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摘要：目的：探讨疫情防控常态化下 7S 管理模式在医院质量管理中的应用研究。方法：选取 2019 年 2 月至 2021 年 2 月我院感染科护理人
员 20 名以及患者 50 例为研究对象，依据管理方法不同分为对照组和观察组。对照组予以疫情防控常态化管理，观察组则在此基础上予以
7S 管理模式。比较两组医院质量管理评分以及不良事件发生率。结果：观察组护理人员护理文件书写质量、院内特级、一级、基础护理质
量评分均高于对照组（P＜0.05）；两组管理后，观察组出现院内交叉感染、门急诊信息统计差错、严重药物不良反应、医疗设备故障的总
不良事件发生率 20.00%低于对照组 56.00%（P＜0.05）。结论：疫情防控常态化下 7S 管理模式应用效果显著，全面提升医院管理质量评分，
降低不良事件发生率，值得推广和应用。 
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在新冠肺炎疫情背景下，加强医院质量管理工作必不可少。7S

管理模式是一种系统、全面的管理理念，将其应用于疫情防控救治
工作中,有助于优化工作流程和工作环境, 对于提高医院工作质量
和效率等均具有重要促进作用。本研究以 2019 年 2 月至 2021 年 2
月我院收治的 66 例 ICU 重症患者为研究对象，探讨综合护理干预
对 ICU 重症护理质量的影响。现报道如下： 

1.资料与方法 
1.1 临床资料 
选择我院 2019 年 2 月至 2021 年 2 月感染科护理人员 20 名，

均为女性，年龄 23～ 46( 26.68±2.46) 岁；其中本科 7 名，大专 13
名；护师 3 名，普通护士 17 名。选择患者 50 例，依据管理方法不
同分为对照组和观察组。每组各 25 例，观察组男 18 例，女 7 例，
年龄 28～ 72( 48.82±11.64) 岁；对照组男 15 例，女 10 例，年龄
25～ 76( 45.52±8.45) 岁。两组患者一般资料比较差异无统计学意
义( P＞ 0.05) ，具有可比性。 

1.2 方法 
对照组予以疫情防控常态化管理，观察组则在此基础上予以 7S

管理模式。具体操作： 
疫情防控常态化管理：检查入院人员的健康码和口罩佩戴情

况，并测量体温，保证进入医院的患者和陪护人员没有感染风险。 
疫情防控常态化管理基础上予以 7S 管理模式：（1）预检分诊：

在医院工作区进入通道设置查验岗，指导发烧患者到发热门诊就
诊，并做好相关记录。（2）病区管理：病区内严格控制"一人一陪"

制度，人与人之间保持安全距离，且必须佩戴口罩，对所有患者及
陪护人员每日做体温测量，对高风险科室进行重点管理。（3）落实
核酸检测工作：要在院内做到"应检尽检"，保证院内人员安全。（4）
宣传教育：在院内实时播放新冠肺炎疫情的医疗防控政策，宣传防
疫知识及注意事项。（5）保障卫生：对人流量较大的病区和门诊多
次进行酒精消毒，将日常垃圾与医用垃圾分开包装，及时处理。 

1.3 观察指标 
（1）比较两组护理文件书写质量（文件书写要客观真实，使

用医学术语，字迹清晰，表达完整）、院内特级（各项医嘱执行到
位，护理操作及时准确，熟练应用知识技能，能应对病人危急变化）、
一级（提供专科护理，提供生活照护，保证病房内整洁）、基础（了
解生理、心理信息，监测体温、脉搏、血压等指标）护理质量评分。
单项评分均为百分制，评分越高护理效果越显著。（2）统计两组管
理后不良事件发生率，包括院内交叉感染、门急诊信息统计差错、
严重药物不良反应、医疗设备故障。 

1.4 统计分析 
采用 SPSS18.0 软件处理，计数资料行χ2 检验，采用 n（%）表

示，计量资料行 t 检验，采用（ sx ± ）表示，P<0.05 差异有统计学
意义。 

2 结果 
2.1 两组医院质量管理评分 
观察组护理人员护理文件书写质量、院内特级、一级、基础护

理质量评分均高于对照组（P＜0.05），见表 1。 
表 1 两组医院质量管理评分（ sx ± ，分） 

组别 例数 护理人员护理文件书写质量 院内特级护理质量 院内一级护理质量 院内基础护理质量 
观察组 25 91.45±1.46 93.42±1.54 89.94±0.82 92.27±1.75 
对照组 25 75.45±0.98 79.94±1.49 81.94±1.87 83.40±2.47 

t 4.188 7.815 5.116 4.871 
P 0.005 0.000 0.000 0.001 

2.2 两组管理后不良事件发生率 
两组管理后，观察组出现院内交叉感染、门急诊信息统计差错、

严重药物不良反应、医疗设备故障的总不良事件发生率 20.00%低
于对照组 56.00%（P＜0.05），见表 2。 

表 2 两组管理后不良事件发生率[（例）%] 
组别 例数 院内交叉感染 门急诊信息统计差错 严重药物不良反应 医疗设备故障 总不良事件发生率 

观察组 25 0（0.00） 3（12.00） 0（0.00） 2（8.00） 5（20.00） 
对照组 25 3（12.00） 7（28.00） 2（8.00） 2（8.00） 14（56.00） 

X2     5.198 
P     0.027 

3.讨论 
7S 管理模式是通过开展包括整理、整顿、清扫、清洁、素养、

安全和节约为内容的一系列活动，消除医院工作现场相关不利因素
以及行为, 有助于提升工作效率。本研究显示，观察组护理人员护
理文件书写质量、院内特级、一级、基础护理质量评分均高于对照
组；管理后，观察组出现院内交叉感染、门急诊信息统计差错、严
重药物不良反应、医疗设备故障的总不良事件发生率 20.00%低于
对照组 56.00%。由此可见，通过开展 7S 管理的运用实践探索，能
够规范发热门诊和陪护人员的管理；规范核酸采集和检验；提高专
业技能人员的培养；完善薄弱学科建设；对促进医院在疫情防控常
态化下复工复产，保障患者安全和促进医院高质量快速发展有积极

作用。 
综上所述，疫情防控常态化下 7S 管理模式应用效果显著，全

面提升医院管理质量评分，降低不良事件发生率，值得推广和应用。 
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