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在风湿免疫科护理安全中应用持续质量改进的运用效果分析

席丽君

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032

【摘 要】：目的：探讨持续质量改进在风湿免疫科护理安全中应用效果。方法：我院风湿免疫科在 2018年 5月 1日-2020年 5月 31
日接收 76例患者作为研究对象，根据持续质量改进实施时间将 2018年 5月 1日-2019年 5月 31日收治 38例患者作为对照组，将 2019
年 6月 1日-2020年 5月 30日收治 38例患者作为实验组，对比持续质量改进实施前后护理质量及不良事件发生率。结果：实验组基

础护理、护理文书、健康教育、病房质量管理评分比对照组高，P<0.05具有统计学意义。实验组患者压疮、跌倒、坠床、用药时间错

误不良事件发生率比对照组患者低，P<0.05具有统计学意义。结论：在风湿免疫科护理安全中应用持续质量改进可以提高护理质量，

降低不良事件发生率，确保患者生命安全。
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风湿免疫科是医院重要科室之一，该科室治疗疾病包括退行

性病变、关节炎、脊柱关节疾病、风湿热、骨病风湿性病变、软

骨等疾病，该科室疾病种类较多，疾病较复杂，为该科室医护人

员工作带来一定难度，同时该科室患者需采用多种药物进行治疗，

患者易出现并发症，再加上患者自身对病情不够重视，因此易发

生不良事件，影响患者恢复[1-2]。为了降低不良事件发生率，促进

患者快速恢复，该科室需采取有效干预措施，持续质量改进在风

湿免疫科护理安全中应用效果较显著。本研究对 2018年 5月 1
日-2020年 5月 31日在我院风湿免疫科进行治疗 76例患者作为

研究对象，分析持续质量改进在风湿免疫科护理安全中应用效果，

具体报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

将 2018年 5月 1日-2019年 5月 31日期间在我院进行治疗

38例患者作为对照组，将 2019年 6月 1日-2020年 5月 30日

期间在我院进行治疗 38例患者作为实验组，对照组患者最小年

龄 42岁，最大年龄 78岁，平均年龄（58.69±1.31）岁，其中男

性患者 19例，女性患者 19例。实验组患者最小年龄 43岁，最

大年龄 79岁，平均年龄（58.97±2.03）岁，其中男性患者 20
例，女性患者 18例。对照组与实验组患者基础资料对比差异较

小，P>0.05两组患者具有可比性。

纳入标准：医院伦理委员会对本研究已批准；患者及家属对

本研究表示知情，并同意参与其中。

排除标准：患有严重精神疾病患者；配合度差患者；中途退

出本研究患者。

1.2 方法

对照组患者未实施持续质量改进。实验组患者实施持续质量

改进，具体措施：（1）建立持续质量改进小组，小组成员对医护

人员护理质量与护理安全进行监督。（2）医护人员对患者压疮、

跌倒、坠床不良事件危险因素进行分析，同时做好交接班工作，

在易发生不良事件区域粘贴警示标志，如防滑、防烫伤、防跌倒、

注意皮肤等标志。（3）加强科室医护人员安全管理知识培训，向

科室医护人员讲述持续质量改进概念及持续质量改进的原则，提

高医护人员护理安全意识，对护理安全进行重视。对科室易发生

不良事件的风险因素进行分析，将工作重心放在安全用药与护理

安全上，对不安全因素进行标记，对患者服药安全及生活安全进

行密切观察，根据风险因素制定改进方案。（4）持续质量改进内

容：医护人员根据患者实施情况为其进行针对性健康，向患者讲

述坠床、跌倒、压疮危险因素，及不良事件发生会产生的后果，

对患者发生风险程度进行评估，为其制定相应预防措施。医护人

员对患者讲述正确用药方法，在患者病床上增加警示标语，为患

者设置防护栏，夜间增加巡视次数，从而降低护理风险。要对风

湿免疫科医护人员进行安全知识培训，加强医护人员安全观念。

1.3 观察指标

采用自制问卷调查表对两组护理质量进行评估，评估内容包

括基础护理、护理文书、健康教育、病房质量管理，每项满分值

100分，分数越高表示护理质量越高。观察两组患者压疮、跌倒、

坠床、用药时间错误不良事件发生率，并进行记录。

1.4 统计学方法

将实验组与对照组患者相关数据利用统计学软件 SPSS 20.0
进行分析，计量资料，以 X ±S表述，实施 t检验，计数资料，

以 n%标述，实施 X2检验，统计学检验标准 P<0.05。



Medical Tribune 医学论坛 第 2 卷第 5 期 2020 年

12

2 结 果

2.1 对比实验组与对照组护理质量

实施持续质量改进实验组基础护理、护理文书、健康教育、

病房质量管理评分高于对照组，P<0.05具有统计学意义。（表 1）

表 1 实验组与对照组护理质量比较[分（ X ±S）]

组

别
例数 基础护理 护理文书 健康教育

病房质量管

理

实

验

组

38
92.42±

2.57
92.75±1.51 93.06±2.45 93.62±2.83

对

照

组

38
81.68±

3.87
83.44±1.73 84.28±2.17 82.69±2.06

t - 14.2512 24.9926 24.4221 19.2486

P - 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000

2.2 对比实验组与对照组患者不良事件发生率

实施持续质量改进实验组患者不良事件发生率显著低于对

照组患者，P<0.05具有统计学意义。（表 2）

表 2 实验组与对照组患者不良事件发生率对比（n%）

组

别

例

数
压疮 跌倒 坠床

用药时间

错误
不良事件

发生率

实

验

组

38 1（2.63） 0（0.00） 0（0.00） 1（2.63） 2（5.26）

对 38 3（7.89） 2（5.26） 2（5.26） 4（10.52） 11（28.94）

照

组

X2 - - - - - 7.5165

P - - - - - 0.0061

3 讨 论

风湿免疫科是内科学中的新兴学科，风湿免疫科病种较多，

病情较复杂多样，同一类型疾病在不同患者身上会发生不同表现，

并且病因复杂多变。退行性病变、关节炎、脊柱关节疾病、风湿

热、骨病风湿性病变、软骨等疾病是风湿免疫科常治疗疾病[3]。

在风湿免疫科护理中常出现压疮、坠床、跌倒等不良事件，对患

者治疗效果产生影响。随着人们生活水平不断提高，人们对医疗

护理服务要求也不断提高。为了提高风湿免疫科护理质量，降低

风湿免疫科患者不良事件发生率，提高患者治疗效果，满足患者

护理服务需求，需对风湿免疫科实施有效干预。护理安全是检测

护理质量关键指标，提高护理安全，可以降低不良反应发生率。

持续质量改进是在全面质量管理基础上发展起来的以注重过程

管理、环节质量控制的一种质量管理理论[4]。在风湿免疫科通过

建立持续质量改进小组、对患者压疮、跌倒、坠床不良事件危险

因素进行分析、根据风险因素制定改进方案、加强科室医护人员

安全管理知识培训、将工作重心放在安全用药与护理安全上，对

不安全因素进行标记、对患者实施针对性健康教育、患者讲述正

确用药方法、粘贴警示标识、为患者设置防护栏、夜间增加巡视

次数，可以提高护理质量，降低不良事件发生率，可以确保患者

生命安全，提高患者治疗效果，满足患者护理需求[5]。经本研究

结果显示，实验组基础护理、护理文书、健康教育、病房质量管

理评分、压疮、跌倒、坠床、用药时间错误不良事件发生率优于

对照组，P<0.05。

综上所述，在风湿免疫科护理安全中应用持续质量改进效果

较显著，对提高护理质量，降低不良事件发生率，提高患者治疗

效果发挥重要作用。
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