，

避免矛盾和纠纷升级。⑤加强报告制度，对于当班
医护人员层面不能解决的矛盾及时报告。护士报告

护理组长，组长报告护士长；医生报告三线医生，

三线医生报告科主任。主任、护士长根据情况报医

患办，取得职能部门的帮助。⑥保护当事医护人
员，当医疗纠纷现场失控可能发生暴力行为时，当

事医护人员尽快脱离医患纠纷现场。⑦在急诊各个
工作区域设置一键式报警装置，划定防暴逃生路

线，保证路线畅通。⑧调整就诊空间，增加候诊
椅，改善患者就医环境。⑨设置兼职岗位弥补医护
人员的不足。⑩部门领导在处理医疗纠纷中起重要
作用，出现医疗纠纷后回避、拖拉、推诿、置之不

理均不可取，可能引起纠纷升级，应积极引导患方

采取恰当方式解决问题。

表１　高危医疗纠纷病例
Ｔａｂｌｅ１　Ｍｅｄｉｃａｌｄｉｓｐｕｔｅｃａｓｅｓｗｉｔｈｈｉｇｈｒｉｓｋ

患者有心理精神问题 有家庭内部矛盾或不和睦

患者属于特殊身份的 交待病情中表示不理解

与其他医院发生过医疗纠纷的 患者没有医保的

有社会问题经历如下岗、吸毒等 产生医疗欠费

医疗过程中有不满情绪 属于长期慢性疾病

对治疗期望值过高 有其他纠纷涉及责任推诿

·５７４·中华急诊医学杂志２０１７年４月第２６卷第４期ＣｈｉｎＪＥｍｅｒｇＭｅｄ，Ａｐｒｉｌ２０１７，Ｖｏｌ２６，Ｎｏ４



２１２　事中沉着应对　①遇到暴力行为时，当事
医护人员要立即脱身，不纠结谁对谁错、不赌气，

避免受到人身伤害。②如果不能脱身，立即呼救他
人，请求同事或周围人员帮助。③周围同事要立即
解救当事的医护人员，同时用所在区域的 “红色

一键式报警器”报告保卫处，电话报告主任、护

士长、总值班。④由保卫处报告 “１１０”，对施暴
者进行控制。⑤对暴力现场进行保护。
２１３　事后及时补救　①暴力事件发生后，根据
实际情况决定当事的护士或医生是否还留在事发地

继续工作，必要时换到其他岗位。②医护人员如果
受伤，要立即安排到兄弟医院医治。③由心理医生
对医护人员进行心理安抚。④对于肇事者由保卫
处、派出所追究相关责任。⑤如果患者需要抢救或
治疗，不要安排当事的医生护士去做，由组长、三

线或护士长、主任安排其他医护人员完成。如果评

估患者病情能够移动，也可安排患者到其他区域继

续治疗。

２２　针对酒精中毒患者的应急预案
２２１　酒精中毒患者就诊时暴力伤医行为更为突
出　酒精中毒患者或家属引发的暴力伤医事件在急
诊占较高比例，传统节日发生率更高；群体饮酒

时，来诊人员是个体也可能是群体，多数不理性，

情绪失控，不能用常规方法沟通。本文收集的４起
暴力伤医事件都与饮酒有关，但是此类患者具有明

显特征比较容易识别：如面色发红、说话带酒气、

语言行为失控，容易对医护人员造成伤害，造成负

面影响，大多数人酒醒后追悔莫及，加强对此类患

者的管理非常必要。

２２２　酒精中毒应急预案制定　 由于这类患者不
能用常规方法沟通，因此预案制定打破了常规接诊

模式。①分诊护士安排导诊员专门陪同酒精中毒患
者，积极引导，安排先看病、后挂号，使这些情绪

激动的患者有归属感，提高依从性，避免过激行

为。②分诊台设立酒精中毒患者专用药箱，药箱中
预先配备治疗酒精中毒专用的药物，如纳洛酮、速

尿、维生素 Ｂ６、生理盐水、葡萄糖溶液等，方便
患者先输液治疗，待情绪稳定、恢复理智后再缴费

办手续，既减少冲突，也避免了因没有带钱或排队

等候时间长引起的纠纷。药箱由分诊护士维护，待

患者缴费后补充药品。③分诊护士接诊酒精中毒患
者后，负责将此类患者就诊信息通知到患者可能到

达的各个部门如：诊室、收费处、采血室、化验

室、药房、输液室、抢救室等，使这些部门人员提

前知晓并做好面接准备，小心防范，避免冲突发

生。④分诊护士通知安保人员在患者活动区域加强
巡视，保护医护人员的安全。

２２３　酒精中毒应急预案培训　制定预案后在全
科进行学习培训，使医生护士知晓预案的内容、专

用药箱的位置、使用保管的方法。在节日如圣诞

节、春节前夕等酒精中毒高发时段重点学习培训，

以便需要时能顺利实施。

２２４　应急预案制定培训后应用的效果　调查应
急预案应用前的２０１４年与应用后的２０１５年酒精中
毒就诊人数及暴力事件发生次数，采用 ＳＰＳＳ１６０
软件包对资料进行分析，对比酒精中毒患者的就诊

人数与暴力事件的发生情况 （见表２）看出，应急
预案培训应用后暴力事件发生率的下降 （Ｐ＜
００５）差异具有统计学意义。

表２　酒精中毒应急预案应用前后暴力事件发生情况
Ｔａｂｌｅ２　Ｖｉｏｌｅｎｃｅｈａｐｐｅｎｉｎｇｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒａｌｃｏｈｏｌｐｏｉｓｏｎｉｎｇ

ｅｍｅｒｇｅｎｃｙｐｒｅｐｌａｎａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ

时间
酒精中毒

就诊人数

暴力事件

发生次数

发生率

（％）
２０１４年 ２０１ ４ １９９
２０１５年 １７４ ０ ０

２３　医护人员对应急预案应用情况的反馈
为调查 《急诊科医疗工作场所暴力事件应急

预案》应用效果，采用自编反馈表，调查急诊科

的医护人员，共发放问卷１２３份，回收１２３份，回
收率 １００％，其中有效资料 １２１份，有效率
９８４％。问卷包括两部分内容：第一部分共五个问
题 （应急预案使用的总体满意度；对应急预案的

理解程度；预案是否提高人员对暴力伤害事件的认

识和防范能力；预案对工作的帮助作用程度；预案

培训内容是否切合实际，便于应用），第二部分为

开放性问题，请医护人员为应急预案提出建议，以

便改进，更好地完善应急预案。采用ＳＰＳＳ１６０软
件包对资料进行录入并分析。

反馈结果显示：８０２％的医护人员对应急预案
总体使用满意，１７４％表示效果一般，仅２５％表
示不满意。８７６％的医护人员能理解应急预案的绝
大部分内容，１２４％的人员对预案的理解有待加
强。７６％的医务人员认为预案提高了自身对暴力伤
害事件的认识和防范能力，２３２％的人员表示一
般，０８％认为没有提高。全体人员均肯定了预案
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对工作的帮助作用，近八成医护人员表示帮助作用

很大。６６９％的医护人员认为预案切合实际，便于
应用，３０６％的人员表示一般，２５％认为预案不
切合实际。预案的总体反馈结果较好，但仍有进步

空间。

３　结论

应急预案的建立和培训可以使急诊医护人员对

暴力伤害事件的认识和防范能力得到提高，降低暴

力事件的发生。但预案不可能解决所有矛盾和冲

突，每个医护人员对应急预案的理解和依从性也不

完全相同，需要在实践中不断完善和更新，并通过

积极广泛的培训和实际演练而充分发挥其价值。结

合现阶段我国的国情，医疗工作场所暴力事件的预

防和控制需要得到相关管理者及每位医务人员的高

度重视，从而创造和谐的医患关系和医疗秩序。
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２７．ＤＯＩ：１０．２１４７／ＯＡＥＭ．Ｓ６９９７６．

［１７］王爽，曹鹏．美澳关于预防医疗场所暴力行为的指南及在我

国建立此类指南的探讨 ［Ｊ］．医学与哲学，２０１２，３３

（４Ｂ）：１９２１．ＤＯＩ：ＣＮＫＩ：ＳＵＮ：ＹＸＺＬ．０．２０１２０４００７．

（收稿日期：２０１６１２２２）

（本文编辑：何小军）
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