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中医妇科管理中中医特色护理质量评价体系的建立与成效

冯敬敬*

开封市中医院� 河南� 开封� 475000

摘� 要：目的：探讨中医妇科管理中中医特色护理质量评价体系的建立与成效。方法：选取2019年2月-2021年3

月本院妇科护理人员26名纳入研究，以2020年2月为节点，对比中医特色护理质量评价体系实施前后的效果。结果：

实施后科室管理质量（分级培训护理人员、中医健康教育、中医护理技术操作、考核护士中医知识落实情况、中医

特色护理、持续改进质量状况、满意度），要高于实施前（� < 0.05），与实施前相比，理论考核评分、操作技能评

分、中医特色查房评分、文书书写评分，实施后均更高（� < 0.05）。结论：中医特色护理质量评价体系，用于中医

妇科管理中，改善护理质量，提高护理人员的工作水平。
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中医护理属于独立的一门学科，其以中医药理论为依据，通过整体观进行指导，特色为辨证施护，有着独特的情

志、技术、饮食等护理措施。随着中医学的发展，其护理工作更加的标准化、规范化，其特色更加的突出，优势更加

的明显。随着护理模式的转变，患者有着更加多样的中医护理需求，作为医院质量管理的一部分，护理质量成为衡量

人员素质、操作技术等的重要标准，也能体现出护理管理的质量[1]。为了提升中医妇科管理的水准，需要加强规范管

理，本次实验，对中医特色护理质量评价体系进行了重点研究，现报道如下。

1��资料和方法

1.1  一般资料

抽取本院2019年2月-2021年3月，在妇科工作的26名护理人员进行研究，2019年2月-2020年2月未实施中医特色护

理质量评价体系，而2020年3月-2021年3月实施了这一评价体系。护理人员中，男2名，女25名；最大年龄53岁，最小

22岁，平均（26.24±3.58）岁；科室中，22名护士，2名主管，2名副高；学历中有11名为本科教育背景，12名大专程

度，3名中专水平。

1.2  方法

（1）建立中医特色护理质量评价体系。对护理管理的资料进行大量的查阅，并与临床实践进行结合，制作标准和

规范，并借助问卷，对科室的人员进行调研，对指标进行筛选和细化。通过专家，对各级指标实施论证，要对这些专

家的意见进行归纳、汇总、分析，做好建立评价标准，从而形成中医产科护理管理体系。（2）科室内部，需要组建

中医特色护理质量评价小组，小组人员需要不定期，或者定期对临床护理工作进行检查，并通过提问、查阅的形式，

来评估护理工作当中的操作记录，还需要对护理人员掌握中医知识的程度，患者对临床护理工作的满意度实施综合的

评价。小组作为管理团队，需要对实施的护理措施进行监督，确定执行情况，对发现的问题，要及时探讨相应的处理

措施，来确保中医特色护理质量能得到持续的改进。对本科室的护理人员，需要定期开展技术培训和学习新的理论知

识，并邀请护理专家，来本院开展讲座，予以交流和指导，使护理人员能够学习和掌握更多的中医新知识和新技术。

（3）中医特色护理质量评价的实施步骤。依据我国中医特色护理技术的相关规定，以辨证施护为基础，制定护理的

程序，也就是四诊-辨证-施护-评价。在实施的过程中，科室需要把中医护理质量评价作为衡量考核目标达成情况的重

要标准，科室每月需要进行1次的护理质量评价，由护理管理团队、患者发现问题，并对问题进行重点分析，从而制

定针对性的处理方案，使护理质量能得到不断的提高。

1.3  指标观察

实施前后，中医妇科管理的质量情况，主要包括分级培训护理人员、中医特色护理、中医护理技术操作、中医健
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康教育、考核护士中医知识落实情况、质量管理持续改进状况、满意度。护理人员实施前后的理论考试成绩、操作技

能成绩、中医特色查房评分、文书书写评分，得分越高，表明护理水平术越高[2]。

1.4  统计学分析

SPSS 18.0处理数据，（ ）与（％）表示计量与计数资料，�值与�2 检验，� < 0.05有统计学意义。

2��结果

2.1  对比管理质量

实施后，中医妇科管理的质量明显更高（P<0.05），见表1。

表1�对实施前后的管理质量进行比较（ ）

项目 实施前（� = 26） 实施后（� = 26） � �

分级培训护理人员 82.64±2.75 90.78±2.49 11.188 0.000

中医特色护理 88.76±2.83 96.58±2.37 10.802 0.000

中医护理技术操作 86.11±2.82 95.31±3.42 10.583 0.000

中医健康教育 85.64 ±2.37 95.68±2.77 14.043 0.000

护士落实考核情况 80.29±2.55 92.23±3.35 14.461 0.000

质量持续改进情况 82.76±3.22 93.46±3.66 11.192 0.000

满意度 90.65±2.31 96.72±3.48 7.410 0.000

2.2  对比两组护理人员的素质

实施后护理人员有着更高的综合素质（� < 0.05），见表2。

表2�对护理水平进行比较（ ）

组别 例数 理论评分 技能评分 特色查房评分 文书书写评分

实施前 26 65.04±9.38 84.19±9.23 82.86±3.81 83.87±4.93 

实施后 26 85.79±7.53 92.88±4.12 90.21 ±3.04 90.11±5.46 

� 8.825 4.384 7.689 4.325

� 0.000 0.000 0.000 0.000

3��讨论

在病人康复的过程中，中医护理技术已变为不能缺少的一类手段。中医护理，需要以中医理论为支撑，其仍依据

辨证论实施，使得其有着明显的特色优势。在中医理论中，人体为一整体，器官之间存有明显的关联，这样的联系，

使结构不可分割，功能要协调，甚至体现在生理与病理之间，存在着相互的影响、作用[3]。在妇科临床管理当中，如

果把中医理论与护理结合，运用辩证施护，来开展相关的中医护理操作，不仅能够改善护理效果，增强患者的体质，

更有效预防疾病，还能传承与发扬祖国优秀的医学[4]。

在护理的过程中，建立先进、规范、科学的护理体系，能对管理护理工作的质量进行持续的提高。中医特色护理

质量评价体系，是专业内涵丰富的重要途径，同时也是保障护理质量持续改进的方法，为促进护理质量深化变革提供

了重要的条件[5]。在实施中医护理管理的过程中，为了确保护理的高质量，需要护理人员熟练地掌握中医护理的知识

和专业的操作技术，并且这一业务能力掌握的高低，直接影响着护理质量的优劣。在临床中，通过中医特色护理，

来验证、评价护理质量，并利用特色的护理手段（调控情志、辨证施膳、调护起居、调整服药等），特色的护理技术

（按摩、灸法、穴位敷贴、中药雾化、耳针、中药熨烫、拔罐、中药熏洗、中药外敷等），来实施特色治疗，这些中医

疗法，有着操作简单、便捷，应用范围广，价格经济，疗效明显等特点，能够降低患者的痛感，改善其生活质量[6]。在

妇科中，患者往往有着较大的情绪波动，缺乏对疾病的重视，这使得情志、饮食护理，非常的重要，经过调控情绪和

科学的食补，能调养身体，有助于病情的改善。

综上所述，在中医妇科管理中，中医特色护理质量评价体系的运用，能提高临床护理的整体质量，使护理人员的

中医理论知识、专业技能得到明显的提升。
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