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质量是单位组织生存发展的基础，是医院管理的核心

工作，随着经济社会的不断发展，目前质量管理俨然成为

衡量管理水平的关键指标。科学、高效的护理质量管理将

直接影响医院的临床护理质量、护理工作效率以及患者就

医满意度。某院作为中国首批“三级甲等”妇女儿童专科

医院，2014年起全面迈进护理质量管理新阶段，护理质量

与安全管理委员会不断摸索科学有效的护理质量管理方案，

结合前期大量的文献检索、临床实地质控经验、问卷调查

及专家函询，于 2018年 7月定稿病区护理质控检查标准及

质控报告表，随后相继拟定门诊护理质控检查标准、手术

室护理质控检查标准、麻醉科护理质控检查标准及供应室

质控检查标准。2018年 7月某院中国锦江院区临床科室陆

续开业，2018年 8月起护理部采用修订版质控报告表对各

科室进行实地路径化护理质控，2019—2020年护理质量实
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摘 要

目的：观察护理质控路径在妇女儿童医院临床护理质控中的应用效果。方法：护理部专职质控人员运用护理质控路径对新
院区临床科室进行实地护理质控，质控后将原始质控资料进行整理和分析，并提出整改措施，比较运用护理质控路径后，
各科室2019年及2020年临床护理质量及患者满意度变化。结果：应用护理质控路径后，各科室临床护理质量明显提高，差
异有统计学（P＜0.05），通科护理敏感指标（KPI）中患者身份识别正确率明显提高，差异有统计学意义（P＜0.05）患者
满意度有所提高，但无统计学差异（P=0.08）。结论：护理质控路径将护理质控工作条理化、标准化，既拓宽质控人员质
控视野，使其从患者的角度审视护理服务全过程，关注患者就医的每个细节，又促进临床护士更深入思考护理的内涵，真
正做到以“患者为中心”护理服务，为新院区各临床科室临床护理质量持续改进起到积极的作用。
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现持续改进，现报告如下。

某院是国家卫生健康委员会预算管理医院和全国首批

“三级甲等”妇女儿童专科医院，是国家儿童区域医疗中心

（西南），是集医疗、教学、科研、预防保健和人才培养为

一体的大学附属医院。现核准床位 1580张，其中华西院区

730张，锦江院区 850张，目前锦江院区共计 27个护理单

元运行良好。

建立护理临床质控小组

某院护理质量管理主要采取科室自查、护理部督查、

护理部抽查、夜查房及不良事件 PDCA循环等多种形式。

论文介绍的护理质控路径的应用着重体现在护理部督查中。

每月护理部将采用追踪法对全院各科室按“护理质量质控检

查标准”进行路径化检查。结合某院工作实际，护理临床质

控小组在分管临床护理的护理部副主任领导下，开展全院护

理质量控制工作，小组成员分别来自妇科、产科、儿科与急

诊专业，均已工作 5年及以上。主要负责质控计划与标准的

制定、临床护理质量控制、质控数据的汇总分析、协助各科

室做好护理质量持续改进工作。上岗前均已接受不同科室护

理质量质控检查标准、护理质控路径、质量改进工具的应用

等一系列培训，同时需完成临床质控实战环节，经护理部考

核合格后，方可上岗开展质控工作。

建立临床科室护理质量质控检查标准

基于 JCI标准，强调“以患者为中心”的护理服务理

念，2018年 7月护理部专职质控人员在广泛查阅国家标准、

行业标准、地方标准、文献，综合某院 2014—2017年护理

质控的相关经验，运用德尔菲法构建了涵盖一级指标 2条，

二级指标 16条，三级指标 48条的病房护理质量质控检查标

准。该标准以护理安全、护理质量为一级指标，以护士长管

理、文件书写、临床护理质量、防范与减少意外伤害、医务

人员有效沟通、鼓励患者参与患者安全、三基三严、患者身

份识别、医院相关性感染、用药安全、医学装备及信息系统

安全管理、抢救物资与技能、不良事件、上月问题复查、亮

点 16个条目为二级指标。直接为临床质控人员提供了护理

质量评价的统一标尺，促进质控工作的同质化。

确定临床科室护理质控路径

某院护理部基于建立完善的护理质量质控检查标准，

将临床质控划分为三个阶段，即查看患者前、查看患者时、

查看患者后，分别将三段时间质控人员应完成的质控重点进

行细化，便于质控人员快速进入角色，胜任质控岗位。

①查看患者前，质控护士应了解病房基本动态，纳入

所有符合标准的患者，对其床号采用随机抽样的方法进行抽

取，确定将要进行追踪的患者后，查阅其纸质病历与电子病

历护理相关记录是否规范。

②床旁查看患者时，需查看主管护士基础护理执行情

况，对患者正在或即将进行的护理操作进行考核，同时查看

科室院感管理是否规范、患者十大安全目标是否落到实处，

询问主管护士“八知道”掌握情况，并进行相关专业理论知

识和核心制度的抽查，特别注意询问患者就医体验，满意度，

评估患者及家属对健康教育知识的知晓情况。

③查看患者后，就科室药品、设备及急救用物的管理使

用情况进行检查，查看病区环境及护士长手册。检查完毕，及

时向主管护士及护士长反馈本次检查存在的问题，访问护士长，

追踪存在问题的原因，适当探讨问题改进的方法。单个科室

质控时长约 4~5小时，质控路径覆盖患者就医的方方面面。

整理分析，提出整改措施

质控人员将原始质控资料进行整理，并进行汇总分析。

各科室质控成绩绘制控制图找出重点科室；质控问题根据检

查标准中二级、三级条目进行分类汇总，绘制柏拉图，找出

共性问题；问题原因分析主要从 P（Policy）-T（Trainning）-D

（Do）即制度—培训—实践三个层面归类；针对原因提出

对应的整改措施。再次临床质控时复查上次质控问题是否整

改，促进各科室临床护理质量持续改进。

护理部专职质控人员每月全程参与各临床科室临床质

控，利用已建立好的护理质量质控检查标准对临床科室进行

打分，每月收集科室满意度上报表及KPI上报表，比较 2019

年和 2020年各临床科室质控得分、患者满意度、KPI情况。

采用 软件进行统计分析，计量资料采用配

对 t检验，以 P＜ 0.05为差异有统计学意义。

2020年各临床科室质控得分较 2019年明显升高，2020

年患者满意度较 2019年有上升趋势，见表 1。护理通科

KPI中 2020年患者身份识别正确率、高危毒麻药品管理规

范率及输血安全管理规范率均较 2019年有不同程度提高，

2020年跌倒 /坠床发生率较 2019年有所下降，见表 2。

年份 科室数 质控得分 患者满意度

2019 27 91.70±2.14 98.21±1.72

2020 27 94.16±2.06 98.85±0.64

t -8.532 -1.834

p 0.000 0.079

年份
身份识

别正确率

跌倒 /坠床

发生率

高危毒麻药品

管理规范率

输血安全

管理规范率

2019 76.00% 0.0275% 87.50% 72.00%

2020 93.50% 0.0225% 88.25% 77.75%

t -11.67 0.775 -0.273 -0.584

p 0.001 0.495 0.803 0.600
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成翼娟等 [1]学者基于 Donabedian的结构—过程—结果

理论模式通过系统文献回顾制订了一套较为规范的护理质

量标准和评价体系，涵盖护理组织与结构、护理实践、护理

质量绩效评价指标三部分，为广大临床护理管理者进行护理

质量评价提供了参考依据。某院在参考国内外护理质量标准

与评价体系的基础上，结合妇幼专科实践，构建了适合妇幼

专科医院使用的护理质量标准及评价方法，这为某院的护理

质量控制奠定了理论基础。

质控路径也就是临床路径在护理质量管理中的应用 [2]，

20世纪 80年代，临床路径作为美国医院在临床服务中控制

医疗服务费用和保证医疗服务质量的成功手段，而企业质量

控制也重点推出持续质量改进以提高企业质量，很快临床路

径与持续质量改进在医疗服务行业碰出火花，护理管理者开

始将临床路径模式运用到护理质量控制中，以实现护理质量

的提高，让患者获得最佳的护理服务。护理质控路径成为质

控人员检查科室医疗护理服务过程的方法，就像流程图作为

工具描述事务处理过程一样简明。既往质量控制路径多应用

于急诊院前急救护理管理，且效果良好 [3-6]。而护理质控路

径在某院各临床科室的应用中也显示出其优势，临床护理质

量显著提升，患者满意度提升明显，通科 KPI中患者身份

识别正确率改善明显，但另外三个指标改善不明显。可能与

以下因素有关：①护理质量检查标准明确，临床护士有标

准可依可学；②护理质控路径明确，护士知晓质控范围；③

质控数据每月分析，科室之间存在比较竞争，护士长及临床

护士重视质控；④未被质控时，护士放松工作警惕，临床护

理质量下降；⑤医院实行多种质量控制形式结合保障临床质

量，护理部质控时未出现但临床中确实存在的问题会在科室

敏感指标上报中体现，因此部分 KPI改善不明显。

护理质控路径是一种很好的质量控制方法，然而为响

应国家《关于推动公立医院高质量发展的意见》文件精神，

张玉侠 [7]提出护理管理需向信息化、科学化、精细化发展，

需建立多维度早期预警护理质量管理系统，实时监控护理质

量敏感指标，保证患者安全；同时建设基于最佳证据的智能

护理决策支持平台，促进临床护理服务向精准化、科学化迈

进。护理质量管理者需不断摸索并改进质量管理方法，以保

证护理行业高质量发展。
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