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加强薄弱环节管理在提高中医康复科护理管理质量中的作用 
阮静 

（钦州市第二人民医院  广西钦州  535000） 

摘要：目的：深入研究加强薄弱环节管理在提高中医康复护理管理质量中的作用。方法：抽取本院中医康复科收治的 120 例患者作为研究
对象，按照薄弱环节管理的实行时间将其平均划分为对照组和研究组，以实行薄弱环节管理之前的 60 例患者作为对照组，以实行后的 60
例患者作为研究组，对比两组的护理管理质量、护理不良事件的发生率、护理满意度。结果：研究组的护理质量和护理满意度均高于对照
组，研究组的护理不良事件发生率低于对照组。结论：在中医康复科护理管理中加强薄弱环节管理能够在保障康复护理服务实效的同时有
效降低护理风险及护患纠纷事件的发生率，进一步优化患者的护理体验，对于提高中医康复护理管理质量起到了良好的促进作用。 
关键词：薄弱环节管理；中医康复科；护理管理质量 

 
引言：近年来,随着我国社会经济的持续增长,广大人民群众的生活

水平显著提升,对于医疗机构提出了更高的服务要求。康复科是医疗机
构中不可或缺的重要科室，由于该科室收治的患者往往会因疾病而丧
失某些原本正常应有的功能和能力，从而导致患者的自理能力大幅降
低，无法像健康人群一样独立生活、正常工作，所以，与其他临床诊
疗科室的患者相比，康复科患者不仅饱受病痛的折磨，也很有可能会
因难以接受自身躯体功能的残缺而产生严重的心理疾病，其身心护理
要求相对更高，需要科室管理人员结合康复科的运行特点和患者的实
际护理需求制定更加安全、可靠且高效的护理管理方案，以便不断提
升康复科护理服务的质量和效率，帮助患者早日恢复正常的生活[1-4]。 

1.资料与方法 
1.1 一般资料 
以本院中医康复科收治的患者作为研究样本，从中根据纳入与排

除的标准选取 120 例患者作为研究对象，并按照实行加强薄弱环节管
理的实行时间将其平均划分为对照组和研究组，以实行加强薄弱环节
管理之前的 60 例患者作为对照组，以施行后的 60 例患者作为研究组。
对照组中包括 28 例男性患者和 32 例女性患者，其年龄范围介于 20
至 86 岁之间；研究组中包括 29 例男性患者和 31 例女性患者，其年
龄范围介于 20 至 89 岁之间。纳入标准：临床资料完整；患者及其家
属知情且自愿参与本项研究；智力正常且精神状态稳定。排除标准：
未成年患者；患有传染性疾病；存在严重不良反应及并发症。经对比，
对照组与研究组患者的临床资料无明显差异，可以进行对比研究。 

1.2 方法 
在对照组中应用常规护理管理，对照组患者接受常规康复护

理，其中主要包括：由护理人员按照已有规章制度执行各项护理操
作，比如，为患者及其家属宣传讲解相关健康知识、为患者提供饮
食、生活及康复锻炼指导、认真落实护理风险防控措施等[5-6]。 

在研究组中应用薄弱环节管理，在给予研究组患者常规康复护理
的同时进一步加强薄弱环节管理。第一，由科室主任、护士长以及高
年资护士成立薄弱环节管理研究团队，通过了解康复护理操作的执行
情况结合过往的工作经验和科室的运行特点深入研讨中医康复科护
理人员在工作过程中所存在的问题，认真梳理中医康复科护理管理的
薄弱环节，并以此为依据，以提高中医康复科护理管理质量为目标制
定具有针对性且行之有效的护理管理方案。结合目前我国中医康复科
护理管理的实际情况来看，其所存在的薄弱环节具体如下：健康宣教
及中医情志护理落实不到位、缺乏系统性的中医康复护理标准、护理
人员的中医护理技术能力有待提高。第二，按照薄弱环节管理方案认
真落实各项护理管理工作，并严格监管护理人员的工作行为[7]。第三，
科室管理人员应当定期检查各项薄弱环节的管理情况，及时修正薄弱
环节管理过程中所存在的缺陷，并结合科室的实际运行情况对管理计
划加以动态调整，以便确保薄弱环节管理的有效性和实效性，促进中
医康复科护理管理质量持续提升。薄弱环节管理措施具体如下：（1）
加大对中医康复护理知识的宣传力度。由于中医康复科患者的自我及
家庭护理情况是影响其机体康复速度和质量的重要因素，因此，护理
人员应当首先深入了解患者的个性特点、病症特征以及受教育程度，
采用与患者认知水平相符的宣教方式为其详细介绍中医康复科的护
理流程、操作方法、应用优势以及中医健康管理知识，并耐心解答患
者及其家属所提出的疑问，以便深化患者及其家属对于中医康复护理
的理解，进一步增强患者的自护能力，帮助患者树立起科学、正确的
康复理念[8-11]。（2）认真落实中医辨证施护管理。中医辨证施护管理
指的是利用四诊收集的资料辨证分析疾病的病因、性质、部位以及邪
正关系，并根据辨证结果确定相应的护理方法，由此可见，中医辨证
施护管理强调的是辨证与施护之间的协调性与统一性，需要科室管理

人员从全局的角度出发，制定系统性的中医康复护理标准，并结合患
者机体的实际情况为其提供个性化护理服务，以便确保各项康复护理
措施与患者的实际需求相一致，全面提升中医康复护理服务的规范性
和标准性。具体来看，护理人员除了应密切监测患者的基础指标、严
格遵循医嘱用药、为患者提供相应的饮食生活及康复锻炼指导之外，
还应充分利用中医养生学和营养学知识实施营养干预，确保患者营养
摄入充足、合理[12-14]。（3）加强中医情志护理。由于康复是一段非常
漫长且艰辛的历程，患者很有可能因无法接受自身的躯体功能出现残
缺或者长时间看不到康复的希望而产生焦虑、烦躁、自暴自弃等不良
情绪，而中医理论认为，人类个体的情绪状态与其机体健康息息相关，
长期存在负面情绪容易导致脏腑功能受到影响，从而对患者的康复造
成严重的制约，因此，为帮助患者及时排遣出压抑在内心的负面情绪，
就应加强中医情志护理。护理人员应当积极与患者建立沟通，深入了
解患者的个性特点和生活喜好，并在交流过程中认真评估患者的心理
状态，根据不同患者在面对疾病与治疗时所呈现出的不同心理状态采
取相应的疏导措施，以便帮助患者及时排遣出压抑在内心的负面情
绪，保持情绪稳定。此外，护理人员还应引导家属予以患者更多的陪
伴与支持，鼓励患者参加社交活动，并向患者列举以往的成功案例，
以便增强患者的治疗信心，促使患者抱以积极乐观的态度对待治疗
[15]。（4）强化护理人员的中医康复护理专业技能。科室管理人员应当
定期组织护理人员参加与中医康复护理相关的专业培训并严格考核，
要求护理人员考核合格后正式上岗，以便帮助护理人员深入掌握中医
康复护理要点，全面提升护理人员的业务能力和专业素养。 

1.3 观察指标 
①对比对照组与研究组的护理管理质量，主要从基础护理、安

全管理、精细化管理以及中医特色护理这四个维度展开评价。 
②对比对照组与研究组护理不良事件的发生率，护理不良事件

主要包括护理风险事件和护患纠纷事件两种类型。 
③对比对照组与研究组的护理满意度。护理满意度利用本院自

制的满意度问卷调查表进行评定。 
1.4 统计学方法 
本项研究通过使用 SPSS24.0 统计学软件对各项研究数值进行

统计学分析，P＜0.05 表示具备统计学意义。 
2.结果 
2.1 护理管理质量对比 
对照组与研究组的护理管理质量对比结果如表 1 所示，研究组

的基础护理评分、安全管理评分、精细化管理评分以及中医特色护
理评分均高于对照组。 

表 1 两组的护理管理质量对比 

组别 n 基础护理 安全管理 精细化管理 
中医特色护

理 
对照组 60 80.58±4.23 79.24±3.88 81.27±3.21 78.38±4.40 
研究组 60 91.68±5.87 90.26±4.77 90.50±4.26 89.38±5.49 

2.2 护理不良事件发生率对比 
对照组与研究组护理不良事件的发生率对比结果如表 2 所示，

对照组中共计出现 9 例护理不良事件，其中，护理风险事件 5 例，
护患纠纷事件 4 例，其发生率为 1.500%；研究组中仅出现 1 例护
理风险事件，其发生率为 1.67%。 

表 2 两组的护理不良事件发生率对比 
组别 n 护理风险事件 护患纠纷事件 总发生率（%） 

对照组 60 5 4 9（15.00%） 
研究组 60 1 0 1（1.67%） 

2.3 护理满意度对比 
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对照组与研究组患者的护理满意度对比结果如表 3 所示。 
3.讨论 
薄弱环节管理指的是根据科室护理工作的缺陷制定具有针对

性且行之有效的管理方案，以便利用相应的管理措施有效弥补临床
护理工作中的不足，全方位提升护理服务的质量和效率。由于中医
康复科的患者较为特殊，其身心护理需求相对较高，而常规的护理
管理模式并不能全面的照顾不同患者的差异性护理需求，容易导致
中医康复护理工作存在漏洞，故此，要进一步提升中医康复科的护
理管理质量，就应积极应用薄弱环节管理，深入分析护理工作所存
在的问题，认真梳理中医康复科护理的薄弱环节，以便对症下药，
大幅提高中医康复科护理管理的针对性和实效性，为中医康复科的
持续稳定发展提供有力保障。 

表 3 两组患者的护理满意度对比 

组别 n 非常满意 基本满意 不满意 
满意度
（%） 

对照组 60 35 19 6 90.00% 
研究组 60 52 7 1 98.33% 

参考文献： 
[1]王铉. 全方位质量控制在提升中医院康复科整体中医护理水

平中的作用[J]. 中医药管理杂志,2022,30(20):49-51. 
[2]周静娜. 基于中医康复理念的综合管理体系在提高康复科管

理水平中的作用[J]. 中医药管理杂志,2022,30(19):170-172. 
[3]池伟伟. 岗位能级管理在中医康复管理中的运用[J]. 中医药

管理杂志,2022,30(03):185-187. 
[4]张文丽,陈晓笑,徐燕. 人性化管理模式在中医康复科护理管

理中的应用效果[J]. 中医药管理杂志,2021,29(24):67-68. 
[5]王佳霖,钱雨,虞佳艳. 层级护理管理模式在中医康复科的应

用效果分析[J]. 中医药管理杂志,2021,29(24):169-170. 
[6]魏艳红,方磊,韩铭. 康复专科医院中医药特色护理门诊建立

与实践现状调查[J]. 中医药管理杂志,2021,29(22):222-224. 
[7]贾佩妮,王美静,傅若琳. 质量控制对提高康复科中医技术能

力与健康管理的影响[J]. 中医药管理杂志,2021,29(14):135-137. 
[8]盛萍,沈萍,金丽菊. 中医康复科护理资源优化方案与管理效

果[J]. 中医药管理杂志,2021,29(12):251-252. 
[9]王萍萍,斯浣菲. 区域化管理下康复护理质量控制与实践效

果[J]. 中医药管理杂志,2021,29(03):140-142. 
[10]杨微璐,李蓉. 护理质控本在康复科安全管理中的应用[J]. 

中医药管理杂志,2020,28(21):190-191. 
[11]杨文娅,王丽芳,洪小琴. 建立专科质量敏感指标管理对康复

科护理质量持续改进的影响[J]. 中医药管理杂志,2020,28(06): 123- 
125. 

[12]蔡萍,杨益群,陈玉红. 康复科护理质量敏感指标的构建[J]. 
护理研究,2020,34(02):343-346. 

[13]潘芳芳. 浅谈精细化管理在康复科护理中的临床价值[J]. 
人人健康,2019,(20):167. 

[14]康琳,王红杰. 护理质量评估在康复科护理管理中的应用分
析[J]. 中国卫生产业,2019,16(26):41-42. 

[15]冀利秀. 细节管理在中医康复护理管理中的应用效果观察
[J]. 中国卫生产业,2019,16(01):76-77. 

 


