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持续质量改进项目对急诊科护理管理质量的影响 
梁  莉  赵  宇  叶凤丽  张佳佳  陈在兰  许亮亮 

(北京大学深圳医院  急诊科  广东深圳  518000) 

摘要：目的：探析持续质量改进(CQI)项目对急诊科护理管理质量的影响。方法：采用目的抽样法，选择 2020 年 1 月至 2021 年 12 月在本院
急诊科收治的 117 例患者为研究对象，依据诊治先后顺序划分成观察组(59 例)和对照组(58 例)。对照组运用基本护理管理，观察组在对照组
基础上使用 CQI 护理管理。探索两组患者不良事项产生率、护理管理质量、抢救效率以及护理满意度指标。结果：观察组护理管理质量与
护理满意度高于对照组，抢救耗时、不良事件发生率低于对照组(P＜0.05)。结论：CQI 护理管理可明显改善急诊科抢救效率及护理管理质量，
降低医疗风险事项产生概率，提高护理满意度。 
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急诊科是医院最前沿的科室，是医院急危重症患者最为集中、

病种最多、急救与管理任务最为繁重科室，同时还是所有急诊患者
入院治疗主要场所[1]。该科室患者病情复杂、发展较快，若未及时
实施抢救措施或抢救措施无效，则可能对患者机体健康及生命安全
形成一定威胁[2]。因此，对患者实施优质与科学护理尤为重要，能
够有效缩短临床抢救用时与提升护理管理质量[3]。持续质量改进
(continuous quality improvement, CQI)护理管理属于目前国际较为流
行的一种企业管理模式，通过对工作全流程实施逐步改善与各环节
质量管控，在各行业中均获得良好效果[4]。目前临床关于 CQI 护理
管理对急诊科护理管理质量影响报道较少，此次重点探析 CQI 护理
管理对急诊科护理管理质量改善效果影响，现详细说明如下： 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
采用目的抽样法，选择 2020 年 1 月至 2021 年 12 月在本院急

诊科收治的 117 例患者为研究对象，依据诊治先后顺序划分成观察
组(59 例)和对照组(58 例)。纳入标准：①入选者全部是急诊科患者；
②能够正常交流者；③临床信息完备。排除标准：①存在意识不清
状况；②存在精神异常情况；③放弃治疗及临时转出；④同时参加
其他影响性实验。患者个人信息比较无明显不同，具有可比性(P＞
0.05)。见表 1。 

表 1 两组患者一般资料对比 
不同维度 观察组(n=59) 对照组(n=58) 统计量 P 
年龄(岁) 34.41±10.19 35.13±10.12 t=0.383 0.702 

急性发作到入住
本院用时(h) 

5.29±0.23 5.32±0.11 t=0.898 0.371 

性别[例(%)] 
 男 32(54.23) 30(51.72) 
 女 27(45.76) 28(48.27) 

x2=0.074 0.785 

基础疾病[例(%)] 

 
急性内脏系

统疾病 
16(27.11) 11(18.96) 

 
心脑血管疾

病 
25(42.37) 19(32.75) 

 药物中毒 8(13.55) 12(20.68) 
 其他 10(16.94) 16(27.58) 

Z=1.915 0.166 

体质量指数
(kg/m2) 

22.91±1.29 22.63±1.34 t=1.152 0.252 

受教育年限(年) 8.95±2.07 9.02±2.15 t=0.179 0.858 
1.2 方法 
1.2.1 对照组 
运用常规护理管理，具体措施：(1)患者进入医院后，护理人员

询问并评价其具体状况；(2)护理人员协同主治医师完成急救工作；
(3)协助家属完成住院凭证登记；(4)密切关注患者生命体征变化情
况；(5)实施镇静镇痛、预防病原体侵袭以及预防并发症等常规抢救；
(6)介绍疾病相关知识及注意事项等。 

1.2.2 观察组 
在对照组基础上运用 CQI 护理管理。 
1.2.2.1 成立 CQI 管理小组 

成员包括护士长、护理组长以及全体护理人员，护士长作为小
组组长，护士长组织组内成员共同学习 CQI 相关理论知识，并掌握
CQI 护理管理流程，护士长依据组内成员专业素质及自身优势合理
分配任务。成立各个项目小组，以临床一线骨干护士担任项目组长，
梳理出各个需改善的项目。 

1.2.2.2 分析问题原因 
(1)各项护理流程需要再细化和完善，应深度强化护理流程创设

与推行工作；(2)护理人员对急救专业理论知识、操作技能、服务意
识、护理安全意识以及应对能力等内容掌握熟练程度不同，尤其是
5 年内年轻护理人员，再强化培训考核。 

1.2.2.3 培训管理 
(1)培训方式：依据项目内成员不同岗位对其实施个性化培训，

培训合格后方可上岗，促使其完全掌握科室各项护理工作流程及内
容，科室有输液室、抢救室、清创室以及预检分诊等，依据不同工
作场所工作内容差异，实施专科分层培训；(2)培训内容：主要包含
基础理论知识与实际操作技能，培训结束后，由护士长、护理组长
对项目内成员实施考核，考试分数高于 90 分，考核合格。 

1.2.2.4 计划阶段 
依据卫生部颁布的医院护理质量标准，并结合我院急诊近年接

诊常见急、危以及重症，在国内外先进急诊急救管理经验基础上，
制订适合我院急诊急救护理质量管理标准，从而制订出适合我院常
见疾病急救护理流程图及急救专科操作流程图。 

1.2.2.5 执行阶段 
(1)护理流程标准化：急诊护理人员接到接诊电话后，迅速启动

应急预案，并以培训内容为向导，完成患者接待工作，做好抢救设
备准备，并确保立即能够正常使用；护理人员接到患者，预检分诊
后，尽早送至抢救室，同时完善相关抢救措施，从而缩短分诊用时，
提升工作效率及护理质量；(2)评估：护理人员评估患者病情状况及
临床症状，并询问家属家族有无遗传病史，此外，护理人员需评估
患者及家属实际心理状态，密切关注患者情绪变化情况，针对其情
绪状况，实施个性化心理疏导；(3)优化分诊设施与急诊环境：将区
域按分级接诊的要求划分为四级三区，标识清晰。预检分诊台在核
心位置，配备血压计、心电监测仪、体温计等生命体征检测设备，
配备和各个区域联系的通讯设备。急诊大厅有就诊流程图和建筑物
的布局图，地面有急危重症患者就诊引导标识，备有轮椅、平车。
此外，保持大厅宽敞明亮干净整洁，通风维持适宜温湿度，放置候
诊椅。因急诊患者较为特殊，使患者及家属进入大厅后能够感到舒
适温暖，从而改善其恐惧及忧虑心理；在大厅醒目位置播放与急诊
相关的健教知识、急救、防疫宣传片，从而提高患者对急救流程和
处置的接受度，提升急救依从性，缩短急救时间；(4)人性化护理：
护理人员主动与患者及家属进行有效沟通交流，注意语气舒缓、动
作轻柔，耐心细致解答患者及家属提出的问题，促使患者充分感受
到温暖与被重视，进而提升患者及家属对护理人员信任程度；(5)
创建激励准则：护士长依据护理人员工作完成度及工作质量等实施
综合审核，并将考核结果纳入到护理人员绩效评比中，针对存在严
重错误或发生护患纠纷的护理人员给予指正和绩效挂钩，对于工作
质、量和患者评价较高的护理人员实施奖励。 

1.2.2.6 检查阶段 
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护士长和护理组长对急救护理工作实时监督管理，每月召开急
诊护理人员执行例会，针对本月新产生的问题进行分析讨论，提出
相应解决措施，持续制定优化措施，执行后并于下月再次督导检查，
以此循环应用。 

1.2.2.7 应用阶段 
创建完备的护理质量管控系统，将修改完善后的质量改进工作

流程运用到接下来的护理工作中。 
1.3 观察指标 
对比两组患者不良事项产生率、护理管理质量、抢救效率以及

护理满意度指标。 
①对比两组患者不良事项产生率指标，包含用药缺陷、非计划

拔管、坠床以及感染； 
②对比两组患者护理管理质量指标，护理前后分别运用

Servqual 评价调查表评分，该量表包含人力配置、文书书写、急救
物品、抢救流程以及应急能力 5 个层面，各层面得分介于 0～20 分，
评估 3 次取均值，内容效度为 0.786，亚量表与整体量表间 Pearson
相关系数为 0.851-0.964，得分高代表护理管理质量好； 

③对比两组患者抢救效率指标，包含接诊耗时、分诊耗时、诊
断耗时以及救治耗时； 

④比较两组患者护理满意度指标，护理前后分别运用科室自拟
护理满意度评估量表评分，该量表包含规范服务、沟通能力、整体
形象、服务态度以及责任意识 5 个层面，各层面得分介于 0～100
分，评估 3 次取均值，内容效度为 0.801，亚量表与整体量表间
Pearson 相关系数为 0.728-0.917，得分高代表护理满意度高。 

1.4 统计学分析 
运用 SPSS 25.0 统计软件实施统计学分析。计数资料采用频数

和构成比表示，组间比较采用 x2 检验；正态分布计量资料运用均数
±标准差(`x±s)表示，组间比较运用单因素方差分析，两两比较运
用 LSD 法；P＜0.05 代表差异有统计学意义。 

2 结果 
2.1 两组患者不良事项产生率指标 
观察组不良事项产生率低于对照组(P＜0.05)。见表 2。 
表 2 两组患者不良事项产生率指标[n(%)] 

团队 
病例
数量 

用药缺陷 
非计划拔

管 
坠床 感染 总发生率 

观察
组 

59 0(0.00) 0(0.00) 1(1.69) 1(1.69) 2(3.38) 

对照
组 

58 2(3.44) 1(1.72) 4(6.89) 3(5.17) 10(17.24) 

x2      6.097 
P      0.014 

2.2 两组患者护理管理质量指标 
干预前，护理管理质量比较(P＞0.05)；干预后，观察组护理管

理质量高于对照组(P＜0.05)。见表 3。 
表 3 两组患者护理管理质量指标[(`x±s)；分] 

时间
段 

团队 
病例
数量 

人力配置 文书书写急救物品 抢救流程应急能力 

干预
前 

观察
组 

59 
10.59±

2.05 
11.14±

1.29 
9.07±

1.96 
9.62±

2.08 
10.45±

1.94 

 
对照

组 
58 

10.13±
2.03 

11.19±
1.91 

8.88±
2.38 

9.16±
2.33 

10.32±
2.03 

 t  1.219 0.166 0.472 1.127 0.354 
 P  0.225 0.868 0.638 0.262 0.724 

干预
后 

观察
组 

59 
18.08±

1.07 
18.39±

1.17 
18.29±

1.51 
18.13±

1.49 
18.06±

1.42 

 
对照

组 
58 

14.19±
0.98 

13.28±
1.79 

13.08±
1.58 

13.71±
1.11 

13.26±
1.47 

 t  20.497 18.308 18.236 18.172 17.965 
 P  0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

2.3 两组患者抢救效率指标 
观察组抢救耗时低于对照组(P＜0.05)。见表 4。 

表 4 两组患者抢救效率指标[(`x±s)；min] 
团队 病例数量 接诊耗时 分诊耗时 诊断耗时 救治耗时 

观察组 59 13.23±2.39 0.84±0.21 11.42±2.25 62.33±6.27 
对照组 58 20.43±2.69 2.53±1.27 16.92±3.11 78.41±5.02 

t  15.311 10.083 10.974 15.297 
P  0.000 0.000 0.000 0.000 
2.4 两组患者护理满意度指标 
干预前，护理满意度比较(P＞0.05)；干预后，观察组护理满意

度高于对照组(P＜0.05)。见表 5。 
表 5 两组患者护理满意度指标[(`x±s)；分] 

时间
段 

团队 
病例
数量 

规范服务 沟通能力整体形象 服务态度责任意识 

干预
前 

观察
组 

59 
70.93±

5.13 
70.42±

5.09 
70.45±

4.96 
70.17±

5.13 
70.78±

5.67 

 
对照

组 
58 

70.69±
5.17 

70.18±
5.11 

70.31±
4.87 

70.54±
5.06 

70.44±
5.23 

 t  0.252 0.255 0.154 0.393 0.337 
 P  0.801 0.799 0.878 0.695 0.737 

干预
后 

观察
组 

59 
96.02±

3.56 
96.36±

3.25 
95.44±

3.35 
95.58±

3.67 
95.96±

3.79 

 
对照

组 
58 

85.28±
3.47 

85.84±
3.14 

85.31±
3.87 

85.53±
3.05 

85.16±
3.55 

 t  16.521 17.802 15.146 16.095 15.902 
 P  0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

3 讨论 
3.1 改善护理管理质量，降低不良事件发生率 
急诊科收治的病种较为繁多，并且患者往往合并多器官受累或

受损[5]，护理人员作为急诊抢救团队重要成员，承担着分诊、抢救、
辅助治疗、护理、转运以及健康宣教等重要职责，上述职责不仅需
要相应岗位护理人员发挥自身专业性，同时还需要多团队间协调、
沟通以及合作，从而达到对患者连贯性护理，提升患者抢救成功率，
减轻其疼痛程度，提升生命质量[6]。在这种环境下工作，护理人员
应具有良好抗压能力与熟练护理操作能力，否则无法实现急诊患者
护理需求[7]。在以往的护理管理中，有较多暨需提升和改善的部分，
如护理资源分配不均、护理工作压力较大以及排班不合理、绩效未
体现多劳多得等，致使护理人员工作积极性较低，同时还降低护理
管理稳定性[8]。基于此，我科成立 CQI 护理管理小组，创建急诊标
准化护理流程，增强护理人员 CQI 相关知识与工作能力再教育与考
核，不断提升其对改善急诊科护理管理质量的重视程度，促使护理
人员在急诊护理工作过程中能够更加娴熟细致，进而降低不良事件
产生率，促使患者诊疗更为安全；CQI 小组成员遵循 PDCA 理念，
分析护理管理质量存在的问题，从而持续改进工作流程，强化管控
力度，及时发现问题，迅速制定整改方案；结合各环节质量管控循
环管理模式，确保能够在急诊护理工作全过程中始终贯穿持续改
进，创建完善工作职责、护理技巧以及具体实施流程，从而进一步
改善质量管理体系及质量监督与评估机制，进而有效提升护理管理
质量，确保急诊科抢救工作安全性。 

本次研究显示，观察组护理管理质量高于对照组，不良事项产
生率低于对照组(P＜0.05)。结果说明，采用 CQI 护理管理能够培养
护理人员护理质量管理意识，完善相应管控系统，强化培训与考核
制度，有助于降低相关并发症发生概率，并减少各种护理风险事件
发生机率，进而显著提升护理管理质量。邓红梅等[9]研究显示，采
用 CQI 护理管理能够有效减少护理不良事件发生率，并提升护理管
理质量。与本次研究结果相似。 

3.2 改善抢救效率，提升护理满意度 
在实施 CQI 护理管理过程中，通过对急诊科护理人员理论知识

与实践能力掌握薄弱点实施培训，同时强化 CQI 小组对护理工作流
程监管力度，随时对急救护理工作实施监督管理，每月召开会议，
分析本月执行过程中存在的问题，并运用头脑风暴法、RCA、FMEA
等形式找出原因、制定改进措施，从而高效改进临床抢救效率，提 
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（上接第 245 页） 
高护理人员执行规范护理流程自觉性，进而显著提高护理满意度。
杨焕丽等[10]研究证实，基于三维质量结构模式的持续质量改进管理
能够促进护理人员对专业技能及知识认知程度，从而有效提升护理
工作效率，有助于进一步提升患者对护理人员质量管理工作满意
度。此外，CQI 护理管理属于全面质量管理最基础措施，通过对计
划阶段、执行阶段、检查阶段以及应用阶段等护理流程运用持续循
环实践，使得循环过程中存在的问题能够及时被发现，并采用科学
方式解决问题，促使急诊科护理工作能够形成持续改善的运行管理
模式，不仅使各环节工作获得有效管理，同时有利于调动护理人员
工作主动性，使其可在标准操作流程指导下更好地完成相关工作，
从而全面提升护理人员实践操作技能。 

本次研究显示，观察组护理满意度高于对照组，抢救效率也高
于对照组(P＜0.05)。结果说明，采用 CQI 护理管理能够促使护理质
量管理系统更为完善，促使护理人员自觉执行护理举措，有利于提
升患者对护理工作认可程度，从而增强护理满意度；并且 CQI 护理
管理有利于急诊分诊精准工作，有利于构建和谐护患关系，降低医
患纠纷，优化分诊流程，从而明显缩短急救时间、提升抢救准确率，
极大程度上提升救治成功率。 

4 结论 
CQI 护理管理可明显改善急诊科抢救效率及护理管理质量，降

低医疗风险事项产生概率，并提高护理满意度。但本研究也存在局
限性，缺乏其他文献搜索途径，未检索到未发表文献，存在漏检概
率，且统计样本量较少，可能影响结果客观性，因此，后续需增加
样本量加以验证。 
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