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指引式重点护理质控项目表在神经外科护理中的应用
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  摘 要:目的 探讨指引式重点护理质控项目表对神经外科护理质量的影响。方法 选择2017年1-12
月该院80例神经外科患者作为对照组,仅实施常规的护理管理;选择2018年1-12月该院80例神经外科患者

作为研究组,在对照组的基础上应用指引式重点护理质控项目表。比较2组患者的护理质量评分、不良事件发

生率、护士质控行为评分及护理满意度。结果 研究组护理文书书写、重点病情观察、按时完成工作、常规工作

和核心制度落实评分高于对照组(P<0.001),研究组的护理质量总评分也高于对照组(P<0.001)。研究组共

出现3例不良事件,不良事件总发生率为3.75%,其中1例非计划性拔管,1例误吸,1例医源性感染;对照组出

现12例不良事件,不良事件总发生率为15.00%,其中3例非计划性拔管,3例误吸,1例坠床,1例消化道出血,
1例皮肤损伤,3例医院性感染。研究组护士质控意识、质控知识认知、质控管理意向、质控积极性等质控行为

评分均高于对照组(P<0.001)。研究组患者不良事件总发生率低于对照组(P<0.05)。研究组护理总满意度

为95.00%,高于对照组的80.00%(P<0.05)。结论 指引式重点护理质控项目表可有效提高护理质量及护

士质控行为,减少不良事件发生率,在神经外科护理管理中具有较高的应用价值。
关键词:指引式重点护理质控项目表; 神经外科; 护理质量; 质控行为; 不良事件
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  神经外科多为急危重症,病情变化快,一旦出现

护理缺陷不仅直接影响治疗效果,增加患者的痛苦,
甚至会造成医疗纠纷,因此,护理质控管理作为护理

工作的核心内容一直是神经外科护理管理中的研究

重点[1-2]。目前,护理质量控制管理的主要模式为以

护士长、护理组长、责任护士组成的分级护理管理模

式,该模式由于缺乏当天护理重点工作的质控指引,
容易产生遗漏和护理工作不全面等问题,不利于护理

质量的提升[3]。指引式重点护理质控项目表罗列了

护理当天的重点质控项目,可帮助责任护士快速自查

和全面控制,护理组长和护士长护理管理的质控以该

表为指引,避免了遗漏,利于护理质量和效率的提

升[4]。本文主要探讨指引式重点护理质控项目表对

神经外科护理质量的影响,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2017年1-12月本院80例神

经外科患者作为对照组,其中男47例,女33例;年龄

28~83岁,平均(48.62±3.48)岁;病程5个月至4
年,平均(1.82±0.76)年。选择2018年1-12月本

院80例神经外科患者作为研究组,其中男45例,女
35例,年龄26~81岁,平均(47.47±3.56)岁;病程6
个月至3年,平均(1.76±0.82)年。2组患者的年龄、
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病程等一般资料比较,差异无统计学意义(P>0.05),
具有均衡可比性。
1.2 方法 对照组患者实施常规护理管理,包括协

助患者完成各项相关检查,做好治疗准备,给予患者

疾病和药物相关知识、监测生命体征、遵医嘱用药等

基础和风险护理,定期组织护士培训。以责任护士每

天进行护理项目自查,护理组长和护士长抽查的方式

进行护理质量控制。研究组患者在对照组的基础上

应用指引式重点护理质控项目表,具体如下。(1)成
立质量控制管理小组。由护士长担任组长,经验丰富

的科室护士为护理组长,当值护士为组员。质控小组

内召开专项会议,组长组织学习,向小组成员详细解

释和说明应用指引式重点护理质控项目表的目的和

作用,使各级护理人员全面掌握此表的项目内容、目
的及意义,明确各级护士的岗位职责及质控方法,充
分发挥护士自我监控的能动性,提高小组成员的自觉

质控行为。(2)指引式重点护理质控项目表的制订。
小组根据科室日常工作结合医院护理检查标准明确

每日必须完成的重点质控项目,并进行分类整理,主
要涉及护理文书书写、重点病情观察、按时完成工作、
常规工作和核心制度落实5个项目,每个项目必须详

细列出需要进行质量控制的具体事项,详细标注组长

及护士对每个项目的质控情况及日期。(3)指引式重

点护理质控项目表的应用。科室内实施分级护理管

理模式,一级质控:当值护士下班前根据指引式重点

护理质控项目表逐项落实各项目完成情况,并进行标

注,在交接班时与交班护士进行确认,保证各项目执

行的连续性,一级质控是质控环节中最基本也是最重

要的环节。二级质控:护理组长下班前填写当天及前

一天夜间质控项目完成情况,并签字确认,另外协同

护士长进行定期抽查,及时发现各质控项目中存在的

问题及缺陷,及时反馈并制订应对措施。三级质控:
护士长定期与不定期抽查,监控质控的整体环节,一
旦发现问题应在“存在问题”栏内进行记录,记录责任

护士并及时反馈,要求当值护士签字确认,责令其纠

正错误,保证护理质量。责任护士以管理者的身份自

觉思考改进措施,提出合理化建议,全面提高护理质

量。(4)应用PDCA循环,促进持续质量改进。对于

质控检查中存在的问题及时进行人性化反馈,需要详

细询问问题发生的原因并采用有效的补救措施,通过

根本原因分析法着重从管理层制订对策,避免同一错

误再次发生,对于亟需解决的共性问题可在当日交接

班时于小组成员群中进行反馈并提出改进要求,每周

追踪检查上周问题的改进情况,对于反复出现同一错

误的护士应记入其绩效考核,提高其质控意识,自觉

改进护理工作质量。
1.3 观察指标及评价标准 (1)护理质量:采用本院

自制的护理质量评价量表从护理文书书写、重点病情

观察、按时完成工作、常规工作、核心制度落实5个维

度进行评价,每项0~20分,满分100分,分值越高表

示护理质量越好[5]。(2)护士质控行为[6]:采用本院

自制的护士质控行为调查问卷从护士质控意识、质控

知识认知、质控管理意向、质控积极性4个方面进行

评价,每项0~25分,分值越高表示护士质控行为越

好。参与调查的护士有33例。(3)护理满意度:患者

出院当日利用满意度调查问卷评价患者的护理满意

度,满分100分,≥90分为满意,70~89分为一般,≤
69分为不满意,总满意率(%)=(满意+一般)/总例

数×100%。
1.4 统计学处理 采用SPSS19.0软件进行统计分

析,计量资料以x±s表示,组间比较采用两独立样本

t检验;计数资料以频数和率表示,组间比较采用χ2

检验;以P<0.05表示差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 护理质量评分比较 研究组的护理质量各维度

评分及总评分均高于对照组(P<0.001)。见表1。
2.2 不良事件发生情况比较 研究组患者不良事件

总发生率低于对照组(P<0.05)。见表2。

表1  2组护理质量评分比较(x±s,分)

组别 n 护理文书书写 重点病情观察 按时完成工作 常规工作 核心制度落实 总评分

研究组 80 19.25±0.86 18.98±0.79 19.21±1.03 19.33±0.58 19.04±0.73 95.12±1.53

对照组 80 17.42±0.65 15.25±0.53 17.14±0.75 16.89±0.62 15.88±0.56 81.14±1.45

t 15.184 35.069 14.531 25.706 30.720 59.319

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表2  2组不良事件发生情况比较[n(%)]

组别 n 非计划性拔管 误吸 坠床 消化道出血 皮肤损伤 医源性感染 总发生率

研究组 80 1(1.25) 1(1.25) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 1(1.25) 3(3.75)

对照组 80 3(3.75) 3(3.75) 1(1.25) 1(1.250) 1(1.25) 3(3.75) 12(15.00)

χ2 5.959

P 0.015
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2.3 护士质控行为评分比较 研究组护士质控意

识、质控知识认知、质控管理意向、质控积极性评分均

高于对照组(P<0.001)。见表3。
表3  2组护士质控行为评分比较(x±s,分)

组别 n 质控意识 质控知识认知 质控管理意向 质控积极性

研究组 33 21.36±2.14 23.76±2.28 22.36±1.89 23.79±2.12

对照组 33 17.78±1.68 19.11±2.15 16.43±1.52 17.85±2.03

t 11.716 8.524 14.045 11.625

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.4 护理满意度比较 研究组护理总满意度为

95.00%,高于对照组的80.00%,差异有统计学意义

(P<0.05)。见表4。
表4  2组护理满意度比较[n(%)]

组别 n 满意 一般 不满意 总满意率

研究组 80 51(63.75) 25(31.25) 4(5.00) 76(95.00)

对照组 80 44(55.00) 20(25.00) 16(20.00) 64(80.00)

χ2 1.270 0.773 8.229 8.229

P 0.260 0.379 0.004 0.004

3 讨  论

3.1 神经外科护理质控管理的意义 神经外科专业

性较强,患者通常起病急,病情重,临床上部分患者可

伴有肢体功能不利、语言障碍、意识不清或心理和生

理紊乱等情况,且恢复时间长,住院治疗费用高,影响

患者及其家属的生活质量,容易发生各种护理不良事

件,因此,护理专业性较强,操作风险高,对护理人员

的护理质量要求高。目前,护理质控管理在临床上的

应用已较为广泛[7-8],尤其在神经外科,质控管理可明

显降低神经外科患者非计划性拔管、误吸、坠床、消化

道出血、皮肤性损伤和医源性感染等不良事件的发

生[9-10],对神经外科患者开展护理质控管理模式的护

理方式,不仅能够有效提高护理质量,而且能提高神

经外科患者的护理满意度[11-12]。
3.2 指引式重点护理质控项目表对护理行为和质量

的影响 本研究结果表明,研究组护理质量各维度评

分及总评分均高于对照组,研究组护士质控意识、质
控知识认知、质控管理意向、质控积极性等质控行为

评分均高于对照组,说明指引式重点护理质控项目表

的应用可改善护士的护理质量和护理行为。指引式

重点护理质控项目表通过分级管理有效保证护理质

控的延续性,关注关键护理质量问题,将护理差错扼

杀在萌芽状态,且及时制订针对性的整改措施避免同

一错误再次出现,有效保证护理质量的持续改进,同
时也促进了护士护理行为的改变[13]。
3.3 指引式重点护理质控项目表对不良事件的影

响 本研究中,研究组共出现3例不良事件,总发生

率为3.75%,其中1例非计划性拔管,1例误吸,1例

医源性感染;对照组出现12例不良事件,总发生率为

15.00%,其中3例非计划性拔管,3例误吸,1例坠

床,1例消化道出血,1例皮肤损伤,3例医院性感染。
研究组患者不良事件的总发生率低于对照组,这主要

是因为指引式重点护理质控项目表通过三级管理,重
点罗列,自查与抽查,及时发现质控表中的填写缺陷

并及时添加遗漏或不到位的质控项目,提升护士的质

控意识,避免及减少护理缺陷及遗漏,进而提高护理

质量,减少患者并发症的发生率。
3.4 指引式重点护理质控项目表对满意度的影响 
在护理满意度方面,研究组护理总满意度为95.00%,
高于对照组的80.00%,提示在指引式重点护理质控

项目表中通过PDCA循环持续改进护理质量,对存在

问题通过小组讨论进行系统分析和整改,有助于提高

护士的质控行为,进而提高护理质量及患者满意度。
综上所述,指引式重点护理质控项目表贯穿于整

个护理过程,不仅可以有效提高护理质量及护士质控

行为,减少不良事件发生率,而且有助于提高患者护

理满意度,充分体现优质护理内含,在神经外科护理

管理中具有较高的应用价值。
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  摘 要:目的 分析品管圈活动对重症监护室(ICU)重症脑卒中患者误吸的影响。方法 选取2018年4
月至2019年4月该院ICU收治的重症脑卒中患者110例为研究对象,采用随机数字表以简单随机分组法将其

分为观察组与对照组,每组55例。对照组给予常规工作模式进行程序化治疗与护理,观察组在此基础上开展

品管圈活动工作模式,对比干预前后2组美国国立卫生研究院量表(NIHSS)评分、生存质量综合评定问卷

(GQLI)评估结果。结果 观察组患者误吸率低于对照组(P<0.05);观察组干预后NIHSS评分低于对照组

(P<0.05);观察组干预结束 GQLI中身体健康、心理健康、社会功能、物质生活条件评分高于对照组(P<
0.05)。结论 品管圈活动用于ICU重症脑卒中患者可明显降低误吸风险,且患者干预后神经功能恢复好,生

活质量得以提高。
关键词:品管圈; 重症监护室; 脑卒中; 误吸

中图法分类号:R471;R473.3 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2020)15-2211-03

  脑卒中亦称中风,为神经科常见脑血管疾病[1]。
误吸为神经内科临床工作中常见不良事件,在脑卒中

患者中发生率高,尤其是重症监护室(ICU)脑卒中患

者病情重、变化快,常涉及多个脏器功能失调,病情较

复杂,且伴不同程度呕吐、口鼻腔流血等易引起误吸,
一旦发生误吸将严重影响患者神经功能恢复,甚至会

导致其窒息死亡[2],因此,预防重症脑卒中患者误吸

为重症医学护理中的一项重要工作。品管圈为由相

同、相近或互补性质工作场所的人自发组成一个小团

队,经极思广益、群策群力,并不断提高工作效率与质

量的活动小组,其宗旨为品质管理,以提高人们发现

与解决问题的能力[3-4]。本文主要分析品管圈活动在

降低ICU重症脑卒中患者误吸中的应用效果,结果报

道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年4月至2019年4月本

院ICU收治的重症脑卒中患者110例为研究对象。
纳入标准:(1)符合第四届全国脑血管病会议制订的

重症脑卒中的诊断标准[5],表现为急骤发展的局灶或

全半球的脑功能障碍,持续24
 

h以上,部分伴昏迷症

状,格拉斯哥昏迷(GCS)评分≤8分;(2)经头颅CT
或磁共振成像检查证实,含缺血性脑卒中与出血性脑

卒中;(3)患者家属对本研究知情,签署知情同意书。
排除标准:(1)口腔肿瘤、食管癌、重症肌无力等所致

的吞咽困难和进食困难;(2)合并严重肝肾、心脏及血

液系统疾病;(3)合并严重焦虑、抑郁或其他精神障碍

者。采用随机数字表以简单随机分组法将其分为观察

组与对照组,每组55例,2组患者一般资料比较,差异

无统计学意义(P>0.05),具有均衡可比性,见表1。
表1  2组患者一般资料比较

组别 n
性别[n(%)]

男 女

年龄

(x±s,岁)
GCS评分

(x±s,分)

观察组 55 33(60.00) 22(40.00) 62.35±6.37 6.61±1.43

对照组 55 31(56.36) 24(43.64) 62.30±6.39 6.34±1.27

χ2/t 0.145 0.041 1.047

P 0.700 0.967 0.297

1.2 方法 对照组给予常规程序化治疗与护理,每
日护理工作量依据患者病情进展情况随机完成。观

察组在对照组基础上开展品管圈活动工作模式。(1)
质量控制。成立品管圈小组,进行专门培训,统一每

位成员对吞咽功能评估量表打分的标准及吞咽功能

训练流程操作。评估量表应采用标准吞咽功能评价

量表中的初步评价与洼田饮水试验,吞咽功能训练方

法含发音练习、舌部运动、脸部运动、咀嚼肌训练及刺

激吞咽反射。(2)品管圈的实施。①成立品管圈小

组,由3名医生及6名护士组成品管圈小组。②选定

主题。从临床工作中经常遇到且尚未妥善解决的问
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