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整体护理质量敏感指标对护士专科能力、
自我效能及护理质量的影响*

回凤菊,吴 倩,刘 艳,尹 芳,刘红玲△

(河北省沧州市人民医院神经内科 061000)

  [摘要] 目的 探讨整体护理质量敏感指标对护士专科能力、自我效能及护理质量的影响。方法 采用

整群抽样方法进行分组,选取2018年1-12月该院收治的148例患者进行常规管理,设为对照组。选取2019
年1-12月该院收治的148例患者设为观察组,实施基于整体护理质量敏感指标的护理计划。于2018年12
月、2019年12月调查护士的工作质量,采用患者护理满意度评分量表、注册护士能力量表(CIRN)、自我效能量

表进行统计并比较分析。结果 观察组护理患者护理满意度评分量表各条目评分显著高于对照组(P<0.05)。
观察组CIRN中护士护理质量评价、专业发展、教育指导条目评分显著高于对照组(P<0.05)。观察组护士自

我效能量表各维度评分显著高于对照组(P<0.05)。结论 整体护理质量敏感指标可提升护士专科能力,改善

护士的自我效能感,对提升患者满意度有着重要作用,值得临床推广和广泛应用。
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  护理质量敏感指标是医院提高护理质量的重要

手段,其主要是根据护理工作的具体内容制订有助于

改善护理质量的指标,护理质量敏感指标不仅要符合

质量管理规律,还需与患者健康结果密切相关,以此

达到评价护理质量的目的[1-2]。当前社会大众生活水

平提高,对医疗服务的要求也逐渐增高,基于此,《河
北省 三 级 综 合 医 院 评 审 标 准 实 施 细 则 (2013 年

版)》[3]
 

、《河北省优质护理服务评价细则(2016)》中体

现了当前管理者对护理质量敏感指标的重视,要求各

级医院应在“以患者为中心”的整体护理理念基础上

制订直观反映责任制整体护理工作水平的敏感指标,
以此满足当前大众对医疗护理服务的需求。为此,本
文持续监测2019年1-12月敏感指标变化趋势并对

其进行回顾性研究,通过专家讨论法设定整体护理质

量敏感指标并进行临床应用与监测,并对整体护理理

念落实效果进行分析,旨在为临床制订整体护理质量

敏感指标并采用其提升护理质量提供依据。现报道

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

2018年1-12月实行常规管理,2019年1-12
月制订整体护理质量敏感指标并实施。2018年1月

至2019年12月期间共纳入了55名护理人员,其中

男5名,女50名,年龄20~23岁,平均(22.67±
7.98)岁,中专10名,大专45名。纳入标准:(1)研究

开展期间均在岗者;(2)自愿参加本次研究者;(3)均
有岗位资格证书。排除标准:研究开展期间休长期病

假、产假及外出学习者。对照组护理患者于2018年1
-12月采取常规管理,共有148例,其中男83例,女

65例;年龄42~76岁,平均(58.22±7.12)岁,平均病

程(5.32±2.25)年,均为神经内科患者。观察组护理

患者于2019年1-12月采用基于整体护理质量敏感

指标制订的护理计划,共有148例,其中男81例,女

67例;年龄42~75岁,平均(58.64±7.37)岁,平均病

程(5.21±2.07)年,均为神经内科患者。两组护理人

员一般资料差异无统计学意义(P>0.05)。

1.2 方法

对照组采用医院常规工作模式。2019年1月起

分析医院护理工作现状及前两年护理质量,以此为依

据进行整体护理质量敏感指标设定。(1)纳入5名临

床经验资深的专家,通过专家讨论法、德尔菲法分析

医院护理工作现状及前两年护理质量,确定整体护理

质量敏感指标,然后将55例护理人员纳入专项改善

小组,进行基于头脑风暴法的小组讨论,制订护理计

划实施督导表+分级护理督导表进行督导,将院区内

不同专业的临床护理单元纳入研究,根据患者的疾病
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谱及患者特点进行分级护理督导表设置,利用 MAT-
LAB权系进行层次分析排列,部分基础护理指标内容

见表1。(2)通过针对患者压疮发生、跌倒发生风险、
误吸/误食/窒息发生风险等项目进行分级护理,制订

以并发症发生风险为基础的分级护理督导表,统计各

项风险事件发生率作为敏感指标,共包括了10项基

础护理质量指标(表1及输血安全性、肌肉萎缩发生、
关节僵硬等发生率)、2项专科护理质量敏感指标(吞
咽功能障碍、误吸风险)。(3)根据整体护理质量敏感

指标开展针对性的培训计划,并在各科室工作中严密

监测患者有无发生科室特点的风险事件,如呼吸道堵

塞、压疮等风险事件。利用护理质量督导检查记录

表[5]统计各科室的工作质量,护理人员每2小时即将

自身工作内容记录表内,并明确交接事宜,由管理人

员每天回收护理质量督导检查记录表,利用周会及月

会进行总结与反思,并根据护理质量督导检查记录表

进行弹性管理,设置奖惩措施。各科室在研究开展过

程中定时根据科室疾病谱特点调整分级护理督导表,
针对发生率较高的事件动态调整指标,制订应对措

施,以此提高护理工作专业性及护理人员积极性。

A1~A7重要性随比较尺度aij中的所对应数值

的变大而增强,其尺度值是所对应的各元素比较时的

值。求出比较矩阵A的最大特征值λmax 和所对应的

归一化特征分向量W(分向量之和为1),其代表所在

层因素的权重,可得该权重向量的计算公式:

AW=λmaxW (1)

表1  分级护理督导表

指标层
准则层

A1 A2 A3 A4 A5 A6 A7
指标层权重 总目标权重

压疮发生风险评分(B1) 1.01 1.12 1.27 1.01 1.23 1.84 1.12 0.170 0.055

发生风险评分(B2) 0.88 1.00 1.11 0.89 1.07 1.55 1.02 0.151 0.048

误吸/误食/窒息发生风险评分(B3) 0.79 0.77 1.01 0.76 0.95 1.37 0.92 0.128 0.042

深静脉血栓发生风险评分(B4) 0.95 1.12 1.25 1.00 1.22 1.78 1.12 0.167 0.055

尿道感染发生风险评分(B5) 0.85 1.00 1.11 0.87 0.142 0.047 0.85 1.00 1.11

血管导管相关血流感染发生风险评分(B6) 0.75 0.75 1.00 0.77 0.135 0.042 0.75 0.75 1.00

输血安全评分(B7) 1.01 1.13 1.25 1.00 0.164 0.051 1.01 1.13 1.25

  准则层A1~A7:代表该评价指标的相对重要性尺度及含义判定依据。

1.3 观察指标

(1)针对两组患者发放护患者护理满意度评分量

表统计患者护理满意度,满分100分,5个评分条目,
每个条目满分20分,包括护理舒适度、环境舒适度、
健康宣教、并发症护理及饮食护理。(2)于2018年12
月、2019年12月调查护士的工作质量评价,采用注册

护士能力量表[5](CIRN)进行院内护士专科能力调

查,评分共7个维度,58个条目,其可有效评价护士工

作能力,信度为0.78~0.81,效度为0.76~0.82。
(3)针对护士采用自我效能量表对其自我效能进行评

估,包括总体自我效能感,以及基础护理、对患者的评

估与观察、整体护理的操作技能、参与组织抢救及沟

通交流5个维度。自信程度采用Likert五级法进行

评分,分数为0~4分,分数越高自信程度越高,自我

效能感越高。

1.4 统计学处理

采用SPSS21.0软件分析数据,计量资料以x±s
表示,比较采用t检验,计数资料以百分率(%)表示,
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 患者满意度比较

观察组护理患者护理满意度评分量表各条目得

分显著高于对照组(P<0.05),见表2。

表2  患者护理满意度评分量表具体条目比较(x±s,分)

组别 n 护理舒适度 环境舒适度 健康宣教 合并症护理 饮食护理

观察组护理患者 148 18.35±1.32 19.49±1.23 19.33±1.57 19.32±1.22 18.36±1.42

对照组护理患者 148 16.09±1.41 18.29±1.12 18.24±1.21 18.02±1.41 17.65±1.67

t 14.234 8.775 6.689 8.482 3.940

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
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2.2 护士专科能力评价

观察组护士CIRN评分中护理质量评价、专业发

展、教育指导条目评分显著高于对照组(P<0.05),见
表3。

2.3 护士自我效能评分对比

观察组护士自我效能量表评分各维度及总体自

我效能感评分显著高于对照组(P<0.05),见表4。

表3  护士CIRN评价比较(x±s,分,n=55)

组别 评估判断科研 工作角色能力 应对能力 人际关系 护理质量评价 专业发展 教育指导

对照组 3.7±3.2 3.0±2.4 3.1±1.2 3.1±0.3 2.6±0.3 2.9±0.5 2.3±0.4

观察组 4.6±3.4 4.4±2.9 4.5±1.9 4.8±2.2 4.8±1.8 4.7±2.4 4.5±1.8

t 0.979 2.293 1.193 1.014 7.795
  

7.099 7.724

P 0.313 0.127 0.134 0.192 0.000 0.000 0.000

表4  护士自我效能量表评分对比(x±s,分,n=55)

组别 总体自我效能感 基础护理 对患者的评估与观察 整体护理的操作技能 参与组织抢救 沟通交流

对照组 3.12±0.53 3.58±0.52 3.17±0.49 2.79±0.61 2.71±0.79 3.21±0.69

观察组 3.75±0.41 3.89±0.23 3.71±0.31 3.51±0.39 3.39±0.51 3.72±0.43

t 6.972 4.043 6.906 7.375 5.363 4.652

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

3 讨  论

  当前随着医疗水平提升,医院集团化发展趋势越

加明显,但由于医院扩张速度显著增加,短期内急剧

扩张,导致科室护理队伍组建未能适应医院发展需

求,护士队伍缺乏专业储备,并且医院亚专业的不断

细化导致护患比不达标的问题日益凸显,在护理人员

结构不合理等因素的影响下护理质量难以有效控

制[4-6]。临床研究表明护理管理者未能适应当前责任

制整体护理工作要求,更多注重终末质量评价,而未

针对性采取有效措施进行护理过程质量控制[7-8]。国

外在居家护理、癌症护理、麻醉护理、临终关怀等领域

都开展了护理质量敏感性指标的研究[9]。我国临床

落实的责任制整体护理是以现代护理观为指导,但是

由于我国医疗机构扩张速度过快,整体护理质量敏感

指标构建开展时间较短,导致目前尚无系统研究。
 

本研究通过制定护理计划制定实施督导表+分

级护理督导表进行护理督导,包括采用层次分析法对

整体护理质量敏感指标进行权重分析,其中包括了神

经内科专业常见的风险事项;此外还纳入了安全风险

敏感指标,包括院内常见的跌倒、坠床、压疮等[10-11];
结果表明在整体护理质量敏感指标督导下护理人员

的专科能力得到了显著提升。此外,研究结果表明观

察组护士CIRN评分中护理质量评价、专业发展、教
育指导条目评分和患者护理满意度显著优于对照组,
这是因为整体护理质量敏感指标的设定及应用促使

各级管理者关注护理过程,尤其是整体护理落实情

况,护理计划制订、落实及效果评价,从而提高护理质

量及患者满意度;专科护理质量敏感指标的应用可提

高患者安全性,强化护理人员的风险意识,有助于避

免安全意外事件发生[12-13]。此外,本次研究结果表明

观察组护理人员自我效能显著优于对照组,这是因为

通过利用分级护理督导表明确工作及培训重点,帮助

护士建立主动学习意识,根据分级护理督导表等项目

进行深入探索,提升专科能力,提高自身工作能力,在
不断根据专科护理质量敏感指标落实工作的过程中

获得满足感,进而增强工作自信心[14]。为护理管理提

供新方法及敏感指标,进一步优化专科护理质量敏感

指标,有助于推动科室开展优质护理工作。临床研究

表明,整体护理质量敏感指标可帮助不同资质护理人

员针对性地开展护理工作,达到相同的护理效果,可
避免由于护理人员资历不足、专业水平低等因素对护

理质量的影响,针对不同科室患者意外风险进行护理

督导,并找到风险较高事项制订针对性护理计划,对
促进护理质量提高有着重要作用[15]。

综上所述,整体护理质量敏感指标可提升护士专

科能力,改善护士的自我效能感,对提升患者满意度

有着重要作用,值得临床推广和广泛应用。
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