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护理质量敏感指标在老年住院患者安全管理中的
运用效果分析

张Ǔ欣Ǔ权Ǔ洁*

西安市人民医院（西安市第四医院）-老年医学科Ǔ陕西Ǔ西安Ǔ710199

摘Ȟ要：目的：探讨老年住院患者安全管理中采取护理质量敏感指标（Nursing Sensitive Quality Indicators，
NSQIs）协助的价值。方法：选取2023年6月至2024年12月期间住院治疗的60例老年患者，随机分为对照组及观察组。
对照组给予常规的护理质量管理，观察组采取NSQIs管理，使用SF-36量表分析两组生活质量、记录两组专业评估准
确率等NSQIs指标情况、记录不良事件发生率。结果：观察组的SF-36量表得分高于对照组；观察组的NSQIs各项指标
准确率高于对照组；观察组的不良事件发生率为3.33%，低于对照组的20.01%，以上数据差异均具有统计学意义（P 
< 0.05）。结论：老年住院患者的护理安全管理中，采用NSQIs协助管理能够有效提升管理质量，降低不良事件发生
率，值得临床推荐使用。
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目前我国已经进入老龄化社会，老年群体的健康和

医疗成为关注重点。随着年龄增长人体会不断衰老，主

要表现为各组织器官严重衰退、储备功能降低，机体容

易受到环境影响，使其对于疾病和伤残的易感性增加。

同时，老年人群生活能力降低，对于他人依赖性增加，

护理难度系数较大。老年患者在住院治疗期间由于机体

特殊性以及合并较多基础疾病，容易引发一系列不良事

件，比如跌倒、坠床以及导管脱落等[1]。针对老年患者，

传统的护理管理仅是对疾病进行管理，对于敏感指标重

视度不高，导致整体管理质量并不高。NSQIs属于临床中
比较新颖的护理管理模式，其以患者为中心，将日常护

理工作中所存在的不良因素作为敏感指标罗列出来，并

开展相应的管理干预，不断降低风险因素，最大限度满

足患者护理需求[2]。基于以上情况，为进一步了解NSQIs
在提升老年住院患者安全管理质量方面的效果，开展如

下研究。

1��资料与方法

1.1  基础资料来源
选取2023年6月至2024年12月期间住院治疗的60例老

年患者，随机分为对照组及观察组。观察组男女分别为

19及11例，年龄61~90岁，平均年龄（73.26±5.38）岁，
住院时间2~12d，平均（5.26±2.25）d；对照组男女分
别为17及13例，年龄60~91岁，平均年龄（72.85±4.98）
岁，住院时间2~11d，平均（5.03±2.00）d。以上两组患
者基础资料经过对比分析后显示P > 0.05，说明结果具有
可比性。本研究方案经过本院伦理委员会的批准。

纳入标准：患者年龄 ≥ 60岁；能够正常沟通交流；
同意参与本次研究。排除标准：合并严重脏器功能障碍

患者；中途转院患者；同时参与其他研究患者。

1.2  方法
1.2.1  对照组安全管理模式
采取常规的安全管理措施，包括密切监测患者的生

命体征，对患者和家属提出的问题耐心解答，合理满足

其提出的要求。交流过程中面带微笑，保持足够耐心，

避免患者出现不良情绪，在生活上给予足够的关心，使

得患者感到温暖，给予患者鼓励，帮助其树立疾病治疗

信心。

1.2.2  观察组安全管理模式
该组采取NSQIs的管理模式，具体内容包括：（1）

建立管理小组。护理部质控人员担任组长，要求组长需

要具备良好领导能力，并且经验丰富，能够指导成员

开展工作，保证项目能够顺利完成，同时监督项目进展

和质量控制。小组成员中选出一名副组长协助组长的管

理，其职责主要为协助组长开展日常事务管理，共同制

定策略。另外选择相关科室的护理人员组成小组，共同

完成项目开展。小组成员通过会议讨论形式挑选护理治

疗的关键指标，然后在文献数据库中搜索证据，初步完

成筛选。（2）进一步筛选指标。采取分级护理的准则，
以分级理论为指导框架，重点关注住院病人的安全相关

的方面。设定与住院安全相关的关键词，指导设计出符

合实际情况还能体现质量敏感性高的指标。要求设计的

流程与临床紧密相关，并且通过录入关键词的模式在文
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献数据库中搜索。初步筛出指标集合，随后再次组织会

议进行审议。接着以评分制的方式保留得分排在前五的

指标，最终确定关键敏感指标。（3）具体实施。确定
NSQIs之后，安排小组成员开展培训学习，掌握相关的护
理知识和技能后安排考核，通过考核后方能开展项目。

医院方面动态监控策略管理护理安全，强调护理人员需

要全面掌握患者的状况，记录患者出现的不良情况，比

如跌倒、坠床以及非计划拔管等，根据具体情况执行风

险评估和分级。对于高危的患者，增加关注度，密切关

注其动态。患者在住院治疗期间，护理人员要积极主动

与其交流，运用调查问卷的方式评估患者认知状态，制

定健康教育的方案。给予患者相关的健康教育，提升安

全意识和自我管理能力。

1.3  观察指标
1.3.1  生活质量
干预前后使用SF-36量[3]表评价患者的生活质量，分

别从情感职能、精神健康、社会功能以及生理功能等4个
方面评价，患者自行填写量表，然后回收统计分数，量

表总分为100分，得分高低与生活质量成正比。
1.3.2  NQSIs情况对比
护理部设计出NQSIs检查表，调查内容包括专科评

估、护理专科诊断、风险评估、健康教育、个体化康复

训练。

1.3.3  不良事件发生率
记录两组护理过程中出现的不良事件，包括管路事

件、跌倒等，不良事件发生率 = 发生例数/本组总患者数
×100%。

1.4  统计分析
使用统计软件SPSS24.0对所需对比的数据进行计算

分析，计量和计数资料分别采取t检验以及卡方检验，检
验水准为α�=�0.05.
2��结果

2.1  干预前后患者SF-36量表对比
干预两组患者的SF -3 6量表各项得分相近（P  > 

0.05），干预后均提升，观察组得分显著高于对照组（P 
< 0.05），结果见表1。

表1��两组干预前后SF-36量表得分对比[（ ）分]

组别
情感职能 精神健康 社会功能 生理功能

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组（n = 30） 65.35±3.69 86.68±6.01 58.52±5.03 82.58±5.24 66.96±4.57 85.55±6.35 67.52±7.25 86.68±57
对照组（n = 30） 65.39±5.58 78.00±6.25 58.68±5.22 75.20±5.36 66.39±4.35 77.58±6.35 68.56±7.35 76.33±7.36

t值 0.377 4.014 0.500 5.188 0.714 5.013 0.685 4.455
P值 0.738 0.000 0.599 0.000 0.405 0.000 0.514 0.000

2.2  两组干预后NQSIs情况对比
观察组的专科评估准确率、护理专科诊断率、风险

评估正确率、健康教育知晓率、个体化康复训练率均高

于对照组，结果见表2。

表2��两组干预后NQSIs情况对比[n(%)]
组别 例数 专科评估准确率 护理专科诊断率 风险评估正确率 健康教育知晓率 个体化康复训练率

观察组 30 28（93.33） 29（96.67） 27（90.00） 28（93.33） 27（90.00）
对照组 30 18（60.00） 20（66.67） 21（70.00） 20（66.67） 22（73.33）
χ2值 12.105 11.925 10.625 10.915 9.625
P值 0.000 0.000 0.004 0.001 0.012

2.3  两组不良事件发生率对比
观察组的不良事件发生率为3.33%，低于对照组的

20.01%，具体结果见表3。

表3��两组不良事件发生率对比[n(%)]
组别 例数 非计划拔管 跌倒、坠床 压力性损伤 总发生率

观察组 30 0 1（3.33） 0 1（3.33）
对照组 30 2（6.67） 2（6.67） 2（6.66） 6（20.010）
χ2值 4.125
P值 0.019

3��讨论

随着年龄增长，人的身体机能会不断减退，身体对

于周围环境以及疾病侵入等敏感性均比较高。在住院治

疗期间，受到疾病困扰、平衡能力以及意识等多种因素
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影响，患者容易出现跌倒等不良事件，对生命健康造成

严重威胁[4,5]。因此在老年患者住院治疗期间提高护理安

全管理对于保证患者安全具有重大意义。

针对老年群体，日常的护理安全工作更需要采取系

统、科学且针对性强的管理模式，而NQSIs管理正符合
这一理念。NQSIs是监测及评估护理质量管理水平以及
效率的关键指标，通过指标管理一定程度上能够提升护

理管理质量，保证临床护理工作有序开展[6,7]。本次研究

中，对照组采取一般的护理安全管理模式，观察组则采

用了NQSIs管理，成立小组，明确岗位职责，能够顺利
推动项目开展；通过关键词的确定以及文献查询，筛选

出敏感性比较高的指标，在实施开展过程中密切关注，

不断完善。通过以上的管理后，观察组患者的SF-36量
表得分明显高于对照组，说明NQSIs管理模式能够改善
患者生活质量，这对于促进疾病康复具有重要意义。观

察组患者的专科评估准确率、个体化康复训练率等均明

显高于对照组，说明利用NQSIs能够有效指引护理服务
开展，通过对护理人员专业的训练，提升护理水平，

最终提升护理质量；最后，观察组的不良事件发生率为

3.33%，低于对照组的20.01%，主要是因为NQSIs帮助护
士提前识别风险因素，并开展针对性护理，因此能够最

大程度降低不良事件发生率，本次所获得的研究结果与

前人报道基本一致[8,9]。

老年患者在住院期间存在较多的风险因素，比如跌

倒、呛咳、坠床等，影响疾病的预后甚至威胁生命安

全。NQSIs在临床中十分常见，其用于定量评价和监测影
响患者结果的护理管理模式，对患者疾病治疗和康复具

有重要的意义[10]。本次研究同样发现老年患者住院安全

管理过程中加入NQSIs能够明显提升管理质量，因此作者
认为：老年住院患者的护理安全管理中，采用NSQIs协助
管理能够有效提升管理质量，降低不良事件发生率，值

得临床推荐使用。
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