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持续质量改进在医疗质量管理中的运用

郭艳艳
十堰市郧阳区中医医院�湖北�十堰�442500

摘�要：目的：在医疗质量管理中运用持续质量改进，分析其实施价值。方法：选取2021年2月-2023年2月期间
在我院住院治疗的480例患者。根据其住院时间不同分为2组。其中，2022年2月前住院治疗的240例患者作为对照组，
2022年2月后住院治疗的240例患者作为观察组。同时抽取研究期间在我院任职的工作人员60名进行研究。对照组实
施常规管理，在此基础上，观察组实施持续质量改进。评估持续质量改进实施前后的医疗质量，比较2组院内感染发
生情况、患者满意度。结果：经评估实施持续质量改进后，工作人员手卫生、文书记录、抗菌药物管理、医院感染

防控、医疗器械管理、医疗废物管理等方面评分均明显提升，与实施前相比，差异有统计学意义（P < 0.05）；观察
组院内感染发生率为5.00%，较对照组的14.58%相比更低，患者满意率为96.67%，较对照组的83.75%相比更高，均差
异有统计学意义（P < 0.05）。结论：在医疗质量管理中运用持续质量改进能够提高医疗质量，减少院内感染情况发
生，提高患者满意度，具有推广价值。
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近年来，社会上对医疗安全、医疗服务质量的重视

程度明显提升，人们健康意识、维权意识不断增强，新

技术及理念不断更新，对医疗质量也提出了更高的要

求。医疗质量不仅是医院管理水平的重要体现，同时也

直接关系到患者的治疗效果及临床结局[1]。因此，需要

针对当前的医疗新形势，结合患者对医疗服务的质量要

求，需要开展全面质量管理。持续质量改进是一种新型

管理模式，以全面质量管理为基础，对管理过程中各个

环节进行持续管控及改进，从而保证更高质量的医疗服

务[2]。与常规管理模式不同，持续质量改进包括Plan（计
划）、Do（执行）、Check（检查）、Act（处理）4个环
节，强调持续发现并解决问题，形成一个良性的、循环

上升的闭环，对提升管理质量具有重要意义[3]。为分析其

对持续质量改进的应用价值，本文将在医疗质量管理中

运用持续质量改进，现报道如下。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选取2021年2月-2023年2月期间在我院住院治疗的480

例患者。根据其住院时间不同分为2组。其中，2022年2
月前住院治疗的240例患者作为对照组，2022年2月后住
院治疗的240例患者作为观察组。对照组中男性122例，
女性118例；年龄20~82岁，平均（47.59±7.60）岁；住
院时间3~24d，平均（11.82±1.74）d。观察组中男性127
例，女性113例；年龄19~80岁，平均（46.50±7.21）岁；
住院时间4~22d，平均（11.76±1.89）d。同时抽取研究期
间在我院任职的工作人员60名，男34例，女26例；工作

年限2~18年，平均（10.92±1.43）年；学历：本科及以上
42名，专科18名。
纳入标准：（1）患者均住院时间 ≥ 3d；（2）工作

人员均工作年限 ≥ 1年，研究期间工作稳定；（3）所有
纳入对象均认知能力、沟通能力、理解能力正常；（4）
所有对象均对本次研究知情同意。排除标准：（1）研
究期间不在岗工作人员，包括产假、事假、长期休病假

等；（2）不愿意参加调查患者；（3）预计生存期低于6
周患者；（4）病情危重、入住ICU接受治疗患者等。

1.2  方法
对照组实施常规管理，由科室组长负责日常工作的

院感质控监管，发现问题时及时进行整改；片区组长负

责每月进行例行检查，并将检查结果汇总，报告院级管

理组；院级管理组根据检查结果，将其纳入绩效考核，

提出整改意见。在此基础上，观察组实施持续质量改

进，具体方法：（1）计划：分析当前医院管理现状，
根据以往医疗投诉事件，分析其投诉原因，包括检查/检
验、治疗、医患沟通、护理问题等，包括技术类以及非

技术类；分析院内感染质量控制情况，分析院内感染相

关危险因素；制定医疗质量管理计划，包括基础管理、

手卫生管理、文书记录、抗菌药物使用及管理、院感监

测及防控、医疗器械管理、医疗废物管理等方面。（2）
执行：建立三级质控体系，即“质量控制委员-组长-科
室质控组长”，质量控制委员负责对全院工作人群进行

管理，包括规范化培训、绩效考核，采取多元化培训方

式，包括面授、网络培训、知识竞赛、入科培训等，培
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训内容应包括制度、理论及技能、感染防控、环境监

测、人员教育等；对工作人员进行手卫生培训，并进行

手卫生理论、操作考核，日常监控应用《医疗护理员手

卫生执行情况质控表》评估；加强环境卫生学监测，参

考《医院消毒卫生标准》《医疗机构消毒技术规范》，

加强环境卫生学管理；对消毒隔离、无菌操作、医疗废

物管理、文书书写等均进行详细规定，确保各项医疗工

作均有据可依；优化工作制度及控制流程，对重点科室

进行加强管理，包括供应室、手术室、血液透析室、呼

吸内科等；开展微生物检测，根据微生物检测制定院内

感染防控方案，督促各科室落实院感防控措施；对重点

环节、重点人群加强细节管理，重点人群包括老年人、

婴幼儿、化疗人群、长期使用抗生素人群等；重点环节

包括侵入性操作、一次性物品管理、医疗废物处理等；

根据不同科室的感染情况，进行精准化防控；落实科室

质控上报机制。（3）检查：定期及不定期开展医疗质
量评估，检查各项管理制度的落实情况；对科室质控上

报、检查发现问题、患者投诉事件进行定期整理、汇

总，分析其存在的管理问题。（4）处理：针对阶段性检
查结果，拟定整改计划，作为下一阶段的管理重点，并

对其落实情况、效果进行动态跟踪，评价其可行性、有

效性。

1.3  评价标准
（1）评估持续质量改进实施前后的医疗质量，对工

作人员进行评估，包括手卫生、文书记录、抗菌药物管

理、医院感染防控、医疗器械管理以及医疗废物管理等

方面，各项评分均为25分，分值越高，提示管理质量越
好。（2）评估2组患者的院内感染发生情况，包括手术部
位感染、尿路感染、医院获得性肺炎、消化系统感染、中

枢神经系统感染以及血流感染等。（3）评估2组患者对医
疗服务的满意度，使用自制调查问卷评价，分为非常满

意、较满意、不满意3项，根据前2项合计计算。
1.4  统计学方法
数据使用SPSS22.0软件处理，计数资料（%）应用χ2

检验。计量资料（ ）应用t检验。P < 0.05：差异有统
计学意义。

2��结果

2.1  医疗质量评估
经评估实施持续质量改进后，工作人员手卫生、文

书记录、抗菌药物管理、医院感染防控、医疗器械管

理、医疗废物管理等方面评分均明显提升，与实施前相

比，差异有统计学意义（P < 0.05），见表1。

表1��持续质量改进实施前后的医疗质量评估（n = 60， ，分）

组别 手卫生 文书记录 抗菌药物管理 医院感染防控 医疗器械管理 医疗废物管理

实施前 18.60±1.02 17.68±1.23 16.90±1.84 16.43±1.67 17.20±1.08 17.62±1.33
实施后 22.21±0.78 21.84±0.68 21.10±0.53 22.02±0.74 21.74±0.66 20.71±0.84

t 21.777 22.927 16.990 23.705 27.784 15.216
P  < 0.05 < 0.05 < 0.05 < 0.05 < 0.05 < 0.05

2.2  院内感染发生情况比较
观察组院内感染发生率为5.00%，较对照组的14.58%

相比更低，差异有统计学意义（P < 0.05），见表2。

表2��2组患者院内感染发生情况比较[n = 240，n（%）]
组别 手术部位感染 尿路感染 医院获得性肺炎 消化系统感染 中枢神经系统感染 血流感染 总发生率

观察组 3（1.25） 2（0.83） 3（1.25） 2（0.83） 1（0.42） 1（0.42） 12（5.00）
对照组 10（4.17） 5（2.08） 9（3.75） 6（2.50） 2（0.83） 3（1.25） 35（14.58）
χ2 3.87 1.30 3.08 2.03 0.34 1.01 12.48
P < 0.05  > 0.05  > 0.05  > 0.05  > 0.05  > 0.05 < 0.05

2.3  患者满意度比较
观察组患者满意率为96.67%，较对照组的83.75%相

比更高，差异有统计学意义（P < 0.05），见表3。

表3��2组患者满意度比较[n（%）]
组别 例数 非常满意 较满意 不满意 总满意率

观察组 240 156（65.00） 76（31.67） 8（3.33） 232（96.67）
对照组 240 108（45.00） 93（38.75） 39（16.25） 201（83.75）
χ2 -- 19.39 2.64 22.67 22.67
P -- < 0.05  > 0.05 < 0.05 < 0.05
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3��讨论

持续质量改进是一种新型管理模式，与常规管理模

式相比，该管理模式更加注重管理过程中的质量控制，

通过对管理方案不断优化、改进，能够及时发现工作中

的问题，实现管理质量的持续提升[4]。作为一种持续质

量改进模式，强调管理的全面性、系统性，包括人员培

训、制度管理、工作人员手卫生管理、文书记录管理、

抗菌药物及无菌物品管理、消毒隔离及院感防控管理、

医疗器械及医疗废物管理等。与常规管理相比，持续质

量改进强调以患者为中心，更加注重患者需求，保证患

者安全，提升其满意度[5]。同时，持续质量改进不仅注

重管理计划的制定及实施，还更加注重质量检查及处理

环节，通过及时发现工作中存在的问题，并制定改进方

案，对整改情况进行动态跟踪，是达到管理质量螺旋式

上升、持续优化的关键。此外，持续质量改进遵循预防

为主的理念，要求分析影响医疗质量的危险因素，并采

取针对性的防控措施，例如环境卫生学监测、院感监测、

手卫生管理等，能够有效减少院内感染情况发生[6-7]。为

保证医疗质量，本次研究还将持续质量改进与三级质控

体系结合，可实现全面性、全过程性、全员性质量管

理，充分调动、挖掘工作人员的工作潜能，保证质量控

制效果[8-9]。

在本次研究中，经评估实施持续质量改进后，工作

人员手卫生、文书记录、抗菌药物管理、医院感染防

控、医疗器械管理、医疗废物管理等方面评分均明显提

升，与实施前相比，差异有统计学意义（P < 0.05），
可见实施持续质量改进能够提高管理质量，提高手卫生

执行力，规范文书记录，优化医院感染防控、抗菌药

物、医疗器械以及医疗器械管理。从患者院内感染发生

情况上看，观察组院内感染发生率为5.00%，较对照组
的14.58%相比更低，也证实了持续质量改进模式能够
提高医院感染防控效果，可保证医疗安全，改善患者预

后。评估2组患者的满意度，可见观察组患者满意率为
96.67%，较对照组的83.75%相比更高，差异有统计学意
义（P < 0.05），可见随着管理质量的提高患者满意度也
显著提升。为充分发挥持续质量改进的价值，应完善医

疗质量体系，确保质量管理体系能够高效运作。同时，

应建立医疗质量控制小组，积极监控医疗质量 [10]。此

外，应做好医疗质量的检查及处理，围绕医疗质量改进

目标，不断优化管理方案。

综上所述，在医疗质量管理中运用持续质量改进能

够提高医疗质量，减少院内感染情况发生，提高患者满

意度，具有推广价值。
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