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三级中医医院等级评审视角下的

护理管理模式实践*
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[摘要] 目的：探讨三级中医医院等级评审视角下的护理管理模式实践。方法：湖南中医药高等专科学校附

属第一医院（湖南省直中医医院）于2023年1月起开始实施三级中医医院等级评审视角下的护理管理模式，比较

实施前后（2021年为实施前，2023年为实施后）护理管理效果。结果：护理管理模式实施后全院护士在病情掌握

评估能力、临床护理规范、人文关怀、应变处理能力等综合素质能力方面及中医适宜技术掌握情况、中医特色护

理技术开展质量方面的得分均显著高于实施前（ 约0.05）；患者对护理人员的满意度评分均显著高于实施前（ 约

0.05）；不良事件发生率显著低于实施前（ 约0.05）。结论：三级中医医院等级评审视角下的护理管理模式能够显

著提升护理人员的业务能力和综合素质，促进医院整体安全管理水平的提升，提高中医特色护理服务的针对性

和个性化。
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Practice of Nursing Management Model from the Perspective of

Tertiary-Grade Traditional Chinese Medicine Hospital Accreditation

[Abstract] Objective: To explore the practice of a nursing management model under the framework of

tertiary-grade traditional Chinese medicine (TCM) hospital accreditation. Methods: The First Affiliated Hospital

of Hunan Traditional Chinese Medical College (Hunan Province Directly Affiliated TCM Hospital) implemented

the nursing management model guided by tertiary-grade TCM hospital accreditation standards starting in January

2023. Nursing management outcomes were compared before (2021) and after (2023) implementation. Results:

Post-implementation, nurses demonstrated significantly higher scores in comprehensive competencies, including

patient condition assessment (P<0.05), clinical nursing standardization (P<0.05), humanistic care (P<0.05), emergency

response capability (P<0.05), proficiency in TCM nursing techniques (P<0.05), and implementation quality of

TCM characteristic nursing techniques (P<0.05). Patient satisfaction scores were significantly elevated (P<0.05),

and the incidence of adverse events markedly decreased (P<0.05). Conclusion: The nursing management model

based on tertiary-grade TCM hospital accreditation standards effectively enhances nurses' professional compe原

tencies, promotes hospital-wide safety management, and optimizes the specificity and personalization of TCM

characteristic nursing services.
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三 级 中 医 医 院 等 级 评 审 是 评 估 中 医 医 院 综 合 实 力 与 整

体 水 平 的 有 效 方 法 ， 对 推 动 中 医 医 院 高 质 量 发 展 、 强 化 医 疗

服 务 质 量 具 有 重 要 意 义 [1]。 护 理 管 理 作 为 医 院 业 务 工 作 的 重

要 组 成 部 分 ， 医 院 等 级 评 审 中 的 各 项 指 标 促 进 医 院 把 更 多 精

力 放 在 日 常 医 疗 护 理 质 量 提 升 和 精 细 化 管 理 上 。 《 三 级 中 医

医 院 评 审 标 准 实 施 细 则 （ 2017 年 版 ） 》 共 1 100 分 ， 其 中 护 理 相

关 指 标 占 143 分 。 此 外 ， 具 备 否 决 作 用 的 核 心 指 标 中 ， 护 理 相

关 指 标 有 2个 。

新 一 轮 的 三 级 中 医 医 院 等 级 评 审 工 作 启 动 后 ， 湖 南 省 直

中 医 医 院 坚 持 “ 以 评 促 改 、 以 评 促 建 、 以 评 促 管 、 以 评 促 发 展 ”

的 原 则 ， 对 照 《 三 级 中 医 医 院 评 审 标 准 实 施 细 则 （ 2017年 版 ） 》 ，

按 照 《 国 务 院 办 公 厅 关 于 加 强 三 级 公 立 医 院 绩 效 考 核 工 作 的

意 见 》 及 《 湖 南 省 推 动 公 立 医 院 高 质 量 发 展 实 施 方 案 》 要 求 ，

从 护 理 管 理 、 质 量 安 全 、 中 医 特 色 、 服 务 效 能 等 4 个 维 度 开 展

护 理 工 作 ， 在 2023年 8月 的 三 级 中 医 医 院 等 级 复 审 工 作 中 得 到

了 专 家 的 一 致 好 评 ， 在 全 省 首 批 首 家 顺 利 通 过 复 审 。 基 于 此 ，

笔 者 总 结 三 级 中 医 医 院 等 级 评 审 下 护 理 管 理 的 做 法 ， 深 入 分

析 三 级 中 医 医 院 等 级 评 审 下 护 理 管 理 的 成 效 ， 并 提 出 针 对 性

的 启 示 。

1 资料收集

湖 南 中 医 药 高 等 专 科 学 校 附 属 第 一 医 院 （ 湖 南 省 直 中 医

医 院 ） 于 2023 年 8 月 接 受 三 级 中 医 医 院 等 级 复 审 工 作 ， 并 自

2022 年 1 月 起 启 动 三 级 中 医 医 院 等 级 复 审 护 理 管 理 工 作 ， 并

于 2023 年 1 月 起 开 始 实 施 三 级 中 医 医 院 等 级 评 审 视 角 下 的 护

理 管 理 模 式 ， 2021 年 1 — 12 月 为 实 施 前 ， 2023 年 1— 12 月 为 实

施 后 。 全 院 参 与 研 究 的 护 理 人 员 共 1 078 名 ， 年 龄 为 22~50 岁 。

学 历 ： 中 专 1 名 ， 大 专 357 名 ， 本 科 711 名 ， 硕 士 9 名 ； 职 称 ： 护 士

183 名 ， 护 师 317 名 ， 主 管 护 师 495 名 ， 副 主 任 护 师 78 名 ， 主 任 护

师 5 名 ； 所 有 护 理 人 员 均 具 有 国 家 承 认 的 高 等 或 中 等 医 学 院

校 护 理 专 业 学 历 。 研 究 期 间 护 理 人 员 情 况 无 明 显 变 化 。

2 研究方法

2.1 护理管理方案 在 2022 年 1 月 成 立 三 甲 评 审 护 理 管 理 工

作 研 究 小 组 ， 由 主 管 护 理 工 作 的 副 院 长 、 护 理 部 主 任 、 护 理 部

副 主 任 、 护 理 部 质 控 专 员 、 护 理 部 培 训 专 员 、 科 护 士 长 、 科 护

理 组 长 等 共 10 人 组 成 ， 要 求 为 具 有 护 理 管 理 、 医 院 评 审 、 医 疗

质 量 管 理 等 方 面 专 业 知 识 和 经 验 的 专 家 、 学 者 和 医 护 人 员 ，

小 组 成 员 年 龄 30~46 岁 ， 从 事 管 理 工 作 5~15 年 。 其 主 要 任 务 为

建 立 和 完 善 护 理 管 理 体 系 ， 以 此 加 强 护 理 质 量 安 全 、 强 化 中

医 护 理 优 势 、 提 升 护 理 品 质 。 2023 年 1 月 全 部 护 理 人 员 按 照 三

级 中 医 医 院 等 级 评 审 视 角 下 的 护 理 管 理 模 式 进 行 管 理 。

（ 1） 完 善 护 理 管 理 体 系 ： 组 织 专 家 小 组 ， 依 据 医 院 等 级 评

审 工 作 要 求 及 现 代 医 院 管 理 制 度 建 设 要 求 （ 见 表 1） ， 修 订 护

理 管 理 制 度 、 护 理 工 作 流 程 、 中 西 医 护 理 操 作 、 应 急 预 案 、 常

规 及 方 案 。 完 成 《 护 理 应 知 应 会 》 《 护 理 质 控 简 报 》 《 护 士 长 工

作 汇 编 》 《 护 理 管 理 资 料 汇 编 》 等 系 列 资 料 18 册 ， 涵 盖 178 项 制

度 、 47 项 工 作 流 程 、 129 项 中 西 医 操 作 流 程 等 。 在 2021 年 基 础

上 ， 更 新 法 律 1 项 、 行 业 标 准 13 项 、 评 审 标 准 6 项 ， 增 制 度 12 个 、

流 程 15 个 。

表 1 护理主责评审内容

章 节 目 录 评 审 指 标

第 一 部 分 中 医 药 服 务 功 能 中 医 护 理 中 医 护 理 管 理 职 能 、 职 责

中 医 护 理 队 伍 建 设

中 医 辨 证 施 护

中 医 护 理 技 术 运 用

中 医 护 理 质 量

中 医 护 理 科 研

第 二 部 分 综 合 服 务 功 能 患 者 安 全 查 对 制 度

特 殊 情 况 下 医 务 人 员 有 效 沟 通

手 术 安 全 核 查

“ 危 急 值 ” 管 理 制 度

防 范 与 减 少 患 者 意 外 事 件 和 压 疮 发 生

护 理 质 量 管 理 护 理 质 量 管 理

护 理 人 力 资 源 管 理

分 级 护 理 落 实

优 质 护 理 服 务

特 殊 单 元 质 量 管 理 与 监 控

（ 2） 加 强 护 理 质 量 安 全 ： 淤 构 建 “ 患 者 /家 属 -责 任 护 士 - 责

任 组 长 - 护 士 长 - 护 理 管 理 部 ” 五 级 质 量 控 制 体 系 ， 修 订 19 项

质 量 管 理 、 12 项 安 全 监 测 目 标 。 于 运 用 PDCA 循 环 、 根 因 分 析 、

清 单 管 理 等 工 具 ， 优 化 护 理 督 查 ， 解 决 高 频 质 量 问 题 。 盂 开 展

“ 护 理 安 全 月 ” ， 鼓 励 不 良 事 件 上 报 与 根 因 分 析 ， 强 化 患 者 参

与 安 全 管 理 。 榆 实 施 月 度 讲 评 、 季 度 简 报 ， PDCA 闭 环 管 理 ， 针

对 如 不 合 格 血 标 本 等 问 题 ， 联 合 多 部 门 反 馈 、 培 训 、 规 范 流

程 ， 建 立 长 效 机 制 ， 保 障 质 量 安 全 。

（ 3） 强 化 中 医 护 理 核 心 优 势 ： 淤 人 才 培 养 为 基 ， 实 施 155

护 理 人 才 战 略 ， 强 化 “ 西 学 中 ” 培 训 ， 提 升 中 医 护 理 专 业 人 才

队 伍 。 于 技 术 操 作 规 范 ， 针 对 37 项 中 医 护 理 技 术 ， 统 一 手 法 、

命 名 ， 规 范 收 费 ， 建 立 操 作 资 质 认 证 ， 确 保 医 嘱 、 病 程 、 操 作 、

收 费 “ 四 统 一 ” 。 盂 疗 效 评 估 优 化 ， 围 绕 优 势 病 种 ， 制 定 《 中 医

护 理 适 宜 技 术 疗 效 评 估 标 准 》 ， 定 期 中 医 护 理 查 房 ， 指 导 技 术

选 择 ， 提 升 辨 证 施 护 与 中 医 护 理 评 估 能 力 ， 全 面 彰 显 中 医 护

理 特 色 与 优 势 。

（ 4） 创 新 护 理 模 式 ， 提 升 卓 越 服 务 ： 淤 优 化 服 务 模 式 ， 实

施 “ 6 优 服 务 ” ， 精 简 医 疗 文 书 ， 转 变 服 务 观 念 ， 强 化 病 情 观 察

与 实 践 技 能 ， 突 出 基 础 、 专 科 、 人 文 及 中 医 护 理 。 于 提 升 人 文

素 养 ， 实 施 “ 361毅 计 划 ” ， 从 多 维 度 优 化 人 文 护 理 质 量 ， 提 供 个

性 化 服 务 。 盂 设 定 卓 越 护 理 十 大 目 标 ， 涵 盖 环 境 、 接 待 、 护 理 、

治 疗 、 宣 教 、 沟 通 、 费 用 及 延 续 护 理 ， 确 保 服 务 高 效 专 业 。 榆 创

新 老 年 护 理 ， 联 合 高 校 攻 关 智 慧 康 养 技 术 ， 利 用 小 雅 机 器 人

实 现 医 疗 延 伸 ， 打 破 时 空 界 限 ， 全 程 守 护 居 家 老 人 健 康 ， 实 现

零 障 碍 互 动 、 零 误 区 宣 教 、 零 风 险 预 警 及 零 距 离 预 约 服 务 。

2.2 观察指标 （ 1） 护 士 综 合 素 质 能 力 ， 采 用 临 床 护 理 人 员

综 合 素 质 自 评 量 表 [2] 评 定 护 士 综 合 素 质 能 力 ， 包 括 病 情 评 估

观 察 、 动 手 能 力 规 范 、 应 变 能 力 、 人 文 关 怀 4 个 维 度 ， 每 个 维 度

分 值 为 0~25 分 ， 分 值 越 高 ， 表 明 护 理 人 员 综 合 素 质 越 高 ， 该 量

表 Cronbach ’ s 琢 系 数 为 0.855 。 （ 2） 护 理 满 意 度 ， 采 用 护 理 满 意
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度 量 表 [3]评 估 各 项 护 理 工 作 的 满 意 度 ， 包 括 病 房 管 理 、 基 础 护

理 、 环 境 护 理 、 沟 通 交 流 4 个 维 度 ， 每 个 维 度 分 值 0~100 分 ， 分

数 越 低 则 满 意 度 越 低 ， 该 量 表 Cronbach ’ s 琢 为 0.923 。 （ 3） 护 理

不 良 事 件 发 生 情 况 ， 通 过 计 算 每 年 度 护 理 不 良 事 件 发 生 情 况 ，

包 括 跌 倒 、 药 物 外 渗 、 药 物 安 全 事 件 、 走 失 事 件 、 设 备 不 良 事

件 、 其 他 不 良 事 件 的 发 生 率 。 （ 4） 中 医 适 宜 技 术 掌 握 情 况 ， 根

据 我 院 中 医 特 色 护 理 技 术 项 目 清 单 中 的 项 目 ， 采 用 中 医 适 宜

技 术 操 作 评 分 表 对 护 士 进 行 考 核 ， 每 项 分 值 为 0~20 分 ， 分 数

值 越 高 ， 表 明 对 该 项 技 术 的 掌 握 程 度 越 高 。 （ 5） 中 医 特 色 护 理

技 术 开 展 质 量 ， 采 用 自 拟 中 医 特 色 护 理 技 术 开 展 质 量 问 卷 进

行 调 查 ， 包 括 中 医 护 理 技 术 、 中 医 护 理 方 案 实 施 、 中 医 特 色 护

理 、 中 医 特 色 健 康 教 育 4 个 维 度 ， 每 个 维 度 分 值 为 0~100 分 ， 得

分 越 高 ， 表 明 该 项 中 医 特 色 护 理 技 术 开 展 质 量 越 高 ， 该 量 表

Cronbach ’ s 琢系 数 为 0.931 。

2.3 数据收集 本 研 究 在 实 施 前 后 通 过 系 统 数 据 抓 取 、 问 卷

调 查 等 形 式 了 解 三 甲 评 审 前 后 各 项 指 标 的 变 化 情 况 。 经 由 统

一 培 训 的 2 名 以 上 研 究 小 组 成 员 共 同 进 行 ， 以 保 证 数 据 的 完

整 性 、 真 实 性 。

2.4 统计学方法 本 研 究 数 据 采 用 SPSS 25.0 统 计 软 件 处

理 ， 计 量 资 料 采 用 （ x依s） 表 示 ， 采 用 t 检 验 ； 计 数 资 料 采 用 例 和

率 表 示 ， 采 用 字2检 验 。 约0.05表 示 差 异 具 有 统 计 学 意 义 。

3 结 果

3.1 护士综合素质能力比较 经 过 护 理 管 理 实 践 ， 通 过 对 不

同 层 级 护 士 制 定 不 同 的 综 合 素 质 培 训 内 容 ， 护 士 综 合 素 质 分

数 显 著 提 高 ， 各 维 度 评 分 组 间 比 较 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义 （ 约

0.05） 。 （ 见 表 2）

表 2 护士分层考核综合素质分数 （x依s，分）

年 度 病 情 掌 握 评 估 能 力 临 床 护 理 规 范 人 文 关 怀 应 变 处 理 能 力

2 0 2 1 年 1 5 . 6 8 ± 1 . 1 4 1 6 . 8 8 ± 1 . 4 8 1 9 . 0 4 ± 1 . 0 2 1 4 . 8 9 ± 1 . 7 3

2 0 2 3 年 2 1 . 4 3 ± 1 . 2 1 2 1 . 7 3 ± 1 . 3 0 2 2 . 6 3 ± 1 . 2 2 2 0 . 6 3 ± 1 . 4 3

t - 1 0 . 8 9 7 - 7 . 7 4 9 - 7 . 1 0 1 - 8 . 0 7 6

0 . 0 0 0 0 . 0 0 0 0 . 0 0 0 0 . 0 0 0

3.2 护理满意度比较 通 过 分 项 评 分 的 形 式 对 各 方 面 护 理

（ 病 房 管 理 、 基 础 护 理 、 环 境 护 理 、 沟 通 交 流 ） 满 意 度 进 行 评

价 ， 发 现 各 项 护 理 满 意 度 评 分 均 较 前 有 所 提 高 ， 组 间 比 较 ， 差

异 均 有 统 计 学 意 义 （ <0.05） 。 （ 见 表 3）

表 3 各项护理满意度得分比较 （x依s，分）

年 度 病 房 管 理 基 础 护 理 环 境 护 理 沟 通 交 流

2021 年 85.31依1.90 89.45依1.11 87.00依1.55 89.09依0.97

2023 年 94.79依1.28 95.43依1.35 95.68依1.30 95.87依0.83

-13.038 -10.755 -13.520 -16.658

0.000 0.000 0.000 0.000

3.3 护理不良事件发生情况比较 全 员 参 与 质 控 后 不 良 事 件

从 2021 年 409 例 下 降 至 2023 年 115 例 ， 不 良 事 件 发 生 率 从

0.717%（ 409/57 065） 下 降 至 0.163%（ 115/70 370） 。 跌 倒 发 生 例

数 从 2021 年 105 例 下 降 到 2023 年 19 例 ， 跌 倒 发 生 率 从 1.840译

（ 105/57 065） 下 降 至 0.270译（ 19/70 370） ， 其 余 各 项 不 良 事

件 发 生 例 数 也 较 前 下 降 。 除 设 备 不 良 事 件 发 生 率 比 较 ， 差 异

无 统 计 学 意 义 （ >0.05） 外 ， 其 他 发 生 率 组 间 比 较 ， 差 异 均 有 统

计 学 意 义 （ <0.05） 。 （ 见 表 4）

表 4 护理不良事件发生情况 （例）

年 度 n 跌 倒 药 物 外 渗 药 物 安 全 事 件 走 失 事 件 设 备 不 良 事 件 其 他 不 良 事 件

2 0 2 1 年 4 0 9 1 0 5 6 4 6 8 4 1 6 1 2 5

2 0 2 3 年 1 1 5 1 9 3 0 9 4 2 5 1

χ 2 4 . 1 6 1 6 . 0 3 0 5 . 5 4 5 4 . 9 0 0 0 . 0 4 4 7 . 6 4 7

0 . 0 4 1 0 . 0 1 4 0 . 0 1 9 0 . 0 2 7 0 . 8 3 3 0 . 0 0 6

3.4 中医适宜技术掌握情况比较 根 据 湖 南 省 直 中 医 医 院

中 医 特 色 护 理 技 术 项 目 清 单 ， 将 中 医 适 宜 技 术 细 分 为 19 个 大

项 目 。 根 据 考 核 结 果 比 较 ， 发 现 三 甲 评 审 后 各 项 中 医 适 宜 技

术 的 掌 握 程 度 较 三 甲 评 审 前 均 有 所 提 升 ， 组 间 比 较 ， 差 异 均

有 统 计 学 意 义 （ <0.05） 。 （ 见 表 5） 其 中 以 中 药 封 包 治 疗 、 中 药

离 子 导 入 技 术 、 中 药 涂 药 技 术 、 放 血 疗 法 、 非 遗 沙 疗 掌 握 程 度

提 升 幅 度 显 著 ， 而 对 刮 痧 技 术 、 中 药 热 奄 包 治 疗 、 拔 罐 技 术 、

贴 敷 技 术 、 中 药 熏 蒸 技 术 掌 握 程 度 更 高 。

表 5 中医适宜技术掌握情况比较 （x依s，分）

适 宜 技 术 2021 年 2023 年

刮 痧 技 术 14.56依1.45 17.81依1.28 -5.299 0.000

拔 罐 技 术 12.99依1.52 15.79依1.24 -4.508 0.000

隔 物 灸 技 术 11.29依1.61 14.64依1.28 -5.125 0.000

贴 敷 技 术 12.26依1.69 15.05依1.55 -3.838 0.000

中 药 熏 蒸 技 术 11.49依1.32 15.67依1.57 -6.420 0.000

中 药 热 熨 烫 技 术 9.31依1.05 14.36依1.78 -7.692 0.000

耳 穴 贴 压 技 术 7.89依1.11 11.59依1.65 -5.859 0.000

穴 位 注 射 技 术 8.78依0.85 13.46依1.70 -7.755 0.000

微 针 针 刺 技 术 7.02依0.96 11.08依1.60 -6.848 0.000

皮 肤 针 法 8.03依0.91 10.27依0.94 -5.377 0.000

灸 疗 技 术 8.50依1.04 13.50依1.47 -8.757 0.000

中 药 涂 药 技 术 9.06依0.71 14.41依1.68 -9.255 0.000

中 药 灌 肠 技 术 8.83依0.82 13.49依1.94 -6.968 0.000

放 血 疗 法 8.38依1.04 13.26依1.28 -9.300 0.000

中 药 离 子 导 入 技 术 8.24依0.88 13.12依0.88 -12.320 0.000

中 药 封 包 治 疗 8.62依1.18 14.26依1.25 -10.305 0.000

中 药 热 奄 包 治 疗 14.75依1.30 17.06依1.45 -3.735 0.000

火 熨 术 8.19依1.56 12.67依1.88 -5.787 0.000

非 遗 沙 疗 7.76依1.35 12.53依1.26 -8.137 0.000

3.5 中医特色护理技术开展质量比较 三 甲 评 审 后 中 医 特

色 护 理 技 术 开 展 质 量 评 分 均 高 于 三 甲 评 审 前 ， 各 维 度 评 分 组

间 比 较 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义 （ <0.05） 。 （ 见 表 6）

表 6 中医特色护理技术开展质量 （x依s，分）

年 度 中 医 护 理 技 术 中 医 护 理 方 案 实 施 中 医 特 色 护 理 中 医 特 色 健 康 教 育

2 0 2 1 年 8 4 . 5 4 ± 1 . 6 4 8 0 . 6 8 ± 1 . 2 1 8 0 . 5 2 ± 3 . 2 1 7 8 . 6 5 ± 2 . 0 9

2 0 2 3 年 9 3 . 1 6 ± 1 . 8 0 9 2 . 2 7 ± 1 . 4 6 9 2 . 2 8 ± 2 . 3 6 9 2 . 9 5 ± 2 . 4 4

- 1 1 . 1 5 0 - 1 9 . 2 3 5 - 9 . 3 2 8 - 1 4 . 0 2 0

0 . 0 0 0 0 . 0 0 0 0 . 0 0 0 0 . 0 0 0

4 讨 论

4.1 能够提高护士的综合素质能力 本 研 究 结 果 显 示 ， 实 施

120



2025年5月第31卷第5期 May.2025 Vol.31 No.5

三 甲 评 审 视 角 下 的 护 理 管 理 实 践 后 ， 护 士 的 综 合 素 质 能 力 得

到 了 显 著 提 升 。 通 过 对 不 同 层 级 的 护 士 制 定 针 对 性 的 综 合 素

质 培 训 内 容 ， 并 在 实 践 中 加 以 应 用 ， 护 士 在 病 情 掌 握 评 估 能

力 、 临 床 护 理 规 范 、 人 文 关 怀 及 应 变 处 理 能 力 等 方 面 均 取 得

了 显 著 进 步 ， 这 充 分 说 明 了 三 甲 评 审 视 角 下 的 护 理 管 理 实 践

对 提 升 护 士 综 合 素 质 能 力 的 有 效 性 。 这 种 系 统 化 的 培 训 和 严

格 的 质 控 流 程 ， 不 仅 提 高 了 护 理 人 员 的 业 务 水 平 ， 还 增 强 了

其 责 任 感 和 团 队 协 作 精 神 [4]。 此 外 ， 三 甲 评 审 视 角 下 的 护 理 管

理 实 践 还 通 过 完 善 护 理 管 理 体 系 、 优 化 工 作 流 程 和 应 急 预 案

等 措 施 ， 为 护 士 提 供 了 更 加 规 范 、 科 学 的 工 作 环 境 ， 进 一 步 促

进 了 其 综 合 素 质 能 力 的 提 升 。 这 种 系 统 性 的 管 理 和 培 训 模

式 ， 不 仅 提 高 了 护 士 的 业 务 水 平 ， 还 增 强 了 其 责 任 感 和 团 队

协 作 精 神 ， 为 医 院 整 体 护 理 质 量 的 提 升 奠 定 了 坚 实 基 础 。

4.2 能够有效提升护理质量安全管理，减少护理不良事件发

生率 加 强 护 理 质 量 安 全 是 提 升 三 级 中 医 医 院 护 理 管 理 水

平 的 核 心 [5]。 质 量 作 为 医 院 管 理 工 作 的 核 心 内 容 [6]， 全 员 赋 权

参 与 护 理 质 控 有 助 于 激 活 护 理 人 员 工 作 主 动 性 及 执 行 力 [7]。

本 研 究 发 现 ， 通 过 实 施 三 甲 评 审 视 角 下 的 护 理 管 理 实 践 ， 我

院 在 护 理 质 量 安 全 管 理 方 面 取 得 了 显 著 成 效 ， 护 理 不 良 事 件

发 生 率 显 著 降 低 。 在 等 级 评 审 过 程 中 ， 通 过 明 晰 岗 位 职 责 、 全

员 参 与 质 控 、 完 善 指 标 体 系 、 实 施 目 标 管 理 、 运 用 管 理 工 具 提

高 工 作 效 率 及 重 视 不 良 事 件 报 告 与 持 续 改 进 等 措 施 ， 有 效 提

升 了 护 理 质 量 安 全 水 平 。 具 体 而 言 ， 医 院 建 立 了 全 面 的 护 理

质 量 考 核 指 标 和 重 点 环 节 监 控 指 标 ， 通 过 对 这 些 指 标 的 持 续

监 测 和 定 期 分 析 ， 及 时 发 现 和 解 决 护 理 过 程 中 的 问 题 和 隐 患 。

此 外 ， 医 院 还 积 极 运 用 先 进 的 管 理 工 具 ， 如 PDCA 循 环 、 根 因

分 析 法 等 [8]， 对 护 理 质 量 问 题 进 行 深 入 剖 析 和 持 续 改 进 ， 有 效

提 升 了 护 理 质 量 的 稳 定 性 和 可 靠 性 [9]。 此 外 ， 医 院 还 通 过 开 展

“ 护 理 安 全 月 ” 主 题 活 动 、 开 展 医 护 一 体 化 查 房 、 中 医 人 文 关

怀 服 务 模 式 ， 全 员 树 立 “ 主 角 在 一 线 ” “ 人 人 都 是 质 控 员 ” 的 理

念 ， 鼓 励 科 室 上 报 不 良 事 件 、 及 时 进 行 根 因 分 析 和 制 定 防 范

措 施 等 措 施 [10]， 构 建 了 良 好 的 护 理 安 全 文 化 氛 围 。 这 些 举 措 不

仅 提 高 了 护 理 人 员 的 安 全 意 识 和 风 险 防 控 能 力 ， 降 低 了 护 理

过 程 中 不 良 事 件 发 生 率 ， 还 促 进 了 医 院 整 体 安 全 管 理 水 平 的

提 升 [11]。

4.3 能够有效优化中医护理特色，提高中医适宜技术掌握情

况、中医特色护理技术开展质量 在 三 级 中 医 医 院 等 级 评 审

中 ， 中 医 护 理 特 色 是 一 个 重 要 的 考 察 点 。 《 全 国 护 理 事 业 发 展

规 划 （ 2021— 2025 年 ） 》 指 出 ， 应 促 进 中 医 护 理 进 一 步 向 基 层

和 家 庭 拓 展 [12]。 因 此 ， 将 中 医 护 理 适 宜 技 术 纳 入 上 门 护 理 服 务

是 大 势 所 趋 [13-14]。 我 院 在 等 级 评 审 过 程 中 ， 通 过 规 范 中 医 护 理

技 术 项 目 种 类 、 建 立 中 医 护 理 技 术 操 作 资 质 认 定 制 度 、 制 定

中 医 护 理 技 术 临 床 路 径 和 规 范 中 医 护 理 技 术 收 费 等 措 施 ， 有

效 彰 显 了 中 医 护 理 特 色 ， 提 升 了 中 医 护 理 服 务 水 平 。 并 通 过

中 医 进 机 关 、 进 社 区 、 进 学 校 活 动 及 互 联 网 + 中 医 延 续 护 理 ，

不 断 扩 展 中 医 护 理 覆 盖 面 。 此 外 ， 通 过 不 断 优 化 服 务 模 式 、 开

展 “ 6 优 服 务 ” 和 “ 一 科 一 特 色 ” 的 护 理 创 新 活 动 等 措 施 ， 有 效

提 升 了 护 理 服 务 质 量 和 患 者 满 意 度 。 这 些 举 措 不 仅 丰 富 了 护

理 服 务 内 涵 ， 还 提 高 了 护 理 服 务 的 针 对 性 和 个 性 化 。

4.4 能够深化优质护理服务，提升患者对护理的满意度 患 者

对 护 理 满 意 度 是 社 会 评 价 医 疗 服 务 水 平 的 一 个 重 要 指 标 。

《 全 国 护 理 事 业 发 展 规 划 纲 要 （ 2021— 2025） 》 提 出 ， 要 强 化 护

理 人 文 关 怀 ， 优 化 护 理 服 务 流 程 ， 实 现 优 质 护 理 服 务 扩 面 提

质 。 通 过 实 施 三 甲 评 审 视 角 下 的 护 理 管 理 实 践 ， 我 们 明 显 感

受 到 了 患 者 关 于 护 理 满 意 度 这 一 变 化 对 医 院 护 理 工 作 的 积

极 影 响 。 首 先 ， 要 深 知 优 质 护 理 服 务 的 重 要 性 ， 在 实 践 中 不 断

加 强 对 护 理 人 员 的 人 文 素 养 、 职 业 精 神 和 关 怀 能 力 的 培 养 。

通 过 系 统 的 培 训 和 教 育 ， 护 理 人 员 更 加 注 重 患 者 的 需 求 和 感

受 ， 为 患 者 提 供 更 加 全 面 、 个 性 化 的 护 理 服 务 。 其 次 ， 要 注 重 从

患 者 的 角 度 出 发 ， 不 断 优 化 护 理 服 务 流 程 。 通 过 梳 理 患 者 出

院 流 程 ， 分 析 影 响 效 率 的 因 素 ， 并 在 步 骤 流 程 上 加 以 改 进 ， 成

功 修 订 完 成 一 站 式 解 决 患 者 出 院 结 算 的 流 程 。 这 一 改 进 不 仅

减 少 了 患 者 来 回 跑 路 、 对 报 销 材 料 不 清 晰 的 困 扰 ， 还 显 著 提

升 了 患 者 办 理 出 院 流 程 的 满 意 度 。 同 时 ， 我 院 还 通 过 设 立 意

见 箱 、 开 展 患 者 满 意 度 调 查 等 方 式 ， 积 极 收 集 患 者 的 反 馈 意

见 ， 并 根 据 意 见 进 行 持 续 改 进 ， 以 确 保 优 质 护 理 服 务 的 持 续

优 化 和 提 升 。

4.5 对护理管理的启示 本 研 究 总 结 了 等 级 评 审 对 护 理 管

理 的 几 点 启 示 ： 其 一 ， 质 量 控 制 的 意 识 深 入 人 心 ； 其 二 ， 学 会

利 用 先 进 的 管 理 工 具 推 进 评 审 工 作 ； 其 三 ， 持 续 改 进 是 提 升

护 理 质 量 的 关 键 ； 其 四 ， 彰 显 中 医 护 理 特 色 是 中 医 医 院 护 理

管 理 的 独 特 优 势 ； 其 五 ， 优 化 服 务 模 式 、 提 升 患 者 满 意 度 是 护

理 管 理 的 永 恒 追 求 。
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