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持续质量改进在风湿免疫科护理中的应用效果及不良事

件发生率

周 丽

云南省中医医院滇池院区 云南 昆明 650228

【摘 要】：目的：本文旨在分析风湿免疫科护理中 采用持续质量改进措施的效果及对不 良事 件 发生率产 生的影响。 方法：

随机入选我院收治于 2020年 4月/2022年 4月（开始/结束）86例风湿免疫科患者为 研究观察对象，将患者依据随机数字表法
分两 组，对照组（本组患者采用常规护理干预，43例）、实验组（本组患者采用常规护理干预+持续质量改进措施，43例），
观察两 组患者护理满意度、不 良事 件 发生率、生活质量。 结果：（1）护理满意度：护理后，环境满意度、专 业 满意度、舒适
满意度、态度满意度、宣教满意度，实验组高于 对照组，有统计学意义 （P＜0.05）。 （2）不 良事 件 发生率：护理后，不 良
事 件 发生率，实验组低于 对照组，有统计学意义 （P＜0.05）。 （3）护理前，诺丁 汉健康调查量表（NHP量表）情感、社会
活动、精力、睡眠、疼痛、躯体活动评分，实验组、对照组比对，无统计学意义 （P＞0.05）；护理后，情感、社会活动、精
力、睡眠、疼痛、躯体活动评分，实验组高于 对照组，有统计学意义 （P＜0.05）。 结论：风湿免疫科护理中 采用持续质量改
进措施，可以 提高护理质量，降低跌倒等不 良事 件 发生率，提高护理满意度，改善患者生活，可推广。
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Abstract: Objective: This paper aims to analyze the effect of continuous quality improvement measures in the nursing of
rheumatology and immunology department and its influence on the incidence of adverse events. Methods: Random in our hospital
from April 2020 / (start/end) in April 2022, 86 cases of patients with li rheumatism lead of observation for research object, the patients
in two groups according to random number table method, the control group (group were treated by routine nursing intervention, 43
cases), the experimental group (group were treated by routine nursing intervention + continuous quality improvement measures, 43
cases), The nursing satisfaction, incidence of adverse events and quality of life of the two groups were observed. Results: (1) Nursing
satisfaction: after nursing, environment satisfaction, professional satisfaction, comfort satisfaction, attitude satisfaction, education
satisfaction, the experimental group was higher than the control group, with statistical significance (P < 0.05). (2) Incidence of adverse
events: After nursing, the incidence of adverse events in the experimental group was lower than that in the control group, with
statistical significance (P < 0.05). (3) Before nursing, the scores of emotion, social activity, energy, sleep, pain and physical activity of
Nottingham Health Survey Scale (NHP) were not statistically significant between the experimental group and the control group (P >
0.05). After nursing, the scores of emotion, social activity, energy, sleep, pain and physical activity in the experimental group were
higher than those in the control group, with statistical significance (P < 0.05). Conclusion: The use of continuous quality improvement
measures in the nursing of rheumatology and immunology department can improve the quality of nursing, reduce the incidence of
adverse events such as falls, improve nursing satisfaction, improve the life of patients, and can be promoted.
Keywords: Continuous quality improvement measures; Rheumatology and immunology department; Incidence of adverse events;
Quality of life

风湿免疫科属于 医院重要科室之 一 ，该科室下 为 内部医
学新兴的学科，主 要以 治疗风湿免疫类疾病、研究风湿免疫
类疾病为 主 ，如类风湿性关节炎、强直性脊柱炎、骨关节炎
等[1]。 风湿免疫科收治的患者较为 特殊，此类患者多承受剧

烈的病痛，在治疗期间，出现跌倒、坠床等不 良事 件 的概率
较高，对护理服务要求严 格。 常规护理干预模式相对笼统，
质量相对不 高。 质量持续改进措施近年来在医院护理管理中
逐渐得到应用，结合风湿免疫科原有护理模式，针对存在的
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不 足，制定质量提升策略，持续性提高护理质量，满足患者
需求，预防跌倒等不 良事 件 ，提高护理满意度[2-3]。 本文研究
以 20 20 年 4月-20 22年 4月我院收治 86例风湿免疫科患者
为 研究观察对象，意在分析持续质量改进措施应用在风湿免
疫科护理中 的意义 ，具体报告下 述。

1一般资料与方法

1 .1 一 般资料
于 20 20 年 4月-20 22 年 4月我院收治风湿免疫科患者

86例为 研究观察对象，依据随机数字表法将患者分对照组、
实验组，每组纳入患者 43例，分别采用常规护理干预、常
规护理干预+ 持续质量改进措施。 对照组患者分布情况，男
患者:女患者= 20 例:23例，患者年龄19-71 岁，平均年龄（53.69
± 6.78）岁，患者分布类风湿性关节炎 18例、强直性脊柱炎
15例、骨关节炎 10 例；实验组患者分布情况，男患者:女患
者= 19例:24例，患者年龄 19-71 岁，平均年龄（53.69± 6.78）
岁，患者分布类风湿性关节炎 20 例、强直性脊柱炎 16例、
骨关节炎 7例；两 组患者基线资料可行下 一 步对比（P＞0 .0 5）。
遵循自愿原则，患者对本研究知情同意。 研究经本院伦理委
员会批准。

纳入标准：（1）患者临 床资料齐全。 （2）均为 住院患
者。 （3）患者意识清晰。

排除标准：（1）合并精神障碍者、认知障碍者。 （2）
无法自理。 （3）年龄 18岁以 下 。 （4）参与 其他 研究者。
（5）合并严 重肝脏、肾脏等疾病者。 （6）生存期小于 6 个
月者。

1.2方法
对照组：本组患者采用常规护理干预，患者入院后，护

理人 员简单介 绍本院环境，引导患者入病房。 辅助患者完成
血常规、免疫检测等，观察患者情绪变化，针对情绪低沉的
患者，予 以 安抚与 鼓励，邀请治疗恢复良好的患者现身说法。
护理人 员采用图册、口头宣教等方式向患者讲解类风湿性关
节炎等疾病发病的症状、治疗意义 、护理注意事 项等。

实验组：本组患者在常规护理干预（同对照组）基础上 ，
增加持续质量改进措施。 （1）质量管理小组成立。 由本院
资深护士长、护士组成质量管理小组，其中 护士长担任 组长，
负责组织护理工作 开展，监督护理工作 质量。 质量管理小组
每月总结护理工作 ，记录分析护理问题及不 足，查阅相关文
献总结经验，制定护理问题针对性改进策略，并将制定的策
略应用在护理之 中 。 （2）患者危险风险综合评估。 护理人
员做好交 接工作 ，对患者出现跌倒、坠床等不 良事 件 的风险
进行评估，粘贴警示标志，为 患者营造安全的住院环境。（3）
个 性化健康宣教。 护理人 员评估患者认知情况、阅读偏好，
运用短视频、口头宣教等多种方式开展宣教。 如针对高龄患
者采用视频宣教。 （4）心理干预。 护理人 员播放患者喜欢
的电视剧、综艺节目，叮嘱患者家属陪伴在患者身边，给予
患者鼓励与 支持。 （5）用药干预。 根据患者情况，不 同药
品使用标签进行粘贴，并在标签上 注明药物的不 良反应，叮

嘱患者家属监督患者严 格按照医嘱用药。
1.3观察指标
观察两 组护理效果（护理满意度与 生活质量）及不 良事

件 发生率。
（1）护理满意度：护理后，统计两 组患者对护理服务

的满意程度，由患者依据自身感受从 环境、专 业 、舒适、态
度、宣教五 方面行评定，每方面评定分数 0 分～10 0 分，满
意标准≥ 85分，满意度= 满意/43× 1 0 0 % 。

（2）不 良事 件 发生率：护理后，统计两 组患者出现跌
倒、坠床、投诉等不 良事 件 的情况，不 良事 件 发生率= 不 良
事 件 /43× 1 0 0 % 。

（3）生活质量：采用诺丁 汉健康调查量表（NH P量表）
[4]对患者生活质量进行评估，量表可以 六个 维度（情感、社
会活动、精力、睡眠、疼痛、躯体活动）对患者生活情况行
评定，每方面分数转换为 百分制，分数同患者生活质量正相
关。

1.4统计方法
研究（ x ± s）表示符合正态分布的计量资料 NH P评分

等，组间比对 t进行检验，n（%）表示计量资料不 良事 件 发
生率等，组间对比 2x 进行检验，统计工具SPSS24.0 软件 ，
P＜0 .0 5，表示有统计学意义 。

2 结果

2.1 护理后两 组患者护理满意度比对
护理后，实验组环境满意度、专 业 满意度、舒适满意度、

态度满意度、宣教满意度＞对照组，有统计学意义（P＜0 .0 5）。
表 1 两 组患者护理后护理满意度比对[n （%）]

组
别

n
环境满
意度

专 业 满
意度

舒适
满意
度

态度
满意
度

宣教满
意度

实
验
组

43
42

(97.67)
42

(97.67)
41

(95.35)
42

(97.67)
36

(1 0 0 .0 0 )

对
照
组

43
35

(81 .40 )
34

(79.0 7)
33

(76.74)
33

(76.74)
30

(83.33)

2x
值

- 6.0 81 7.242 6.198 8.444 6.545

P
值

- 0 .0 14 0 .0 0 7 0 .0 13 0 .0 0 4 0 .0 1 1

2.2护理后两 组患者不 良事 件 发生率比对
护理后，实验组不 良事 件 发生率＜对照组，有统计学意

义 （P＜0 .0 5）。
表 2 两 组患者护理后不 良事 件 发生率比对[n （%）]

组别 n 跌倒 坠床 投诉 其他

不 良事

件 发生

率
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实验

组
43

0

(0 .0 0 )

1

(2.33)

0

(0 .0 0 )

0

(0 .0 0 )

1

(2.33)

对照

组
43

3

(6.97)

3

(6.97)

1

(2.33)

1

(2.33)

8

(18.60 )
2x

值
- - - - - 6.0 81

P值 - - - - - 0 .0 14

注上 接表 2
2.3护理前、后两 组患者生活质量比对
护理前，实验组情感、社会活动、精力、睡眠、疼痛、

躯体活动评分同对照组比对，无统计学意义 （P＞0 .0 5）；护
理后，实验组情感、社会活动、精力、睡眠、疼痛、躯体活
动评分＞对照组，有统计学意义 （P＜0 .0 5）。

表 3 两 组患者护理前后 NH P评分比对（ x ± s；分）

指标 例数 实验组（n = 43） 对照组（n = 43） t值 P值

情感
护理前 69.15± 1 .63 69.0 4± 1 .78 0 .299 0 .766

护理后 93.51± 1 .13 82.33± 1 .25 43.50 7 ＜0 .0 0 1

社会活动
护理前 68.54± 1 .84 68.24± 1 .0 2 0 .935 0 .352

护理后 93.85± 1 .84 84.42± 1 .53 25.841 ＜0 .0 0 1

精力
护理前 69.51± 1 .37 69.74± 1 .14 0 .846 0 .40 0

护理后 93.0 2± 1 .13 82.22± 1 .30 41 .1 16 ＜0 .0 0 1

睡眠
护理前 69.54± 1 .42 69.59± 1 .79 0 .143 0 .886

护理后 93.41± 1 .34 82.54± 1 .26 38.753 ＜0 .0 0 1

疼痛
护理前 68.55± 1 .34 68.77± 1 .73 0 .659 0 .512

护理后 93.0 3± 1 .52 83.46± 1 .36 30 .768 ＜0 .0 0 1

躯体活动
护理前 69.12± 1 .76 69.77± 1 .85 1 .669 0 .0 99

护理后 93.64± 1 .79 84.75± 1 .50 24.962 ＜0 .0 0 1

3 讨论

风湿免疫科收治患者以 风湿性关节炎等患者，治疗以 药
物治疗为 主 ，治疗周期较长，患者容易出现跌倒等不 良事 件 ，
因此加强患者护理管理十分必要。 持续质量改建措施，在原
有护理干预基础上 ，充分结合患者具体护理需求等，为 患者
提供高质量护理服务，从 心理、药物干预等多个 角度给予 患
者护理服务，提高护理满意度，预防坠床、跌倒等[5]。

本研究分析风湿免疫科患者 86例，实验组护理后护理
满意度、不 良事 件 发生率、生活质量均优于 对照组（P＜0 .0 5），
提示持续质量改进措施应用优势明显。 成立质量管理小组，
持续性观察护理工作 开展情况，及时发现护理工作 中 存在的
不 足，制定护理工作 质量提升措施，促进护理质量、护理满
意度提升[6]。 患者入院后，护理人 员评估患者出现跌倒等不
良事 件 的风险，营造安全的医院环境，保证患者的安全。 通
过个 性化健康宣教，针对老年患者，采用短视频等宣教方式，
患者更容易接受，确保宣教质量。 宣教后，让患者充分认识
到治疗的意义 、护理的注意事 项，改善患者生活质量。 持续
性质量改进措施从 原有护理模式入手，针对性制定护理措施，
并充分关注患者用药干预、心理干预，丰 富护理内容，帮助
患者坚定治疗信心，缓解不 适与 疼痛，提高患者生活质量[7-8]。

综上 所述，持续质量改进在风湿免疫科护理中 的应用效
果理想，可以 明显降低不 良事 件 发生率，应用后患者环境满
意度、专 业 满意度、舒适满意度、态度满意度、宣教满意度
明显提高，生活质量得到改善，值得推广。
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