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护理质量管理应用于肿瘤科患者的效果分析 
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【摘要】目的：肿瘤科患者应用护理质量管理的效果分析。方法：以我院自 2019年 4月至 2019年 7月收治的 30名肿瘤

患者作为此次研究的观察组，并实施护理质量管理，然后再以 2019年 8月至 2019年 11月收治的未实施护理质量管理

之前的30名患者为对照组，对比两组患者在实施护理质量管理模式前后护理水平分析、护理风险事件发生情况、护理效果。

结果：实施疼痛护理质量管理之后，护理人员的责任意识、服务意识、工作水平、实践能力以及面对问题的态度等有了显

著提高，并且在实施以后出现护理风险事件的概率明显少于实施之前，此外，在实施之后护理效果也有了很大的改善，两

组间数据差异具有统计学意义 P<0.05。结论：在肿瘤患者治疗中实施护理质量指标管理，能够很好的改善护理质量，有

效控制护理风险事件的发生，大大提高患者的生活质量以及满意度，从而有效推动了护理服务的标准化以及规范化，值

得进一步推广与实施。
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0 引言
恶性肿瘤属于一种常见疾病，它的产生严重危及人

们的身体健康与生活质量。伴随着疾病的迅速发展与恶

化，其对周围神经的压迫越来越严重，从而导致人的机

体严重疼痛，进而给人的身心带来巨大的痛苦，并且还

会影响患者继续治疗的信心。当前，怎样实施有效的护

理进而控制患者的痛阈，目前已成为临床研究的重点内

容。有不少基层医院目前已经设置里疼痛专科护理工作，

这在很大程度上控制了患者的痛阈。但因为大部分护理

人员及患者对疼痛护理基本知识的匮乏，并且还缺乏对

疼痛护理质量的评价标准，这一工作实施起来困难，无

依据。为了更好的缓解癌症患者被疼痛折磨的程度，本

文就我院的肿瘤患者进行护理质量管理，为更好的实施

肿瘤质量管理提供更科学、有效的方法，现报道如下。

1 资料与方法
1.1 资料

本文以我院自 2019年 4月至 2019年 7月收治的 30

名肿瘤患者作为此次研究的观察组，并实施护理质量管

理，然后再以 2019年 8月至 2019年 11月收治的未实

施护理质量管理之前的 30名患者为对照组，其中观察

组男 14例，女 16例，年龄分布在 26-75岁之间，平均

年龄为 43岁。对照组中男 15例，女 15例，年龄分布

在 26-72岁，平均年龄 43岁。对比两组患者的一般资

料无明显差异，不具有统计学意义。

1.2 方法

首先组建护理质量管理团队，其中成员包含肿瘤科

主任、护士长以及护理护士，由肿瘤科主任编制质量指

标管理办法，再由小组成员讨论决定。其次进行深入临

床研究，并确定核心管理指标，可以根据患者的入院时

间、术前护理、术后护理以及并发症干预等临床表现的

护理项目进行定义。再次患者在入院 8小时以后可对患

者的疼痛程度进行评估，如果疼痛评分大于 4分，需尽

快与主治医师取得联系，通过采取相应措施缓解疼痛，

在治疗之后的每半小时再对缓解的疼痛进行评估，直到

疼痛评分小于 4分为止。最后告知患者有关肿瘤疼痛的

基本疾病知识，包括蟾宫的镇痛药物药理学知识，另外

还有一些术后的并发症预防等，引导患者树立积极的心

态，消除患者的不良情绪 [1]。

1.3 观察指标

记录两组患者在进行护理期间出现的护理事故次数

及其原因，并以此为依据进行护理风险数据分析，且计

算出两组护理风险的发生率，并通过调查问卷的方式了

解两组患者的护理情况，其中涉及：基础知识的普及率、

患者自我心理疏导普及率、药物不良反应普及率以及生

活方式管理普及率和患者护理满意率 [2]。

1.4 统计学方法

本次研究的数据均采用 SPSS19.0软件进行分析统

计，然后采用 t对其进行检验，计数资料用 %进行描述，

P<0.05差异具有统计学意义。

2 结果
实施护理质量管理模式前后护理水平分析对比、护

理风险事件发生情况对比、护理效果对比，如表 1、表 2、

表 3所示。
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表 1  护理水平分析对比（分）

时间 解决问题能力 工作责任心 服务意识 实操能力 专业知识水平

实施前 76.2 75.2 83.0 81.20 76.23

实施后 97.8 99.0 96.2 99.20 96.15

t 9.982 10.252 9.620 9.610 11.521

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

表 2  护理风险事件发生情况对比（n(%)）

时间 数量 药物漏发 药物错发 药物注射方法错误 药物配置错误 合计

实施前 30 2（6.67） 2（6.67） 2（6.67） 1（3.33） 7（23.33）

实施后 30 1（3.33） 1（3.33） 0（0） 0（0） 2（6.67）

false 6.142

P <0.05

表 3  护理效果对比（n(%)）

时间 数量 基础知识普及率 自我心理疏导普及率 不良反应普及率 生活方式管理普及率 患者满意度

实施前 30 7（23.33） 9（30） 8（26.7） 9（30） 15（50）

实施后 30 26（86.67） 27（90） 26（86.67） 26（86.67） 29（96.67）

false 7.120 7.122 7.126 7.460 6.300

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

3 讨论
大部分中晚期肿瘤患者都面临疼痛的折磨，其主要

原因是由于肿瘤的扩大对其周围神经组织压迫越来越严

重，不仅严重影响患者的机体效能，使其产生痛苦，并

且还会导致患者产生绝望、消极等负面情绪，从而严重

影响患者的生活质量。当前，怎样采取合理错有效降低

肿瘤患者的疼痛阈值，已成为临床护理工作者重点研究

的内容之一 [3]。

疼痛护理质量管理属于一种全新的疼痛护理模式，

其主要通过疼痛护理教育、疼痛护理记录以及疼痛病情

观察的及时性和评估疼痛的准确性等，合理制定疼痛护

理方案，以提高患者对疼痛的正确认识以及应对能力，

以便尽可能提高患者的生活质量。其中对患者疼痛病情

的及时性管理以及准确性评估的管理可以借助专业的测

量工具以便更清楚的掌握患者产生疼痛的时间及程度，

以便有针对性的采样镇痛药物；疼痛护理教育有效提高

了患者及其家属对疼痛基础知识的认识，并极大地增强

了患者的自信心；疼痛护理记录管理则给护理工作提出

了更高的要求。

经过此次研究可以看出在实施疼痛护理质量管理之

后，护理人员的责任意识、服务意识、工作水平、实践

能力以及面对问题的态度等有了显著提高，并且在实施

以后出现护理风险事件的概率明显少于实施之前，此外，

在实施之后护理效果也有了很大的改善，两组间数据差

异具有统计学意义 P<0.05[4]。

4 结束语
总而言之，在肿瘤患者治疗中实施护理质量指标管

理，能够很好的改善护理质量，有效控制护理风险事件

的发生，大大提高患者的生活质量以及满意度，从而有

效推动了护理服务的标准化以及规范化，值得进一步推

广与实施。
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