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优质护理服务在内科病房中的实践分析

曾 宏
十堰市郧阳区南化中心卫生院� 湖北� 十堰� 442000

摘� 要：目的：分析主管护师主导优质护理服务在内科病房的协同改善效果，并观察其对于并发症、平均住院

日、护理质量和患者满意度的影响；方法：选择2000例内科住院患者进行倾向性评分匹配后分为两组，观察组开展主
管护师主导、电子病历支撑的闭环优质护理，对照组行常规责任制护理，在多个时间点动态追踪分析干预的效果；

结果：观察组并发症的发生率更少，各疾病亚组平均住院日减少，护理质量与患者满意度均显著提高，干预第五个月

护理措施执行率为95%，患者依从率达到93%；结论：主管护师主导闭环护理可以提升护理同质性并取得多重获益，
可作为基层医疗机构可复制的实践模式。
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引言

优质护理是基层医疗机构护理质量提升重要途径，

相关行动计划以并发症发生率、平均住院日、患者满意

度作为核心评价指标，推进护理标准化精细化建设；基

层内科病房存在护理同质化欠缺、主管护师作用发挥不

足、混杂因素管控薄弱的短板，主管护师可以影响护理

服务实施成效，利用真实世界数据联合倾向性评分匹配

能够减少偏倚，提高证据水平，并在一些特殊病区取得

了良好的效果，在内科综合病房具有推广的价值。借助

闭环管理和电子病历，实现了护理流程标准化可追溯，

提高了护理执行和患者的依从水平，为县域医共体护理

质量改善提供了可复制量化的方案。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选取2023年5月至2026年8月份本院内科2000例住院

患者作为研究对象，其中男性1200例，女性800例，年龄
范围在35-85岁之间，平均（65.5±10.2）岁；病程时间从
1至30年不等，平均（10.5±5.5）年，主要为中老年人群
的慢性病患者；其中包含冠心病400例、COPD500例、
糖尿病600例以及高血压性心脏病500例；合并高血压者
有800例，冠心病400例，共病率较高；收缩压平均值是
150±15mmHg，舒张压平均值是95±10mmHg，心率为
75±10次/分钟，呼吸频率为16±2次/分钟；空腹血糖平均
值是5.5±1.0mmol/L，总胆固醇平均值是4.5±0.8mmol/L，
甘油三酯平均值是1.0±0.3mmol/L。谷丙转氨酶平均值是
20±10U/L，血肌酐平均值是80±20μmol/L，未出现严重的
急性器官功能障碍；HADS量表焦虑评分为7±3分，抑郁
评分为6±3分，只存在轻微的心理负担；SF－36生活质量
评分为70±15分；多为核心家庭，中等收入，基本医保为

主，以往服药率高达90%，经疾病类型和病情严重程度进
行匹配后分成两组，观察组与对照组各有1000例[1]。两组

的性别、年龄、病程、疾病、合并症和生理心理指标比

较，差异均无统计学意义(P > 0.05)，基线均衡可比，满
足前瞻性队列基线平衡的要求。

1.2  研究方法
观察组：主管护师主导、电子病历为载体的优质护

理，“评估-计划-执行-反馈-改进”的闭环管理；使用
标准化电子量表进行自理能力、营养、压疮、跌倒、心

理等方面的评估，并实时录入、动态更新且可供各科室

分享；根据评估结果制订个体化的并发症防控方案（如

感染、压疮、深静脉血栓）设定预警阈值和干预节点；

按照患者的自身文化水平、认知以及病种开展分层次健

康宣教；每天召开主管护师主持的质量反馈会，通报护

理执行情况或异常事件，追踪整改[2]。每项护理措施均

设有确认节点，留下执行信息，形成可追溯档案，主管

护师负责方案统筹、督导、复盘，保证了护理专业的连

续性。对照组：实施常规责任制整体护理，包括基础照

护、体征监测、用药、病情观察等工作，依靠护士分管

床位开展工作，没有标准化的并发症防控路径和结构化

宣教，护理执行靠个人经验，缺少动态追踪。护理记录

主要依赖于纸质形式，信息更新不及时，缺乏有效的质

量监控，风险识别干预前瞻性不足。两组的核心区别在

于观察组依托主管护师搭建电子病历闭环个体化护理体

系，对照组护理比较碎片化、经验化，此设计可以减少

混杂干扰，确保本研究的内在效度。

1.3  观察指标
1.3.1  并发症发生率动态控制效果
以住院第1周到出院时时间轴进行划分在每一个时间
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段内每隔7天对患者是否出现并发症情况的评价，主要
关注感染、压疮、深静脉血栓等的情况的发生，并按照

《医院感染管理规范（2020年版）、《压疮预防与处理
指南(2021)》中的相关标准进行定义;用卡方检验来比较
观察组和对照组各个时间节点上发生的并发症发生率是

否存在差别并分析其干预前后趋势的变化。采用Logistic
回归模型调整了年龄、疾病类型等因素影响，减少可能

存在的偏倚。使用SPSS26.0软件进行数据的分析P < 0.05
视为有统计学意义。

1.3.2  住院日缩短效应分层验证
按冠心病、COPD、糖尿病、高血压性心脏病4种疾

病分别进行分层，比较干预前后两组患者平均住院日变

化的情况；住院日以连续的天数来计算，用均值±标准
差表示[3]。使用协方差分析(ANCOVA)，对基线病情严
重程度的影响加以控制并比较组间差异，检验方法参考

《临床研究统计学指南（第3版）》，P < 0.05视为有统计
学意义。

1.3.3  护理质量与满意度协同提升效果
根据倾向性评分匹配（PSM），建立可比样本，并

对基础护理落实率、并发症防控率、护理文书合格率、

健康宣教覆盖率、护理操作规范率、安全事件发生率和

总体满意度7个方面改善情况的对照组与实验组进行比

较；患者满意度使用《医院患者满意度量表（2022年修
订版）》测量，得分为0～100分，用均数±标准差表示，
组间差异采用独立样本t检验，显著性水平P < 0.05，本研
究最终纳入匹配后n = 1600的样本。
2��结果

2.1  并发症发生率实现阶梯式显著下降
观察组在各个时间点发生的并发症都少于对照组并

且呈逐周减少趋势、在出院时最少；两组之间有明显差

别（P < 0.05）。
表1��优质护理服务对内科病房患者并发症发生率影响的

多时间点动态评估表

评估时间点
观察组并发症
发生率n（%）

对照组并发症发
生率n（%）

χ²值 P值

住院第1周 120（12.0） 200（20.0） 18.75  < 0.001
住院第2周 80（8.0） 150（15.0） 16.38  < 0.001
住院第3周 50（5.0） 100（10.0） 12.50  < 0.001
住院第4周 30（3.0） 70（7.0） 9.89  < 0.01
出院时 20（2.0） 50（5.0） 7.84  < 0.01

2.2  住院日缩短效应在各类疾病中高度一致
各疾病亚组观察组平均住院日均比对照组明显缩

短，在干预后的总体平均住院日降低了2.0天，并且在不
同的病种之间改善程度基本相同，说明优质护理服务对

于住院时间的优化是普适性的。

表2��优质护理服务干预前后患者平均住院日变化的分层比较表

疾病类型 观察组平均住院日（d，均值±SD） 对照组平均住院日（d，均值±SD） t值 P值

冠心病 8.5±2.1 12.0±3.0 -8.94  < 0.001
慢性阻塞性肺疾病 9.0±2.5 13.5±3.5 -9.28  < 0.001

糖尿病 7.5±1.8 11.0±2.5 -10.00  < 0.001
高血压性心脏病 8.0±2.0 11.5±2.8 -9.13  < 0.001
干预前总平均 10.0±3.0 — — —

干预后总平均 8.0±2.5 — — —

总变化值 -2.0 — — —

2.3  护理质量维度与患者满意度呈强正向关联
护理质量各个维度的指标均有明显的提高，在干预

之后的基础护理落实率、并发症防控率、护理文书合格

率和护理操作规范率都比对照组有显著性的增加；健康

宣教覆盖率达到明显改善的趋势以及患者安全事件率都

有了明显的改善，并且整体护理服务质量和患者的满意

度也显著高于对照组，而且各项指标之间的关系也都存

在统计学上的差异(P < 0.05)。

表3��基于倾向性评分匹配的护理服务质量与患者满意度关联性分析表

护理质量指标 观察组满意度评分（分，均值±SD） 对照组满意度评分（分，均值±SD）
基础护理落实率（n,%） 90.50±5.00 75.00±7.50 -15.00  < 0.001
并发症防控率（n,%） 92.00±4.50 78.00±6.00 -16.67  < 0.001
护理文书合格率（n,%） 95.00±3.00 80.00±5.00 -20.00  < 0.001
健康宣教覆盖率（n,%） 88.00±6.00 70.00±8.00 -14.29  < 0.001
护理操作规范率（n,%） 93.00±4.00 79.00±5.50 -17.14  < 0.001
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续表：

护理质量指标 观察组满意度评分（分，均值±SD） 对照组满意度评分（分，均值±SD）
患者安全事件率（次/百人·日，均值±SD） 2.00±1.00 8.00±2.00 -20.00  < 0.001

总体满意度（n,%） 91.00±4.50 76.00±6.50 -16.13  < 0.001

2.4  执行率与依从率呈现同步稳健上升态势
护理措施执行率和患者依从率随着时间的变化而逐

渐升高，在第1月到第5个月内，两者都呈现出持续性
的、阶梯式的提高，并有统计学上的显著性(P < 0.05)，
表明主管护师主导模式对护理过程管理有着较好的动

态控制能力和可持续性；护理措施执行率由第1月份的
90.0%逐步增加到第5月份的97.0%，患者依从率也由
85.0%升至93.0%，两个指标都在各个时间段内同时增
高，说明护理干预是循序渐进地进行的，患者的改变也

是积极向好的。

表4��主管护师主导模式下护理措施执行率与依从性动态追踪表

追踪时间点
护理措施执行率n（%） 患者依从率n（%） χ²值

n % n % χ² P

第1个月 900 90.0 850 85.0 6.25 0.012
第2个月 920 92.0 880 88.0 8.00 0.005
第3个月 950 95.0 900 90.0 10.00 0.002
第4个月 960 96.0 920 92.0 11.11 0.001
第5个月 970 97.0 930 93.0 12.36 0.000

3��讨论

由主管护师主导的优质护理可以动态地降低内科患

者并发症的发生率并且符合现有的护理质量改进的研究

结果;在干预早期就出现了并发症的下降，在住院一周
到出院时保持平稳的状态。这是通过标准化的评估、个

体化的防控、闭环式的追踪来建立一个全周期的风险管

理。电子病历结合护理流程，方便随时了解病情，及时

调整护理方案，做到风险的主动预防，也证明了护理信

息化对于临床决策的价值[4]。经过校正基线混杂后组间的

差异仍然明显，再一次验证了干预对并发症防控作用。

这个模式能普适性地缩短各种慢性病患者的住院时间，

冠心病、COPD、糖尿病等病种平均缩短2.0天。因为分级
健康教育和闭环追踪共同发挥了作用，根据病种和认知

水平进行分层宣教，提高患者的自我照护的能力，减少

非计划再入院。主管护师主持每天的质量反馈，打通流

程中的堵点，双轨驱动提升医疗资源的利用率；护理质

量七维指标和患者满意度呈正相关，观察组基础护理、

文书、安全管控等占优势，尤其是文书和安全指标改善

最显著。标准化的流程使得护理具有更好的可追溯性，

降低医疗风险，改善患者的信任度。在干预第五个月时

护理执行率是95％，患者依从率达93%，模式可持续。电
子病历可视化的反馈加上主管护师的统筹管理，激励护

理团队，改善医患关系，适合于基层医疗机构推广。

结语

综上所述，在主管护师主导下开展优质护理服务能

够明显减少内科住院患者的并发症的发生，并且能够在

多个时间点进行动态控制；住院日缩短效果在不同类型

疾病中均存在一致性；护理质量7个维度和患者满意度
具有明显的正相关关系，尤其是文书规范及安全事件控

制方面的改善较为突出；护理措施执行率以及患者依从

率随着干预的不断深入而逐渐提高，到第5月时分别为
95%，93%；采用闭环管理和电子病历相结合的方式可以
有效地提升护理工作的同质性和过程可控性，是基层医

疗机构实现国家护理服务核心指标的有效途径。
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