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【摘要】　目的　系统评价工作场所暴力管理能力培训在护理专业学生中的培训效果。方法　在

PubMed、Embase、中国生物医学文献数据库等中英文数据库中，检索国内外关于护生工作场所暴力管

理能力培训的随机对照试验研究或者类实验研究。检索时限均为建库至 2024 年 6 月。采用 RevMan 

5.3 软件进行数据分析。结果　共纳入 12 篇文献，726 名护生。Meta 分析结果显示，接受工作场所暴

力管理能力培训的护生知识成绩高于对照组（SMD=1.15，95%CI=0.62~1.69，P<0.001），培训周期≥4 周

时护生知识成绩更好，差异具有统计学意义（P<0.001）；态度得分高于对照组（SMD=0.94，95%CI=

0.45~1.43，P<0.001），已参与实习的护生接受培训后对工作场所暴力的态度改变更明显，差异具有统

计学意义（P<0.001）；应对技能得分高于对照组（SMD=1.19，95%CI=0.50~1.87，P<0.001）。结论　护生

工作场所暴力管理能力培训有助于增加护生的暴力知识储备，改变其面对暴力的态度以及提高其应

对能力。
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【Abstract】 Objective　 To systematically the effectiveness of workplace violence management 

training among nursing students. Methods　A systematic search was conducted in both English and Chinese 

databases, including PubMed, Embase, Cochrane Library, Web of Science, CINAHL, APA PsycINFO, China 

Biology Medicine disc, Wanfang Data, Chinese Scientific Journals Full-Text Database, and China National 

Knowledge Infrastructure, for randomized controlled trials or quasi-experimental studies on workplace 

violence management training for nursing students. The search was limited to studies published from the 

inception of the databases up to June 2024. RevMan 5.3 software was used for data analysis. Results　A total 

of 12 articles and 726 nursing students were included. The meta-analysis showed that the knowledge score of 

nursing students who received workplace violence management training was significantly higher than that of 

the control group (SMD=1.15, 95%CI=0.62-1.69, P<0.001). The knowledge score of nursing students was 

significantly improved with ≥ 4 weeks of training (P<0.001). The attitude score of trained nursing students 

was significantly higher than that of the control group (SMD=0.94, 95%CI=0.45-1.43, P<0.001). The nursing 

students with practice training showed significantly greater changes in their attitude towards workplace 
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violence (P<0.001). The score of coping skills was significantly higher in the trained nursing students 

compared to the control group (SMD=1.19, 95%CI=0.50-1.87, P<0.001). Conclusions　Workplace violence 

management training for nursing students effectively increases their knowledge about violence, alters their 

attitudes toward violence, and improves their coping abilities. 
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工作场所暴力（workplace violence，WPV）已成

为影响医务工作者工作和生活的重大卫生问题，在

医护群体中的发生率高达 63.10%~71.00%[1-3]。工

作场所暴力是医务工作者在其工作场所受到辱骂、

威胁或攻击，进一步对其安全、幸福和健康造成明

确或含蓄的挑战[4]。护生处于从学校到临床的过渡

期，因其实践能力不足、社会阅历不充分、沟通能力

较弱等容易遭受 WPV，且相较护士遭受 WPV 的概

率更高[5]。现有研究发现护生遭受躯体攻击的发生

率达 70.00%[6]。WPV 对护生的专业学习和择业观

具有消极影响，护生对 WPV 总体负性认识比例高于

口腔、麻醉等专业的医学生[7]。WPV 对护生心理及

身体健康有较大影响，会进一步影响护生的职业选

择[8]。与未经历过 WPV 的护生相比，遭受过 WPV 的

护生有更多离开护理行业的意愿，大约 20% 经历过

WPV 的护生曾考虑离开护理行业[9]。

工作场所暴力管理能力指个体在工作场所暴

力防范、应对和事后处理中所需具备的知识、应对

技能、态度（判断力、价值观）[10]。教育培训是提高

WPV 管理能力的最直接且有效的方式[11]。近年来

针对护生 WPV 的培训逐渐增多，但现有综述仅提供

了单一暴力形式或单一培训形式的证据，护生 WPV

管理能力培训的培训效果尚不明确[12-14]。因此，有

必要应用系统评价的方法确定现有培训的培训效

果，以期为护理教育提供更为系统的护生 WPV 管理

能力教育培训方案。该系统评价已在 PROSPERO

平台注册，注册号为 CRD42023433099。

1　资料与方法

1.1　文献纳入与排除标准

纳入标准：①人群：护理专业学生。纳入研究

对象为在学校学习或在医院实习的护理学生的研

究。护生的年龄和教育水平不限。②干预措施：包

括对护生进行培训以提高 WPV 管理能力及相关结

局指标。培训方法包括情景模拟、视频学习、小组

讨论等。培训内容包括 WPV 知识、应对和态度。由

学校或医院的教师开展培训。培训的时间和频率

没有限制。③比较：不限制对照组的数量和类型，

包含同一组在干预前和干预后测量的研究。④结

果：WPV 管理能力是指 WPV 知识、应对技能和态度

（如判断、价值观）[10]。纳入涉及 WPV 管理能力或与

WPV 管理能力相关结局指标（如 WPV 知识、技能和

态度）的研究。⑤研究设计：随机对照试验或类实

验性研究。排除标准：无法获取原文、重复发表、非

中英文的文献，系统评价计划书，会议摘要。

1.2　文献检索策略

系 统 检 索 PubMed、Embase、Cochrane Library、

Web of Science、CINAHL、APA PsycINFO、中国生物

医学文献数据库、万方、维普、知网等中英文数据库

中关于护生 WPV 管理能力培训的文献，检索时限为

建库至 2024 年 6 月。中文检索词包括：护理专业学

生/护生/护理学生/学生护士；暴力/攻击/暴力管理/

管 理 ；培 训/预 防/教 育 等 。 英 文 检 索 词 包 括 ：

Student*，Nursing/Pupil Nurse*/Nurse*，Pupil/Nursing 

Student*； violence/aggression/violence management/ 

management； training/education。检索策略采用主题

词与自由词相结合的方式，且经过反复检测后确

定，必要时追溯纳入文献的参考文献。英文数据库

以 PubMed 为 例 ，检 索 式 如 下 ：（“nurse student”

[MeSH Terms] OR “Student*，Nursing” OR “Pupil 

Nurse*” OR “Nurse*，Pupil” OR “Nursing Student*”） 

AND（“violence”[MeSH Terms] OR “aggression”

[MeSH Terms] OR “violence management” OR 

“management”）AND（“training” OR “education”）。

中文数据库以知网为例，检索式如下：TI=（护理专业

学生+护生+护理学生+学生护士）AND TKA=（暴力+

攻击+暴力管理+管理）AND TI=（培训+预防+教育）

1.3　文献筛选与资料提取

由 2 位研究者独立进行文献筛选与资料提取并

交叉核对，如遇分歧则请第 3 位研究者协助解决。
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数据由 2 位研究者独立提取，从每项研究中提取以

下信息：研究设计、测评时间点、参与者特征、培训

内容、培训时间、培训方法、结果测量工具和结果。

如遇分歧则与第 3 位研究者讨论解决。

1.4　文献质量评价

采用 Cochrane 手册推荐的随机对照试验偏倚风

险评估工具[15]对纳入随机对照试验的偏倚风险进行

评估，每个条目均采用低风险、不清楚和高风险进

行判断，若纳入研究完全符合上述标准，文献质量

等级为 A 级；若部分符合，则为 B 级；若完全不符合，

则为 C 级，予以剔除。采用澳大利亚 JBI 循证卫生保

健中心类实验性研究的真实性评价工具（2016）[16]对

类实验性研究进行评估，工具包含 4 个答案类别：

“是”“否”“不清楚”和“不适用”，每项研究的总得分

都是通过回答“是”的次数来计算的，类实验研究得

分分为：≤3 分为低质量，4~6 分为中等质量，≥7 分为

高质量。本研究排除质量等级为低质量的文献。

由 2 名研究者独立进行文献质量评价，存在分歧时，

则咨询第 3 位研究者协助判断。

1.5　统计学方法

采用 Revman5.3 软件进行 Meta 分析。数据采用

标准化均数差（standardized mean difference，SMD）为

效应指标，各效应量均给出 95% 可信区间（95%CI）。

首先采用卡方检验对研究结果间的异质性进行分

析（检验水准 α=0.1），同时结合 I2定量判断异质性大

小。根据异质性检验结果选取固定效应模型或随

机效应模型进行分析。以 P<0.05 表示差异有统计

学意义。描述性分析：若文献中的数据不能进行

Meta 分析，如研究数据无法转化，仅对数据进行描

述性分析。临床和方法学异质性采用亚组分析

处理。

2　结果

2.1　纳入文献的一般特征

本研究共检索到 4 441 篇文献，经筛选后，最终

纳入 12 篇文献[17-28]。共有 726 名护生参与研究。文

献 筛 选 流 程 见 图 1。 纳 入 文 献 的 一 般 特 征 见 表

1、表 2。

通过数据库和注册库识别研究

通过数据库检索获得相关文献（n=4 441）
PubMed（n=1 011）
EMBASE（n=1 235）
Cochrane Library（n=23）
Web of Science（n=707）
CINAHL（n=1 096）
APA PsycINFO（n=126）
CNKI（n=19）
万方（n=134）
维普（n=5）
中国生物医学文献数据库（n=85）

删除重复文献
（n=1 888）

阅读标题和摘要后剔除文献
(n=2 515)

未检索到全文的文献
（n=8）

排除文献：
　　非随机对照或类实验研究（n=13）
　　非护生（n=5）

最终纳入文献
（n=12）

阅读全文
（n=30）

初筛获得文献
（n=38）

剔重后获得文献
（n=2 553）

识

别

筛

选

纳

入

图1　文献筛选流程及结果
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表2 文献培训信息

Martinez[22]

2017

Bakker[28]

2022

Jeong[26]

2020

Park[23]

2023

应对技能：模拟攻击周
期不同阶段的行为、沟
通技巧

应对技能：移情倾听、处
理愤怒、清晰表达感受

知识：定义、暴力呈现和
对策总结；
应对技能：沟通训练、听
力及口语训练、预防与
应对暴力

知识：定义、类型；
应对技能：暴力识别、暴
力应对

无，1 次，
4 h/次

10 周，5 次，
100 min/次

4 周 ，8 次 ，
120 min/次

1 d，1 次，
90 min/次

情景模拟

互动讲座、
小组会议、
技能培训

讲 座 、视
频、理论授
课、情景模
拟

情景模拟

知识、
心 理 调
节能力

心 理 调
节能力

技能

知识、
态度

① Mental Health Nursing Clinical 
Confidence Scale （MHNCCS）[29]；
②knowledge assessment
questionnaire（自制）

①Brief Interpersonal Reactivity 
Index[30]；
②Self-compassion Scale short
 version[31]；
③Copenhagen Psychosocial 
Questionnaire Ⅱ[32]

①Counseling Self-Estimate
（COSE） Inventory[33]；
②Ability to Cope with Violence[34]

①Brief Symptom Inventory-18[35]；
②Knowledge of Workplace Bullying

（自制）；
③Perceptions of Workplace 
Bullying（自制）；
④焦点小组访谈

①模拟后护生的信心增加
（P<0.000 1）；
②模拟后护生的知识有所增
加（增 6%~53%）

①简短人际反应指数无改变
（P=0.92）；
②自我同情心显著提高（P=
0.03）；
③哥本哈根心理社会分数没
有改变（P=0.473）；
④沟通不畅、学生备课不足
以及培训的时间安排阻碍护
生充分参与培训

应对暴力能力提高（P<0.001）

①提高了参与者的知识（P<
0.001）；
②改变了参与者的看法（P=
0.020）；
③访谈显示提高参与者应对
技能和教育愿望

作者 培训内容
培训时长和

频率
培训方式

结局
指标

测量工具 结果

表1 文献基本资料

作者

Martinez[22]

2017

Bakker[28]

2022

Jeong[26]

2020

Park[23]

2023

Baby[24]

2022

Koohestani[25]

2023

Harlan[27]

2023

谭初花[19]

2013

刘敬文[21]

2022

金莉雅[18]

2020

李苗苗[20]

2019

陈立青[17]

2021

国家

美国

荷兰

韩国

韩国

新西兰

伊朗

美国

中国

中国

中国

中国

中国

研究设计

类 实 验（单 组
前后测设计）

类 实 验（单 组
前后测设计）

类 实 验（两 组
前后测设计）

类 实 验（单 组
前后测设计）

类 实 验（单 组
前后测设计）

类 实 验（两 组
前后测设计）

类 实 验（单 组
前后测设计）

类 实 验（单 组
前后测设计）

随机对照试验

随机对照试验

随机对照试验

随机对照试验

测评时间点

培训前和培训后 6 周

培训前和培训后 6 周

培训前和培训后 3 个月

培训前和培训后、培训后 2 周

培训前和急性护理环境实习后、
精神健康环境实习后

培训前、培训后、培训后 3 个月

培训前、培训后

培训前和培训后

培训前和培训后

培训前和培训后

培训前和培训后、实习结束后

培训前和培训后

培训对象

干预组/
对照组

15/0

28/0

22/23

39/0

33/0

32/33

148/0

44/0

49/52

40/40

30/30

34/34

学历/实习

本科护生/未实习

本科护生，三年级/
正在实习

本科护生/完成 1 年
实习

本 科 护 生 ，四 年 级/
完成 1 年实习

研 究 生 护 生 ，一 年
级/无

本科护生/未实习

本 科 护 生 ，二 年 级/
未实习

专科护生/未实习

本科护生/正在实习

本科护生/正在实习

本科护生/正在实习

本科护生/正在实习

年龄

18~54（年龄范围）

22（平均年龄）

22.4（平均年龄）

22.6（平均年龄）

29（平均年龄）

19.75（平均年龄）

18~20（年龄范围）

19~21（年龄范围）

22.78/22.00（干预组/
对照组的平均年龄）

21.13/20.94（干预组/
对照组的平均年龄）

20.52（平均年龄）

22.67/21.86（干预组/
对照组的平均年龄）

性别
（女/男）

12/3

23/1

22/0

34/5

31/2

16/16

137/11

40/4

63/38

73/7

54/6

63/5
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Baby[24]

2022

Koohestani[25]

2023

Harlan[27]

2023

谭初花[19]

2013

刘敬文[21]

2022

金莉雅[18]

2020

李苗苗[20]

2019

陈立青[17]

2021

应对技能：沟通技巧、困
难情境应对；
心理调节：暂停负面情
绪、自我关怀

知识：定义、原因、暴力
理论；
技能：预防暴力

技能：治疗性沟通技巧，
言语与非言语交流、积
极倾听

应对技能：模拟情境耳
鼻喉科、妇产科、外科、
内科暴力发生场景

应对技能：识别暴力先
兆、处理暴力先兆、行为
技能训练

知识：定义、现状、原因、
危害、法律法规
应对技能：识别暴力迹
象、建立护患信任、沟通
技巧、增强自我控制力、
充分利用现有资源；
态度：正确对待暴力的
态度；
心理调节：排遣负性情
绪、进行合理的发泄及
疏导、避免沉浸于负面
情境、获取专业帮助

知识：定义、分类、法律
法规；
应对技能：沟通技巧训
练、保持耐心、避免冲突
升级、事后处理；
态度：正确对待的态度
和价值观；
心理调节：心理访谈

知识：定义、现状、法律
法规；
应对技能：沟通技巧、控
制能力；
心理调节：排解暴力后
压力、心理咨询帮助、情
绪发泄

6 个月，
4 次，无

3 d，9 次，
2 h/次

1 d，1 次，
1 h/次

2 周，无，无

无

2 周，24 次，
45 min/次

4 周，12 次，
45 min/次

4 周，7 次，
无

小组讨论、
视频

讲座、模
拟、小组
讨论

视频、讨论

案例导入
情境教学
法

视频、情景
模拟

理论授课、
情景模拟

理论授课、
案例法、小
组讨论、情
景 模 拟 教
学

理论授课、
情景模拟

技能、
心理调
节能力

态度、
心理调
节能力

心理调
节能力

技能

暴力发
生情况、
知识、
心理调
节能力

技能

暴力发
生情况、
教育现
状及需
求、技能

技能

①confidence in coping with patient 
aggression scale[36]；
② The Interpersonal Communication 
Competence Scale[37]

① Management of Aggression and 
Violence Attitude Scale（MAVAS）[38]；
②confidence in coping with patient 
aggression scale[36]

①Self-Efficacy in Patient
Centeredness Questionnaire-27

（SEPCQ-27）[39]

①临床护理实践防暴力能力培养
问卷（自制）

①实习生暴力知识测评工具（自
制）；
②实习生遭受暴力频度测评工具

（自制）；
③实习生对医院暴力的恐惧程度
评价工具（自制）

①实习护生工作场所暴力管理能
力评价指标体系[10]

①医院场所暴力事件发生情况问
卷（自制） ；
②暴力事件防护知识、态度和行
为问卷（自制）；
③应对暴力事件教育现状及教育
需求问卷（自制）

①实习护士工作场所暴力管理能
力评价指标体系[10]

① 沟 通 信 心 显 著 提 高（P=
0.000）

①态度改善（P<0.05）；
② 应 对 暴 力 信 心 增 强（P<
0.05）

①应对信心增强
（P<0.01）

①技能水平提高（P<0.01）

①培训后研究组暴力知识评
分高于对照组（P=0.000）；
②干预后暴力频次降低（P=
0.020）；
③ 暴 力 恐 惧 程 度 降 低（P=
0.000）

①技能水平提高（P<0.05）

①暴力事件后产生的影响和
应对方式无差异；
②干预后护生知识水平有所
提高（P=0.002）、态度差异不
明显（P=0.205）、技能水平提
高（P=0.019）；
③护生有接受教育的需求；
④遭遇暴力事件类型和频率
无差异（P>0.05）；
⑤遭遇暴力事件后上报情况
增加（P=0.010）

①技能水平提高（P<0.001）

续表2

作者 培训内容
培训时长和

频率
培训方式

结局
指标

测量工具 结果

2.2　纳入文献的质量评价

本研究共纳入来自 6 个国家的 12 篇文献，其中

4 项 研 究[17-18，20-21] 采 用 随 机 对 照 试 验 方 法 ，

8 项[19，22-28]采用类实验性研究方法，纳入类实验性研

究均为中等质量。纳入的类实验性研究的方法学

质量评价见表 3。纳入随机对照试验的偏倚风险评
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价结果见图 2。

2.3　Meta 分析结果

纳入的 12 项研究[17-28]均显示干预措施有效，从

护生 WPV 管理能力的知识、态度和应对技能 3 个方

面对 12 项研究的结果进行分析。

2.3.1　知识

共纳入 5 项研究[17-18， 20-21， 23]，研究之间存在统

计学异质性（P<0.000 1，I2=83%），采用随机效应模

型分析。Meta 分析结果显示，接受 WPV 培训的护生

平均知识得分成绩高于对照组（SMD=1.15，95%CI=
0.62~1.69，P<0.001）（图 3）。对 5 项研究根据培训周

期进行亚组分析，2 项研究[21，23]培训周期<4 周，3 项

研究[17-18， 20]培训周期≥4 周。2 组间具有同质性（P=

0.28，I2=13.6%），采用固定效应模型，结果显示，培训

周期≥4 周时，WPV 培训能提高护生的知识成绩

（SMD=1.09，95%CI=0.87~1.30，P<0.001）。

2.3.2　态度

共纳入 10 项研究[18， 20-28]，研究之间存在统计学

异质性（P<0.000 01，I2=90%），采用随机效应模型分

析。Meta 分析结果显示，接受工作场所暴力培训的

护生态度得分高于对照组（SMD=0.94，95%CI=0.45~

1.43，P<0.001）（图 4）。对 10 项研究根据护生实习情

况进行亚组分析，3 项研究[24-25，27]纳入研究对象为未

参与实习的护生，7 项研究[18，20-23，26，28]纳入对象为已

参与实习的护生，2 组之间存在异质性（P=0.020，I2=
82.1%），采用随机效应模型，结果显示，纳入对象为

已参与实习的护生时，WPV 培训对护生面对 WPV

的态度改变更明显（SMD=2.03，95%CI=0.86~3.19，

P<0.001）。

2.3.3　应对技能

7 项研究[17-20， 23， 24， 26]报告了 WPV 培训对护生应

对技能的影响，其中 1 项研究[23]数据无法提取，故纳

入 6 项研究[17-20，24，26]进行 Meta 分析，研究之间存在

统计学异质性（P<0.000 01，I2=90%），采用随机效应

模型分析。Meta 分析结果显示，接受 WPV 培训的护

表3 类实验研究方法学质量评价

评价条目

①
②
③
④
⑤
⑥
⑦
⑧
⑨
总分

Martine 等[22]

是

不适用

不适用

是

是

是

不适用

是

是

6

Bakker 等[28]

是

不适用

不适用

是

是

否

不适用

是

是

5

Jeong 等[26]

是

不适用

不适用

是

是

是

是

是

是

6

Park 等[23]

是

不适用

不适用

是

是

是

不适用

是

是

6

Moir 等[24]

是

不适用

不适用

是

是

是

不适用

是

是

6

Koohestani 等[25]

是

不适用

不适用

是

是

是

不适用

是

是

6

Harlan 等[27]

是

不适用

不适用

是

是

是

不适用

是

是

6

谭初花[19]

是

不适用

不适用

是

是

否

不适用

是

是

5

注：①是否清晰阐述研究中的因果关系？②组间基线是否具有可比性？③除了要验证的干预措施外，各组接受的其他措施是否相同？④是否
设立了对照组？⑤是否在干预前、后对结局指标实施多元化的测量？⑥随访是否完整，如不完整，是否报道失访并采取措施处理失访问题？⑦是
否采用相同的方式对各组研究对象的结局指标进行测评？⑧结局指标的评价方法是否可信？⑨资料分析方法是否恰当？

图2　随机对照试验的偏倚风险图

图3　试验组与对照组知识成绩比较的 Meta 分析森林图
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生应对技能得分高于对照组（SMD=1.19，95%CI=
0.50~1.87，P<0.001）（图 5）。Park 和 Choi[23]的研究通

过焦点小组访谈得出，培训提高了参与护生应对

WPV 的技能。

2.4　发表偏倚和敏感性分析

分别对 WPV 培训后护生的知识、态度及应对技

能绘制漏斗图。结果显示，漏斗图分布基本对称，

说明纳入研究存在发表偏倚的可能性较小。同时

采用剔除法逐一剔除各项研究，逐一剔除后发现单

项研究对整体合并结果影响不大，因此保留所有研

究进行分析。

3　讨论

3.1　暴力管理培训可提升护生暴力相关知识储备

本研究显示，WPV 管理能力培训有助于提高护

生的暴力知识水平，与韩未来等[40]的研究结果一致。

通过增加护生的 WPV 知识储备，护生能更好地识别

暴力先兆，采取有效措施，从而减少暴力事件的发

生。通过提高对 WPV 的认知，使护生在面对暴力事

件时保持冷静，采取合适的应对策略，以减少 WPV

对护生身心健康的影响[41]。对培训内容进行分析发

现，培训中常见的知识内容包含 WPV 定义、法律法

规、分类、原因等，对 WPV 攻击周期、现状及危害等

内容涉及较少，这不利于护生全面了解 WPV 的发生

过程及其对护生产生的影响[42]。

按培训次数进行亚组分析显示，培训周期≥4 周

时护生知识成绩更高，差异具有统计学意义。分析

原因可能是因为长培训周期使得护生对 WPV 预防

和应对等知识有更深入的理解和掌握，长期系统的

培训有助于护生不断巩固所学知识，从而提高其知

识水平。但也有研究[43]表明，随着培训周期的延长，

护生可能会经历培训疲劳，导致学习动力和效果下

降。长时间的培训也意味着更高的教育成本和资

源投入，对于教育和卫生系统具有挑战。因此，未

来研究可探讨不同培训周期对护生 WPV 相关知识

成绩和实际应用的影响，以及如何平衡成本效益和

培训效果。

3.2　暴力管理培训可改善护生应对暴力的态度

研究表明[42]，当护生认为 WPV 可以避免时，

WPV 发生率相对较低。本研究结果显示，WPV 管理

能力培训有助于改变护生面对暴力的态度。培训

后护生能培养出更为积极和主动的态度来应对潜

在 WPV 事件。态度的转变有助于护生建立起更为

健康的应对机制，促进其在面对 WPV 时采取更为有

效的预防措施[44]。此外，积极的态度能减少护生在

遭遇 WPV 后所经历的心理创伤，提升其心理复

原力[45]。

按护生实习情况进行亚组分析结果显示，与未

参与实习的护生相比，对已参与实习的护生进行

WPV 培训，面对 WPV 的态度改变更明显，差异具有

统计学意义。可能是因为护生社会阅历及专业实

践能力不足，在实习过程中更易遭受 WPV，使得其

图5　试验组与对照组应对技能得分比较的 Meta 分析森林图

图4　试验组与对照组态度得分比较的 Meta 分析森林图

·· 242



中华医学教育探索杂志 2026 年 2 月第 25 卷第 2 期　Chin J Med Edu Res， February 2026， Vol. 25， No. 2

对 WPV 有更深刻的认识，能够将培训内容与个人经
历相联系，WPV 管理能力培训可以更有针对性地解
决他们在实习中遇到的具体问题[42]。未来研究可在
护生实习期间实施 WPV 培训，以改善其面对 WPV
时的态度，增强其应对 WPV 的能力。
3.3　暴力管理培训可增强护生暴力应对能力

本研究显示，WPV 管理能力培训有助于提高护
生的暴力应对能力，与 Kumari 等[46]的 Meta 分析结果
一致。常见的应对技能包含 WPV 应对技巧、预防
WPV、暴力事件升级及事后训练。本研究纳入的文
献均重视提升护生 WPV 应对技巧，包含 WPV 发生
时的情绪管理能力、有效的沟通技巧、求助技巧及
途径、WPV 脱险策略和自我保护技能等。这些技巧
使护生在应对 WPV 时由被动变为主动，能够更好地
进行自我保护。相反地，培训中预防 WPV 的内容涉
及较少，而提高护生预防 WPV 的能力对于降低此类
事件发生率有直接作用[11]。未来可考虑在 WPV 管
理能力培训中增设预防 WPV 的内容，例如评估易发
生 WPV 的高危环境、评估 WPV 高发人群及预警信
号、熟悉医院环境及门禁系统分布、熟悉监控装置
及安保系统、了解医院的 WPV 应急预案等，使护生
掌握在暴力冲突升级时处理复杂情况的技能。
3.4　研究的局限性

本研究存在一定的局限性：纳入文献数量及样
本量较小，检验效能可能不足。本研究共纳入 12 项
研究，其中 4 项 RCT 研究均为 B 级，8 项类实验研究
均为中等质量，12 项研究质量等级中等。4 项 RCT
研究的结局指标与其计划一致，报告偏倚较低。由
于本研究的干预方法为对护生进行 WPV 管理能力
培训，所有研究均无法对研究对象和试验人员施
盲，存在一定的实施偏倚，有 2 项 RCT 研究实施了测
评者盲法，一定程度上降低了测量偏倚。本研究纳
入研究对象包含在学校及在医院实习的护生，护生
实习时间不一致，授课教师职称及能力存在差异，
可能会影响结果准确性。总体来看，本研究纳入的
文献质量等级为中等，Meta 分析结果对护理教学具
有一定的价值。本研究为减少异质性将主要结局
指标进行了亚组分析，减少了结果偏倚。
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