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周质控记录表在病区护理质量管理中的应用
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摘要：目的　探讨护理周质控记录表在病区护理质量管理中的应用方法和效果。方法　自２０１５年６月—２０１６年６月，血液风
湿病区质控小组利用护理周质控记录对科室护理质量进行管理，并与实施前２０１４年６月—２０１５年６月护理质量进行比较，内
容包括护理存在问题、不良事件发生率和患者满意度。结果　使用周质控记录表后，病区在核心制度执行、病区环境、护士日
常行为、消毒隔离、护理记录、药品管理、急救管理出现问题的次数由１８，２２，１８，２６，２０，２６，１９次降到６，１５，７，１５，５，１０，８次，不
良事件发生率由０．５８％下降到０．３１％，干预组满意度高于对照组，均差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　护理周质控记录
表可以明显改善和提高病区的护理质量及患者满意度，降低不良事件发生率。
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　　作为医院综合质量的重要组成部分之一的护
理质量，其水平的高低直接影响着医疗质量及医院

的核心竞争力［１］。护士长是护理质量最直接和基

层的管理者，其管理水平的高低直接影响着护理质

量［２］。然而，日常繁琐的工作及管理方法的欠缺，

难免会出现护理缺陷。护理周质控记录表则弥补

了这个不足，它将护士长每天巡查的内容分门别

类，每一部分又制定了具体检查内容。有每天必

查、每周选查内容，然后每周将信息进行汇总，及时

记录分析，并提出可行的改进措施。同时，也对一

周的安全进行分析总结，最终达到护理质量的持续

改进。鉴于此，我科采用周质控记录表对科室护理

质量进行管理，并取得良好效果，现报道如下。

１　资料与方法
１．１　研究对象　本研究将重庆三峡中心医院血液
风湿科２０１５年６月至２０１６年６月病区使用周质控
记录表后全年护理质量作为干预组，去年同期

（２０１４年６月—２０１５年６月）病区护理质量作为对
照组，比较实施前后病区的护理质量、不良事件的

发生以及患者的满意度情况。纳入标准：干预组周

质控记录表记录完整，至少包括上述研究内容，未

包括的予以剔除，对照组每月的日常质量控制记录

完整，均包含以上几个方面，不完整的予以剔除。

１．２　研究方法　（１）干预组护士长运用周质控记
录表管理护理质量。周质控记录表由项目、质控标

准、存在问题、整改措施、本周安全小结分析五大部

分构成。其中项目中包括查对制度、交接班制度、
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分级护理制度、病区环境、护士日常行为、急救管

理、药品管理、消毒隔离及护理纪录九项。每周要

进行前五项加上后四项任意一项进行督查，并对本

周病区的护理安全事件进行总结分析。针对每个

小项存在的问题，要提出切实的整改措施。质控小

组由４名高年资护士组成，护士长为组长，护士长
不在班时由指定的人负责质控并记录。小组每日

巡查新入院患者、重危患者、特殊治疗、特殊检查及

存在潜在纠纷风险的患者。周一至周五利用晨晚

间交班及上午治疗集中时段对查对制度、分级护理

制度、交接班制度、病区环境、护士日常行为依次进

行督查，周六则任选急救管理、药品管理、消毒隔

离、护理记录其中一个方面督查。发现问题，及时

登记在护士工作质量个人考核登记本上，并且随时

反馈纠正问题。每周日则对本周存在的问题进行汇

总，并提出整改措施，限期整改，下周对上一周的问题

进行复查。同时上报科护士长，科护士长每周抽查质

量。（２）对照组采用传统的质控方法［３］。护士长每

天随机进行督查，记录在个人记事本里，每月归纳总

结后报科护士长，科护士长不定期进行抽查质量。

１．３　评价指标　（１）护士长每天质控一次，质控小
组每周质控一次，将存在的护理问题次数量作为指

标，其中存在的护理问题包括查对制度的执行情

况、交接班制度的执行、分级护理制度的执行、护士

的行为、病区环境的管理、护理记录书写、消毒隔离

质量、急救管理。（２）不良事件发生情况，两组均鼓
励积极上报不良事件，严禁惩罚。通过调查，部分

医院采用区域平台上报不良事件［４］，而我院实行院

内通过ＯＡ工作流上报，护士长每月进行统计，年终
进行汇总分析。最终以不良事件的年发生率作为

对比指标。（３）患者满意度：由科室责任护士分别
对两组患者发放满意度调查表 ，问卷全部收回。内

容包括业务水平、服务态度、健康教育、病房管理４
大部分，共１０项，从满意（３分）、较满意（２分）、不
满意（０分）［５］三个维度进行评估对比，最终得出结
论。

１．４　统计学方法　采用 Ｅｐｉｄａｔｅ３．１建立数据库收
集资料，采用ＳＰＳＳ２２．０统计软件对资料进行统计

分析。观测资料主要为计数资料，组间比较采用 χ２

检验，登级资料比较采用秩和检验。Ｐ＜０．０５为差
异有统计学意义。

２　结果
２．１　两组发生护理质量问题的比较情况　见表１，
干预组查在核心制度执行、护士行为、消毒隔离、护

理记录、药品管理、急救管理方面出现问题的次数

均少于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
２．２　两组不良事件发生情况的比较　对照组出院
３４００人次，干预组出院３５６０人次，对照组发生不
良事件人次为 ２０例（０．５８％），干预组为 １１例
（０３１％），干预组明显低于对照组，差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）。
２．３　两组患者满意度情况对比　见表２。干预组
满意度明显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。
３　讨论
３．１　采用周质控记录表使得护理质量得以明显改
善　护理质量是医疗质量的一个重要组成部分，随
着人们对护理服务需求的提升，越来越多的管理者

们更加专注于护理质量。目前，医院的护士长出现

年轻化的趋势，尤其是一些刚上岗的护士长，如何

尽快的掌握管理技能，实现角色转变，胜任护理管

理工作，面临着巨大的挑战［６７］。很多虽然技能扎

实，但缺少管理方法和经验，工作无从下手，工作缺

少安排和总结。仅仅靠老一辈的“传、帮、带”，临时

记录在随身记录本上，未进行数据的汇总分析及制

定有效的改进方法，这种管理很难适应当下的护理

发展。每月总结质量，错过了整改的最佳时机，不

仅护士的接受的效果差，而且也可能让某些错误反

复发生。而护理周质控记录表，护士长能做到每

天、每周有重点的督查工作，汇总问题及时，整改措

施第一时间传达给一线护理人员，再继续追踪，将

目前热门的ＰＤＣＡ进行有效运用，贯穿始终，使工作
质量在循环中不断提高［８９］。如表 ２示，使用周质
控记录表后，在核心制度的执行、消毒隔离、护士行

为和药品管理中出现问题的百分比都有明显的下

降（Ｐ＜０．０５）。干预组在使用周质控记录表后，在

表１　两组护理质量问题发生次数比较情况／例（％）

组别 检查次数 核心制度执行 病区环境 护士行为 消毒隔离 护理记录 药品管理 急救管理

对照组 ４７ １８（３８．３） ２２（４６．８１） １８（３８．３） ２６（５５．３２） ２０（４２．５５） ２６（５５．３２） １９（４０．４３）

干预组 ４５ ６（１３．３３） １５（３３．３３） ７（１５．５６） １５（３３．３３） ５（１１．１１） １０（２２．２２） ８（１７．７８）

χ２值 ７．４３１ １．７３６ ６．００８ ４．４９８ １１．４８４ １０．５７３ ５．６８７

Ｐ值 ０．００６ ０．１８８ ０．０１４ ０．０３４ ０．００１ ０．００１ ０．０１７
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表２　两组患者对护理工作的满意度调查比较／例（％）

组别 例数 满意 较满意 不满意

对照组 ９８３ ５２５（５３．４１） ２８２（２８．６９） １７６（１７．９０）

干预组 １３２５ １０５０（７９．２５） ２６０（１９．６２） １５（１．１３）

Ｕｃ值 ２１３．２１０

Ｐ值 ０．０００

病区环境上差异无统计学意义（Ｐ＝０．１８８），可能与
病区环境的管理受多种因素的影响有关，如患者的

配合度及病室环境布局等。下一步科室将根据实

际购买一定的收纳箱及衣柜供物品较多患者使用，

护士则加大对病室管理的宣教力度，为患者营造整

洁、舒适的环境。而一线护理人员加入质控小组，

根据条款和项目参与到质量安全管控工作中，提高

了护理人员的主人翁及自我质控的意识，有利于质

量管理的顺利开展。此外，集众多智慧于一体，对于

整改措施的落实也起着重大的推动作用。

３．２　采用周质控记录表护理不良事件比较分析　
护理不良事件是指在诊疗过程中，可能会影响病人

的诊疗结果、增加住院日或造成身体机能损害的事

件［１０］。而一个医院或病区的不良事件的多少直接

反映出了其管理水平的高低。对照组出院３４００人
次，干预组出院３５６０人次，对照组发生不良事件人
次为２０例，干预组为１１例，干预组明显低于对照
组，两组比较差异有统计学意义。本研究显示，周

质控记录将工作中的质量安全问题融合在一起，早

期发现潜在隐患，制定改进措施，加强重点人群的

培训，在不断的总结和分析中持续质量改进工作。

实施此表后，更有针对性的整改问题，对每个环节都

进行质量控制，减少了不良事件发生［１１］，保证了病区

的护理安全。但使用中发现该表格的设计，护理安全

方面的督查内容较为笼统，不便于分析和统计，还需

要进一步的修改和细化。

３．３　采用周质控记录表患者满意度比较分析　患
者满意度是人们在医疗保健服务过程中，由于健

康、疾病、生命质量等方面的要求而产生的对服务

的某种预期，然后对所经历的医疗健服务进行比较

后形成的情感状态的反映［１２］。是衡量医院护理服

务质量的好坏的客观核心指标。一直以来，管理者

们致力于研究如何提高患者的满意度。如表２所
示，通过对患者进行护士业务水平、服务态度、健康

教育、病房管理等四方面调查，干预组满意度明显

高于对照组（Ｐ＜０．０１），实施周质控记录表后，护士
对质量管理的理解更加明了清晰，就会针对性的进

行强化和改进，加强自身的工作效率和质量，提高

患者满意度，与国内相关研究结果相符［１３］。近年

来，伴随着人们对医疗护理服务质量要求的提高，

不良事件的发生会给患者带来较差的就医体验［１４］，

导致医疗纠纷及暴力伤医伤护事件不断出现，提高

服务质量及患者的满意度，让患者得到优质的服

务，信任和理解护理工作，可以减少纠纷［１５］，使护

患、医患关系更加和谐。

综上所述，护理周质控记录表可以增强护士长

的管理能力，让护士主动参与到护理管理中［１６］，提

高服务质量，减少不良事件的发生，从而提升了患

者的满意度。但是，此表的一些具体项目标准的设

置及与质量其他方面的融合还有待于进一步的探

讨和研究。
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