
·暴力与健康·

医院工作场所暴力的流行病学特征及

危险因素分析

陈祖辉 王声 卢业成 荆春霞

【摘要】 目的 探讨医院工作场所暴力的流行病学特征及危险因素。方法 抽样调查医院工作

人员工作场所暴力发生情况，根据!""!年#月$"日世界卫生组织在题为《新的研究表明工作场所暴

力威胁卫生服务》的公报中关于工作场所暴力的定义，采用频数分析和%&’()*(+回归等统计学方法对

资料进行处理。结果 调查的,"-!名医院工作人员中$年内有!-$.人遭受过工作场所暴力，暴力的

发生率为-,/,01，其中心理暴力为,./$!1，身体暴力为$#/2-1。男性更容易遭受多次暴力，且更容

易遭受身体暴力；2"!2.岁年龄组医院工作人员是工作场所暴力的主要受害者，医生、护士（含助理

护士）是工作场所暴力的高危职业人群；白班是发生工作场所暴力事件的高峰时间，病房是多发地点。

患者（或探视者）的要求未能得到满足、患者自认病情无好转和诊疗费用太高是工作场所暴力发生的

主要危险因素。患者亲属和患者本人是主要的肇事者。结论 医院工作场所暴力问题严重，实施以

医院为主导和改善医患关系的综合干预措施，尽量减少和避免工作场所暴力发生。
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工作场所暴力（B&?A<%6+;@(&%;5+;）不仅严重危

害工作人员的健康和安全，而且妨碍工作场所的正

常秩序，破坏生产、工作与服务的良好环境，无论是

在工业化国家还是在发展中国家，工作场所暴力已

是一个十分普遍的社会安全问题，医院的工作场所

暴力问题更为突出。了解医院工作场所暴力的流行

特征及相关危险因素，为预防控制医院场所暴力提

供依据。
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对象与方法

$/医院工作场所暴力的概念：根据!""!年#
月$"日EFG在题为《新的研究表明工作场所暴力

威胁卫生服务》的公报中关于医院工作场所暴力的

定义：卫生从业人员在其工作场所受到辱骂、威胁或

袭击，从而造成对其安全、幸福和健康明确或含蓄的

挑战。医院工作场所暴力分为心理暴力和身体暴

力，心理暴力包括口头辱骂、威胁和言语的性骚扰；

身体暴力包括打、踢、拍、扎、推、咬等暴力行为。体

力攻击的结果可能未导致伤害，也可能造成轻度损
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伤、明显损伤、功能障碍或永久性残疾；身体暴力还

包括性骚扰和强奸（含未遂）。

!"纳入标准：!医院工作人员在医院场所遭遇

到心理暴力和／或身体暴力；"发生在调查前#!个

月之中。

$"调查对象：共调查了广州市#%所不同级别医

院的&&’(名工作人员。共收回有效问卷&%)!份，应

答率为’%"$#*。

&"调查方法：采取整群抽样方法，在项目负责人

督导下每所医院指定专人负责调查，使应答者能按

问卷要求如实完整填写。

+"统计学分析：就问卷的有效性统一检查，剔除

无效问卷后，使用,-,,#%"%软件进行统计分析。

结 果

#"医院工作场所暴力发生率：本次调查的&%)!
名应答者#年中在医院场所遭受暴力者!)#’人，暴

力的总发生率为)&"&(*，其中遭受过!次及以上暴

力者!%&%人（发生率为+%"!!*），只遭受#次者+.’
人（发生率为#&"!)*）；心理暴力发生率为&’"#!*

（#’’+／&%)!），身 体 暴 力 发 生 率 为#+"$)*（)!&／

&%)!）（表#）。

表! &%)!名医院工作人员#年中工作场所

暴力发生率（*）及遭受暴力人数

类别
暴 力 经 历

!!次 #次
合计

心理暴力 $’"+’（#)%(） ’"+$（$(.） &’"#!（#’’+）

身体暴力 #%")$（&$!） &".$（#’!） #+"$)（)!&）

合计 +%"!!（!%&%） #&"!)（+.’） )&"&(（!)#’）

!"医院工作场所暴力的特征：与工作场所暴力

有统 计 学 意 义 的 因 素 为 性 别（#!/!)"..&，!/
%"%%%）、年 龄（#!/$&".$’，!/%"%%%）、职 业 类 别

（#!/#’)"##)，!/%"%%%）和 工 作 性 质（#!/

#’"’!.，!/%"%%$）。

（#）性别：与女性相比，男性更容易遭受多次工

作场所暴力（"#/#")).），尤其是身体暴力（"#/
!"!$)）以及多次心理暴力（"#/#")$&）。

（!）年龄：多次工作场所暴力事件以$%$$’岁

年龄组发生率最高（+$".+*，"#/#%"%.)），其次

为"$%岁年龄组（+%"#.*，"#/’"(!#）。

（$）职业类别：护士（含助理护士）和医生暴力发

生率最高，后勤人员的发生率较低；护士（含助理护

士）（发生率为#("&+*，"#/)"#’#）、护工（含临床

工人）（发生率为#."()*，"#/!".%$）是身体暴力

的主要受害者（表!）。

（&）工作性质：与临时职工相比，正式职工最容

易遭受多次工作场所暴力和多次心理暴力，发生率

分 别 为+$"%%*（#)$)／$%(.）和+#"+.*（#+’!／

$%(.），"#值分别为#"..’和#")))；合同职工也较

容易遭受多次工作场所暴力（发生率为&’"%.*，

"#/#"&.(）。

（+）时间及地点：发生在白班占.%")&*（#(+%／

!)#’），晚／夜班占!."#+*（.##／!)#’），下班后仅为

!"$$*（)#／!)#’）；&&"#&*（##+)／!)#’）的暴力事件

发生在病 房，#)"(&*（&&#／!)#’）发 生 在 护 士 站，

#+"((*（&#)／!)#’）发 生 在 医 生 办 公 室，."($*
（!%+／!)#’）发 生 在 治 疗 室，其 他 地 方 占#+"&$*
（&%&／!)#’）。

$"危险因素：对!)#’起医院工作场所暴力事件

的危险因素进行分析，结果显示患者（或探视者）的

要求未能得到满足（&%"&.*）是暴力发生的最常见

原因，其次是患者自认病情无好转（!#"$#*）、诊疗

费用太高（!%"&.*）；肇事者精神障碍（#$"&&*）、候

诊时间长（#%"%(*）、对服务不满意（’"!%*）、酗酒

或药物滥用（("$!*）、患者意识不清（$".&*）、患者

死亡（)"&#*）也是危险因素。

表" 医院工作场所暴力受害者职业类别多因素01234536回归分析

类 别
!!次工作场所暴力经历

% $#% &’()#! !值 "#值

#次工作场所暴力经历

% $#% &’()#! !值 "#值

护士（含助理护士） #"++. %"!+( $)"&$& %"%%% &".&! %"$.. %"$$. #"!&( %"!)& #"&+.
医生 #"&)) %"!)# $#")#. %"%%% &"$$! %").( %"$&$ $"’%( %"%&( #"’.%
医技人员 %"+.( %"!.$ &"&(+ %"%$& #".(! 7%"#$$ %"$)& %"#$& %".#+ %"(+.
护工（含临床工人） %"+%+ %"+$! %"’%% %"$&$ #")+. 7%"$!$ %").) %"!!( %")$$ %".!&
保卫人员 %").# %"&$! !"&#$ %"#!% #"’+) %"%&& %"+)% %"%%) %"’$. #"%&+
行政人员 %"%%% 7 7 7 7 %"%%% 7 7 7 7
后勤人员 7%".(# %"$!! +"((! %"%#+ %"&+( 7#"%+. %"&)$ +"!%& %"%!$ %"$&.
其他 %"(+) %"$() &"’#$ %"%!. !"$++ 7%"$&% %"+!( %"&#+ %"+!% %".#!

注：回归分析时以“行政人员”作为参照分类
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!"肇事者：患者亲属参与肇事占#$"%!&（’#(%／

()’*），患者本人为#!"+#&（’!,!／()’*），患者朋友

’+"!’&（!#)／()’*）；本院职工肇事或参与暴力事件

!"’)&（’%*／()’*），其他人员占("(’&（#$／()’*）。

#"有关医院工作场所暴力的认知情况：$’"$)&
（,,(#／!%)(）的 应 答 者 听 说 过“工 作 场 所 暴 力”，

$(")!&（,,#+／!%)(）认为应予以医院工作场所暴力

问题足够的重视，$,"##&（,,*!／!%)(）认为有必要

专设一个处理医院工作场所暴力的机构。

讨 论

有目的、有计划地自害或加害他人所造成的伤

害称之为暴力［’］。全世界每年有超过’%%万人因暴

力致死，暴力已成为’#!!!岁人群第一死因。更多

的人因各类暴力而带来非致命伤害［(］。工作场所

暴力是工作场所中人群的主要威胁［,］。(%%(年#
月-./报告了国际劳工组织／国际护士学会／世界

卫生组织／国际公共服务（01/／023／-./／450）一

项联合调查，无论发达国家还是发展中国家，医院工

作场所暴力普遍存在，心理暴力尤为严重。本次在

广州市’%所医院的调查结果显示，医院工作人员’
年中工作场所暴力发生率为)!"!$&，以心理暴力为

多见（ 发 生 率 为!*"’(&），身 体 暴 力 发 生 率 为

’#",)&。广州市医院工作场所暴力问题严重，正逐

渐成为卫生人员的一种职业伤害，有关部门和全社

会对此必须引起重视。

女性在工作中是否比男性更容易遭受暴力侵

害，国际上众多研究结果并不一致［!6)］，以往研究主

要集中在身体攻击，而且大多排除了隐蔽的，尤其与

性有关的威胁（789:;7<）和胁迫（=>7=?=@;7=A>）。本研

究参照-./(%%(年#月对工作场所暴力定义来

进行界定，结果显示男性工作人员遭受多次暴力的

可能性更大，而且更容易遭受后果较为严重的身体

暴力。!,%岁和,%!,*岁这两个年龄组工作人员

是医院工作场所暴力的危险人群。尽管医院中任何

人都有可能成为工作场所暴力的对象，但接触患者

机会最多的是护士和医生，因此他们遭受暴力的机

会也最多；尤其是护士（含助理护士）、护工（含临床

工人）最容易受到身体暴力伤害，是医院工作场所暴

力干预中的重点保护人群。患者（或探视者）的要求

未能得到满足、患者自认为病情没有好转或诊疗费

用太高是发生工作场所暴力的主要原因。-./指

出医院工作场所暴力是能够被预防和控制的［+］，暴

力的预防和控制不仅针对于个人，更要针对不同医

院和社区环境，消除一切可能发生工作场所暴力的

隐患，实施以医院为主导干预场所的综合预防措施，

尽量减少和避免工作场所暴力发生。为了从源头减

少暴力的发生，卫生部门必须进一步深化医疗卫生

改革，减轻广大病患者就医负担；医院应完善合理诊

疗规章制度，加强与患者沟通，大力倡导医疗新风，

改善服务态度，提高服务质量；社会传媒在报道医院

工作与问题时应从爱护出发，正确导向，促使医患关

系向良好方向发展。患者亲属和患者本人是主要的

肇事者，绝大部分工作场所暴力事件发生在白班，其

中有超过’／!的暴力事件发生在工作人员配备相对

较少的晚／夜班，这段时间受害者往往更觉孤独与无

助；病房是医院工作场所暴力的多发地点，提示应针

对医院工作场所暴力的多发地点采取防范措施，以

便更有效遏制暴力发生。其他国家报道与医院工作

场所暴力发生的有关因素大多与候诊时间太长、酒

精和药物滥用、携带枪械等有关［$6’%］，本次调查中也

发现有施暴者携带利器到医院闹事者。建议政府应

制定“医疗机构治安防范规定”或类似法规，设立专

门处理工作场所暴力的机构，以便一旦发生医院工

作场所暴力事件时能得到及时处理。
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