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　　护理绩效管理是组织利用特定的工具和方法对护理人员

的工作效果进行考查评价的过程［１］。现目前国内外研究多侧

重于护士工作表现和劳动纪律等方面改善的结果比较以及科

室护理人员效益分配方式的转变、护士晋级提升等内容［２］。绩

效管理是一个系统、整体过程，它强调对员工绩效事先的预见、

评估和过程中的引领与指导。很多研究者将绩效评估、考核看

作整体管理系统中的主要部分［３］，而忽视了在管理中培训、激

励、改进等过程。因此，对护理绩效管理关键行为结构模型的

研究对医院护理绩效管理具有指导意义。

１　对象与方法

１．１　对象　本研究将四川、重庆、湖北１５所三级甲等综合性

医院２１名护理管理专家作为咨询对象，调查护理绩效管理行

为。专家纳入标准为：本科以上学历，副高级以上职称，曾从事

护理部干事岗位３年时间以上，具有护理管理理论基础和实践

经验，熟悉护理教学、护理管理等专业知识以及护理学科其他

相关知识。

１．２　方法

１．２．１　行为指标库的建立　从护理绩效管理战略目标出发，

通过查阅维普数据库、万方数据库相关文献，检索护理绩效管

理相关的文献资料，同时参照医院绩效管理办法进行调查、分

析和总结，确定初始指标。提升护理服务水平、增加护士专业

能力、保证护理工作安全、促进护理质量、提高患者满意度５个

一级初始指标以及３９个二级初始指标初步构成护理绩效管理

行为指标库［４］。初始指标来源于维普数据库、万方数据库。

１．２．２　专家咨询　采用学术会议面谈、电话沟通咨询、发放咨

询问卷的方式收集原始资料。问卷内容主要包括：（１）调查说

明及指导语；（２）各种名词及概念的内涵说明；（３）专家评价部

分；（４）专家的基本情况采集、自我评价。各级指标的重要程

度，按“不重要、一般重要、重要、很重要”进行归类整理，并赋予

相应分值１、２、３、４分。

１．２．３　关键行为的确定　在护理绩效管理行为指标库的基础

上，通过专家咨询、问卷调查等收集权重数据。经过统计分析，

计算出各指标的权重，选出在整个体系中所占比重相对比较突

出的指标，构成护理绩效管理关键行为结构模型。

１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１３．０软件进行数据录入，双人

核对，计算各指标重要性的均数、标准差、变异系数，权重的均

数、标准差，以及各级指标的协调系数 Ｗ 等，指标权重的计算

采用对比排序法［５６］。

２　结　　果

２．１　调查问卷信效度检验　问卷分为两部分：（１）一般资料；

（２）关键行为结构调查内容。问卷分为４个维度，２０个子项

目，其重测信度为０．７９，结构效度为０．７３。

２．２　函数结果　设定医院护理绩效管理行为初始指标：一级

指标５个，二级指标３９个。并进行指标权重的确定，见表１。

表１　　护理绩效管理行为指标库及其权重（狀＝４６２）

代号指标 指标名称 总认可率（％） 评分（狓±狊，分） 变异系数 权重

Ⅰ～１ 提升护理服务水平 １００ ３．６４±０．６７ ０．１１０８ ０．２１０１

　Ⅱ～１ 强化细节管理提供无缝隙服务 １００ ３．２０±０．８８ ０．１２７４ ０．０５７９

　Ⅱ～２ 立足基础护理提升专科水平 １００ ３．４２±０．７５ ０．０７８４ ０．０１１９

　Ⅱ～３ 指导流程改造，提高工作效率 １００ ３．３５±０．７６ ０．２０８５ ０．０３３９

　Ⅱ～４ 强化设备投入，节约工作 １００ ３．１４±０．７８ ０．１０３７ ０．０２６４

　Ⅱ～５ 改进护理工作流程 １００ ３．１４±０．７７ ０．２２５６ ０．０１９８

　Ⅱ～６ 建立健全优质护理管理体系 １００ ３．１４±０．７４ ０．２３５５ ０．０１６２

　Ⅱ～７ 培育新型护理人力资源管理模式 １００ ３．１６±０．６８ ０．２１９６ ０．０３２１

Ⅰ～２ 增加护士专业能力 １００ ３．４５±０．７３ ０．０３６９ ０．２４４７

　Ⅱ～１ 护理队伍的评估与选聘 １００ ３．１９±０．７４ ０．３６８２ ０．０２４５

　Ⅱ～２ 加强思想政治教育 １００ ３．６８±０．６６ ０．１９４５ ０．０２３５

　Ⅱ～３ 评估护士学习热情 １００ ３．４３±０．８７ ０．１３９９ ０．０１３２

　Ⅱ～４ 培养护士竞争意识 １００ ３．６３±０．６２ ０．１６８１ ０．０２５７

　Ⅱ～５ 更新陈旧观念 １００ ３．６４±０．６７ ０．１１３７ ０．０１１３

Ⅰ～３ 保证护理工作安全 １００ ３．５８±０．５６ ０．１７６３ ０．２３６２

　Ⅱ～１ 开展安全教育 １００ ３．１９±０．６５ ０．１４１９ ０．０３３４
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续表１　　护理绩效管理行为指标库及其权重（狀＝４６２）

代号指标 指标名称 总认可率（％） 评分（狓±狊，分） 变异系数 权重

　Ⅱ～２ 规范规章制度 １００ ３．４１±０．７２ ０．１８６１ ０．０１６４

　Ⅱ～３ 加强安全环节监控 １００ ３．２９±０．８３ ０．１６５２ ０．０２２１

　Ⅱ～４ 规范工作流程 １００ ３．３５±０．８５ ０．１７２９ ０．０１６５

　Ⅱ～５ 恰当的奖惩机制 １００ ３．５６±０．６８ ０．１８２８ ０．０３３３

　Ⅱ～６ 加强重视护理人员的理论知识 １００ ３．５２±０．８２ ０．２１２１ ０．０２２８

　Ⅱ～７ 定期召开患者工休座谈会 １００ ３．４１±０．７６ ０．１３２４ ０．０１６９

　Ⅱ～８ 技能培训考核 １００ ３．４１±０．７５ ０．２５６８ ０．０３３５

Ⅰ～４ 促进护理质量提升 １００ ３．３４±０．７４ ０．１９７２ ０．１５７８

　Ⅱ～１ 强化护理质量意识 ９５ ２．９６±０．７７ ０．２２１１ ０．０１２１

　Ⅱ～２ 开展经常性的检查、评价工作 ９５ ３．２０±０．７３ ０．２０４９ ０．０３８８

　Ⅱ～３ 加强护士工作站的管理 １００ ３．４２±０．７２ ０．１７６５ ０．０４４２

　Ⅱ～４ 严格落实各项规章制度 １００ ３．４１±０．７７ ０．１４７２ ０．０５６３

　Ⅱ～５ 加强护理文书的质量监控 １００ ３．１５±０．７５ ０．１９５６ ０．０２４９

　Ⅱ～６ 加强实习生带教 １００ ３．２０±０．６８ ０．２６５４ ０．０３１６

　Ⅱ～７ 强化护理部职能作用 １００ ３．２０±０．６１ ０．１６５９ ０．０１６４

　Ⅱ～８ 新上任护士长加强本职业务训练 １００ ３．３６±０．６３ ０．１５４９ ０．０３２６

　Ⅱ～９ 有护理持续改进的制度 １００ ３．２６±０．６９ ０．２５５６ ０．０３６４

　Ⅱ～１０ 组织护士长护理查房 １００ ３．４２±０．５６ ０．１９０４ ０．０１２２

　Ⅱ～１１ 工作有目的，有计划总结 １００ ３．４１±０．９０ ０．１７６３ ０．０３３１

　Ⅱ～１２ 加强病房管理 １００ ３．６４±０．７４ ０．１４０２ ０．０２５５

Ⅰ～５ 提高患者满意度 １００ ３．６４±０．６４ ０．２２１６ ０．１５１２

　Ⅱ～１ 落实健康教育 １００ ３．２８±０．９４ ０．１３２５ ０．０１６２

　Ⅱ～２ 建立医护患的信任 １００ ３．３５±０．８１ ０．１２４９ ０．０１７７

　Ⅱ～３ 加强与患者、家属的沟通 １００ ３．０８±１．０４ ０．１８２８ ０．０１６４

　Ⅱ～４ 利用告知与倾听技巧 １００ ３．３５±０．８１ ０．１３１５ ０．０１６４

　Ⅱ～５ 组织心理护理 １００ ３．２１±０．８４ ０．２１５９ ０．０２１６

　Ⅱ～６ 改善服务态度 １００ ３．０８±０．８４ ０．１６４９ ０．０２２６

　Ⅱ～７ 加强生活护理 １００ ３．２１±０．５９ ０．２０４４ ０．０２３７

２．３　护理绩效管理关键行为结构模型的确定　本研究通过咨

询专家，得到专家对指标的重要程度的判定，运用层次分析法

并通过一致性检验后计算出各指标的权重系数。采用变异系

数法综合评价一家医院护理绩效管理各项关键行为指标体系

中的权重，结合指标权重值对初始指标进行权重计算，选出在

整个体系中所占比重相对比较突出的指标：培养护士竞争意

识、评估护士学习热情、护理队伍的评估与选聘、技能培训考

核、培育新型护理人力资源管理模式、恰当的奖惩机制、工作

有目的，有计划总结、有护理持续改进的制度、强化细节管理提

供无缝隙服务、严格落实各项规章制度、开展经常性的检查和

评价工作、指导流程改造，提高工作效率。将以上指标合并、归

类为以下４个关键管理行为：评估与选聘，培训与激励，计划与

落实，评价与改进。即护理绩效管理关键行为结构模型：评估

与选聘，培训与激励，计划与落实，评价与改进。

３　讨　　论

３．１　建立护理绩效管理关键行为结构模型对护理绩效管理的

指导意义　护理绩效管理关键行为结构模型由评估与选聘，培

训与激励，计划与落实，评价与改进４个管理行为构成。评估

与选聘作为护理绩效管理关键行为之一，是对护理人员岗前的

综合评估和考量的有力措施，能够评估护理人员对岗位的胜任

力，选聘出符合临床工作的护理人员，从而减少人员调动，利于

临床工作有效推动，有效合理地配置了人力资源［７］。

培训与激励是护理绩效管理不可或缺的管理行为。护理

人员在临床工作中，只有不断加强学习培训，提高业务能力，才

能与时俱进，提高自我竞争力和护理服务水平。制定相应的奖

励机制将激发护理人员的工作积极性，提高工作效率［８９］。计

划与实施是践行ＰＤＣＡ管理理念的重要部分。医院结合自身

特点制定出相应的护理绩效管理计划，如：人员培训计划、激励

机制、评估标准等，是后期工作落实的理论依据。按照计划实

施，是稳步推进工作的有效保证，将利于护理绩效管理的有效

落实［１０］。评价与改进是管理综合性行为，是对前期管理行为

综合的考量，在工作的实施过程中发现问题，及时解决问题，达

到循环改进的目的。从而使护理绩效管理工作不断优化、改

进，不断提高护理绩效管理行为的优越性。

　　本研究的护理绩效管理关键行为结构模型在临床科室初

步运作后，得到明显成果。科室的护理工作按计划有序进行，

更好地实施制度，加以评价，增强了科室的护士工作积极性，提

高了科室的绩效管理；对科室人员的选聘加大了力度，评估了

科室护士是否胜任岗位，有效合理地配置了人力资源。提升了

科室护士的工作能力和绩效管理。同时将科室工作加以计划

落实，提高了科室的效率和服务质量。门诊的服务与满意度调

查表明，大大地提高了患者对门诊工作的满意度，提高了医院
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护理绩效管理。

　　科室进行了对比研究，通过调查研究，本绩效管理关键行

为结构模型在临床科室间运用，充分发挥其积极作用，不能盲

目照搬，要结合科室具体情况选择性运用，才能最大限度地发

挥其作用，从而提高医院护理绩效管理。

３．２　护理绩效管理关键行为结构模型的科学内涵　护理绩效

管理关键行为结构模型的构建是严格遵循ＰＤＣＡ循环管理模

式，科学、合理地研究分析关键行为，制定出系统、全面的护理

绩效管理关键行为结构。本研究对医院护理绩效管理提供参

考依据，具有科学性、应用性，值得推广。
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·临床护理·

超声介入治疗糖尿病合并细菌性肝脓肿的临床护理
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　　肝脓肿是细菌、真菌或溶组织阿米巴原虫等多种微生物引

起的肝脏化脓性病变，若不积极治疗，病死率可高达１０％～

３０％。肝脓肿与糖尿病相互影响，糖尿病患者合并肝脓肿常会

导致病情严重、治疗困难［１］。随着医学技术的发展，超声介入

治疗肝脓肿已被临床广泛应用，该技术较开放手术具有安全性

高、治愈率高、并发症少、能被大多数人接受等优点［２］。当患者

处于疼痛、发热等应激状态时，血糖会明显升高，导致糖尿病患

者并发症增加。因此，对糖尿病的肝脓肿患者超声介入治疗

前、后正确的护理，对术后恢复以及糖尿病的控制具有重大意

义［３］。２００９年１月至２０１２年６月本科采用超声介入对２６例

糖尿病合并肝脓肿患者行穿刺抽脓、置管引流、脓腔注射抗菌

药物等治疗，疗效显著，现将护理体会总结如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本组２６例，其中，男１６例，女１０例；年龄３５

～７８岁，平均６０．３岁。均为糖尿病患者，糖尿病病程０～２０

年；临床症状主要表现为寒战、高热、肝区疼痛和肝脏肿大；单

发脓肿１５例，多发脓肿１１例，脓肿腔大小为（５．４ｃｍ×５．０

ｃｍ）～（２２．０ｃｍ×２０．５ｃｍ）。抽出脓液４０～８００ｍＬ，引流管留

置时间７～２６ｄ，平均（１５．５±４．３）ｄ。

１．２　治疗方法及护理　（１）术前应了解患者的心理状态，告知

手术的必要性和安全性，有针对性地安抚、释疑，取得患者的配

合。完善常规检查，建立静脉通道，常规使用留置针，以确保有

意外发生时能得到及时抢救。（２）具体手术操作过程：根据病

灶部位、大小、数量及与周围血管的关系选择离皮肤最近而又

安全的穿刺点和穿刺路径。常规消毒铺无菌巾，局麻后调整探

头使病灶与荧屏上的穿刺引导线重叠，套管针插入引导器内，

嘱患者屏住呼吸，将穿刺导管针快速刺入，保持针尖在脓肿中

部，抽液见脓后拔出针芯抽脓。对冲洗前抽吸的脓液进行相关

检查，明确所感染的细菌［４］。（３）术后具体护理措施：①术后绝

对卧床休息２４ｈ，严密监测生命体征，观察穿刺部位有无渗血、

红肿、渗液等情况及患者不适症状［５］。②观察引流管位于体外

的长度，保持肝内引流管的固定、通畅，防止扭曲、阻塞和脱落。

穿刺部位每日常规换药１次
［６］。③观察有无并发症，有无腹膜

刺激征，脓肿是否破溃入腹腔或肝穿刺时向腹腔穿破。④每日

引流脓肿，冲洗脓腔及局部用药，用注射器抽尽脓液，将生理盐

水注入脓腔内反复冲洗直至引流液清亮为止。根据脓液培养

选择有效的抗菌药物。避免操作动作过猛导致脓腔内压力增

高而出现脓液外溢引起腹腔感染［７］。⑤观察引流液的性质、气

味和量的变化，及时判断治疗效果并定期行超声检查，观察脓

肿的消退情况。⑥掌握拔管时机，肝脓肿缩小约２ｃｍ×２ｃｍ

时或超声检查确认为残余腔时方可拔管。

２　结　　果

本组２６例患者均为细菌性肝脓肿。均一次性穿刺置管成

功，经彩超引导下穿刺置管引流治愈，治愈率１００％。平均于

穿刺置管术后６～３６ｈ体温恢复正常，腹痛等相关症状逐渐消

失，血白细胞总数及中性粒细胞分类于术后３～４ｄ降至正常

范围。本组患者术中及术后均未出现感染、出血、脏器损伤等

并发症。术后住院时间为６～２２ｄ，平均１５ｄ，全部治愈。

３　讨　　论

随着超声介入技术的发展。超声引导下（下转第２０５６页）
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