
论  著

13

中国保健营养  2023 年 06 月（上）   第 33 卷第 11 期

多元整合型督查模式在临床护理质量管理的应用
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【摘要】    目的  探讨多元整合型督查模式对临床护理质量管理的改善效果。方法  选择我院 35 个护

理病区，护理人员 120 名，择 2020 年 6 月至 2021 年 6 月行常规管理模式的住院患者 150 例，择 2021 年

7 月至 2022 年 7 月实行多元整合型督查模式的住院患者 150 例，分析实施前后护理质量的改进情况。结

果  实施后护理人员各项护理质量评分、患者满意度高于实施前（P<0.05），不良事件发生率低于实施前

（P<0.05）。结论  多元整合型督查模式的应用可提高临床护理质量和患者满意度，降低不良事件发生率。
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Application of multiple integrated supervision model in clinical nursing quality management
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Abstract：Objective：To explore the improvement effect of multiple integrated supervision mode on clinical nursing 

quality management. Methods：35 nursing wards and 120 nurses were selected in our hospital, 150 inpatients with conventional 

management mode from June 2020 to June 2021 and 150 inpatients with multiple integrated supervision mode from July 2021 to 

July 2022 were selected, and the improvement of nursing quality before and after the implementation was analyzed. Results：After 

the implementation, the nursing quality scores of nursing staff and patient satisfaction were higher than before（P<0.05）, and the 

incidence of adverse events was lower than before（P<0.05）. Conclusion：The application of multiple integrated supervision model 

can improve the quality of clinical care and patient satisfaction, and reduce the incidence of adverse events.
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伴随社会经济的发展，医学技术的进步及各种

先进科技的应用等，不断对临床护理质量提出更高

的要求。护理质量可以作为评价医院服务质量的标

志之一，与医院的医疗质量、社会形象以及经济效

益存在密切联系［1］。在当今医疗技术发达，生活水

平逐渐提高的今天，采取怎样的方法加强护理质量

管理，并获得患者满意是研究的重点课题，是护理

管理者的任务目标。在临床护理质量管理中创建一

套具有科学性、先进性、执行性较强督查模式非常

关键［2］。多元整合型督查模式可以将督查指标进行

多方面整合，使用点面结合的方式对督查体系做好

全面监管，致力于实现多元、全面、立体监管。本

研究将多元整合型督查模式应用在临床护理质量管

理中，分析应用效果。

1    资料与方法

1. 1      临床资料 本研究共选择35个护理病区，

护理人员120名，男性14例、女性106例，年龄在

23~43岁，均值为（31.45±4.28）岁。选择2020年

6月至2021年6月未行多元整合型督查模式的住院患

者150例，男女例数分别为67、83例，年龄在22~67
岁，均值为（46.79±8.63）岁；有呼吸系统疾病21

例、消化系统疾病30例、泌尿系统疾病18例、循环

系统疾病35例、肠道疾病28例、心脑血管疾病10

例、其他8例。选择2021年7月至2022年7月实行多元

整合型督查模式的住院患者150例，男女例数分别为

70、80例，年龄在23~69岁，均值为（47.13±8.54）
岁；有呼吸系统疾病24例、消化系统疾病28例、泌
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尿系统疾病17例、循环系统疾病31例、肠道疾病32

例、心脑血管疾病11例、其他7例。

1. 2      纳入标准与排除标准 纳入标准：①患者

临床资料、数据齐全；②具备正常的沟通和交流能

力；③依从性高。排除标准：①患有精神疾病，无

法配合研究者；②存在认知功能障碍；③临床资料

缺失；④因各种不可控因素中途退出者；⑤20岁以

下，70岁以上。

1. 3      干预方法 开展多元整合型督查模式前使

用的是常规护理模式，护理人员首先了解患者基本

资料，病情状况，依据患者的病情给予对应的护理

内容干预。定时检查患者各项生命体征，了解患者

需求，询问患者是否有不良症状出现等，如有发生

给予及时的干预和处理。对患者进行疾病和护理知

识的健康教育，提高患者自我护理能力和自我保健

意识。

多元整合型督查模式具体内容。（1）创建专科

护理管理组织，加强医院专科护理管理。①指导、

检查专科护理小组工作情况，包括伤口造口管理小

组、糖尿病护理小组、静脉治疗护理小组、急危重

症护理小组、信息化建设小组、护理培训小组、管

路护理小组、静脉血栓栓塞（VTE）护理管理小组、

护士礼仪小组、护理会诊小组、男丁格尔护理小组、

营养护理小组、不良事件管理小组、远程护理管理

小组。②专科护理管理组织制定医院专科护士培训

方案，提高护理人员工作能力和技能。③负责专科

护理门诊护士的资格审核，指导、检查专科护理门

诊工作，持续改进工作质量。（2）完善护理质量三

级管理体系，按照《三级医院评审标准（2020 年

版）》［3］、《山东省护理监测指标和三级医院护理质

量相关评价标准》［4］，对病区管理、护理安全、临

床护理、护理文书书写、护士对患者病情掌握、护

理人员值班与交接班、输血护理管理 6 项质量考核

评价标准进行修订—试行—再修订—培训—运行。

（3）按照护理部—科护士长—护士长三级护理质量

管理体系实施护理质控，完善科室护理质量与安全

管理小组架构，充分发挥一级质控作用，落实体现

专科特点的指标监测，科护士长、护理部严格督导

落实，重点对住院患者身体约束、VTE 风险评估进

行持续监管，与药剂科重点对科室药品、抢救车药

品物品管理进行联合监管，体现持续改进，形成闭

环管理。（4）严格护理不良事件管理：不良事件管

理继续实施奖励鼓励式上报，每日上报系统动态监

测，每例事件督导评价，每季度警示通报，每半年

召开小组讨论分析会并形成分析报告，每年对全年

上报的不良事件进行成因分析并形成报告。（5）加

强护理信息化建设：通过天使排班系统，规范各班

次工作时长及各班名称，实现白班 / 夜班责任护士

数、护理人员实际上班小时数的数据信息化统计；

通过医院感染实时监控系统，增设胃肠管、气管导

管项目名称，将 PICC、CVC 导管进行分类统计，

实现全院覆盖、动态监管。（6）对急诊科快捷护理

流程及院前急救护理路径进行重点监管、动态监管。

1. 4      观察指标 护理质量评价采用评分制，由

考评人员对护理人员进行考核，包括基础护理、病

房管理、护理态度、专业能力4方面，满分为100

分，分数越高护理质量越好。

通过调查问卷的形式调查患者满意度，内容包

括护理态度、专业技能、各项护理操作 3 方面内

容；总分为 100 分，<60 分为不满意，60~85 分一般

满意，>85 分为满意，总满意度 = 一般满意率 + 满

意率。

比较实施前后不良事件发生率，包括压疮、跌

倒、感染等。

1. 5      统计学分析 使用软件SPSS22.0计算组间

差异性。数据包含计数和计量两种资料类型，分

别用［n（％）］和（ ±s）形式表示，行χ 2、t检
验，统计结果P <0.05，则代表该组数据存在统计学

差异。

2    结    果

2. 1      比较实施前后护理质量评分 实施后，护理人

员各项护理质量评分均高于实施前（P<0.05），见表1。

表 1 比较实施前后护理质量评分（ ±s，分）

时间 例数 基础护理 病房管理 护理态度 专业能力

实施前 120 71.46±4.59 68.74±5.86 75.38±5.10 76.12±6.37

实施后 120 92.57±2.63 88.43±3.44 91.42±1.67 89.82±3.45

t 43.714 31.743 32.742 20.717

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
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2. 2      比较实施前后患者满意度 实施后的患者 满意度高于实施前（P<0.05），见表2。

表 2 比较实施前后患者满意度［n（%）］  

时间 例数 满意 一般满意 不满意 总满意度

实施前 150 62（41.33） 67（44.67） 21（14.00） 129（86.00）

实施后 150 84（56.00） 58（38.67） 8（5.33） 142（94.67）

χ 2 6.451

P 0.011

2. 3      比较实施前后不良事件发生率 实施后不 良事件发生率低于实施前（P<0.05），见表3。

表 3 比较实施前后不良事件发生率［n（%）］

时间 例数 压疮 跌倒 感染 总发生率

实施前 150 2（1.33） 8（5.33） 7（4.67） 17（11.33）

实施后 150 1（0.67） 3（2.11） 2（1.41） 6（4.00）

χ 2 5.698

P 0.017

3    讨    论

伴随人们生活水平和思想观念的改变，想要满

足患者的需求必须要提高护理质量，尽最大可能让

患者满意。临床护理质量在整个护理过程中扮演着

重要的角色，必须要有护理质量标准，管理才更有

依据，各项护理工作才能够有序进行，致力于为患

者提供最优质的服务。在护理质量管理过程中，以

标准化的形式，按照护理工作内容、特点、流程、

管理要求、护理人员及患者特点，以促进病情改善、

患者满意为标准，制定护理人员严格遵循和掌握的

护理工作准则、规定、程序和方法。护理病区要有

明确的管理目标和质量标准，定期进行质量监测、

做到达标有计划、有评价、有记录。通过护理工作

的开展，让患者体验到医院的良好护理服务，加快

病情康复。

传统的护理管理机制一般是按照月度进行护理

质量检查，将结果反馈到各个科室，其存在着一些

不足，护理问题容易重复出现，护理质量差强人意。

多元整合型督查模式的出现可以实现全方位、全程、

全面的立体监管［5］。通过组建专科护理管理组织，

对各个管理小组进行管理和督查，提高护理人员管

理能力，让护士在不断的学习和实践中成长。另外，

病区护士可以自行查看质量督查中反馈出的问题，

有利于护理人员直接认识到问题的本质，在之后的

工作中做出改进。研究显示［6］，多元整合型督查模

式应用在临床护理质量管理中可以提高患者满意度，

减少不良事件发生率。要不断完善急诊科护理流程

及院前急救护理路径 11 项，重点关注此护理质量，

且相关制度流程还在不断完善中。本研究结果显示，

实施后，护理人员各项护理质量评分、患者满意度

均高于实施前（P<0.05）；实施后不良事件发生率低

于实施前（P<0.05），由此可见，多元整合型督查模

式的应用，在提高护理管理者和护理人员的能力方

面展现了良好的效果，并提高临床护理质量。

综上所述，多元整合型督查模式在临床护理质

量管理中的应用效果显著，可提高护理质量，提升

患者满意度，减少不良事件发生率。
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