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辽宁省护理人员护理质量管理工具认知与应用现状调查
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摘要:目的
 

调查辽宁省护理人员护理质量管理工具认知与应用现状,为开展质量管理工具培训、推动护理高质量发展提供依据。
方法

 

采用分层随机与便利抽样相结合的方法,对辽宁省238所医院的护理部主任和4
 

355名护理人员进行问卷调查。结果
 

92.44%的医院应用过质量管理工具,平均每所医院应用2.86种。90.38%的护理人员应用过质量管理工具,但仅有34.54%的

护理人员对所应用质量管理工具的熟悉程度在75%以上;护理人员对质量管理工具的认知得分为(49.74±15.76)分,态度得分

为(21.02±3.55)分;制约护理人员使用质量管理工具的因素有应用经验不足、基本理论掌握不足、日常工作量繁重、医院信息化

支持不足等。结论
 

护理质量管理工具应用的种类和范围仍需增加,护理人员对质量管理工具的认知水平和应用能力有待提高。
医院应重视对护理质量管理工具临床应用的推进,有针对性地开展质量管理工具培训。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

cognition
 

and
 

application
 

of
 

nursing
 

quality
 

management
 

tools
 

among
 

nursing
 

staff
 

in
 

Liao-
ning

 

province,
 

and
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

nursing
 

training
 

and
 

high-quality
 

development
 

of
 

nursing.Methods
 

Using
 

stratified
 

ran-
dom

 

sampling
 

combined
 

with
 

convenience
 

sampling,
 

a
 

questionnaire
 

survey
 

was
 

conducted
 

among
 

directors
 

of
 

nursing
 

department
 

and
 

4
 

355
 

nursing
 

staff
 

in
 

238
 

hospitals
 

in
 

Liaoning
 

province.Results
 

Greater
 

than
 

ninety
 

percent
 

(92.44%)
 

of
 

the
 

hospitals
 

had
 

used
 

quality
 

management
 

tools,
 

with
 

the
 

average
 

number
 

of
 

tools
 

used
 

being
 

2.86.More
 

than
 

ninety
 

percent
 

(90.38%)
 

of
 

the
 

nur-
ses

 

had
 

used
 

quality
 

management
 

tools,
 

but
 

only
 

34.54%
 

of
 

them
 

reported
 

that
 

they
 

were
 

very
 

familiar
 

with
 

the
 

tools
 

used.Nurses
 

scored
 

49.74±15.76
 

for
 

awareness
 

of,
 

and
 

21.02±3.55
 

for
 

attitudes
 

toward
 

quality
 

management
 

tools.The
 

barriers
 

to
 

use
 

of
 

quality
 

management
 

tools
 

by
 

nurses
 

were
 

lack
 

of
 

experience,
 

insufficient
 

knowledge,
 

heavy
 

workload,
 

and
 

inadequate
 

technology
 

infrastructure
 

and
 

IT
 

support
 

of
 

the
 

hospital,
 

etc.Conclusion
 

The
 

categories
 

and
 

scope
 

of
 

management
 

tools
 

applied
 

in
 

nursing
 

prac-
tice

 

should
 

be
 

increased.Nurses'cognition
 

and
 

application
 

abilities
 

also
 

need
 

to
 

be
 

improved.Hospitals
 

should
 

push
 

the
 

application
 

of
 

quality
 

management
 

tools
 

and
 

conduct
 

targeted
 

training
 

for
 

nurses.
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  护理质量管理是医院管理的重要组成部分,也是
护理管理的核心。《全国护理事业发展规划(2021-
2025年)》[1]明确指出,要把提高护理质量和水平作
为护理事业发展的核心任务,加快建设护理管理体制
机制,实现护理高质量发展。在护理质量管理中,恰
当地选择和应用质量管理工具,是确保护理工作科学
化、规范化、标准化的必要手段。临床常用的护理质
量管理工具有全面质量管理、PDCA循环、品管圈、六
西格玛管理、追踪方法学、失效模式与效应分析、根本
原因分析等[2-3]。目前,国内部分医院已经运用成熟
的质量管理工具进行护理质量管理并取得一定成
效[4-5]。护理质量管理工具的使用已不局限于护理管
理人员,越来越多的普通护理人员也加入其中。护理
人员作为护理质量维持和保障的主力军,其质量管理

工具认知水平和应用能力对提高护理质量、优化患者
护理体验以及推动医疗服务水平提升具有重要意义。
既往研究多探讨护理管理者对质量管理工具的认知
或应用情况[6-7],较少关注临床护士群体对工具的认
知和应用。因此,本研究系统调查了辽宁省护理人员
护理质量管理工具的认知与应用情况,旨在了解质量
管理工具在临床推广应用中存在的问题,为开展质量
管理工具培训、提升护理人员对质量管理工具的应用
能力提供参考。

1 对象与方法
1.1 对象 于2023年5月采用分层随机与便利抽
样相结合的方法,获取研究对象。首先,通过辽宁省
护理学会获取全省各地级市医院名单,将辽宁省按地
域分为辽中、辽西、辽南3个区域,在每个区域以随机
数字表法抽取3个城市,再利用目标城市护理学会将
问卷发放至辖区医院。共纳入辽宁省238所医院的
护理管理者和临床护士。护理部主任纳入标准:①知
情同意,自愿参与本研究;②为医院正式聘用的在职
人员。护理人员纳入标准:①具有护士执业资格证
书;②知情同意,自愿参与本研究。排除标准:①轮转
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护士;②进修护士。
1.2 调查工具 

课题组在查阅大量国内外文献的基础上自行设

计护理质量管理工具认知与应用调查问卷初稿,邀请

15名具有10年以上护理管理经验的护理管理专家

进行2轮函询,最终形成护理质量管理工具认知与应
用情况调查问卷终稿。根据调查对象的不同,该问卷

分为医院护理质量管理工具应用调查问卷(每所医院

由1名护理部主任作答)和护士质量管理工具认知与

应用调查问卷。
1.2.1 医院护理质量管理工具应用调查问卷 问卷

包括3个部分:①医院一般资料,包括医院类别、性
质、等级、开放床位数、护士长总人数、是否实施垂直

管理;②医院护理质量管理工具推动情况,包括是否

设立护理质量管理专项负责人或小组、应用工具的鼓

励支持措施(多选题)、工具培训工作开展情况(多选

题)等;③医院护理质量管理工具应用情况,包括是否
应用所列举的16种质量管理工具(PDCA循环、品管

圈、6S管理等)、质量管理工具的应用范围、应用效果
(单选题)等。
1.2.2 护士质量管理工具认知与应用调查问卷 问

卷包括4个部分:①护士一般资料,包括性别、年龄、
学历、工作年限、科室、职务、职称等;②质量管理工具
的认知情况,包括对16种质量管理工具的认知情况
(16个条目)、了解掌握上述质量管理工具的途径;③
对质量管理工具应用的支持度,包括对质量管理工具

应用的态度(5个条目)、应用质量管理工具的动力、
期望获得的奖励;④质量管理工具的应用情况,包括

16种质量管理工具中最常参与使用的工具、对该工

具的熟悉程度、制约工具使用的内部因素和外部因素

等。对质量管理工具的认知和态度采用Likert
 

5级

评分法(1~5分)进行计分,得分越高说明认知水平

越高、态度更积极。其余题项采用二项式、单选、多选

和填空的方式收集,多选题和涉及16种质量管理工
具的题项均设置“其他”选项供调查对象补充填写,以
保证 调 查 的 全 面 性。问 卷 总 体 内 容 效 度 指 数 为

0.870。
1.3 资料收集方法 采用电子问卷收集资料。借助

问卷星平台生成问卷链接,由辽宁省护理学会对接被
调查城市的护理质量控制中心,将链接发放到各市护

理部主任微信群。再由护理部主任将护士质量管理

工具认知与应用调查问卷的链接逐级下发给护士长

和临床护士。问卷设置统一指导语说明调查的目的、
意义及填写方法。问卷填写采用不记名方式,1台智

能设备只能作答1次,答题完毕方可提交。其中,医
院护理质量管理工具应用调查问卷每所医院只允许

护理部主任1人填写。问卷回收后,通过问卷星后台

下载原始数据,由专人进行数据的整理、核查和分析。
医院护理质量管理工具应用调查问卷共收回238份,
均为有效问卷。护士质量管理工具认知与应用调查

问卷共收回4
 

378份,剔除所有选项一致、填写时

间<3
 

min的问卷23份,有效问卷4
 

355份,有效率

99.47%。
1.4 统计学方法 采用SPSS25.0软件进行描述性

分析、t检验和单因素方差分析,检验水准α=0.05。

2 结果
2.1 一般资料

2.1.1 被调查医院的一般资料 238所医院中,三
级医院120所,二级医院113所,一级医院5所;公立

医院179所,私立医院59所;省级医院13所,市级医

院143所,县区级医院75所,其他7所;床位<300张

的医院93所,床位300~500张45所,床位>500张

100所。实施护理垂直管理的医院149所。医院护

士长人数为1~113[15(9,31)]人。
2.1.2 被调查护士的一般资料 共4

 

355名护士参

与调查,其中男109人,女4
 

246人。学历:大专及以

下913人,本科3
 

409人,硕士及以上33人。科室:内
科1

 

840人,外科918人,门急诊463人,妇产科280
人,儿科160人,手术室197人,护理部191人,其他

科室306人。
2.2 医院护理质量管理工具推动情况 见表1。

表1 医院护理质量管理工具推动情况(n=238)

项目 医院(所) 百分率/比(%)

设立护理质量管理专项负责人或小组 227 95.38
质量管理工具应用的推动者*

 护理部 231 97.06
 科护士长 145 60.92
 院领导 81 34.03
 计算机数据中心 20 8.40
 医务部 10 4.20
 无专门负责部门 5 2.10
 其他 2 0.84
应用质量管理工具的鼓励支持措施*

 精神支持(领导鼓励) 168 70.59
 纳入绩效考核 97 40.76
 物质奖励 67 28.15
 没有专门鼓励措施 65 27.31
 其他 1 0.42
质量管理工具培训工作开展情况*

 院内领导或专家开展讲座培训 132 55.46
 到临床岗位进行工具实践演示培训 124 52.10
 举办比赛进行观察学习 86 36.13
 院外专家授课指导 89 37.39
 没有举行专门培训 48 20.17
 其他 5 2.10

  注:*为多选题。

2.3 医院质量管理工具应用情况 每所医院应用

0~9种质量管理工具,平均2.86种。医院质量管理

工具应用情况,见表2。不同等级医院质量管理工具

应用数量,见表3。
2.4 护理人员质量管理工具认知情况 护理人员质

量管理工具态度得分5~25(21.02±3.55)分;认知

得分16~80(49.74±15.76)分。认知得分排在前3
位的是6S管理(3.82±1.15)分、PDCA循环(3.71±
1.15)分、品管圈(3.42±1.18)分;排在后3位的是态

势分析法(2.81±1.20)分、失效模式与效应分析
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(2.79±1.19)分、六西格玛管理(2.76±1.23)分。
表2 医院质量管理工具应用情况(n=238)

项目
医院

(所)
百分率/比

(%)
已应用的质量管理工具

 PDCA循环 193 81.09
 6S管理 128 53.78
 根本原因分析(RCA) 75 31.51
 品管圈(QCC) 73 30.67
 全面质量管理(TQC) 55 23.11
 追踪方法学 39 16.39
 标准作业程序(SOP) 33 13.87
 ISO质量管理体系 23 9.66
 5W2H分析法 23 9.66
 疾病诊断相关分组 14 5.88
 失效模式与效应分析(FMEA) 7 2.94
 9S管理 4 1.68
 六西格玛管理 4 1.68
 态势分析法(SWOT) 4 1.68
 平衡计分法 3 1.26
 故障树分析法 2 0.84
 其他(敏感指标监测、KANO模型等) 2 0.84
 未使用过 18 7.56
质量管理工具应用范围*

 病房管理(秩序、环境、布局) 232 97.48
 不良事件管理 198 83.19
 健康教育 162 68.07
 专科护理操作 158 66.39
 并发症预防 128 53.78
 科室考核 126 52.94
 医院感染管理 125 52.52
 服务流程优化 121 50.84
 人员培训 110 46.22
 信息平台建设 41 17.23
 其他 7 2.94
质量管理工具应用效果△

 很好 79 33.19
 较好 108 45.38
 一般 33 13.87

  注:*为多选题;△除外未应用质量管理工具的18所医院。

表3 不同等级医院质量管理工具应用数量

所(%)

医院 所数 0种 1~3种 4~6种 7~9种

一级医院 5 0(0)  5(100.00) 0(0)  0(0)  
二级医院 113 13(11.50) 79(69.91) 21(18.58) 0(0)  
三级医院 120 5(4.17) 58(48.33) 41(34.17) 16(13.33)
合计  238 18(7.56) 142(59.66) 62(26.05) 16(6.72) 

2.5 护理人员质量管理工具认知的单因素分析 不
同性别、学历、科室的护理人员质量管理工具认知得

分比较,差异无统计学意义(均P>0.05),差异有统
计学意义的项目见表4。
2.6 护理人员质量管理工具应用情况 见表5。

3 讨论
3.1 医院对质量管理工具应用的推动力不足 本研
究显示,95.38%的医院已设立护理质量管理专项负
责人或小组,护理质量管理工具的应用主要由护理部

和科护士长负责推动。说明医院在组织管理层面已
具备推动质量管理工具应用的基础和条件。尽管如
此,在质量管理工具的推广培训和应用支持方面,仍
有20.17%的医院表示并未开展专门培训,27.31%

的医院表示无专门鼓励支持措施,这可能与医院质量
管理工具实践不够深入、质量管理工具的应用暂未见
效、护理质量管理制度更新落后有关。质量管理成功
的首要条件在于管理层对质量管理的重视[8]。提示
医院相关部门应加大质量管理工具应用的推动力度,
充分发挥领导层面的管理和指导作用,明确质量改进
战略目标,整合多方面资源[8];完善护理人员质量管
理工具培训体系,借鉴成功培训案例,采用灵活多样
的培训形式持续推进质量管理工具的应用;健全护理
人员质量管理工具应用激励机制,通过物质、精神和
职业发展层面的多样化奖励方式,充分调动护理人员
学习和应用质量管理工具的积极性[9]。

表4 护理人员质量管理工具认知的单因素分析

项目 人数
认知得分

(x±s)
t/F P

年龄(岁) 5.047 0.002
 <30 974 50.85±18.40
 30~<40 1

 

906 50.05±15.72
 40~<50 1

 

069 48.96±13.86
 ≥50 406 47.73±13.34
工作年限(年) 4.846 0.001
 <5 583 51.78±18.43
 5~<10 677 49.48±17.12
 10~<15 1

 

239 49.90±16.16
 15~<20 717 50.19±14.61
 ≥20 1

 

139 48.37±13.41
职务 2.466 0.013
 临床护士 2

 

808 50.17±17.01
 护士长 1

 

547 48.94±13.16
职称 5.765 <0.001
 护士 658 51.42±18.34
 护师 1

 

322 50.08±16.68
 主管护师 1

 

533 48.75±14.91
 副主任护师 693 48.92±13.33
 主任护师 149 53.15±12.62
医院等级 39.322 <0.001
 一级医院 97 48.07±15.67
 二级医院 1

 

617 47.08±15.81
 三级医院 2

 

641 51.42±15.51

3.2 医院质量管理工具的应用种类和应用范围有待
提升 《医疗质量管理办法》[2]明确规定:医疗机构应
当熟练运用质量管理工具(如全面质量管理、PDCA
循环、品管圈等)开展医疗质量管理与自我评价。本
研究显示,92.44%的医院应用了质量管理工具,平均
每所医院应用2.86种,与郭敏[10]的调查结果相近,
但与 Chung等[11]在2012年调查得出的11.78种
(7~17种)有一定差距。未应用质量管理工具的医
院均为二、三级医院,占比7.56%,相关医院务必高
度重视。59.66%的医院仅应用1~3种质量管理工
具,应用7~9种质量管理工具的医院只有6.72%,且
均为三级医院,可见,各级医院在质量管理工具的应
用种类上仍有较大的提升空间。PDCA循环、6S管
理、根本原因分析和品管圈4种质量管理工具的应用
率相对较高,剩余工具的应用率大多不足10%,可能
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与上述质量管理工具在我国兴起时间较晚、缺少全面

的组织推广和培训指导、工具对应用技能的要求较高

有关[4,12]。不同质量管理工具的特点、适用范围和应

用条件均不相同。本研究中的质量管理工具较多应

用于病房管理(秩序、环境、布局)和不良事件管理,而
在人员培养和信息平台建设等方面的应用较少。未

来,医院可在加强现有质量管理工具应用的基础上,
学习引入其他质量管理工具以解决不同临床问题,推
动护理领域多维质量管理工具的应用与发展,实现各

工具间的优势互补,逐步扩大质量管理工具在护理领

域的应用范围。
表5 护理人员质量管理工具应用情况(n=4

 

355)

项目 人数 百分率/比(%)

最常参与使用的护理质量管理工具

 PDCA循环 1
 

509 34.65
 6S管理 1

 

317 30.24
 品管圈 327 7.51
 全面质量管理 161 3.70
 疾病诊断相关分组 120 2.76
 根本原因分析 108 2.48
 ISO质量管理体系 102 2.34
 9S管理 74 1.70
 标准作业程序 71 1.63
 追踪方法学 43 0.99
 5W2H分析法 32 0.73
 故障树分析法 30 0.69
 平衡计分法 15 0.34
 六西格玛管理 14 0.32
 态势分析法 9 0.21
 失效模式与效应分析 4 0.09
 未参与使用 419 9.62
对最常参与使用的质量管理工具的熟悉程度

 0 419 9.62
 <25% 579 13.30
 25%~<50% 586 13.46
 50%~<75% 1

 

267 29.09
 75%~100% 1

 

504 34.54
制约质量管理工具应用的内部因素*

 质量管理工具的应用经验不足 3
 

004 68.98
 对质量管理工具基本理论掌握不够 2

 

343 53.80
 质量管理工具操作困难 1

 

717 39.43
 数据统计分析能力差 1

 

529 35.11
 质量管理工具不实用 1

 

506 34.58
 无内部制约因素 808 18.55
 其他 44 1.01
制约质量管理工具应用的外部因素*

 医院日常工作繁重 2
 

999 68.86
 医院信息化支持不足 2

 

047 47.00
 数据收集困难 1

 

679 38.55
 无激励机制或机制不健全 1

 

668 38.30
 无经费支持 1

 

040 23.88
 医院各部门不协调 986 22.64
 医院培训少 901 20.69
 无外部制约因素 699 16.05
 医院管理者不重视 686 15.75
 其他 39 0.90

  注:*为多选题。

3.3 护理人员对质量管理工具的认知存在差别 本

研究显示,护理人员对质量管理工具的态度得分为
(21.02±3.55)分,提示护理人员对质量管理工具应

用的认可度较高,对质量管理工具的临床意义持肯定

态度,这与卢娅婷等[6]的调查结果一致。而护理人员

对质量管理工具的认知得分为(49.74±15.76)分,处
于中等水平,提示护理人员质量管理工具的认知水平

还有待提升。16种质量管理工具中,认知得分排在

前3位的工具为6S管理、PDCA循环和品管圈,与本

研究调查的医院质量管理工具应用情况相符,说明医
院对特定质量管理工具的推广与应用,能在一定程度

上提高护理人员对该工具的认知水平。同时,这也反

映了护理人员对6S管理、PDCA循环和品管圈3种

工具的接纳度较高,可在临床进一步推广普及。六西

格玛管理在护理领域的应用较为广泛,其概念及临床
应用也已纳入我国高等护理教育必修课程《护理管理

学》[3]教材。而在本研究中,护理人员对六西格玛管

理的认知得分最低,说明学历教育在护理人员质量管

理工具认知的提升方面还有所欠缺。研究指出,刚毕

业护士质量管理工具知识相对较为薄弱[13-14]。而护

生对护理质量管理的深刻认识可助其在今后临床护
理工作中自我监督、反省,提升护理质量[15]。提示学

校应重视工具理论教学与临床实践的结合,加强护生

对护理质量管理工具的理解与应用,使其在未来临床

工作中具备持续提升护理质量的基本能力。
3.4 护理人员对质量管理工具认知的影响因素 本

研究结果显示,年龄、工作年限、职务、职称和医院等
级是护理人员对质量管理工具认知的影响因素。年

龄<30岁的护理人员,其质量管理工具认知得分相

对较高,这可能与多数质量管理工具兴起于近几年,
年轻护理人员通过网络获取质量管理工具知识更为

迅速、更容易接纳尝试新的质量管理工具有关。工作
年限<5年的护理人员质量管理工具认知得分较高,
除前面所述的原因外,还可能与近几年国家对护理质

量管理的重视程度提升、医院护理质量管理工具培训

力度加强、各类质量管理工具培训资源增多有关。此

外,本研究显示,临床护士质量管理工具认知得分要

高于护士长,与Tschannen等[14]的研究结果相反,原
因可能是:临床护士在实践中有更多机会接触并应用

质量管理工具,可以通过实践加深对质量管理工具的

理解;同时,临床护士在实践中遇到的问题和挑战促

使他们积极寻求合适的质量管理工具来提高护理质

量和工作效率。已有研究发现,临床护士对护理质量

管理知识培训的需求很高[16],表明未来临床护士在
护理质量管理中的参与度和重要性将进一步提升。
因此,医院护理质量管理工具的培训和推广应覆盖全

体护理人员。本研究结果还显示,不同职称护理人员

的质量管理工具认知得分存在差异,但得分高低与职

称呈两头高、中间低的趋势,提示有必要采取差异化
的培训和支持措施,满足不同职称护理人员的学习需

求。三级医院护理人员的质量管理工具认知得分较

高,可能与三级医院评审对护理质量管理的要求高、
医院对护理质量管理工具培训更为重视有关。
3.5 护理人员应用质量管理工具情况与阻碍因素分

析 本研究发现,90.38%的护理人员表示在临床工
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作中应用过质量管理工具。其中,34.65%的护理人

员最常参与使用PDCA循环,30.24%选择6S管理。
分析原因,可能与两种工具易于理解操作、常以科室

为单位组织应用且应用效果显著有关。PDCA循环
是经典的持续质量改进工具,可用于护理质量管理的

各个环节;6S管理是常用的现场管理方法,通过对护
理工作环境、物品、设备等进行规范化管理,保障工作

环境的整洁与安全。本研究显示,仅7.51%的护理
人员最常使用品管圈,可能与品管圈的开展需要团队

协作并活用品管七大手法,对护理人员的统计分析知
识和计算机操作能力要求较高有关。选择其余质量

管理工具的护理人员占比均不足4%,可能与质量管
理工具的临床普及度不够、应用较少有关,护理人员

更倾向于应用自己相对较为熟悉的质量管理工具。
尽管如此,本研究显示,护理人员对所应用质量管理

工具的熟悉程度在75%以上的仅占34.54%,表明护
理人员对质量管理工具的掌握不足、工具应用能力还
有待提升。若缺少对工具理论和实践运作的深刻把

握,会导致护理人员在工具应用时存在误区,难以达
到预期效果。

正确认识护理人员质量管理工具应用中的阻碍
因素对采取措施提高护理队伍整体质量管理水平有

重要意义。本研究中,阻碍护理人员应用质量管理工
具的内部因素主要为质量管理工具应用经验不足和

基本理论掌握不够,与既往研究[17]结果一致。提示
医院应通过培训加强护理人员对工具理论知识的理

解,提供模拟、实践机会提高工具应用技能,增强护理
人员质量管理信心。而阻碍工具应用的外部因素主

要为医院日常工作量繁重和信息化支持不足,使工具
的应用缺乏时间和效率的保证。有研究表明,在质量

管理工具应用中辅以医院信息技术系统,能够及时检
查反馈护理质量问题并进行整改,确保检查结果真实

客观,从而推动护理质量的持续改进和护理管理效能
的提高[18]。提示医院应进一步加强护理信息化建

设,开发质量管理信息化系统,形成以指标监测和数
据分析为基础的良性管理模式,助力质量管理工具的

应用[19]。

4 结论
本研究显示,医院护理质量管理工具应用的种类

和范围仍需增加,护理人员对质量管理工具的认知水

平和应用能力有待提高,且认知水平受多种因素的影
响。建议医院重视对护理质量管理工具临床应用的

推进,根据护理人员岗位属性和培训需求,有针对性
地安排质量管理工具培训课程,推动护理质量管理的
科学化、专业化和护理高质量发展。本研究调查的质

量管理工具偏向于护理质量管理方法,因此未纳入排
列图、因果分析图、直方图、散点图、控制图等数据收

集分析工具,后续研究可纳入更多类型的质量管理工
具进行更全面的调查。
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