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优质护理服务在中医内科护理管理中的应用效果
魏 芳
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【摘 要】：目的：观察优质护理服务在中医内科护理管理中的应用效果。方法：2020年 11月至 2021年 11月期间，25例患者

作为对照组实施常规护理，25名患者注册为观察组，提供了高质量的医疗服务。结果：观察组有 4%的护理缺陷和争议病例。患

者对安全意识、护理等的评分明显低于对照组。结论：在中医内科护理管理领域，实施高质量的护理服务可以降低护理风险，提

高护理质量。
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Abstract: Objective: This paper observes the effect of high-quality nursing service in the nursing management of internal medicine of

traditional Chinese medicine. Methods: From november 2020 to November 2021, 25 patients served as the control group and 25 patients

were registered as the observation group, providing high-quality medical services. Results: There were 4% nursing defects and

controversial cases in the observation group. The patients' scores of safety awareness and nursing were significantly lower than those of the

control group. Conclusion: In the field of nursing management in internal medicine of traditional Chinese medicine, the implementation of

high-quality nursing services can reduce nursing risks and improve nursing quality.
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医学模式的转变及患者需求的提高，尤其是对治疗过程和

结果的看重，使得护理措施手段也越来越广，各种护理理念也

在增多。优质的护理服务，包括照顾病人的基本需要，确保他

们的身体安全和舒适，促进他们心理状态的平衡。中医内科护

理过程中，影响医疗服务质素的主要因素，是护士在照顾病人

方面的责任的划分。如果不加以重视，会增加滥用药物、缺乏

照顾的风险，亦会影响医院的声誉和声誉。重视高质量的护理

服务，有助提高中医内科护理管理质量。

1 资料与方法

1.1一般资料

2020年 11月至 2021年 11月，作为观察组的医院共收治

25名患者。性别：男性 19人，女性 6人，平均年龄（45.58±

6.29岁）。比较而言，在实施常规护理期间的患者为对照组，

25例为男性 17例，女性 8例，以及平均年龄（46.49±7.48岁）。

1.2方法

对照组主要包括提供常规医疗护理，及时告知患者需求，

就药物等向患者提供医生处方咨询。观察组在中医内科护理管

理应用高质量的护理服务。如下：

（1）护士培训：该科全体人员会仔细审阅有关“优质护

理服务”的文件，完善与护士有关的服务理念，并由相关部门

负责人查明并指出办事处一级提供的服务存在的风险，制定并

实施相应的针对性措施。对护士进行医疗护理技术培训是一种

有效的手段。护理训练计划应以“中医常见病”、“不同药物

的作用机制”等课题为重点，“典型疾病中的药物成分”“药

品的使用和剂量”和“医疗机构医疗风险的预防方法”。培训

结束后，护士们参加了一次评估，结果显示培训取得了成效。

（2）管理模式：中医内科应在 1个月的护理过程中应用

PDCA循环周期管理模型，观察疗效控制。如病人的满意程度

未能达到既定标准，或出现护理风险，根据病人的满意程度及

护理风险问题的性质，深入分析造成这种情况的原因，现正制

订适当的改善措施，并利用这些改善措施来适应现有的医疗服

务计划。提高护理计划的科学水平和完整性，降低护理风险。

促进中医进中医内科护理服务质量的提高。

（3）风险管理：护士根据确保病人安全的原则，收集有

关年龄、病史、功能等的资料。中医病人分为高危人群和低风

险人群。低风险病人的护理是按照中医治疗科的要求进行的。

对高危人群应加强检查，建立风险评估体系，建立预防和护理

模式，控制病人的风险，确保他们康复。

（4）心理指导：除了身体护理，我们也要全心全意地爱

护病人。目的恢复患者压力、恐惧、抑郁、焦虑等消极情绪。

让中医和现代医学在更加积极的心理状态下认识和战胜疾病。
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尤其要提高与患者的沟通频率，方便患者熟悉中医理论，加深

对疾病的了解。如果病人不在自己身上，护士必须介入，向病

人解释原则，并且避免病人在不了解的情况下胡思乱想，以免

影响治疗过程。

（5）增强服务意识：科室护理人员突出主动服务意识，

规范服务要求，根据前来检查患者的具体要求，规范服务行为。

增加并提升与患者的沟通技巧，每周组织进行护理工作经验交

流，及时交流优质的服务技巧，日常工作中着装要规范，要经

常向患者微笑，并使用礼貌用语，拉近与患者的距离，避免不

必要矛盾的出现。

（6）增加特色服务项目：在等候区贴制优质护理服务标

语与本科室相关小知识，以时刻提醒注意优质服务和消除患者

等候时的紧张感；为有特别需要的人士（老人、幼儿、有困难

人士）提供一条绿色通道，缩短轮候时间；采用照片等方法和

其他更直观的现场指导，代替传统的语言指导，效果明显，得

到了广大患者和医生的高度评价；增加用户网上和电话预约，

扩大治疗覆盖范围；为患者提供纸巾、一次性纸杯、热水、糖

果等。

（7）优化护理流程：改进工作服务流程，根据患者需求

和检查工作特点，进行弹性排班，同时在排班时注明工作岗位

和工作范围，提升服务质量，明确责任划分区域。同时注意明

确护理人员到岗时间，通知护理人员及时到岗。同时在等待区

开展为患者进行健康知识教育宣讲活动，帮助患者提升健康知

识水平，减少疾病发生率，拉近医患关系。

（8）改善硬件设施：为探望病人营造一个宁静舒适的环

境，让他感到舒适、快捷、轻松。分为患者接待区、候诊区、

检查区、重症监护区、个别区域，为患者隐私提供保护。安装

电视、航空椅、更换输液椅、安装旋转舱口等。

1.3观察指标界定

（1）第一个指标是三个护理风险案例：护理失误、护理

缺陷和护理争议。

（2）两组病人的医疗质量比较：具体指标是病人对护士

的态度，对护士工作能力的满意度、护理安全意识以及控制异

常情况的能力。所有的分数都是按分制评分的，分为 100分。

评分越高，患者认可度越高，作为第二观察指标。

2 结果

2.1护理风险对比

观察组 1例出现护理缺陷，1例产生护患纠纷，护理风险

发生率 8.00%；对照组 8例伴护理缺陷，2例出现护患纠纷，

护理风险发生率 40.00%，组间对比差异显著（P<0.05），见表

1。

表 1 护理风险对比[n（%）]

组别 例数 护理差错 护理缺陷 护患纠纷

观察组 25 0 1（4） 1（4）

对照组 25 0 8（32） 2（8）

P <0.05

2.2护理质量对比

观察者患者对护士态度、操作能力、安全意识、护理及时

性的评分，分别为（89.65±4.15）分、（90.58±6.20） 分、

（88.79±7.48）分及（92.16±4.79）分，与对照组差异有统计

学意义（P <0.05），见表 2。

表 2 护理质量对比（x±s，分）

组别
例

数
态度 操作 安全 及时性

观察组 25 89.65±4.15 90.58±6.20 88.79±7.48 92.16±4.79

对照组 25 65.85±9.48 72.01±7.81 70.43±5.99 72.11±4.38

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

3 讨论

优质护理服务工程使护理服务质量得到改善，在优质护理

服务运动中，护士须提供全方位的服务，包括治疗、基本护理、

家庭护理等，医疗咨询、心理治疗等，为他们提供规范的护理

服务。基于基本护理的实施。特别是在照顾有需要人士方面。

如洗头、卧床洗澡、口腔护理等舒适服务。降低家庭对患者的

贡献，获得认可的护士人数明显增加。病人满意率达百分之九

十六，今年亦获特别奖及护士嘉奖。优质护理服务强调以患者

为中心。透过为病人提供全面的医疗护理，确保他们得到持续

不断的照顾。活动开展以来，护士们明显增强了解治疗、药物、

检查、营养、康复等，知道医生复诊的时间和出院的程序，提

升了自身护理能力。

近年来，随着医疗改革的深化，我院越来越重视护理质量

控制。尽管中医内科护理的医疗管理方法十分重视护理风险，

由于管理体制的缺陷和职责分工的模糊。这些问题持续存在，

增加了护理风险，并对护理的安全产生了负面影响。在推行以

往的护理措施后，研究发现，护士中存在护理缺陷，护理纠纷

的发生率分别为 32%和 8%。就护理质量而言，本组护理态度、

工作能力、安全意识和护理及时性指标分别为 89.65±4.15，

90.58±6.20、88.79±7.48和 92.16±4.79。根据这些研究结果，

现行的管理制度已不能满足中医病人的护理需要，必须日积月

累地适应和完善。

优质的护理服务，是基于以病人为中心的原则，并强调有
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必要根据患者的需要确定护理措施和制定护理方案。中医内科

护理管理可以优化医护人员培训、轮班管理、风险管理等，提

高护理人员的操作能力和积极性。

为了提高医院的威望和声望，降低护理风险，充分满足患

者需求，医院在中医内科护理管理中采用高质量的护理服务。

可为医护人员提供培训，直接提高护理质量。实行分级管理制

度，明确职责分工，降低护理风险。新护理控制模型 PDCA循

环周期控制，以满足所有阶段的护理需要，重点是满足性工作

者的护理需要，以及年龄和其他症状。在此基础上，护理措施

的实施往往会产生更有效的效果。采用这种管理模式，将能及

时弥补管理体制的空白，提高管理质量。提高护士的身心健康

水平，对于减少护理失误和消除护理缺陷具有重要意义，以及

通过轮班减少护士的负担。此外，风险管理还要求护士有效遏

制风险问题和潜在安全风险的发生，通过风险评估和根据需要

的风险预防程序，确保充分满足患者的安全需求安全病人。这

项研究显示，上述优质护理服务推出后，有 4%的护理不善及

护理纠纷个案发生。与过去的护理相比，风险较低，护理更安

全。护士态度、工作能力、安全意识和医疗服务及时性指标分

别为 89.65±4.15、90.58±6.20，88.79±7.48和 92.16±4.79。

与以往护理相比，优质护理质量较高，具有显著优势（P<0.05）。

但是，应该指出的是，在中医内科护理病人的过程中，必须不

断了解自己的护理需要，并根据需要调整护理计划，以提高护

理效率。如果患者有护理的风险，应及时分析其原因，并采取

适当措施防止这种风险的增加。

综上所述，提供优质的护理服务，必然需要特别注意确保

所有服务的质素和效率，提供给病人。本院将推行及扩展门诊

的优质护理，从而提高中医内科护理服务的质量。过去由于中

医内科病人众多，医护人员人手不足，加上由于医院对门诊服

务的重视不够，病人的中医内科护理服务往往只能通过预约医

生的方式进行。在提供高质量的医疗服务后，护理不再局限于

随叫随到的队列，成为医院护理的重要组成部分，并提高了他

们积极学习提高手术水平和积极与患者沟通的能力，提高了服

务质量，服务的规范化程度提高了，医疗关系更加密切，护士

的自我评价和自我认同度也提高了。调查结果显示，患者满意

度明显提高，等待时间明显缩短，病人之间的关系变得更融洽，

因此，这种做法值得医务人员更广泛地推广。此外，提供优质

护理服务的安排，亦须提高效率。在医疗管理方面，我国中医

内科护理管理通过以下方式提供高质量的护理服务，实施分级

管理制度，PDCA循环管理模式，改变轮班制，降低护理风险，

提高护理质量。
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