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骨科护理质量敏感指标在专科护理持续质量改进的应用
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摘要:目的

 

探讨骨科护理质量敏感指标在专科护理持续质量改进中的应用效果。方法
 

构建10个骨科护理质量敏感指标,应用于

4个骨科病区进行专科护理质量评价,动态分析数据,针对分析结果以PDCA循环方法持续改进。结果
 

启动实施(2018年4~9
月)与实施半年后(2018年10月至2019年3月),护患比分别为1∶8.71、1∶8.69,过程指标中的局部或患肢血循环评估正确率、
神经功能评估正确率、疼痛评估正确率、体位护理合格率、康复行为训练正确率比较,差异有统计学意义(均P<0.05);结果指标

中的外固定并发症、深静脉血栓、高风险患者呼吸道梗阻发生率从0.12%~0.25%降为0,出院患者满意度显著提高(P<0.05)。
结论

 

骨科护理质量敏感指标为专科护理服务的效果评价提供了理论基础,对专科护理持续改进有一定促进作用。
关键词:骨科; 护理质量; 敏感指标; 持续质量改进
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  护理质量指标是科学评价护理质量的关键[1],对
护理管理工作起导向性作用。敏感指标聚焦护理质

量管理的核心要素,是定量评价与患者结局最为相关

的护理实践,致力于提高患者安全和护理质量[2-3]。
我院2013年制定48项骨科专科护理质量指标[4]并

实践3年,2017年在此基础上,通过德尔菲专家函询

筛选出10项敏感指标[5]。2018年应用于骨科专科

护理质量评价,现将实施情况与效果报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年4月至2019年3月我

院骨科4个病房的1
 

643例患者作为研究对象。2018
年4~9月812例患者为实施前组,男378例,女434

例;年龄16~82(64.06±17.66)岁;骨关节疾病192
例,脊柱疾病207例,骨创伤187例,骨肿瘤226例。
2018年10月至2019年3月831例患者为实施后组,
男369例,女462例;年龄15~80(62.55±16.59)岁;
骨关节疾病196例,脊柱疾病215例,骨创伤191例,
骨肿瘤229例。两组一般资料比较,差异无统计学意

义(均P>0.05)。骨科4个病房均开展优质护理服

务,实施责任制整体护理。74名护士均为女性,年龄

22~46(28.08±4.92)岁。硕士2人,本科70人,大
专2人。副主任护师1人,主管护师4人,护师45
人,护士24人。工作年限1~年32人,5~年18人,
10~27年24人。高级责任护士32人,初级责任护士

42人。
1.2 方法

1.2.1 干预方法 实施前采用骨科专科护理质量评

价指标进行质量管理[6];实施后依据10项敏感指标

进行质量管理,具体如下。①成立管理小组。成员共

17人,包括1名科护士长、4名病区护士长、8名护理

组长和4名专项责任护士;均从事本专科护理工作10
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年以上。制定10项敏感指标的具体评价方法(见样

表1)。科护士长将指标打印,组织护士学习各项指

标并明确概念,统一认识和做法;每季度组织管理小

组成员检查,制定持续改进措施。病区护士长每天检

查、质控日报数据收集表的填写情况,每月总结过程

指标评价情况,保证每名护士每个季度都有1次过程

指标评价结果。②制定针对敏感指标的专科措施提

高护理质量。如针对体位舒适安全合格率、体位转移

安全合格率,编写《骨科护理技术操作流程及标准》,
包括“全髋关节置换术后患者翻身及体位安置”“颅骨

牵引患者体位安置及翻身”“上肢、下肢术后患者体位

安置”“骨盆骨折患者翻身及体位安置”等操作流程及

标准,作为护士对患者体位安置、转移的指引;拍摄

“骨科患者体位安置及转移”视频,供护士学习;护士

长或组长加强患者体位舒适安全及转移安全的检查、
质控。③动态分析,持续改进。除基础措施外,护士

长每月、每季度、每半年对数据进行分析。每季度管

理小组进行分析,找出影响骨科护理质量的末端原

因,进行要因确认后制定与实施改进措施,运用PD-
CA循环法进行持续质量改进。如2018年第3季度

分析指标数据显示,过程指标神经功能评估正确率最

低。用鱼骨图分析法分析、确认要因:没有相关评估

指引和操作流程,护士靠个人经验评估,评估方法不

统一;护士未掌握神经功能肌力(运动)、感觉评估的

具体手法,尤其对于复杂情况的患者;护士评估时机

及频次未掌握,对术后24
 

h内患者未按要求实施

每1~2小时评估。改进措施:a.制作“神经功能评估

指引”及“神经功能评估操作流程”,其中包括肌力(运
动)评估、感觉评估指引及操作流程,统一肌力(运
动)、感觉评估的内容与方法、具体要求与手法、评估

时机及频次;b.拍摄“神经功能评估”视频,供护士学

习;c.组织“神经功能评估”操作示范,晨会业务查房

时组织学习肌力(运动)、感觉评估指引及如何应用指

引评估患者;d.对护士进行“神经功能评估”强化训练

及操作考核。④重视结果指标的过程追溯。若结果

指标中发生并发症,管理小组立刻使用《骨科专科护

理并发症追溯记录表》进行原因追溯,分析整改。追

溯记录表包括患者一般资料、发现时间及情况表述、
原因分析、处理及转归4个部分。如患者发生深静脉

血栓,追溯内容包括诊断、血栓史、吸烟史、手术时长、
术中是否使用止血带、现有的高风险疾病、血糖、血
压、血脂值、患者及照顾者对DVT预防知识知晓率等

一般资料,患者症状描述如血栓肢体颜色、肿胀程度、
腿围、疼痛情况,还要对患者术前或入院时及术后D-
二聚体、凝血酶原时间、活化部分凝血活酶时间、下肢

彩超进行追溯,再从物(药物、下肢抬高枕的使用、弹
力袜使用、足底泵使用、是否有石膏固定或下肢牵引

或敷料包扎方面的护理措施不当)、法(患者功能锻炼

依从性、液体摄入量)、环(卧床时间)方面进行分析,
找出护理过程中引起深静脉血栓的原因,再针对原因

进行整改,组织病区护士学习培训。

样表1 10项敏感指标的具体评价方法

指标 评价方法

结构指标

 护患比 病房在岗护士总数/实际收治患者总数。在岗护士含白班和夜班护士,除外脱岗、休假、外出学习的护士及各类学生和进修护士;
病房患者总数含加床患者数

过程指标

 局部或患肢血循环评估正确率 抽查血循环评估正确的例数/抽查总例数。通过现场抽查责任护士及抽查病历资料获取。内容包括能够正确识别高风险患者;
评估局部或患肢组织皮温、皮肤颜色、毛细血管充盈、肿胀、动脉搏动,评估内容、频率、方法、时机正确,与实际相符;并能分析归

纳,及时发现是否有血循环障碍

 神经评估正确率 抽查运动(肌力)、感觉评估正确的例数/抽查总例数。通过现场抽查责任护士及抽查病历资料获取。内容包括能够正确识别高

风险患者;评估四肢肌力、感觉内容、频率、方法、时机正确,与实际相符;并能分析归纳,及时发现是否有运动、感觉障碍及肌力、
感觉异常

 疼痛评估正确率 抽查疼痛评估正确的例数/抽查总例数。内容包括疼痛评估内容、方法和结果的准确性;护士进行疼痛评估时是否包括评估日

期、时间、部位、疼痛评分、持续时间、睡眠影响情况、处理措施、不良反应等内容;能否准确使用由数字评定量表、词语描述量表和

修订版面部表情疼痛量表三者合并制成的“简易疼痛评估尺”;疼痛评估结果是否准确

 体位护理合格率 抽查体位舒适安全或体位转移安全的例数/抽查总例数。内容包括能够根据情况选择合适的体位枕;体位枕高度符合病情需要;
体位摆放符合病情需要,利于康复(功能位/治疗位);体位转移过程方法正确、安全(过床、翻身、大小便、卧位站位转换、站位坐位

转换、行走等)
 康复行为训练正确率 抽查特殊行为训练有效的例数/抽查总例数。内容包括根据病情适时进行功能指导;行为训练的内容、方法、时机正确;辅助器材

选择合适、规格合适;辅助器材、康复理疗仪器、被动运动仪器使用的方法、时机正确

结果指标

 外固定并发症发生率 发生外固定并发症例数/外固定患者总例数。石膏固定并发症包括压力性损伤、神经损伤、骨筋膜室综合征、肢端血运障碍等并

发症;牵引并发症包括无效牵引、骨牵引移位、牵引针孔感染;外固定架感染等

 深静脉血栓发生率 深静脉血栓发生例数/患者总例数

 高风险患者呼吸道梗阻 (损伤、高龄、婴幼儿、颈椎手术、气管切开)呼吸道梗阻发生例数/当日高风险患者总例数

 患者满意度 每个月护理部随机选取10~50例出院患者进行满意度电话随访调查

1.2.2 评价方法 比较实施前、后的专科护理质量

敏感指标评价结果。结构指标和结果指标(除外患者

满意度)通过日报数据统计获取;过程指标由每个病

区护士长或护理组长每周2次通过现场抽查责任护

士及抽查病历资料获取。如神经功能评估正确率的

指标收集者要跟护士床边查房,具体看护士查房时对

肢体肌力、感觉变化高风险患者有无进行评估,评估

的内容、频率、方法、时机是否正确,评估的结果是否

与患者实际相符,查看护士是否能及时发现肌力、感
觉异常或肌力、感觉变化患者。患者满意度数据为每
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月护理部通过随机选取10~50例出院患者进行满意

度电话随访调查。
1.2.3 统计学方法 数据采用SPSS16.0软件进行

t检验、χ2 检验及Fisher精确概率法,检验水准α=
0.05。

2 结果

2019年3月实施前护患比为1∶8.71,实施后护

患比为1∶8.69。5项过程质量指标比较,见表1;4
项结果质量指标比较,见表2。

表1 实施前后骨科护理质量敏感指标过程指标比较 例(%)

时间 例数 血循环评估正确 神经功能评估正确 疼痛评估正确 体位护理正确 康复行为训练正确

实施前 812 659(81.16) 651(80.17) 695(85.59) 735(90.52) 703(86.58)
实施后 831 771(92.78) 776(93.38) 797(95.91) 778(93.62) 758(91.22)
χ2 49.165 62.757 52.383 5.434 8.973
P 0.000 0.000 0.000 0.020 0.003

表2 实施前后骨科护理质量敏感指标结果指标比较

时间 例数 外固定并发症[例(%)] 深静脉血栓[例(%)] 高风险患者呼吸道梗阻[例(%)] 满意度(分,x±s)
实施前 812 1(0.12) 2(0.25) 1(0.12) 4.20±0.89
实施后 831 0(0)  0(0)  0(0)  4.64±0.49

  注:前3项采用Fisher精确概率法,P=0.494、0.244、0.494。满意度t=3.084,P=0.003。

3 讨论

护理质量敏感指标的建立有助于促进护理服务

的规范化和标准化,促进护理质量持续改进[7]。采用

护理质量敏感指标评价护理质量并采取持续改进的

护理管理措施,不仅能提高各级护士的临床护理质

量,也能为患者安全与满意提供保障。护理质量的形

成包含多个环节,如果只注重结果评价,忽略结构及

过程质量评价,将可能造成护理质量的不稳定。护理

人员的结构配置是否合理直接关系到护理工作的效

率和决策的质量[8]。亦有研究者认为,在护理质量评

价中,终末质量高低取决于过程质量的好坏[9]。本研

究中,对5项过程指标实施检查监督,定期分析讨论

数据,针对分析结果进行护理质量持续改进。如患者

体位合格、康复行为训练正确是骨科患者最基本、最
常见的要求。体位合格是保证治疗效果、避免因不良

体位导致并发症的护理措施之一,肢体石膏固定患者

若体位摆放不符合病情要求,肢体未处于功能位/治

疗位,会不利于康复,也有可能会发生石膏固定并发

症包括压力性损伤、肢端血运障碍等。牵引患者体位

不合格会导致无效牵引、骨牵引移位等并发症。康复

行为训练正确才可以加速患者康复进程,避免因康复

行为训练不当而出现康复过程中的并发症。如佩戴

颈托的患者,颈托规格选择合适、佩戴松紧适宜、使用

时机正确、起床卧床方法正确,才可以避免发生呼吸

道梗阻、内固定植入物松脱等并发症。被动运动仪器

使用正确,可以预防关节僵硬、肌肉萎缩,但使用不正

确会导致可避免的疼痛、肌肉劳损、关节脱位等并发

症。由此可见,过程指标体位护理合格率、康复行为

训练正确率的控制对结果指标起着重要作用。
通过对护理质量的重点环节、重点指标进行动态

监测,形成可量化的数据指标,有助于发现护理工作

中的薄弱环节并及时纠正。而本研究采用的骨科护

理质量敏感指标涵盖人力资源管理、专科护理质量过

程,并以并发症发生率、患者满意度作为专科护理质

量评价的结果指标,充分体现了专科护理的内涵与要

求,为专科护理持续改进提供了客观依据。
4 小结

骨科护理质量敏感指标的应用,有利于提高护理

质量,提高患者满意度。但部分指标的数据收集依靠

护士统计,较为费时,若能建立信息系统收集和分析

指标会事半功倍。此外,各家医院护理质量指标的收

集存在“信息孤岛”现象,未做到资源共享,因此,用标

准化的语言,建立护理质量敏感指标数据库也是今后

研究的方向。
参考文献:
[1] 叶文琴,李丽.护理质量评价及评价指标体系[J].上海

护理,2012,12(3):90-95.
[2] 张华芳,黄丽华.护理质量敏感性指标的研究进展[J].

中华护理杂志,2014,49(8):991-993.
[3] Gallagher

 

R
 

M,
 

Rowell
 

P
 

A.Claiming
 

the
 

future
 

of
 

nursing
 

through
 

nursing-sensitive
 

quality
 

indicators[J].Nurs
 

Adm
 

Q,2003,27(4):273-284.
[4] 黄天雯,肖萍,陈晓玲,等.骨科专科护理质量评价指标

研究[J].护理管理杂志,2015,15(12):861-863.
[5] 黄天雯,肖萍,陈晓玲,等.骨科护理质量敏感指标的构

建[J].中华护理杂志,2018,53(8):945-949.
[6] 刘巧梨,黄天雯,陈晓玲,等.骨科专科护理质量评价指

标在骨关节外科围手术期患者中的应用[J].当代护士,

2019,26(15):179-181.
[7] 崔金锐,陈英.护理敏感性质量指标研究进展[J].护理

学杂志,2014,29(12):88-91.
[8] 李素云,李亚农,刘义兰,等.创建骨科护理服务示范病房

中分层管理的实施[J].护理学杂志,2011,26(18):62-63.
[9] 刘凤鹏,林平,刘芳.重症监护病房护理过程质量评价标

准体系研究[J].中国护理管理,2010,10(7):51-53.
(本文编辑 宋春燕)

·65· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science May
 

2020 Vol.35 No.9


