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护理质量敏感指标在消化道肿瘤癌痛患者

护理管理中的运用研究
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【摘 要】：在 1966 年，护理质量敏感指标这一概念，被美国学者 Donabedian 提出，其目的是用于对医疗服务质量进行监

测，其中的信息维度主要有三个，分别是结构、过程和结果，是对护理质量进行评价量化的主要方式，在此基础上，进而实

现了对护理质量管理。
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护理敏感性质量指标是用于对医疗服务质量进行监测，

这也是如今常用的护理质量管理方式，通过对这一指标进行

检测，能够反映护理工作的质量，其中主要通过三个维度进

行考察：其一是护理工作的结构，这部分主要是对于护理人

员中床护比，护理人员的技能配置的结构；其二是过程指标，

这一过程指标包括患者与护理人员之间的所有互动情况，其

中包括护理措施、护理方式以及在此过程中护理人员的工作

态度等等。护理工作的结果是针对患者的康复状况作为指

标，以此进行考量。这一方式的实施，对于加强护理人员的

工作中的认真度，保证患者康复环节中护理良好有积极的作

用，其主要的方向是通过加强对于护理人员的考核量化，以

此来起到加强护理人员工作质量的目的。在此，针对护理敏

感性指标在消化道肿瘤癌痛患者护理管理中的应用进行分

析研究，对最终的效果进行评价[1]。

1 消化道肿瘤癌现状

消化道肿瘤是常见的恶性肿瘤之一，本文主要针对消化

道肿瘤进行分析。造成消化道肿瘤的发病原因有很多，与辐

射、生活习惯以及基因遗传等因素都有影响，在具体观测的

时候，这些消化道肿瘤患者普遍都存在吞咽困难的现象，并

且严重的患者往往会伴随着吞咽疼痛。目前，手术是对于肿

瘤这一类疾病的主要治疗手段，并且在手术治疗之后，往往

也会通过化疗的方式进行辅助治疗，但化疗这一方式有严重

的后遗症，大多表现为恶心呕吐，疼痛以及脱发等，在这些

不良反应当中，这些不良反应的患者当中，有重度疼痛的患

者，大约会有百分之三十左右，这会严重的影响到患者的生

活质量。因此，在护理的过程中，如何对患者的疼痛加强管

理，让患者能有较好的恢复，这对于进一步提高护理质量，

有很大的帮助，在此将采用护理质量敏感指标，使用这一方

式加强对消化道肿瘤癌痛现象进行护理管理，并分析其结

果。在具体的试验环节当中，在针对护理质量敏感指标应用

的过程中，主要对过程加以调整，并在最后对结果进行监测。

2 护理质量敏感指标在对比过程标准设计

首先对于两组人员进行护理的过程中，对其疼痛改良质

量进行量化，并且低于这两组最后的成绩进行考核。在此，

针对实验组选择使用护理质量敏感指标加强对护理人员的

考核，在此之中，护士长和护理人员作为其中的护理质控小

组，在进行考核部分，由科室主任负责。在进行疼痛护理的

敏感指标的数据构建的时候，由研究小组所有人员一同进行

制定，并且在制定的过程中，对常见的疼痛护理方式进行了

归纳，其中包括针对癌痛给药方法等。为进一步促进开合的

公平性，加强对护理质量敏感指标应用的有效性进行试验，

在此针对性的设计相应的评价表格，在表格评分中，会加强

针对入院的患者进行护理评定的环节。患者入院后，相应的

护理人员会对患者的疼痛情况进行评估，在完成基本的引导

工作之后，会对患者针对性的做出评估工具的指导，以首次

疼痛的剧烈程度为参考，指导患者对自身疼痛情况进行评

估，以此作为护理中，两种护理方式对消化道肿瘤癌痛情况

的统计作用，并且以此作为相应的指标，在整个表格设计阶

段，分别将疼痛的缓解程度设定为三个标准，分别是完全缓

解、部分缓解、无缓解。以此作为对护理质量敏感指标在消

化道肿瘤癌痛护理中，是否产生相应的效果作为数据的判定

依据。并且在患者出院的时候，对整个护理的结果进行评价，

以其满意度作为标准纳入整体的护理质量敏感指标测评当

中。在最后的调查问卷当中，为保证实验的公平性，在进行

癌痛知识普及中，将至安排为这两组之外的医护人员进行负

责，以保证患者对于癌痛知识知晓程度的标准统一，避免由

此产生不公的现象，亦或者患者在进行填写吊车表格的时

候，出现标准不统一的情况发生[2]。
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3 护理质量敏感指标的应用试验设计

3.1 资料选取

选取 2018年 2 月—2019 年 12月中，截选我院消化科治

疗中，其中的 60例患者的临床资料情况，并且在通知其家

属之情的情况下，在经过医院伦理委员会认可批准之后，将

这些患者分为两个 30例每人的小组，将这两组分别命名为

实验组和对照组，通过两组之间进行对比，并且根据相关的

资料数据统计结果进行最后的分析。在分组结束后，将最终

的对照结果，作为实验分析的数据依据。

3.2 实验分析方法

在进行具体的试验环节当中，我们采用了常规的方法对

对照组的消化道肿瘤癌患者进行护理。在针对实验组的消化

道肿瘤癌患者的护理方法中，为了检测试验对两种不同的护

理方式进行对比，在常规护理方法之上，对护理管理中加强

了护理质量敏感指标管理方式，并且对其护理过程做出明确

的要求，在两组人员在这种方法下进行护理。

整个试验的时间持续一周，在此试验期间结束之后，分

别对两组患者进行调查，在调查的环节当中，采用的调查方

法是填写调查问卷，请试验的患者对护理工作进行评分，利

用这种方式实现对护理工作满意度的调查，在问卷调查全部

收回后，建立在问卷的数据基础上，对结果进行有效的分析。

3.3 结果统计

在结束之后，对两组问卷进行回收，通过比较两组护理

满意度。将满意的评价标准分为五个标准：非常满意、比较

满意、满意、不太满意、非常不满。以此来判定护理质量敏

感指标在消化科中的应用效果。在患者的比较期结束之后，

在最后的满意度评估环节当中，实验组的患者满意度相对较

高，在实验组的三十位患者当中，满意的人数有达到了 93%

以上，打满意的人数达到 28人，并且在此之中，有 20 人非

常满意。但在对照组的数据反馈中，在对照组的三十位患者

当中满意的患者在 18 人，满意度仅在 60%左右，其中 12 位

患者处于基本满意状态。不仅如此，在进行结果统计的环节

当中，也对患者的疼痛发生程度等进行了统计，其中实验组

的患者，其中关于疼痛环节程度对比的反馈中，从最终的数

据结果中，我们不难得出，实验组的疼痛缓解率明显高于实

验组[3]。

4 讨论

在消化道肿瘤的治疗当中，对患者造成影响最大的因素

就是癌痛，在这些消化道肿瘤患者之中，约有一半的患者处

于中度疼痛的状态，其中三分之一的患者，甚至处于重度疼

痛的状态，这种状态对患者的恢复产生了很大的影响，会严

重的影响到患者的生活质量，在整个治疗的环节当中，这种

剧烈的疼痛，也会影响到患者抗病的信心。在针对这些患者

的疼痛环节方面，其中大约有百分之七十的患者，难以对其

疼痛进行干预，这是造成消化道肿瘤患者护理中，难以对其

疼痛进行护理化解的主要原因。但是在试行护理质量敏感指

标的使用之后，加强对护理人员的培训，这对于患者的疼痛

降低，有着一定的积极作用，患者疼痛的环节程度有所上升，

其中实验组的缓解率上升至 90%以上，观察组仅有 70%左右，

实验组明显高于观察组。从这一现象来看，护理质量敏感指

标对于提升对消化道肿瘤患者的疼痛环节方面，具有明显的

作用。

5 结语

总而言之，对于当下提升护理质量的方式而言，护理质

量敏感指标的应用是主要的方式，在对于癌痛患者的疼痛进

行缓解的过程中，这一方式也能起到积极的作用。
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