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医院护理人文关怀质量改进策略的制订及实施
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摘要:目的
 

制订并实施医院护理人文关怀质量改进策略,为临床提升护理人文关怀管理成效提供借鉴。方法
 

运用文献回顾及根本

原因分析方法,深入剖析护理人文关怀质量缺陷的近端原因和根本原因,紧密结合医院实际情况制订并实施质量改进策略,具体涵

盖修订护理人文关怀管理制度与护理管理制度、构建护士人文关怀分层培训课程、实施护理人文关怀过程督导、制订护理人文关怀

质量评价标准等。比较质量改进策略实施前后患者满意度、护士人文关怀能力、护士工作满意度及护理管理者关怀领导力。结果
 

实施质量改进项目后,出院患者满意度、护士人文关怀能力、护士工作满意度及护理管理者关怀领导力评分显著高于实施前(均P<
0.05)。结论

 

开展医院护理人文关怀质量改进工作,能够提升护士人文关怀能力、促进患者满意度提升,助力构建和谐医患关系。
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Abstract:Objective

 

To
 

establish
 

and
 

implement
 

quality
 

improvement
 

strategies
 

for
 

nursing
 

humanistic
 

care
 

in
 

hospital,
 

and
 

to
 

pro-
vide

 

reference
 

for
 

improving
 

the
 

management
 

effectiveness
 

of
 

humanistic
 

care
 

in
 

clinical
 

nursing.
 

Methods
 

Using
 

literature
 

review
 

and
 

root
 

cause
 

analysis,
 

the
 

proximal
 

and
 

root
 

causes
 

of
 

quality
 

defects
 

in
 

humanistic
 

care
 

in
 

nursing
 

were
 

deeply
 

analyzed.
 

Based
 

on
 

the
 

actual
 

situation
 

of
 

the
 

hospital,
 

a
 

series
 

of
 

quality
 

improvement
 

strategies
 

were
 

formulated
 

and
 

implemented,
 

which
 

included
 

revising
 

the
 

management
 

system
 

for
 

humanistic
 

care
 

and
 

nursing,
 

constructing
 

a
 

hierarchical
 

training
 

course
 

for
 

nurses
 

on
 

humanistic
 

care,
 

implementing
 

supervision
 

of
 

the
 

humanistic
 

care
 

process,
 

and
 

formulating
 

evaluation
 

standards
 

for
 

the
 

quality
 

of
 

humanistic
 

care.
 

The
 

patient
 

satisfaction,
 

nurses'
 

humanistic
 

care
 

ability,
 

nurses'
 

job
 

satisfaction,
 

and
 

nursing
 

managers'
 

caring
 

leadership
 

were
 

compared
 

before
 

and
 

after
 

the
 

implementation
 

of
 

the
 

quality
 

improvement
 

strategies.
 

Results
 

After
 

implementing
 

the
 

quality
 

improvement
 

strategies,
 

the
 

scores
 

of
 

discharged
 

patients'
 

satisfaction,
 

nurses'
 

humanistic
 

care
 

ability,
 

nurses'
 

job
 

satis-
faction,

 

and
 

nursing
 

managers'
 

caring
 

leadership
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

before
 

(all
 

P<0.05).
 

Conclusion
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care
 

ability,
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patient
 

satisfac-
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and
 

help
 

build
 

a
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doctor-patient
 

relationship.
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  人文关怀作为护理的本质与核心,其重要性不言

而喻。《进一步改善护理服务行动计划(2023-2025
年)》[1]明确指出:医疗机构要注重加强护理人文建

设,细化人文关怀措施,为患者提供人性化护理服务。
护士要增强主动服务和人文关怀意识,增进护患信

任,构建和谐医患关系。在该政策指引下,我院依据

Watson博士的“十大关怀要素”对护理人文关怀理论

和实践进行了一系列探索[2-3]。然而,临床实践表明,
护理人文关怀的实际效果与预期存在差距。究其原

因,关键在于管理策略有待改进,而持续质量改进正

是发现问题、解决问题、促进护理人文关怀质量持续

提升的重要保障[4]。根本原因分析法(Root
 

Cause
 

Analysis,
 

RCA)是一种系统化的问题解决方法,通过

追溯问题发生的根本原因而非表象,提出针对性的改

进策略。近年来,RCA被广泛应用于医疗质量管理

领域,其优势在于能够通过多维度分析(如人员、流
程、环境等)识别潜在系统性缺陷,从而制订长效改进

方案[5]。因此,我院针对护理人文关怀质量管理中存

在的问题,运用RCA,结合本院实际情况制订并实施

了一系列改进措施,取得了良好成效。报告如下。

1 对象与方法

1.1 对象 患者纳入标准:①年龄≥18岁;②住院

时间≥24
 

h;③意识清醒,具备基本沟通能力;④自愿

参与满意度调查。排除标准:①并存严重精神疾病或
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认知障碍;②病情危重需转入ICU治疗;③住院期间

发生医疗纠纷。护士纳入标准:①注册护士,临床在

岗时间≥1年;②直接参与患者护理工作;③自愿填

写调查问卷。排除标准:①进修护士或规培未定科护

士;②研究期间长期休假(≥3个月);③兼任行政职

务的非一线护理人员。护理管理者纳入标准:①担任

护士长及以上管理职务;②管理临床护理工作≥1
年;③自愿参与调查。排除标准:①研究期间职务变

动或离职;②兼任非护理管理职责,如医院行政岗位。
2018-2020年(质量改进前):调查患者64

 

800例,男
32

 

406例,女32
 

394例;年龄18~89(52.4±16.3)
岁;住院时间3~28[7.0(5.0,12.0)]d;外科25

 

920
例,内科29

 

160例,其他科室9
 

720例。调查护士

3
 

526名,男52名,女3
 

474名;年龄22~49(31.9±
6.8)岁;工作年限1~27[7.0(3.0,12.0)]年。工作

科室:外科1
 

410名,内科1
 

587名,其他科室529名。
调查护理管理者217名,男8名,女209名;年龄31~
52(41.2±7.5)岁;工作年限1~30(15.8±6.3)年。
工作科室:外科87名,内科98名,其他科室32名。
2021-2023年(质量改进后):调查患者64

 

800例,男
32

 

350例,女32
 

450例;年龄19~91(53.1±15.9)
岁;住院时间2~25[6.5(4.0,10.0)]d。住院科室:
外科25

 

920例,内科29
 

160例,其他科室9
 

720例。
调查护士3

 

876名,男61名,女3
 

815名;年龄21~50
(32.1±7.2)岁;工作年限1~28[8.0(5.0,13.0)]
年。工作科室:外科1

 

550名,内科1
 

744名,其他科

室582名。调查护理管理者217名,男8名,女209
名;年 龄30~56(42.0±7.8);工 作 年 限1~31
(16.3±6.5)年。工作科室:外科87名,内科98名,
其他科室32名。
1.2 方法

1.2.1 成立RCA小组 2018-2020年我院对出院患

者进行回访,满意度调查结果均低于95%。护理部在

2020年质量控制总结中指出,护理人文关怀方面最主

要的问题是关怀措施落实不足。护理部组织成立RCA
小组,旨在分析根本原因,从而制订针对性改进措施。
RCA小组共12名成员,由护理部主任担任组长,负责

统筹协调与决策;1名副主任分管数据收集与分析;5
名总护士长分别负责外科、内科、妇产科、儿科、综合片

区质控,5名护士长参与流程修订与培训实施。所有组

员具备人文关怀研究经验和护理质量管理经验。
1.2.2 实施RCA,发现护理人文关怀质量管理现存

问题 RCA小组成员运用头脑风暴法并结合文献回

顾[6-8],对关怀措施落实不足的问题进行深度剖析,从
人员因素、方法因素和环境因素等方面寻找近端原

因,通过“5WHY”法对近端原因进行推演[5],最终确

定了6个根本原因:①护理管理制度未融入人文关

怀;②缺乏护士对患者实施人文关怀的流程;③护士

自身关怀能量不足;④培训存在问题,表现为护理管

理者关怀领导力欠缺;护士对关怀性沟通、关怀性技

术等掌握不全面;⑤护理人文关怀质量评价指标有待

完善;⑥护理人文关怀落实现况缺乏实证。
1.3 护理人文关怀改进策略的制订及实践

我院于2021年1月1日开始进行护理人文关怀

实施策略的完善并进行临床实践。
1.3.1 修订护理管理制度 质量管理是持续改进的

过程,护理管理制度也需要随之更新。而我院护理人

文关怀管理制度仍是沿用2015年版本,因此,小组成

员基于循证更新护理人文关怀管理制度。修订后的

护理人文关怀管理制度主要增加护理管理者对下一

层级的关怀职责、护士和患者的关怀职责;明确人文

关怀查房、关怀故事分享、人文关怀质量控制实施频

次;以及对人文关怀的督导、推广亮点等内容。同时,
更新其他护理管理制度,如分级护理制度、住院患者

饮食管理制度、探视陪护制度、护理查房制度等,将人

文关怀充分融入到各项护理制度中。
1.3.2 制订关怀性护理技术和流程 护理部主任牵

头主编《关怀性护理技术》,包括关怀性基础护理技

术、内科关怀性护理技术、外科关怀性护理技术、妇产

科关怀性护理技术、儿科关怀性护理技术、五官科关

怀性护理技术、急危重症关怀性护理技术、手术室关

怀性护理技术和其他专科关怀性护理技术共9个篇

章。每个关怀性护理技术分为4个部分:关怀性护理

技术目的、关怀性评估、操作前准备以及关怀和关怀

性操作步骤。制订护士对患者实施人文关怀的流程,
见图1、图2,以便护士有章可循,确保每例患者能够

接受相同高质量的人文关怀护理。

图1 门诊患者人文关怀流程
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图2 住院患者人文关怀流程

1.3.3 制订护士关怀赋能政策 护理部制订“关注

护理队伍心理健康,关心关爱护理人员”措施,实施护

理部-病区-护士三位一体关爱护士举措[9]。具体包

括:①护理部开通“三倾”(是指倾情倾听您的倾诉)心
理服务热线,随时倾情倾听护士的倾诉。②在公众号

开通有声人文,定期更新,播放暖心治愈人文故事音

频。③特殊节假日工会送课到科室,如插花、心理团

建等。④护士长与每位护士沟通谈话,了解护士的困

难,及时给予帮助,至少每半年和每个护士谈话1次,
并记录在关爱护理同仁谈心记录本上。⑤营造人文

氛围,鼓励促进护士自我关怀和相互关怀。
1.3.4 护理人员人文关怀课程构建及实践 为进一

步提升护士关怀能力,提高患者满意度,关怀小组通

过文献回顾和2轮专家咨询构建医院护理人员人文

关怀课程[10],包括人文关怀认知与知识、人文关怀技

术与实践、人文关怀教学与培训、人文关怀研究4个

一级指标和15个二级指标,并制订分层培训计划,每
年培训24学时;培训方式包括线上线下理论授课、情
境模拟、关怀故事分享、人文关怀护理查房。针对关

怀性沟通能力欠缺开展全员专项培训:护理部邀请国

内外知名专家讲解关怀性沟通理论知识,重点讲解关

怀性技巧;拍摄关怀性沟通示范视频,通过“317”学习

平台组织全体护士观看;召开关怀性沟通交流会,分
享关怀故事;开展关怀性沟通演讲比赛,讲述关怀性

沟通体验;举行关怀性沟通路演比赛,还原临床关怀

性沟通场景;进行关怀性沟通临床现场督导考核,不
合格者重新培训,确保人人过关。开展实践过程中,
发现关怀领导对护士工作积极性以及科室关怀氛围

有重要影响,基于扎根理论构建了中国文化背景下的

关怀领导力概念模型[11]。护理部基于此研究开展全

院护理管理者关怀领导力的培训,培训频次为每季度

1次,培训方式包括线上线下理论授课、关怀管理经

验分享、护理管理者关怀技能大赛。
1.3.5 修订护理人文关怀质量评价标准 小组成员

基于循证和我院现状更新2015年版本《护理人文关

怀质量评价标准》,主要更新内容为:①将每天5
 

min
与所负责患者沟通更改为全程关怀性评估,了解患者

需求,提供相应护理并记录。②人文关怀展板每季度

更新改为每半年更新。③每2个月人文关怀故事分

享改为每半年分享。针对护理人文关怀落实现况缺

乏,实证开展护理人文关怀记录专项督导:将护理人

文关怀记录模板植入医惠护理系统;进行规范化记录

培训;将每2周1次的护理人文关怀记录纳入绩效管

理;每季度评选人文关怀示范案例。
1.3.6 常态化护理人文关怀质量管理措施的建立及

实施 建立护理人文关怀质量管理长效机制,将规范

制度内化为员工的自觉行为。①建立三级质量控制体

系:每个病区设置1名质控员协助护士长每个月定期

进行护理人文关怀质控,质控内容包括护理人文关怀

质量评价标准达标率;护患沟通、医护沟通、护士长沟

通记录本;医慧系统中人文关怀评估和记录规范率;以
及病区人文关怀环境建设、患者满意度等内容。片区

护士长对人文关怀环节质量控制,每季度对病区人文

关怀制度落实情况进行控制,推进病区持续质量改进。
护理部质控小组每季度不定期到临床按医院等级评审

标准进行质控,促进护理人文关怀行为日常化。②建

立奖励表彰机制:每年举办护理人文关怀路演比赛、每
季度评选关怀之星、每季度评选人文关怀示范案例,人
文关怀相关奖励与绩效和职称晋升挂钩。③畅通投诉

意见途径:每个病区设置意见本,首页大字体写明护患

沟通途径、电话、地址,医务办公室投诉电话、地址,放
于醒目处,护士长每日晨交班前查看,及时疏导患者不

良情绪、改进护理措施,尽力做到投诉不出科、不出院。
通过自我反省、护理质控、奖励机制和患者监督促进护

理人文关怀措施成为日常习惯行为。
1.4 效果评价 ①出院患者满意度:医院党办对无

纠纷、能正常沟通交流的出院患者进行电话满意度调

查,满分100分,分数越高满意度越高。党办从每个

教授组患者中随机抽取3例患者回访,每个月回访

1
 

800例患者。②护士关怀能力:采用许娟[12]修订的

中文版关怀能力量表进行测评,该量表包括认知、耐
心和 勇 气3个 维 度 共37个 条 目,每 个 条 目 采 用

Likert
 

7级评分,从“非常同意”到“完全反对”依次计

7~1分,总分37~259分,分越高代表护士关怀能力

越强。总量表的Cronbach's
 

α系数为0.84,内容效

度为0.78。采用问卷星对全院护士进行调查,实施

质量改进前3
 

894人填写,有效问卷为3
 

526份,有效
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应答率为90.55%;实施质量改进后4
 

235人填写,有
效问卷为3

 

876份,有效应答率为91.52%。③护理

管理者关怀领导力:采用张丰健[11]构建的关怀领导

力量表进行测评,该量表包含与人为善(6个条目)、
欣赏独特性(4个条目)、促进自我实现(4个条目)、维
护共同利益(3个条目)和魅力感召(10个条目)共5
个维度27个条目,每个条目采用Likert

 

5级评分,从
“非常不符合”到“完全符合”依次赋1~5分,总分

27~135分,分越高代表护理管理者关怀领导力越

强。量表Cronbach's
 

α系数为0.995。实施质量改

进前后采用问卷星对全院217名护理管理者进行调

查,有217人填写问卷,有效问卷217份,有效应答率

100%。④护士工作满意度:采用护理人员体验与满

意度问卷[13]进行调查,该问卷包括团队协作(2个条

目)、本职工作(4个条目)、护理管理(7个条目)、执业

环境(2个条目)、工作回报(3个条目)、职业生涯展望

(4个条目)6个维度共22个条目,每个条目采用

Likert
 

5级评分,从“非常满意”到“非常不满意”依次

赋5~1分。总分22~110分,分数越高代表护士工作

满意度越高。该量表的Cronbach's
 

α系数为0.966。
每年最后一周护士通过护理管理系统中满意度调查进

行填写提交,最终得分=(实际得分/110)×100。
1.5 统计学方法 应用SPSS24.0软件进行数据分

析,计数资料采用频数表示,计量资料采用(􀭺x±s)表
示,组间比较采用t检验,检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 质量改进前后出院患者总体满意度、护士总体

工作满意度比较 质量改进前(2018-2020年)出院

患者 年 平 均 满 意 度 得 分 分 别 为 92.21±7.45、
93.60±8.32、93.70±14.76;护士年平均工作满意度

评分分别为91.23±15.62、92.65±18.32、90.72±
6.85。质量改进后(2021-2023年)出院患者年平均

满意度得分分别为95.8±5.95、96.1±9.92、97.3±
11.50;护士年平均工作满意度评分分别为93.42±
8.57、95.29±13.20、96.76±6.35。质量改进前后出

院患者总体满意度、护士总体工作满意度比较,见表

1。
表1 质量改进前后出院患者总体满意度、

护士总体工作满意度比较 分,􀭺x±s

时间
出院患者

例数 总体满意度

护士

人数 总体工作满意度

改进前 64
 

800 93.17±10.71 3
 

526 91.53±14.47
改进后 64

 

800 96.40±9.44 3
 

876 95.16±9.89
t 57.625 12.477
P <0.001 0.031

2.2 质量改进前后护士关怀能力得分比较 见表

2。
表2 质量改进前后护士关怀能力得分比较

分,􀭺x±s
时间 人数 认识维度 勇气维度 耐心维度 总分

改进前 3
 

526 76.54±8.26 65.67±11.57 59.11±4.19 201.32±14.82
改进后 3

 

876 83.90±12.40 68.80±11.10 63.20±11.20 215.90±20.06
t 30.290 11.850 21.160 35.770
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.3 质量改进前后护理管理者关怀领导力得分比较

 见表3。
表3 质量改进前后护理管理者关怀领导力得分比较 分,􀭺x±s

时间 人数 与人为善 欣赏独特性 促进自我实现 维护共同利益 魅力感召 总分

改进前 217 4.06±0.30 4.04±0.39 4.06±0.35 4.13±0.22 4.46±0.27 20.75±0.70
改进后 217 4.93±0.25 4.80±0.39 4.87±0.34 4.94±0.23 4.89±0.28 24.43±0.68

t 32.823 20.300 24.450 37.500 16.226 55.505
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

3 讨论
3.1 护理人文关怀质量改进策略能有效提高护士关

怀能力 护理人文关怀作为护理领域的核心要素,其
质量直接影响到患者的护理体验和满意度。本研究

结果显示,实施质量改进策略后,护士的关怀能力显

著提高(P<0.05),与Keten
 

Edis等[14]的研究一致,
进一步验证了质量改进策略在提升护士关怀能力方

面的有效性。首先,制度的完善和流程的优化为护理

人文关怀的落实提供了坚实的保障。本研究通过根

因分析,识别出现有护理管理制度中的不足,并针对

性地进行了修订,同时制订了具体的关怀性技术和流

程,使抽象的人文关怀得以具体化,深入到每一个护

理环节中。其次,强化培训在提升护士关怀能力方面

起到了关键作用。针对既往研究中我院护士关怀能

力认识和耐心维度不足的痛点[15],本研究构建科学实

用的人文关怀培训课程体系,开展了关怀护理查房、
关怀故事分享、关怀护理记录等活动,通过多种途径

对全院护士进行分层培训,有效提高了护士的人文关

怀理论和实践能力。此外,组织氛围的改善同样不可

忽视。研究表明,良好的组织氛围能够促进护士人文

关怀能力的提升[16]。通过制订关怀赋能制度,营造了

和谐的人文组织氛围。在这种氛围中,护士感受到了

更多的支持和认可,进一步激发了他们的关怀潜能。
护理人文关怀质量改进借助制度保障、培训强化和组

织氛围改善等多方面的综合作用,有效提升了护士的

关怀能力。
3.2 护理人文关怀质量改进策略能有效提高护理

管理者关怀领导力 在护理管理领域,关怀型领导
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对组织效能具有积极的影响,能够激发员工的工作

热情和归属感。本研究结果显示,实施质量改进策

略后,护理管理者的关怀领导力得到显著提升(P<
0.05)。Maloney[17]指出,关怀型领导的特质体现在

对个人与组织幸福、发展和成功的高度重视,这种领

导风格本质上是基于对人性的尊重与关爱。这一观

点与本研究的理论基础相契合,进一步佐证了本研

究中提升护理管理者关怀领导力对于护理团队及患

者护理体验优化的重要意义。相关研究表明,加强

关怀领导力培训,护士长的亲和力得到增强[18],进
而有效地提升了医护人员之间的凝聚力,营造出更

为融洽的科室氛围。这种积极的科室环境不仅有助

于医护人员的职业发展,还能为患者提供更优质的

护理服务,形成一个良性的循环。本研究基于关怀

领导力的5个核心属性,即与人为善、欣赏独特性、
促进自我实现、维护共同利益和魅力感召,运用理论

授课、经验分享、角色扮演等多元化的培训方式,对
护理管理者进行全方位的培训干预。这种培训模式

能够促使护理管理者将关怀理念融入日常管理行

为,成长为德才兼备、知人善任、关爱下属的领导者。
在这样的领导风格影响下,团队内部逐渐形成支持

性、积极向上的工作环境,有效增强了护士的归属感

和职业认同感,为提升护理团队的服务质量和效率

奠定了坚实基础。
3.3 护理人文关怀质量改进策略能有效提高护士工

作满意度 本研究通过实施一系列关怀赋能措施,显
著提升了护士工作满意度(P<0.05)。本研究中的关

怀赋能涵盖多个维度。在医院层面,在院领导的引领

下,历经十多年的人文建设,医院已营造出浓厚且良

好的人文关怀氛围。在管理层面,提升护理管理者的

关怀领导力,能够借助上级的支持增强护士的自信心

与归属感。护理部实施的三位一体关爱护士行动,从
心理、工作、生活等多个维度为护士提供关怀赋能,鼓
励护士开展自我关怀。以上策略使护士切实感受到

来自医院的关爱,增强了其在浓厚关怀文化氛围中工

作的幸福感,进而显著提升了护士的工作满意度。这

种积极的组织环境不仅有助于护士的职业发展,还为

患者提供了更为优质的护理服务,形成了一个良性的

循环。
3.4 护理人文关怀质量改进策略能有效提高出院患

者满意度 规范且科学的护理人文关怀管理模式是

构建和谐护患关系的关键。本研究数据显示,实施护

理人文关怀质量改进策略提高护士工作满意度后,出
院患者满意度得分显著高于质量改进前(P<0.05),
与 McNicholas等[19]的研究结果一致,他们通过优化

多个护理流程和提高护士满意度,进而提高了患者满

意度。本研究通过修订护理管理制度,将人文关怀理

念深度融合于护理工作实践,营造了浓厚的关怀氛

围。这种氛围不仅让护士在日常工作中感受到关怀

与支持,也使患者在护理过程中体验到细致入微的关

怀服务。实施护士关怀赋能策略,使护士能够接收来

自医院管理层和领导的关爱支持,进而将这份关爱有

效传递给患者。通过开展护士关怀能力培训与督导

工作,促使护士熟练掌握关怀性技术、流程以及沟通

技巧。凭借这些技能,护士能够借助关怀性沟通准确

评估患者的个性化关怀需求,并实施针对性的关怀措

施。患者住院期间切实感受到护士的关爱与照顾,在
出院满意度回访中得到了积极反馈。

4 结论
本研究运用根因分析方法开展医院护理人文关

怀质量改进工作,从管理体系、制度建设和培训机制

等方面实施了一系列改革举措,有效提升了护理管理

者的关怀领导力、护士的关怀能力,同时提高了护患

满意度。然而,本研究在护理管理制度与人文关怀的

本土化融合深度以及护理人文关怀质量评价标准的

完善程度方面仍存在改进空间,后续将进一步深入探

索和研究,以优化相关内容。
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