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基于指标导向的糖尿病专科护理质量控制效果评价
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摘要:目的
 

探讨基于指标导向的糖尿病专科护理质量控制效果。方法
 

基于Donabedian三维质量结构模式和Deming持续质量改

进理论建立糖尿病专科护理质量评价指标。应用糖尿病专科护理评价指标对全院57个护理单元每季度实施检查、监督,每个护

理单元抽查2名护士进行理论与操作考核,定期分析数据、持续改进,规范统一全院糖尿病专科护理的操作、仪器管理及健康宣

教。比较实施前及实施后3个月、6个月、9个月、1年、2年院内糖尿病专科护理质量指标完成与达标情况。结果
 

实施后,护士糖

尿病专科技能达标率、住院糖尿病患者对降糖药物使用时间与方法知晓率、血糖仪管理达标率、联络护士工作手册完成达标率较

实施前逐步提高,差异有统计学意义(P<0.05,P<0.01)。结论
 

建立糖尿病专科护理质量评价指标,形成糖尿病专科联络护士

监控科室专科质量工作模式,有利于糖尿病专科护理质量的控制和不断改进,促进非糖尿病专科护士提高糖尿病专科护理知识与

技能,从而提高护理质量。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

diabetes
 

specialty
 

nursing
 

quality
 

control
 

based
 

on
 

index
 

guidance.
 

Methods
 

The
 

diabe-
tes

 

specialty
 

nursing
 

quality
 

evaluation
 

index
 

was
 

established
 

based
 

on
 

Donabedian
 

three
 

dimensions
 

quality
 

structure
 

model
 

and
 

Deming
 

continuous
 

quality
 

improvement
 

theory,
 

then
 

the
 

index
 

was
 

utilized
 

to
 

inspect
 

and
 

supervise
 

57
 

nursing
 

units
 

every
 

quar-
ter,

 

2
 

nurses
 

in
 

each
 

unit
 

were
 

selected
 

for
 

theoretical
 

and
 

skill
 

appraisal,
 

the
 

data
 

were
 

analyzed
 

regularly
 

and
 

improved
 

continuously,
 

and
 

the
 

operation,
 

instrument
 

management
 

and
 

health
 

education
 

of
 

diabetes
 

specialty
 

nursing
 

in
 

the
 

whole
 

hospital
 

were
 

standardized
 

and
 

unified.The
 

diabetes
 

specialty
 

nursing
 

quality
 

index
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and
 

standard
 

reaching
 

in
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whole
 

hospital
 

before
 

the
 

intervention,
 

3
 

months,
 

6
 

months,
 

9
 

months,
 

one
 

year
 

and
 

two
 

years
 

after
 

the
 

intervention
 

were
 

compared.
 

Results
 

Af-
ter

 

the
 

intervention,
 

nurses'standard
 

reaching
 

rate
 

in
 

diabetes
 

specialty
 

skills,
 

diabetes
 

inpatients'awareness
 

rate
 

on
 

using
 

time
 

and
 

methods
 

of
 

hypoglycemic
 

drus,
 

the
 

standard
 

reaching
 

rate
 

of
 

blood
 

glucose
 

meter
 

management
 

and
 

liaison
 

nurses'
 

completion
 

and
 

standard
 

reaching
 

rate
 

in
 

workbook
 

increased
 

step
 

by
 

step
 

and
 

significantly
 

when
 

compared
 

with
 

those
 

before
 

the
 

intervention
 

(P<
0.05,P<0.01).

 

Conclusion
 

Establishing
 

diabetes
 

specialty
 

nursing
 

quality
 

control
 

index,
 

and
 

forming
 

the
 

working
 

model
 

for
 

diabetes
 

specialty
 

liaison
 

nurses
 

monitoring
 

the
 

quality
 

of
 

diabetes
 

care
 

in
 

their
 

departments,is
 

conducive
 

to
 

controlling
 

and
 

enhan-
cing

 

nursing
 

quality
 

of
 

diabetes
 

specialty,
 

promoting
 

non-diabetes
 

specialist
 

nurses
 

to
 

improve
 

their
 

knowledge
 

and
 

skills
 

of
 

diabe-
tes

 

specialty,and
 

increasing
 

nursing
 

quality.
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  由于生活习惯及饮食结构的改变,近年来我国糖

尿病发病率逐渐增高,非内分泌专科住院的糖尿病患

者也越来越多,住院患者中非内分泌科的糖尿病患者

占10%[1],这对非内分泌科护士掌握糖尿病专科知识

和技能提出了更高的要求。为加强糖尿病护理质量管

理,我院2006年组建糖尿病联络护士团队,开展每季

度一次的系列培训活动,并通过年终理论技能考核和

比赛等活动评价培训效果,但对象仅限于糖尿病专科

联络护士,未进行院内专科护理质量控制与评价。笔

者对全院57个护理单元抽查发现:非糖尿病联络护士

掌握糖尿病专科的知识与技能欠缺、对糖尿病患者的

健康宣教缺乏计划性和针对性,患者对糖尿病相关知

识掌握欠佳,各科室对床边便携式血糖仪的管理与监

控不统一、对日常有关糖尿病护理方面的工作质量无

专项监控与评价。针对以上问题,我院糖尿病专科护

理小组构建专科护理质量评价指标,以指标为导向开

展评估、制定计划和目标、培训考核、临床护理工作质

量控制与评价等,取得较好的效果,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 全院开放床位2
 

398张,护士1
 

500
余人,有61个护理单元,将各临床科室、重症监护室

和急诊抢救室、急诊观察室、产房、干部门诊共57个

护理单元纳入糖尿病专科护理质量控制范畴(除手术

室、门诊部、供应室、急诊输液厅外)。常规每季度组

织全院糖尿病联络护士培训专科知识与技能,由联络

护士负责培训科室护士,但无具体的专科护理质量评

价指标,仅对联络护士进行年度理论与操作考核。
1.2 管理方法

1.2.1 构建糖尿病专科护理质量评价指标 实施前
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对57个护理单元进行糖尿病护理质量检查与考核,在
分析问题的基础上,根据医院现有的条件及工作模式,
以Donabedian三维质量结构模式[2]及Deming持续质

量改进理论(过程管理和环节质量控制)[3]为理论基

础,建立糖尿病专科护理质量评价指标。由护理部主

任2名、糖尿病专科护士5名、联络护士骨干3名、内分

泌科护理骨干2名组成核心讨论小组,讨论分析各项

指标的内涵和计算公式,经过3轮讨论修订指标内容

和评价方法。最终确立的专科指标包括2项一级评价

指标、6项二级评价指标和10项三级评价指标,见表1。
根据指标制定专科护理质量评价考核标准,并将各标

准细化成相应的考核表,包括血糖仪管理、专科手册记

录、专科用药掌握与指导考核表、专科相关理论知识考

卷及胰岛素注射和血糖监测技术操作考核标准。
表1 糖尿病专科护理质量评价指标

一级指标 二级指标 三级指标 指标内涵及评价要素

要素质量 血糖仪管理 血糖仪插口清洁率 血糖仪试纸插口随时保持清洁,无污迹、血迹、积尘

血糖仪分组固定管理符合率 各科室有血糖仪使用编码管理记录本,记录每台血糖仪的编码和编号及使用
床位范围,且编码及编号与实际固定使用的床位范围一致

血糖仪室内质控科室参与率 按时使用血糖仪质控液对血糖仪进行比对质控并记录,有异常及时处理[4]

血糖仪室间质量评估科室参与率 血糖仪每年进行1次与本医疗机构实验室生化仪方法学比对活动,由
护理部和检验科组织,有异常及时处理[4]

专科联络护士工作手册 手册达标率 配备1本糖尿病专科联络护士工作手册,手册目录及内容符合要求,
并根据专科小组要求及时更新,按规范按时记录各表格

专科联络护士培训 联络护士培训率 每季度联络护士至少组织1次科内护士糖尿病专科相关内容培训,至
少有1次培训内容为专科指定的内容,并按规范记录

环节质量 专科用药准确率 降糖药给药时间与方法准
确率

所有降糖药物的给药时间与方法正确,患者知晓自己所用的降糖药物
的正确时间与方法

专科理论知识掌握率 血糖监测、胰岛素及糖尿病
急性并发症相关知识掌握率

护士熟悉血糖监测、胰岛素及糖尿病急性并发症相关理论知识,每季
度参加理论考核合格

专科护理操作达标率 血糖监测技术达标率 护士掌握血糖监测技术,每季度参加操作考核合格

胰岛素注射技术达标率 护士掌握胰岛素注射技术,每季度参加考核合格

1.2.2 以指标为导向实施专科护理质量控制 ①确定

评价指标后组织全院糖尿病联络护士进行培训,逐项说

明专科护理质量评价指标的意义及各指标的数据收集

方法和记录要求;要求每个月由联络护士负责按质量评

价标准进行科内一级质控,并完成工作手册记录。要求

联络护士每个月自查1次科室所有血糖仪插口清洁情

况、是否分组固定使用,并负责科内血糖仪的室内质控,
将质控结果按要求记录在手册中;改变以往联络护士仅

组织科内护士及患者进行口头培训及宣教,现每个季度

要求至少组织1次科内护士学习糖尿病专科护理相关

知识,同时组织1次科内糖尿病患者进行相关知识宣教

指导并记录。②成立专科质量控制小组,将糖尿病联络

护士按片区分为17个小组,选拔17个质控小组长,由
糖尿病专科核心成员、专科护士和质控小组长组成专科

护理质控小组;每季度按照指标评价标准对57个护理

单元进行检查,每个护理单元考核2名护士专科理论知

识与操作。例如:每季度质控小组到各护理单元查看一

次血糖仪插口清洁情况、是否分组固定使用、是否有进

行血糖仪室内质控,联络护士是否每季度对科内护士及

糖尿病患者进行至少1次的培训和宣教,查看联络护士

工作手册记录情况;每季度质控小组对各护理单元2名

护士进行分批次集中考核胰岛素注射及血糖监测技术

操作,参加考核人员同时现场进行问卷星理论考试。③
质控小组每季度录入质量评价数据,建立数据库。每季

度末对数据进行分析,找出存在的不足,并召开糖尿病

联络护士工作会议,反馈各科室质控检查结果,进行要

因分析,专科小组制订与实施改进措施,采取实施-评

价-反馈-再评价的循环管理方法,持续追踪改进效

果。如针对护士技能操作考核不理想的问题,制作血糖

监测与胰岛素注射操作手册,反复培训;针对各科室糖

尿病患者健康宣教不规范、针对性不强的问题,制订糖

尿病患者健康宣教系列标准课件,推送用药指导、饮食

指导、胰岛素注射指导等相关的手册和工具,组织糖尿

病联络护士学习,并要求回科内组织学习。将制定的手

册与工具整理成册,包括胰岛素注射技术操作规范标准

手册、血糖监测技术操作规范标准手册、针对糖尿病不

同群体的饮食和运动指导手册、常用口服降糖药物服用

方法指导手册、各类胰岛素开启有效时间与保存指导手

册、常见胰岛素种类与使用手册6项内容,作为科内护

士培训及糖尿病患者健康宣教的资料与工具。最终将

整改问题的过程形成专科PDCA项目,将标准化的结果

在院内推广实施。
1.3 评价方法 分别比较实施前(2016年1月)、实
施后3个月、6个月、9个月、1年及2年后(2018年3
月)以下指标完成与达标情况,实施前及实施后每个

季度对57个护理单元进行检查、每个科室考核2名护

士(整形烧伤科、干部门诊及日间病房护士少,只考核

1名),每季度抽考111名护士。①糖尿病理论知识达

标率、胰岛素注射操作达标率及血糖监测技术达标

率。均为抽查护士掌握或达标人数/抽查总护士人

数×100%;②对科内护士培训落实率=当季度有联

络护士 培 训 记 录 病 区/当 季 度 抽 查 的 所 有 病 区×
100%(每次抽查57个病区,培训记录按时记录、资料

完整即为落实);③糖尿病患者对降糖药物使用时间

与方法(降糖药知识)的知晓率=知晓降糖药物使用

时间与方法的例数/抽查的患者例数×100%(当日病
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房有糖尿病患者抽查1人,如无则记录无,患者能回

答自己使用的降糖药物名称、服用时间与方法即为知

晓);④血糖仪插口清洁率=(被检查总台数-不清洁

台数)/被检查总台数×100%(抽查病区所有在用及

备用的血糖仪);⑤血糖仪分组固定管理符合率=分

组固定使用台数/使用总台数×100%(2台及以上的

血糖仪有编号并固定组别使用即符合);⑥联络护士

工作手册达标率=按要求记录的工作手册数/抽查的

所有工作手册数×100%(每次抽查57本手册,按要

求按时记录并资料完整即达标)。
1.4 统计学方法 应用SPSS17.0软件进行χ2 检

验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 实施前后护士糖尿病知识与技能达标率比较 

见表2。
表2 实施前后护士糖尿病知识与技能

达标率比较 人(%)

时间 人数
糖尿病

理论知识

胰岛素

注射操作

血糖监

测技术

实施前 111 97(87.4) 90(81.1) 86(77.5)
3个月后 111 99(89.2) 92(82.9) 84(75.7)
6个月后 111 98(88.3) 93(83.8) 90(81.1)
9个月后 111 102(91.9) 105(94.6) 109(98.2)
1年后 111 102(91.9) 110(99.1) 110(99.1)
2年后 111 105(94.6) 100(90.1) 105(94.6)
χ2 4.786 28.636 59.691
P 0.443 0.000 0.000

2.2 实施前后各护理单元糖尿病专科护理质量达标

率比较 见表3。
表3 实施前后各护理单元糖尿病专科护理质量达标率比较

时间
护士培训

检查次数 落实[次(%)]
降糖药知识

检查例数 知晓[例(%)]
血糖仪插口

检查台数 清洁[台(%)]
血糖仪分组固定管理

检查台数 符合[台(%)]
联络护士工作手册

检查本数 达标[本(%)]
实施前 - - 57 44(77.2) 108 102(94.4) 108 92(85.2) - -
3个月后 57 51(89.5) 57 46(80.7) 108 107(99.1) 108 108(100.0) 57 48(84.2)
6个月后 57 51(89.5) 57 48(84.2) 108 107(99.1) 108 108(100.0) 57 51(89.5)
9个月后 57 54(94.7) 57 54(94.7) 108 108(100.0) 108 108(100.0) 57 52(91.2)
1年后 57 56(98.2) 57 56(98.2) 108 108(100.0) 108 108(100.0) 57 56(98.2)
2年后 57 56(98.2) 57 56(98.2) 108 108(100.0) 108 108(100.0) 57 56(98.2)
χ2 8.457 25.105 17.157 59.435 12.856
P 0.076 0.000 0.004 0.000 0.012

  注:实施前未对科内护士培训落实率进行数据统计、联络护士工作手册未建立;科内护士培训、糖尿病患者降糖药物知识、联络护士工作手册

均以科室数计算;血糖仪以抽查的全部台数计算。

3 讨论

3.1 专科护理同质化促进院内整体护理水平提升 
目前住院患者合并高血糖越来越多,包括外科围手术

期高血糖患者也日渐增加[5],围手术期高血糖患者需

要密切监测血糖,甚至胰岛素注射强化治疗,这对非

内分泌科护士提出更高的要求。表2显示,实施前非

内分泌科护士的专科理论与技能掌握达标率均低于

90.0%,毛玲等[6]研究也表明非糖尿病专科护士的胰

岛素注射操作欠规范且存在安全隐患。院内糖尿病

专科护理小组改变现有培训模式,将以培训考核专科

联络护士为主的模式转变为以培训全院各层级护士

为方向。本研究显示,通过糖尿病专科护理质量控制

评价指标的建立,将流程与制度标准化,联络护士培

训科内护士的内容与方向有据可依,护士胰岛素注射

操作及血糖监测技术达标率逐步提高(均P<0.01)。
目前多数的糖尿病专科小组是通过培训联络护士的

模式发挥血糖管理的作用,评价院内血糖管理效果也

是以联络护士为主[7],本研究扩大培训与考核范围,
发现非联络护士存在的不足,制订6项糖尿病专科护

理工具包,确保不同科室、不同资质护士统一护理行

为,保证住院糖尿病患者得到优质的专科护理服务。
中国2型糖尿病防治指南及国外学者均指出,医护工

作者应在最佳时机为糖尿病患者提供尽可能个体化

的糖尿病自我管理[8-9],通过专科护理同质化管理,糖

尿病患者即使就诊于非内分泌科也能及时得到专业

性、规范性指导。
3.2 建立专科质量指标有助于指引质量管理方向 
质量评价工作的第一步是将质量问题科学分解转化

为可测量的指标[10]。我院糖尿病专科护理小组实施

质量评价前主要以培训糖尿病联络护士为主,对其他

护士的培训依托联络护士科内培训,但发现科内落实

不到位,血糖仪管理不统一、非内分泌科病房糖尿病

患者健康指导不全面。针对以上质量问题,课题组成

员根据相关理论构建护理质量评价指标,评价指标较

具体、有针对性、可测量,如“血糖仪管理不统一”分解

为“血糖仪插口清洁率、血糖仪分组固定管理符合率、
血糖仪室内质控科室参与率、血糖仪室间质量评估科

室参与率”,“联络护士对科内护士培训不到位”分解

为“联络护士培训率、降糖药给药准确率、糖尿病相关

理论知识掌握率、血糖监测技术达标率、胰岛素注射

技术达标率”,质量问题即变得清晰直观,质量管理方

向更加明确,质控小组在培训和质量管理时有据可

依,且标准一致。本研究显示,实施基于专科指标的

质量控制后,护士专科技能操作达标率、血糖仪管理

达标率、糖尿病患者对降糖药物使用时间与方法知晓

率等较实施前逐步提高(P<0.05,P<0.01)。通过

具体量化的指标,管理者容易找出关键的问题环节,
持续改进质量,针对全院共性问题提出持续质量改进
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项目,包括规范院内床旁便携式血糖仪的管理、规范

院内糖尿病联络护士的分层培训与考核、规范糖尿病

联络护士工作手册的使用、规范住院患者胰岛素笔的

管理;也让糖尿病联络护士确立了自己的工作目标,
通过日常一级及二级质控督查,及时发现问题,依据

标准整改并评价效果,以提高糖尿病护理质量。
4 小结

本研究以专科指标为导向对全院糖尿病专科护

理质量量化测定和管理,结果显示护士专科技能操作

达标率、血糖仪管理达标率、糖尿病患者对降糖药物

使用时间与方法的知晓率显著提高。本研究的局限:
制定的专科指标缺乏专家论证,对于特殊部门的特异

性不强,研究小组将在实践应用中对指标进一步修

订,同时对专科护理质量指标信息系统的开发,以及

如何让专科护理质量管理流程更加优化、避免评价偏

倚也是进一步努力的方向。
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4 小结

手术室二胎产后返岗护士工作投入状况处于中

等水平,由于返岗护士产后身体素质下降、家庭结构

变化导致精力分散以及产假脱离临床工作导致其不

能快速适应高强度、快节奏的手术室工作;有较高的

工作压力,且负性影响工作投入。护理管理者应当重

视和加强对这一群体的管理,有针对性地开展返岗护

士岗前培训,帮助她们提升工作投入水平,使之尽快

适应临床工作,并在工作中给予充分的照顾和支持,
帮助其减轻压力感,使之全身心投入到工作中,提高

护理质量和患者满意度。本研究仅选取武汉市公立

三级甲等综合医院的手术室二胎产后返岗护士作为

研究对象,今后的研究可通过多中心、大样本进一步

探讨手术室二胎产后返岗护士的工作投入状况。
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