
Preventive Medicine Research预防医学研究                                                      

 28

探讨质量控制在急诊护理质量管理中的应用效果及

其对提高急救成功率的影响 
亢  英 
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摘要：目的：探讨在急诊护理质量管理中开展质量控制的效果及对急救成功率的影响。方法：建立并实施急诊护理质量控制流程，
比较开展质量控制前（2017.8-2018.8，118 例）和开展质量控制后（2018.9-2019.9，113 例）的急救成功率与护理质量。结果：实施
质量控制后急救成功率为 100.00%，显著高于实施前的 88.98%（P<0.05）；实施质量控制后，急诊护理质量评分均较实施前显著提高
（P<0.05）；实施质量控制后，患者、医生及护士的满意度依次为 98.23%、92.00%、95.00%，均较实施前的 85.59%、80.00%、80.00%
显著提高（P<0.05）。结论：在急诊护理质量管理中开展质量控制有利于提高急诊护理质量以及急救成功率，并可改善医生、护士及患
者对急救护理的满意度，值得推广应用. 

关键词：急诊护理；护理质量管理；质量控制；效果；急救成功 
 
急诊科是医院急诊和抢救各类急危重症的首要场所，急诊护

理质量直接关系者患者的生命安全以及急救的成功与否[1]。由于急
诊科患者多病情危重、病情复杂且进展迅速，对于急诊护理质量
提出了更高的要求。因此，急诊科是医院风险最高、责任最重大
的科室之一，全面提高急诊护理质量对于确保患者救治成功及顺
利康复具有重要意义。本研究观察分析了质量控制应用于急诊护
理质量控制的效果及其对急救成功率的影响，现报道如下： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取我院急诊科就诊患者作为研究对象，包括 2017.8-2018.8

期间 118 例（质量控制实施前）2018.9-2019.9 期间 113 例（质量
控制实施后）共 231 例。其中，男 129 例，女 102 例，年龄在 20-80
岁之间，平均（39.45±6.89）岁，两阶段患者在性别构成、年龄
与危重症类型等方面无明显差异（P>0.05）。 
1.2 方法 
2017.8-2018.8 期间常规进行急诊护理及质量管理，

2018.9-2019.9 期间实施质量控制，具体方法如下： 
1.2.1 加强护理培训 
针对急诊科护理人员的学历、职称等制定继续教育计划，定

期组织参与急诊护理理论知识、基础知识以及常规操作技能培训，
并进行考核评估。要求护理人员掌握各类急救设备仪器的操作方
法、各类急救药品的药理作用及可能不良反应。加强法律意识培
训，要求护理人员及时、准确、完整书写护理文书，并由专人负
责病历管理。严格履行知情告知义务，充分保护患者的隐私等。 
1.2.2 科室领导作用 
合理调整急诊科护理人力资源，做到弹性排班和以旧带新，

并切实提高整体护理质量。选派护理骨干参与进修学习及上级医
院参观学习，并进行科室交流等，以实现相互促进和相互提高的
效果。对于新入职护士，安排高年资护理骨干予以带教和指导，
必要时可由护士长进行针对性培训，提高护理综合素质。 
1.2.3 健全急诊护理质量管理体系 

全面分析急诊护理全程，分析和识别急诊护理高危环节、薄
弱环节以及质量管理重点环节，制定切实可行的质量管理制度，
包括护士长以及各级护理人员职责、急诊护理工作制度、安全管
理制度、仪器设备及药品管理制度、医疗事处理、专科疾病护理
以及安全事故防范处理等。切实落实各项制度，确保护理职责落
实到岗位和个人，确保急救护理有章可循。 
1.2.4 过程监督 
参照相关文件建立质量控制评价体系，包括危重患者监护、

护理工作检查以及差错事故等级，主要评价内容包括基础护理、
消毒隔离、病房管理、基础护理以及护理人员整体操作技术等，
在监控过程中注重点、面结合，以便及时发现普遍问题和个人问
题，并予以集中整改。 
1.3 观察指标 
分别于质量控制实施前后，采用自制护理成效考核表评估护

理质量，包括基础护理、急救物品管理、整体护理操作、护理文
书书写，各项均为 100 分，得分越高则质量越好。统计实施前后
患者的急救成功率，并调查医生（25 名）、护士（40 名）及患者
对护理工作的满意度。 
1.4 统计学分析 
数据以统计学软件 SPSS18.0 分析，以（ sx  ）表示计量资

料，经 t 检验；以率（%）表示计数资料，经χ2检验，P<0.05 为
差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 急救成功率 
实施质量控制后，113 例患者均获得急救成功，成功率为

100%；实施质量控制前，118 例患者中，105 例急救成功，急救
成功率为 88.98%。实施质量控制后急救成功率显著高于质量控制
前（P<0.05）。 
2.2 急诊护理质量 
实施质量控制后，各项急诊护理质量评分均较实施前显著提

高（P<0.05），见表 1。 
表 1 实施前后急诊护理质量评分比较（ sx  ，分） 

时间 基础护理 急救物品管理 病区管理 整体护理操作 护理文书 
实施前 92.03±2.69 94.65±3.22 92.89±3.24 90.03±3.75 92.76±3.55 
实施后 96.13±3.45* 98.41±2.84* 97.45±4.13* 96.68±5.42* 96.84±3.79* 
2.3 医护患三方满意度评价 
实施质量控制后，患者、医生及护士的满意度均较实施前显

著提高（P<0.05），见表 2。 
表 2 实施前后医护患三方满意度评价[n（%）] 

时间 医生（N=25） 护士（N=40） 患者 
实施前 20（80.00） 32（80.00） 85.59（101/118）
实施后 23（92.00）* 38（95.00）* 98.23（111/113）*

注：与实施前比较，P*<0.05 
3 讨论 
急诊科收治的患者数量多、病情危重，急诊监护与诊疗工作

繁重，护理责任及护理难度较大，急诊护理质量不仅直接关系着
患者的生命健康与临床转归，同时也是整个医院医疗护理服务水

平的直观体现，提高急诊科护理质量已成为现代医院管理的重点
目标之一[2]。 
总之，在急诊护理管理中开展质量控制有利于提高急诊护理

质量与急救成功率，并可提高医、护、患满意度，确保患者生命
安全及临床转归的同时，更好地体现护理核心价值，促进护理学
科的发展。 
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