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内科整体护理管理中持续护理质量改进措施的应用

张丽萍
青海红十字医院 青海 西宁 810000

摘 要：目的：在内科整体护理管理中应用持续护理质量改进措施，并探究该方式的应用效果。方法：以60例消
化内科患者为研究主要探讨对象，展开研究的时间段为2022年5月至2024年5月，展开随机分组原则的基础上划分为2
组，对照组治疗中展开常规护理，观察组则予以持续护理质量改进措施，进而探究不同组别患者获取的护理效果。结

果：观察组护理后焦虑、抑郁量表分值水平更低（P < 0.05）；观察组护理质量水平均高于对照组（P < 0.05）；观察
组护理后生活质量状况更佳（P < 0.05）；观察组整体满意度水平高于对照组（P < 0.05）。结论：对于内科整体护理

管理而言，执行持续性护理质量改进措施可获取较好管理效果，有利于降低护理差错发生概率，优化护理质量水平，

改善患者的生活质量，促进护理满意度的提升。
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内科是医学领域的重要分支，专注于成人内部疾病

的诊断和治疗，收治患者类型包括心血管疾病、内分泌失

调、呼吸系统问题等[1]。内科患者可同时患有多种慢性病

或复杂健康问题，部分内科患者需长期医疗管理及监护，

面对内科的复杂性，临床在给予有效治疗的同时，还需注

重相应护理措施的干预[2]。持续护理质量改进措施是通过

一系列系统性和持续性的行动提升护理服务的质量、安全

性和效率[3]，研究将持续护理质量改进应用于内科整体护

理管理中，并探究其应用效果，详细描述如下。

1��资料与方法

1.1  一般资料
以60例消化内科患者为研究主要探讨对象，展开研

究的时间段为2022年5月至2024年5月，展开随机分组原
则的基础上划分为2组。对照组男性计入16例，女性计入
14例，年龄52岁~71岁，均值（65.48±5.33）岁；观察组
男性计入17例，女性计入13例，年龄53岁~72岁，均值
（66.02±5.42）岁。获取不同组别患者基本资料信息后行
有效比照，结果呈现差距较小（P > 0.05）。纳入标准：
（1）研究纳入患者均来自消化内科；（2）展开研究前
均与患者进行有效谈话，使其明确研究内容后获取个人

同意。排除标准：（1）合并精神系统疾病者；（2）重
要脏器出现明显功能障碍。

1.2  方法
对照组：应用常规护理措施进行干预，护理人员需

要对患者的脉搏、呼吸、体温等情况进行定期监测，并

观察患者的意识状态、精神状态及一般行为，依据医嘱

给予适当饮食指导，确保患者摄入充足的水分，避免发

生脱水情况。同时护理人员需要检测患者排尿及排便的

情况，必要时协助患者排便及排尿；间隔一定时间，需

协助患者翻身，防止压疮的发生，保持皮肤的清洁与干

燥，避免湿疹及皮肤感染。在医嘱指导下给予正确的药

物，确保药物的正确用量及用法，并监测药物的副作用

和不良反应。

观察组：经持续护理质量改进进行干预：（1）评
估和规划阶段：护理人员需对患者进行全面评估，了解

个人身体状况、病史、症状等方面的信息，根据评估结

果识别患者的特殊需求及护理重点。在考虑患者疾病类

型、治疗方案及预期护理效果的基础上，制定个性化

护理计划，明确护理目标及关键措施，如治疗和监护计

划。同时护理人员需要与患者及家属进行有效沟通，详

细解释治疗方案和护理计划，确保其理解并支持相应护

理流程。（2）饮食干预：护理人员在对患者展开饮食护
理时，需全面评估患者的营养状态，了解摄入量、营养

素需求、消化功能以及可能存在的饮食限制，根据个人

口味及营养需求制定饮食计划，确保饮食计划的可执行

性及实质性。给予高纤维、低脂、低盐及容易消化的食

物，建议患者采取少而频繁的进食模式，有助于减轻胃

肠负担，提高消化效率；采取低盐低脂的饮食模式，能

够减少胰腺酶及消化液的分泌，可减轻胃肠道的负担。

日常可进食容易消化的食物，如煮熟的蔬菜、软糯的米

饭、瘦肉等，避免油炸和过于油腻的食物。（3）心理干
预：护理人员在协助患者应对负面情绪时，需耐心倾听

个人的情绪，表达理解个人存在的困扰及不适，使其感

受到被尊重及关注。通过温暖的语言和亲切的态度，协

助患者缓解情绪压力，与患者建立信任且良好的沟通，

增强治疗的合作性及依从性。应用积极的沟通技巧，如
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肯定性陈述、开放式问题及反应性语言，有效地与患者

进行交流与沟通，面对患者的焦虑和恐惧情绪，护理人

员应提供心理支持及安抚，协助其调整情绪状态和应对

方式。（4）健康教育：在为患者进行健康教育时，护理
人员应考虑个体差异设计，符合自身理解水平和学习风

格的教育方案。确保信息的准确性和容易理解性。应向

患者详细解释疾病状态、可能的原因、症状及其影响，

详细说明药物的用途、剂量、副作用及注意事项。宣教

时可通过面对面教育，以口头和书面形式传达健康信

息，同时使用图表、图片或模型等协助患者理解复杂的

医学概念及治疗过程，增加视频或互动式程序，增强患

者对信息的理解及记忆。护理人员需根据患者语言及文

化背景，为其选择适当的教育材料及方式，并使用清晰

且简明的语言，避免使用复杂的医学术语，反复强调关

键信息。

1.3  观察指标
心理状态：经SAS、SDS收集两组患者护理前后的心

理状态，两项量表均采取百分制，评分越高，心理负面

情绪越严重。护理质量：使用科室自行拟定的量表收集

两组的护理质量，涉及维度包括操作技能、服务态度等5
个维度，不同维度总分值范围均介于0~100分，最终值水
平越高表示护理质量水平越好。生活质量：应用SF-36量
表收集不同组别患者的生活质量水平，关注维度包括社

会职能等4个方面，均采取百分制，分值与生活质量好坏
呈现正相关。满意度：经科室内自制满意度量表获取相

关数据，总分设置为0~100分，评测结果数据介于80~100
分时，满意度级别划入满意；评测结果数据介于60~79分
时，满意度级别划入一般满意；评测结果数据介于0~60
分时，满意度级别划入不满意。

1.4  统计学处理分析
应用统计学软件SPSS 22.0对本研究数据进行分析，

计数资料以n（%）表示，采用χ²检验；计量资料以 表

示，采用t检验；以P < 0.05表明差异有统计学意义。
2��结果

2.1  不同护理措施执行前后两组患者心理状态信息的
对比

观察组护理后焦虑、抑郁量表分值水平更低（P < 
0.05）。

表1��不同护理措施执行前后两组患者心理状态信息的对比（ ）

组别
焦虑自评量表（分） 抑郁自评量表（分）

护理前 护理后 护理前 护理后

对照组(n = 30) 43.39±2.18 32.94±2.06 44.37±2.21 33.31±2.11
观察组(n = 30) 43.36±2.16 28.36±1.12 44.39±2.24 29.36±1.57

t 0.054 10.699 0.035 8.226
P 0.958 0.000 0.972 0.000

2.2  两组患者对相应措施实施后护理质量评价的对比 观察组护理质量水平均高于对照组（P < 0.05）。

表2��两组患者对相应措施实施后护理质量评价的对比（ ）�

时间段 操作技能（分） 服务态度（分） 健康教育（分） 病房管理（分） 基础护理（分）

对照组(n = 30) 92.23±2.17 91.29±2.38 91.19±2.69 92.47±2.59 92.49±2.21
观察组(n = 30) 95.54±2.28 95.07±2.23 95.13±2.77 95.32±2.26 95.33±2.23

t 5.760 6.348 5.589 4.541 4.955
P 0.000 0.000 0.002 0.000 0.000

2.3  比照不同护理措施实施后患者的生活质量水平 观察组护理后生活质量状况更佳（P < 0.05）。

表3��比照不同护理措施实施后患者的生活质量水平（ ）

组别 心理功能（分） 生理功能（分） 躯体功能（分） 社会职能（分）

对照组(n = 30) 72.23±2.17 71.29±2.38 73.19±2.69 72.47±2.59
观察组(n = 30) 76.74±2.68 75.07±2.23 77.63±2.77 76.32±2.26

t 7.163 6.348 6.298 6.135
P 0.000 0.000 0.000 0.000

2.4  不同组别患者经相应护理后满意度情况的对比 观察组整体满意度水平高于对照组（P < 0.05）。
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表4��不同组别患者经相应护理后满意度情况的对比[n(%)]
时间段 满意 一般满意 不满意 总满意度

实施前(n = 30) 10（33.33） 14（46.67） 6（20.00） 24（80.00）
实施后(n = 30) 13（43.33） 16（53.34） 1（3.33） 29（96.67）

χ2 - - - 4.043
P - - - 0.044

3��讨论

内科患者病情复杂，且数量繁多，加上现代护理工作

不断完善，对护理人员的要求随之上升[4]。疾病的存在不

仅影响着个体健康，还会对心理造成明显压力，临床在予

以有效治疗的同时，还需注重相应护理措施的实施[5]。持

续护理质量改进措施是通过系统性方法和策略持续的提高

护理质量[6]，研究将其用于内科护理管理中，结果表示：

观察组护理后焦虑、抑郁量表分值水平更低（P < 0.05）；
观察组护理质量水平均高于对照组（P < 0.05）；观察组护
理后生活质量状况更佳（P < 0.05）；观察组整体满意度水
平高于对照组（P < 0.05）。根据结果呈现信息可以分析，
持续护理质量改进措施用于内科整理护理管理时，有利于

改善患者的心理状态，促进护理质量以及生活质量水平的

提升，全面优化患者满意度[7]。

持续护理质量改进在明确护理质量标准和指标的基础

上，能够对护理服务的质量进行评估和改进。护理时通过

全面考虑患者的情况，为其展开心理干预、饮食护理以及

健康教育等内容，在此基础上，依据医学证据及相关指南

制定内科护理流程，为患者展开护理时注重个性化及安全

教育。通过持续护理质量改进，能够优化临床护理方案，

协助患者获取理想疗效，缩短康复速度。在优化护理流程

及质量控制措施实施后，可有效降低治疗中并发症的发生

风险，高质量的护理能够改善患者的整体体验及满意度，

增强个人对医院及医护人员的信任感。

整体而言，依据持续护理质量改进措施对消化内科

患者展开干预，能够获取良好效果，有利于降低负面情

绪分值，全面提升护理质量。
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