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持续质量改进在皮肤科护理管理中的应用及对护理质量
的影响

孙竺筠
解放军第九六〇医院� 山东� 济南� 250031

摘� 要：目的：探讨持续质量改进在皮肤科护理管理中的应用效果及其对护理质量的影响。方法：选取皮肤科住

院患者为研究对象，运用PDCA循环等持续质量改进方法，对护理操作规范、健康教育、患者依从性、护理文书、感
染控制等环节实施系统化改进，比较改进前后的护理质量指标。结果：实施持续质量改进后，护理操作规范率、健康

教育落实率、患者用药依从性、护理文书合格率、患者满意度均显著提升（P < 0.05），皮损愈合时间缩短，皮损愈
合时间缩短。结论：持续质量改进能够有效提升皮肤科护理管理质量，改善患者预后，值得临床推广应用。

关键词：持续质量改进；皮肤科；护理管理；护理质量；PDCA循环

引言：皮肤科疾病具有病种多样、病程迁延、复发

性强、心理影响显著等特点，护理管理质量直接关系患

者治疗效果与就医体验。传统护理管理模式侧重于终末

质量控制，缺乏过程管理与持续改进机制，难以适应皮

肤科护理的专科化需求。持续质量改进作为一种以过程

为导向、数据为驱动、全员参与的管理理念与方法，已

在多个护理领域取得显著成效。本文将PDCA循环等持续
质量改进方法应用于皮肤科护理管理实践，系统评估其

对护理质量及患者预后的影响，旨在为皮肤科护理质量

提升提供科学依据和实践参考。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选取我院皮肤科2024年1月至2025年12月收治的住院

患者作为研究对象。纳入标准：①确诊为皮肤科疾病且

住院时间 ≥ 3天；②意识清楚，沟通能力正常；③知情
同意并自愿参与。排除标准：①合并严重心、肝、肾等

脏器功能障碍；②精神疾病或认知障碍；③中途转科或

自动出院。共纳入患者486例，其中男性258例，女性228
例；年龄18~76岁，平均（42.6±12.8）岁。疾病类型包
括银屑病142例、湿疹108例、带状疱疹96例、荨麻疹68
例、其他72例。以2024年1月至12月实施持续质量改进前
的243例为对照组，以2025年1月至12月实施持续质量改
进后的243例为观察组。两组患者在性别、年龄、疾病类
型等一般资料方面差异无统计学意义（P > 0.05），具有
可比性。

1.2  方法
对照组采用常规护理管理模式，包括按护理常规执

行各项操作、定期组织护理查房、每月进行护理质量检

查、发现问题及时整改等。观察组在对照组基础上实施

持续质量改进管理，具体措施如下。

1.2.1  建立持续质量改进组织体系
成立由护士长任组长、责任护士骨干为成员的护理

质量改进小组，明确职责分工。制定皮肤科护理质量改

进计划，确立“以患者为中心、以数据为依据、以持

续改进为目标”的工作理念。每月召开质量分析会，运

用鱼骨图、柏拉图等工具分析护理质量问题及其根本原

因，制定针对性改进措施并跟踪落实效果[1]。

1.2.2  运用PDCA循环实施质量改进
按照计划、执行、检查、处理四个阶段实施闭环管

理。计划阶段：通过问卷调查、现场检查等方式，识别

皮肤科护理管理中存在的主要问题，包括湿敷操作不规

范（不规范率32.5%）、健康教育落实不到位（落实率
65.3%）、患者用药依从性差（依从率58.6%）、护理记
录缺陷多（合格率78.2%）、手卫生依从性低（依从率
62.4%）等，针对上述问题设定改进目标与实施方案。执
行阶段：组织护理人员专项培训，修订操作标准流程，

开发标准化健康教育材料，建立用药提醒与随访机制，

优化护理文书模板，强化感染控制措施。检查阶段：每

周由质控小组进行现场检查与过程评价，每月汇总分析

质量指标变化情况。处理阶段：将有效措施纳入标准化

操作规程，未达标项目进入下一轮PDCA循环。
1.2.3  重点环节质量改进措施
一是护理操作规范化改进。针对湿敷、换药、外用

药物涂抹等核心操作，制定图文并茂的标准操作流程，

组织全员培训与考核，考核合格率要求100%。二是健康
教育系统化改进。开发银屑病、湿疹等常见疾病标准化
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健康教育手册，采用一对一指导、集体讲座、多媒体宣

教相结合，确保每位患者接受至少2次系统化健康教育。
三是患者依从性提升改进。建立用药指导记录单，每日

督导规范用药；建立出院患者随访制度，每周电话随访1
次，连续4周。四是护理文书质量改进。优化护理记录模
板，增加关键要素必填项，实施“日检查、周反馈、月

汇总”三级质控。五是感染控制强化改进。开展手卫生

专项培训，增设速干手消毒剂放置点，实施依从性暗访

督查，规范重点区域环境消毒[2]。

1.2.4  建立质量评价与反馈机制
建立皮肤科护理质量指标体系，涵盖结构、过程、

结果三个维度共18项指标。每月对各项指标进行数据采
集、统计分析，将结果以质量简报形式反馈至每位护理

人员。将质量指标完成情况纳入护理人员绩效考核，与

评优评先、绩效奖金挂钩，形成正向激励。

1.3  观察指标
比较两组患者的护理质量指标：（1）护理操作规

范率（湿敷操作、换药操作、外用药物涂抹）；（2）
健康教育落实率（患者知晓疾病知识、掌握自我护理技

能）；（3）患者用药依从性（根据用药记录及Morisky服
药依从性量表评估）；（4）皮损愈合时间（主要皮损消
退 ≥ 90%所需天数）；（5）护理文书合格率（随机抽查
护理记录，按评分标准评定）；（6）患者满意度（采用
自制满意度调查问卷，满分100分）。

1.4  统计学处理
采用SPSS 26.0统计软件进行数据分析。计量资料

以（ ）表示，组间比较采用t检验；计数资料以例数
（%）表示，组间比较采用χ2检验。以P < 0.05为差异有
统计学意义。

2��结果

2.1  两组护理操作规范率比较
观察组湿敷操作规范率、换药操作规范率、外用药

物涂抹规范率均显著高于对照组，差异有统计学意义

（P < 0.01），见表1。
表1��两组护理操作规范率比较�[例（%）]

组别 例数 湿敷操作规范 换药操作规范 药物涂抹规范

对照组 243 182（74.9） 191（78.6） 175（72.0）

观察组 243 231（95.1） 235（96.7） 228（93.8）

χ2值 - 38.642 34.517 42.936
P值 -  < 0.01  < 0.01  < 0.01

2.2  两组健康教育落实率及用药依从性比较
观察组健康教育落实率、用药依从性良好率均显著

高于对照组，差异有统计学意义（P < 0.01），见表2。

表2��两组健康教育及用药依从性比较�[例（%）]

组别 例数 健康教育落实 用药依从性良好

对照组 243 165（67.9） 148（60.9）

观察组 243 228（93.8） 216（88.9）
χ2值 - 52.874 48.216

P值 -  < 0.01  < 0.01

2.3  两组皮损愈合时间及护理文书合格率比较
观察组皮损愈合时间短于对照组，护理文书合格率

高于对照组，差异有统计学意义（P < 0.01），见表3。
表3��两组皮损愈合时间及文书合格率比较

组别 例数
皮损愈合时间
（天， ）

护理文书合格
[例（%）]

对照组 243 12.6±3.8 196（80.7）

观察组 243 8.9±2.6 234（96.3）

t/χ2值 - 12.674 28.936
P值 -  < 0.01  < 0.01

2.4  两组患者满意度比较
观察组患者满意度评分为（94.6±3.2）分，显著高

于对照组的（82.3±4.6）分，差异有统计学意义（t  = 
13.846，P < 0.01）。

2.5  持续质量改进实施效果动态分析
引入持续质量改进（CQI）管理模式后，科室各项护

理指标逐步向好。对比实施前期，各项指标提升十分明

显。护理操作达标率、健康宣教完成情况、患者用药配

合度、护理文书合格占比以及患者整体满意度，均出现

肉眼可见的上涨。结合全程数据追踪来看，变化节点十

分清晰：推行第三个月，各项指标迎来明显提升；运行

至第六个月，整体数据基本平稳。结合PDCA循环的运行
逻辑来看，这一变化也印证了循环模式的累积效应，足

以体现持续质量改进长期落地的实际作用。

3��讨论

3.1  CQI模式规范护理行为，筑牢专科护理根基
皮肤科日常护理操作琐碎，外用药品种类繁多、剂

型区分复杂，这就要求护理人员必须严格遵循操作标

准。过去的管理模式存在明显滞后性，质量核查大多放

在工作结束阶段，仅依靠终末检查很难提前发现流程中

隐藏的风险。本次研究成立CQI质控小组，运用鱼骨图
分析法，逐一梳理湿敷、换药、涂药等操作环节存在的

问题并追溯根源，随后制定图文版标准化作业流程，并

组织全员完成培训及考核工作[3]。标准化的操作不仅可

以规避操作失误带来的皮肤刺激、感染等问题，还能最

大化发挥药物经皮吸收的效果，为皮肤病治疗打下扎实

基 础。
3.2  系统化宣教与依从性管理，助力患者病情恢复
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多数皮肤科疾病病程偏长，且极易反复发作，患者

能否做好自我护理、坚持规范用药，直接决定治疗成

效。传统健康宣教形式化问题突出，内容缺乏针对性，

导致患者对疾病认知不足，用药配合度普遍偏低。本研

究对观察组开展系统化干预：编制标准化健康指导手

册，利用多媒体设备开展健康宣讲，同时建立长效出院

随访机制[4]。在CQI管理框架下，健康宣教转变为结合患
者实际需求的互动式服务，不再是简单的知识宣讲。持

续的用药指导与随访管理，帮助患者掌握科学的自我护

理方法，坚持规范治疗，有效控制病情复发，缩短住院

天数，凸显出护理工作在患者康复中的关键作用。

3.3  完善过程质控与反馈机制，优化文书质量与就医
体验

为医疗举证的重要资料，护理文书也是评判护理质

量的关键指标。研究团队重新优化护理记录模板，建立

日查、周反馈、月总结的三级质控体系，最终观察组护

理文书合格率达到96.3%。依托CQI实时反馈的管理特
点，工作中的记录问题能够被及时发现并整改，保证了

护理记录内容真实、客观、完整。护理服务整体水平的

提升，也让患者就医体验明显改善，观察组患者满意度

评分达到（94.6±3.2）分。CQI始终秉持以患者为中心的

服务理念，从服务态度、流程、技术三方面优化服务内

容，切实解决患者就医难题。专业细致的护理服务拉近护

患关系，营造和谐的就医环境，患者满意度也同步上升。

结束语

持续质量改进是适配皮肤科护理管理的科学管理方

式。本研究将PDCA循环应用到皮肤科护理全流程，针对
操作规范、健康宣教、用药依从、文书管理、感染防控

等重点环节实行闭环管理，取得了理想的实践效果。在

此建议皮肤科护理管理者将该模式作为日常管理手段，

结合专科特点不断优化改进方案，助力科室护理工作提

质增效，同时融入人文关怀，推动专科护理全面发展。
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