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分析实时护理质控在危重症患者护理管理中的应用

展阳妮
山西省运城市中心医院 山西 运城 044000

摘� 要：实时质量监控管理就是对病人和护理人员进行即时质量监控管理，利用即时评价结果，实现不断提升与

优化，做到及时发现病人潜在的风险原因，并及时干预，减少风险事故的出现。科学研究表明，在危重症护理管理中

运用实时的质控管理系统，可以提高护士服务质量，从而改善护士服务质量。
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引言

针对住院中的高血压危重症病人来说，医生的治疗

方法相对固定，没有一定针对性，高血压危重症病人有

些是疾病比较突然、情况比较严重，所以高血压危重症

病人有更多临床管理需要，在这里面，巧妙运用了实时

护理质控技术，是通过新颖的管理手段，根据患者疾病

种类的差异、病况的不同等各个方面，提出了具体的护

理措施和计划，并在制定护理规划的同时，采取了相应

的管理措施，从而使护理规划更加细化，并通过管理措

施使护士服务的质量提升。

1 目的

探究分析针对急诊危重症患者积极开展实施护理质

量控制的效果及对护理管理质量的作用。研究内容:从二
零一八年一月到二零二零年八月，在我院急诊科接受的

所有高血压危重症病人中，共选择了八十人作为主要研

究对象采用随机数字表法，把所有的危重症病人分成了

对照组和实验组，每组各四十例，由对照组进行常规抢

救护理，而实验组则在此基础上加强对现场护士质控管

理，并比较了二组病人的护士管理质量、差错事故发生

率、护士满意度，以及预后生活质量等[1]。结论:对实验
组患者进行了相关护理措施后，常规护理、专科护理、

病例文书、卫生宣教工作等的护士管理品质评价明显提

升，差错事故发生率更少，护士评价与预后生活品质

评价也更高，各组间对比的差异具备了统计学意义(p < 
0.05)。结论:以急诊科为治疗临床重点科室，面对正在接
受诊治的高血压危重症病人积极开展进行护士质控工作

的成效更加明显，能够提高急诊科的管理质量水平、改

善护理安全性，具备较强的临床应用意义。

2 资料与方法

2.1  一般资料
从二零一八年一月至二零二零年八月期间，我院从

急诊科所收治的所有高血压危重症病人中选择了八十例

作为调研对象，并采用了随机数字表法将所有的高血压

危重症病人分成了对照组和实验组，各四十例，对照组

的高血压危重症病人中男性22例、女性十八例，年龄范
围在25-78周岁之间，平均年龄范围为(43.56±2.13)周岁;试
验组高血压危重症病人中男性21例、女性十九例年龄范
围26-79岁之间，平均年龄为（44.01±1.99）岁；所有患
者危重症疾病类型包括了颅脑外伤、呼吸衰竭、肺癌、

多发伤、心肌梗死、脑卒中等。已纳入标准:全部病人均
是在我院急症室接受救治的高危重病人，均存在生命危

险，全部病人亲属均对研究内容熟悉并表示配合。此项

研究成果经过了我院领导的审查认可。排除标准:中途自
杀病人；视听功能障碍及精神疾病患者;临床研究资料较
不全面的病人。本研究选取的前二个样本为高血压及危

重症病人，与一般性资料的对比并无显著性差别，可展

开进一步的比较研究(p > 0.05)。
2.2  方法
对照组加强日常监护管理，即分析患儿疾病严重

性，观察生命体征情况(血压、心率等)，按医嘱设置静脉
通道，及时对症处置，并进行患者的卫生宣教、心理引

导、膳食管理等措施，确保病人及时治愈出院。

研究组在对照组基础上辅以实时护理质控，如下：

2.2.1  建立对ICU危重症病人具体的管理标准与规
范，并建立个人责任体系。根据《危重患者护理质量管

理措施》的有关内容，联系患者实际情况，建立了危重

症病人的护理标准与规范。所有操作要严格按照所确定

的标准规范完成[2]。充分考虑小组成员的岗位职责结合人

员实际表现情况及时奖惩，不断激发人员工作积极性。

2.2.2  业务培训：通过进行护士能力考核培训方式，
使护理人员熟悉、掌握护士素质的标准要求，积极考核

病人的基本护理、专业护士执行状况以及疗效;定期进行
评估，并针对考核成绩合格者，可作为实时护理的质控

组成员。
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2.2.3  建立护士质量监控工作小组，该小组由有一定
年资护理人员、护士长和临床医生构成，质量监控工作

人员根据医院应用护士的实际需要加以分析，查找当前

高血压危重症监护服务中出现的问题，并对护理人员的

服务质量做出评估。

2.2.4  护理内容：③通过对病人资料进行质量管理，
由质控组对高血压危重症病人的状况进行现场管理监

控，对病人的症状、体征、并发症、文化背景、治疗项

目、护理方法、保健知识掌握情况进行充分认识，针对

患者具体状况制订适当的救护措施，逐步提高危重症护

士管理水平。质控管理是医院管理工作中的重要部分，

通过对危重症病人进行护理的质量监控管理，可以有效

提高医院的管理效率，进而确保病人安全[3]。在对病人

的生活基本照料以外，改变常规生命-保健方式的监护模
式，运用人格-心智-精神方式对病人监护方式进行调整，
控制其监护服务质量，向病人提供更加高品质的监护服

务，提高病人的监护服务层次。

2.2.5  质控组长对质控组员进行质控小组:由护士长
对质控组员进行的实时质控小组，内容包括对其护士工

作的监督状况、组员对护士工作服务质量考评标准的了

解、落实等状况;现场考核:由质量控制成员进行查房， 以
掌握病人的健康情况变动、有无并发症、并发症处置情

况、对家庭和病人状况的综合评价，以及对基本卫生常

识的掌握情况、以及各种具体治疗项目等。同时利用护

理日记考核医护人员对医嘱的落实程度，以重点掌握护

理人员对各项医护操作技能掌握情况、对医疗规章制度

的了解与掌握。并通过不定期、检查病例、护理记录、

护理计划掌握实际的医护状况。采用汇报工作总结的方

法对护士工作实施监督[4]。

2.3  观察指标
此项工作通过比较了二组高危重症病人的医护管理

效率、差错事件发生率、护理满意度和预后生活质量得

出结果。

护理管理质量评分：主要包括了常规护理、专科护

理、病例文书、健康宣教四个方面的内容，评分范围为零

负一百分，成绩越高表示病人的护士工作素质程度越高。

差错事件发生率：主要包含了信息核对出错、医患纠

纷、用药出错等差错事件，发生率以百分比进行表示。

护理满意度：要求病人填报由我院自制的满意度相

关调查问卷，调查问卷中包含了病人对护士阶段内各项

工作的满意程度，整体满意 = (非常满意患者例数+满意
例数)/总病人例数×百分之一百。
预后生活质量：由美国联邦医疗管理局研究组所编

写的SF-36生存质量统计表 [5]，内容包括了身体机能、

肢体功能、身体疼痛、生命活力、精神功能、情绪角

色、整体的健康状况以及个人心理卫生等八个方面，共

三十六个项目，满分均为一百分，成绩越好表示病人在

出院后的生存质量就越好[6]。

2.4  统计学方法
本研究所的统计及相关数据资料，全部采用

SPSS21.00软件进行分析运算，其中的测量数据选择卡方
检验方法进行运算、统计资料选择t检验方法进行运算，
如果计算结果为P < 0.05时，就表明差异存在的一定统计
价值，具有重要意义。

3 结果

3.1  两组危重症患者的护理管理质量对比

表1 两组危重症患者的护理管理质量对比

组别 例数 常规护理（分） 专科护理（分）） 病历文书（分） 健康宣教（分）

对照组 40 67.23±2.35 68.71±3.15 70.35±3.23 71.45±2.14

实验组 40 85.66±2.31 83.64±3.16 90.35±3.42 91.25±2.15
1 - 21.661 12.960 16.466 25.279

p - 0.000 0.000 0.000 0.000

由表1相关数据可见，实验组患者接受了实时护理质
控护理后，常规护理、专科护理、病历文书、健康宣教

等护理管理质量评分显著提高，组间对比，差异具有统

计学意义（p < 0.05）。
3.2  两组危重症患者的差错事件发生率对比
对照组危重症患者的差错事件发生率为25%，实验组

为7.5%，实验组患者接受了实时护理质控护理后，差错
事件发生率更低，组间对比，差异具有统计学意义（p < 
0.05）。

3.3  两组危重症患者的护理满意度对比
表2 两组危重症患者的护理满意度对比

组别 例数 非常满意 满意 不太满意
满意度
（%）

对照组 40 15 13 12 70%

实验组 40 21 16 3 92.5%

χ2 - - - - 6.646
p - - - - 0.010

由表2相关数據可见，实验组患者接受了实时护理质
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控护理后，护理满意度显著高于对照组，差异具有统计

学意义（p < 0.05）。
3.4  两组危重症患者的预后生活质量对比
表3 两组危重症患者的预后生活质量对比

组别 例数 生活质量评分（分）

对照组 40 （65.42±3.64）

实验组 40 （87.08±3.23）
t - 28.150

p - 0.000

由表3相关数据可见，实验组患者接受了实时护理质
控护理后，预后生活质量评分更高，组间对比，差异具

有统计学意义（p < 0.05）。
4 讨论

急诊科是临床医疗任务最重、患者数量最多、病情

最复杂多样的科室，承担了巨大的诊疗、护理量，部分

患者发病急、病情严重，死亡率极高，因此对临床护理

工作的要求也会更高，为危重症患者提供优质护理干预

不仅是保障患者疾病恢复的重要手段、也是保障医患关

系和谐发展的重要内容[5]。有相关调查结果研究结果显

示，实施护理质量控制能够提升医院质量管理水平、影

响患者的医疗结果，同时也能提高医院的声誉。

随着医疗事业的不断发展和医疗制度的不断升级改

革，人们对护理的要求也越来越高、临床护理工作的水

平随之提高，常规护理具有一定局限性，无法根据患

者的病情开展个性化的护理工作，缺乏变通，往往会引

发医患冲突事件，影响到院内安全。实时护理质控是持

续质量改进护理中的重要内容，能够通过发挥护理部对

临床护理工作的监督、指导、分析、检查、督促和改进

作用不断提高急诊科的临床护理管理工作质量和护理水

平。不仅有利于医院的整体系统化管理、还能够提高患

者及其家属对医院治疗护理工作的满意度、为医院未来

发展拓宽管理的思路。本次研究结果显示，实验组患者

接受了实时护理质控护理后，常规护理、专科护理、病

历文书、健康宣教等护理管理质量评分显著提高，差错

事件发生率更低，护理满意度和预后生活质量评分更

高，组间对比，差异具有统计学意义（p < 0.05）。
结语

综合以上分析，在危重症患者护理管理中应用实时护

理质控，可有效提高护理质控质量，降低护患纠纷、并发

症发生率，同时获取病人更多信任、认可，缩短转入普通

病房时间，在护理管理中占据重要地位，值得应用。
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