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摘要:目的
 

系统评价ICU护士遭受工作场所暴力的真实体验,为制订针对性防御方案提供参考。方法
 

系统检索国内外数据库中

有关ICU护士遭受工作场所暴力真实体验的质性研究,检索时限为建库至2025年12月。采用JBI循证卫生保健中心制定的质

性研究质量评价标准进行文献质量评价,采用汇集性整合方法对结果进行分析、整合。结果
 

共纳入7篇文献,提炼出29个研究

结果,归纳成9个类别,综合成4个整合结果:ICU护士对工作场所暴力的认知、工作场所暴力对ICU护士的影响、ICU护士对工

作场所暴力的应对方式、ICU护士对工作场所暴力预防与管理的需求及期待。结论
 

ICU护士普遍遭受过工作场所暴力,应加大

对ICU护士工作场所暴力事件关注度,树立零容忍态度。建立暴力预警机制与报告制度,提供多层次工作场所暴力支持及培训

体系,以提高ICU护士积极应对策略,降低工作场所暴力的不良影响。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

systematically
 

evaluate
 

the
 

real
 

experiences
 

of
 

ICU
 

nurses
 

exposed
 

to
 

workplace
 

violence,
 

and
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

developing
 

targeted
 

prevention
 

strategies.Methods
 

A
 

systematic
 

search
 

was
 

conducted
 

in
 

domestic
 

and
 

international
 

databases
 

for
 

qualitative
 

studies
 

on
 

ICU
 

nurses'
 

real
 

experiences
 

of
 

workplace
 

violence,
 

with
 

the
 

search
 

period
 

from
 

the
 

inception
 

of
 

each
 

database
 

to
 

December
 

2025.The
 

JBI
 

quality
 

appraisal
 

criteria
 

for
 

qualitative
 

research
 

were
 

adopted
 

for
 

literature
 

evaluation,
 

and
 

convergent
 

meta-integration
 

was
 

used
 

for
 

data
 

analysis
 

and
 

synthesis.Results
 

A
 

total
 

of
 

7
 

studies
 

were
 

included.Twenty-nine
 

research
 

findings
 

were
 

extracted,
 

which
 

were
 

further
 

categorized
 

into
 

9
 

categories
 

and
 

synthesized
 

into
 

4
 

integrated
 

findings:ICU
 

nurses'
 

perceptions
 

of
 

workplace
 

violence;
 

the
 

impact
 

of
 

workplace
 

violence
 

on
 

ICU
 

nurses;
 

ICU
 

nurses'
 

coping
 

strategies
 

for
 

workplace
 

violence;
 

and
 

ICU
 

nurses'
 

needs
 

and
 

expectations
 

regarding
 

the
 

prevention
 

and
 

management
 

of
 

workplace
 

violence.Con-
clusion

 

Workplace
 

violence
 

is
 

prevalent
 

among
 

ICU
 

nurses.More
 

attention
 

and
 

zero-tolerance
 

policy
 

should
 

be
 

implemented.It
 

is
 

necessary
 

to
 

establish
 

early
 

warning
 

and
 

reporting
 

mechanisms,
 

and
 

construct
 

multi-level
 

support
 

and
 

training
 

systems
 

to
 

enhance
 

nurses'
 

positive
 

coping
 

capacity
 

and
 

reduce
 

adverse
 

outcomes
 

of
 

workplace
 

violence.
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  工作场所暴力(Workplace
 

Violence,WPV)是全

球医疗保健领域普遍存在的问题,是指工作人员在工

作环境中受到的辱骂、威胁、袭击,从而对其安全、幸
福及健康造成明确或潜在的挑战[1-2]。重症监护室

(Intensive
 

Care
 

Unit,ICU)护士是危重患者救治的核

心执行者与一线监护者。由于患者病情危重复杂、家
属情绪波动剧烈,加之工作岗位本身具有高风险、高
压力等特点,ICU护士已成为工作场所暴力的高发人

群,发生率高达85.8%[3]。暴力行为不仅严重危害

ICU护士的身心健康,影响职业自我概念,还会增加

其职业倦怠感及不认同感,降低职业生活质量,增强

离职倾向[4]。目前国内外有关ICU护士工作场所暴

力的研究多以量性研究为主,主要关注其发生现状和

影响因素[5-7]。近年来,聚焦ICU护士工作场所暴力

的质性研究数量有所增加。因此,本研究采用 Meta
整合方法,系统阐述ICU护士对工作场所暴力的真

实体验及感受,为ICU护士工作场所暴力管理及政

策制定提供参考。

1 资料与方法

1.1 文献纳入与排除标准 纳入标准:①研究对象

(Population,P):注册在岗的ICU护士;②感兴趣的

现象(Interest
 

of
 

phenomenon,I):ICU护士遭受工作

场所暴力的心理感受和体验;③研究情境(Context,
Co):ICU护士在临床工作中遭受工作场所暴力的过

程;④研究类型(Study
 

design,S):现象学、扎根理论、
民族志等质性研究及混合方法研究的质性部分。排

除标准:无法获取全文;重复发表;非中英文文献;混
合方法研究中定性数据无法单独拆分。
1.2 文献检索策略 检索PubMed、CINAHL、Em-
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base、Cochrane
 

Library、Web
 

of
 

Science、中国知网、
万方数据知识服务平台、中国生物医学文献数据库、
维普网,检索时限为建库至2025年12月。中文检索

词:重症监护室,重症监护病房,ICU;护士,护理人

员;暴力,医院暴力,不文明行为;体验,感受,经历;质
性研究,现象学研究,扎根理论。英文检索词:inten-
sive

 

care
 

units,ICU;nurses,nursing
 

staff;violence,
workplace

 

violence;experience*,feeling*,opinion*;

qualitative
 

research,phenomenology,grounded
 

theo-
ry。以PubMed为例,检索策略见附件1。
1.3 文献筛选与资料提取 由2名接受过循证护理

培训的研究者独立完成,若发生分歧,则由第3名研

究者商讨确定。资料提取内容涵盖责任者、发表年

份、国家、研究对象、研究方法、感兴趣的现象和研究

结果。
1.4 文献质量评价 遵循澳大利亚JBI循证卫生保

健中心质性研究质量评价标准[8],2名研究者分别以

“是”“否”“不清楚”和“不适用”依次对纳入的文献进

行质量评价。文献评为A级(完全满足)、B级(部分

满足)、C级(完全不满足)。剔除评价为C的文献,分
歧由第3名研究者判断。
1.5 Meta整合方法 采用汇集性整合法[9],反复研

读与解析原始文献,归纳相似结果并聚为新类,最终

综合形成整合性结果。

2 结果

2.1 文献检索及筛选结果 初步检索获得相关文献

1
 

966篇,剔除重复文献377篇,阅读题目和摘要后剔

除文献1
 

514篇,将剩余75篇文献进行全文阅读,剔
除研究对象不符27篇、研究类型不符22篇、研究内

容不符9篇、无法获取全文或数据10篇,最终纳入7
篇文献[10-16]。纳入文献基本特征见表1。

表1 纳入文献基本特征

责任者 国家 研究方法 研究对象 感兴趣的现象 主要结果

Yoo等[10] 韩国 混合方法

研究

30名ICU护士 ICU护士遭 遇 患 者 及 家

属暴力的经历及其应对

行为

4个主题:暴力感知;应对暴力经历;应对资

源;暴力经历后的关怀心态

Ruíz-Gon-
z􀅡lez等[11]

墨西哥 扎根理论

研究

12名ICU护士 ICU护士对 职 场 霸 凌 的

认知

4个主题:关于霸凌的常识;霸凌的起源及其

主要行为者;作为受害者和旁观者的霸凌经

历;霸凌对工作生活的影响

Dafny
等[12]

澳大

利亚

描述性质

性研究

6名ICU护士 ICU护士对 患 者 及 访 客

躯体暴力与言语暴力的

认知

5个主题:工作场所暴力的性质;暴力行为实

施者;性别与暴力事件;接受暴力作为工作

内容的一部分;暴力事件的上报

寻娟[13] 中国 混合方法

研究

23名ICU护士 ICU护士对 横 向 暴 力 的

认知和预防需求

4个主题:ICU 护士对横向暴力认知不足;

ICU护士对横向暴力的自我防护意识不强,
缺乏有效的沟通;ICU护士个人应对横向暴

力能力不足,缺乏主动的沟通;遭遇横向暴

力后,ICU护士的自我心理调适能力不足

Fang等[14] 中国 现象学

研究

12名ICU护士 ICU护士对 患 者 及 家 属

暴力的看法、经历及认知

5个主题:家庭与患者因素作为冲突导火索;
通过情绪疏导应对心理风暴;暴力事件后的

灵性觉醒;暴力事件后生存策略;面临多重

关怀需求与心理健康挑战

Wu等[15] 中国 现象学

研究

12名ICU护士 ICU护士遭 受 职 场 暴 力

的心理体验与应对方式

3个主题:充满消极情绪情感;面临挑战和危

险;应对方法

Angvoll
等[16]

挪威 描述性质

性研究

12名ICU护士 重症监护护士在重症监

护或中级监护病房环境

中照护中毒患者时遭遇

工作场所暴力的经历

4个主题:面对不确定性,提前做好防范;根
据患者需求调整护理方式,预防职场暴力;
无法提供充分护理时,感到精疲力尽;渴望

获得更多专业能力与组织支持

2.2 纳入文献方法学质量评价 纳入的文献中,质
量等级为A级3篇[11-12,16],B级4篇[10,13-15]。条目评

价方面,条目2(方法学与研究问题或研究目标的一

致性)有1篇文献[10]判定为“不清楚”;条目6(是否从

文化背景、价值观角度说明研究者自身状况)有3篇

文献[10,13-14]判定为“否”,另有1篇文献[15]判定为“不
清楚”;条目7(是否阐述研究者对研究的影响或研究

对研究者的影响)有4篇文献[10,13-15]判定为“否”。
2.3 Meta整合结果 

共提炼出29个研究结果,归纳成9个类别,综合

为4个整合结果。
2.3.1 整合结果1:ICU护士对工作场所暴力的认知

2.3.1.1 类别1:工作场所暴力来源多渠道 ①ICU
患者。患者出现不适症状或治疗效果不佳(“患者尚
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未痊愈,直接责备我们”[15])、不服从治疗安排(“为防

止导管滑脱,我遵医嘱使用约束带固定其足部,患者

情绪极度激动,踢打我面部”[14])、病情加重出现谵妄

时会 出 现 暴 力 行 为 (“谵 妄 患 者 会 产 生 暴 力 行

为”[12])。②ICU患者家属。当患者病情恶化,未达

到家属康复预期时,会将失望情绪转化对护士的言语

或肢体暴力(“家属在患者病情非常严重时,会承受极

大压力,他们会出现言语攻击”[12]“我告诉他(家属),
他母亲脑部严重受伤,呼吸已停止……我刚转过身,
他就朝我打了一拳”[10])、对护士的不信任引发暴力

行为(“一旦对我们产生丝毫不信任,家属便会情绪激

动并采取暴力行为”[10])。③工作人员。护理管理者

过度的严格监管(“他们对我的工作方式监管过于严

格,只要我为患者进行吸痰操作,他们就会一直全程

监督”[10])、不公平的工作负荷分配(“把所有工作都

交给一个人,或者不让我们休假”[10])、滥用职权(“指
使我们干工作以外的事”[11])以及同事间的打压、嫉
妒(“有些同事会打击我,他们不喜欢我比他们知道更

多的知识”[11])。
2.3.1.2 类别2:工作场所暴力类型多样化 ①语

言暴力。威胁(“我曾遭受过威胁,他对我说他会在停

车场等我”[12])、蔑视(“经验更丰富的人经常轻视其

他的人”[11])。②身体暴力。吐口水(“患者对我吐口

水”[10])、踢打(“患者不断踢打你”[13])、推搡(“他故意

把我推倒在地”[15])、咬伤(“我在给患者做口腔护理

时,手指突然被咬伤”[10])。③性暴力。骚扰(“我多

次目睹过骚扰行为”[11])。
2.3.1.3 类别3:工作场所暴力被迫合理化 将暴

力视为工作职责内容之一(“这是日常工作的一部分,
患者 无 权 如 此 对 待 我 们,但 我 们 也 只 能 独 自 接

受”[12]),当与患者家属产生共情时会选择容忍接受

(“我对ICU患者家属怀有同理心,我会努力容忍并

接纳他们表现出的暴力情绪”[10])。此外,对同事的

欺凌表示为无法阻止(“这是很常见的现象呀,我们没

办法预防吧”[13])。
2.3.2 整合结果2:工作场所暴力对ICU护士的影

响

2.3.2.1 类别1:ICU护士的情感反应 震惊(“在
ICU工作前,我从未预料到自己会经历来自患者或其

家属的暴力,对此感到非常震惊”[10])、恐惧(“该患者

情绪激动且行为暴力让我感到相当恐惧”[16])、痛苦

(“我被痛苦和情绪压力所淹没,以至于无法采取任何

应对措施”[14])、愤怒(“在繁忙的工作中,患者故意将

我推倒,我感到极度愤怒并想要反抗”[15])、紧张焦

虑,在工作中产生较大的心理压力[“从那次她(高年

资)在背后说我护理患者不行,每次我上班都战战兢

兢的,总是怀疑自己工作没做好”[13]]、自尊心受挫

(“我不明白家属为何对我们表示怀疑,甚至实施言语

及肢体暴力,这些很伤害我的自尊”[14])、自我怀疑

(“当有人对我说像你这样的人怎么能当护士? 这句

话一直萦绕在我心头,我开始想我到底做了什么错

事,竟会被人如此否定?”[10])。
2.3.2.2 类别2:ICU护士的行为反应 与患者保持

距离(“我曾像对待家人一样照顾他们,但他们却以言

语和肢体暴力相向,现在我会与他们保持一定距

离”[10])、远离实施欺凌的同事(“知道他们是这样的,
我之后就会尽量避开他们”[13])、工作积极性下降

(“在遭受患者暴力后,我的工作积极性较之前有所下

降。现在我更加注重自身生命安全,工作也只需遵循

医嘱并提供护理即可”[15])。通过自我反思改变思维

方式,避免暴力事件再次发生(“在与患者互动时,我
更加谨慎。当实际情况与预期不符时,我会评估是否

需要改变常规工作方式。我认为应对职场暴力需要

采取不同的策略”[14])。
2.3.3 整合结果3:ICU护士对工作场所暴力的应对

方式

2.3.3.1 类别1:消极应对 通过容忍暴力行为以

压抑情绪,避免与患者及其家属发生冲突(“我认为作

为护士必须接受并容忍这种行为,自己从未想过试图

表达愤怒或发泄情绪”[10])、选择回避欺凌经历(“每
次我都是听着,我也不知道自己可以说些什么。”[13])
以及逃离暴力现场以防止造成心理困扰(“在遭受患

者虐待和威胁后,我拒绝继续为该患者提供照护,我
再也不想见到这位患者”[15])。
2.3.3.2 类别2:主动应对 通过合理护患分配提

前预防暴力事件的发生(“作为团队负责人,对于有攻

击性的患者,我会选择更具决断力、体型稍大、性格更

强势的人员来负责护理”[12])、选择直接面对同事间

的欺凌,但处理效果不佳(“面对他们提出的问题,我
基本上都会主动示好。但慢慢地,我发现我的工作量

会越来越多”[13])、调整自身情绪(“一旦完成情绪调

整,我的不良情绪可以减轻一半”[14])、使用暴力干预

系统(“当有患者表现出攻击性行为时,我立即呼叫保

安,自己就无需独自处理这个局面”[10])以及会主动

寻求领导及同事帮助以缓解内心不适(“在被患者抓

伤和威胁后,我向最亲近的同事详细说明了事件的起

因经过及后续处理方案,同事们的理解与支持,让我

内心平静了许多”[15])。
2.3.4 整合结果4:ICU护士对工作场所暴力预防与

管理的需求及期待

2.3.4.1 类别1:内部需求 提高心理韧性(“我希

望自己内心能更加强大,不要每次被骂后都哭很

久”[13])、提升沟通技能(“如果我能更好地与愤怒的

家属沟通,也许很多暴力就不会发生”[14])、增强自我

防护意识(“我要更加注重个人生命安全,进一步提高

个人防护意识”[15])。
2.3.4.2 类别2:外部期待 制订暴力应对手册
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(“我们需要制订工作场所暴力应对手册,然而当前应

对暴力的方法都是基于临床实践经验”。)、建立官方

暴力报告系统(“在经历暴力事件后,管理者需要主动

介入,可以建立一个系统报告及记录任何暴力事

件”[10])、加强暴力事件的预防培训(“暴力应对培训

能够提升我们对职场暴力的认知,并指导如何应对,
也可以 增 强 我 们 的 问 题 解 决 能 力 与 应 急 管 理 水

平”[14])以及提供专业心理咨询支持(“上班还要带着

繁重的心理压力,这样会使我工作更累,我希望得到

专业的心理支持。”[13])。

3 讨论

3.1 ICU护士工作场所暴力特征及影响因素 本研

究整合结果表明,ICU护士易遭受患者、家属及工作

人员的暴力。分析原因可能与患者疾病痛苦或意识

障碍、家属期望落空与沟通缺失、工作人员内部管理

失范及人际侵害有关[17],其中ICU患者是最常见的

施暴者,谵妄等意识障碍是重要风险因素[18]。ICU
护士遭受的暴力主要表现为语言、身体、心理以及性

暴力。其中有97%、82%的ICU护士经历过言语及

身体 暴 力,且 多 数 经 历 过 2 种 及 以 上 类 型 的 暴

力[19-20]。性别、年龄及工作年限是ICU 护士遭受暴

力行为的风险因素,女性、年轻及工作经验较少的护

士更容易遭遇暴力;施暴者通常为男性、年长且长期

滥用药物者[19]。建议管理者结合患者病理性、家属

心理性、工作人员组织性及个人风险特征等,开发暴

力风险评估体系,实现潜在施暴者的早期识别和高风

险护士的重点防护。此外,本研究结果表明,ICU护

士将工作场所暴力视为工作常态,与相关研究结

果[21]相似。究其原因,护士常将暴力应对作为工作

职责,或认为暴力源于未能满足患者的需求,且担心

上报后成为攻击目标,或影响团队关系。提示管理者

需打破护士对工作场所暴力的“合理化”认知,树立

“零容忍”态度,明确暴力与职业边界,建立保密、非惩

戒性的上报渠道,消除其顾虑。
3.2 关注工作场所暴力危害,提升工作场所暴力应

对能力 本研究表明,多数ICU护士遭受工作场所

暴力后会产生恐惧、痛苦、焦虑等消极情绪,出现人际

疏离、工作投入度降低等自我保护性行为重塑。研究

显示,遭受工作场所暴力的护士焦虑、抑郁及职业倦

怠发生率分别为36.5%、53.0%和42.4%,且心理症

状和不良事件发生率高于未受暴力影响者[22]。Xu
等[23]研究表明,工作场所暴力不仅直接引发护士心

理困扰,还会间接降低其工作满意度、增强离职意愿,
增加医疗机构经济负担,削弱公众对医疗系统的信

任。其次,工作场所暴力会显著提高护士同情疲劳风

险[24]。提示管理者应密切关注工作场所暴力事件对

护士的心理、行为影响,制订针对性干预措施。此外,
本研究显示,ICU护士面对工作场所暴力时应对方式

呈现两极分化。积极应对有助于提高护士抗逆力水

平,维护身心健康,消极应对则损害其职业态度和心

理健康[25]。提示管理者可开展工作场所暴力韧性应

对干预,引导护士采取积极应对策略,以提高其抗逆

力水平。
3.3 加强工作场所暴力支持体系,构建工作场所暴

力培训系统 本研究表明,ICU护士遭受工作场所暴

力后,最希望能够得到同事与管理者的关怀与支持。
已有研究证实,良好的同事支持可减轻暴力负面影

响,提升护士应对能力[26]。Eshah等[27]指出,护理管

理者应主动干预,营造积极工作环境为护士提供保护

与支持。Zolkefli[28]亦提出,管理者应提高暴力处置

效率,重视非身体性暴力对护士的心理影响。此外,
ICU护士普遍期待建立完善的暴力事件上报系统、开
展应对培训,并获得专业心理指导。研究表明,报告

系统的缺失会导致暴力上报不足[19]。系统的防暴力

培训可增强护士暴力风险识别能力与处置信心[29],
专业心理干预则有助于改善护士遭受暴力后的负性

情绪[30]。提示管理者需建立暴力预警及报告制度,
结合ICU高风险场景与护士实际需求,制订分层防

控策略与标准化培训方案;当护士自身及同事支持不

足时,及时提供专业心理咨询,减轻暴力对其身心健

康及职业发展的不利影响。

4 小结
本研究整合结果显示,ICU护士工作场所暴力来

源及类型呈多元性,且存在暴力合理化倾向,暴力事

件会给ICU护士带来情感冲击及行为改变。另外,
ICU护士应对方式呈现消极及主动两极分化,存在渴

望提高心理韧性、沟通技能、自我防护意识的内部需

求及制订暴力应对手册、官方报告系统、预防培训及

专业心理咨询的外部支持需求。建议在关注工作场

所暴力危害的同时,进一步提高ICU护士积极应对

策略,提高ICU护士抗逆力,同时提供多层次工作场

所暴力支持体系,建立暴力预警机制及报告制度,加
强标准化系统培训。本研究未考虑不同环境下ICU
护士遭受工作场所暴力的差异性,未来可深入探讨不

同背景下ICU护士遭受工作场所暴力的独特经历与

应对体验,为构建更具适配性的支持体系、促进护士

身心健康与职业可持续发展提供更可靠的参考。
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