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〔摘要〕　目的／意义 建立青海省三级医院信息化护理质控平台，分析其对护理质量的影响。方法／过程 根
据青海省护理质量管理现状，依托青海省护理质量数据平台，建立护理质量指标监测模块，选取１家三级
医院作为试点，采用历史对照研究方法，将２０２１年１—６月该医院护理质量数据作为对照组，２０２２年１—６
月采用信息化护理质控平台收集的数据作为观察组，对比平台应用前后护理质量的变化情况。结果／结论 信
息化护理质控平台应用后，住院患者身体约束率和气管插管非计划拔管率显著下降，患者对护理工作满意

度评分显著提升，平台可操作性强，具有临床应用价值。
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１　引言

《全国护理事业发展规划 （２０２１—２０２５年）》

提出，推动护理高质量发展是 “十四五”期间护理

事业发展的重要任务之一［１］。“十二五”“十三五”

期间我国护理质控工作的科学性和规范性发生了显

著性变化，护理质控模式从粗放式经验检查向精细

化信息监测、分析等方式转变［２］。信息化技术的发

展，有助于护理管理者对护理质量作出更加准确的

评价，进而实现护理质量的持续性改进。２０１６年面

向全国的护理质量数据平台 （以下简称国家平台）

启用［３］，横向覆盖全国各省份，纵向深入细化到病

区，为各医疗机构的护理质量改善提供了科学的方

向和指引。青海省地处我国西部地区，优质医疗资

源短缺且分布不均，９０％以上的医疗资源集中在西

宁，基层医疗卫生服务能力不足［４］。现有护理质控

方式主要是由省护理质控中心安排年度／季度质控

计划，由质控专家下基层进行现场检查，采用纸质

文件进行手工检查，再将数据录入电脑进行汇总和

分析，耗费大量人力、物力、财力和时间［５］。加之

青海省地域辽阔、海拔高、环境恶劣，优质资源下

沉机会少，护理质量控制的现场监督和管理很难辐

射到各基层医疗机构，因而在借鉴全国各医院优秀

护理质量监管经验的基础上，建立青海省信息化护

理质控平台非常必要。本研究依托青海省级护理质

控中心信息化管理平台，建立青海省三级医院信息

化护理质控平台，规范青海省护理质控管理方法，

以不断提升护理质量。

２　信息化护理质控平台及其监测指标

２１　信息化护理质控平台的建立

２１１　信息化护理质控平台现状　国家平台创建

于２０１６年６月，由原国家卫生和计划生育委员会医

院管理研究所护理中心研发，是全国性护理质量指

标数据集成平台，在统一指标体系指引下，采集各

医疗机构护理质量数据并进行整合利用，在一定范

围、一定程度上反映医疗机构护理质量现状。所有

要加入国家平台的医疗机构必须先申请加入青海省

护理质量数据平台 （以下简称省级平台）填报护理

质量数据。国家平台和省级平台所收集的数据仅反

映护理人力资源配置和护理质量结果，缺乏对过程

质量的把控和监管。

２１２　青海省信息化护理质控平台模块设置　为

了进一步加强医院护理质量控制，青海省护理质控

中心在省级平台中建立三级医院信息化护理质控平

台模块，用于监管全省各医疗机构的过程质量，包

括质量检查管理员维护、护理质量指标监测 （开启

查检、质控中心检查结果录入、检查标准数据、导

出检查、护理质量检查统计分析）两个模块。护理

管理者对模块进行概要设计，开发者根据各模块的

要求设计数据结构、算法等，进而编写代码，实现

模块功能。（１）质量检查管理员维护模块。已经加

入省级平台的医疗机构，在此模块填写管理员相关

信息，申请添加质量检查管理员。青海省护理质控

中心对申请加入的管理员进行统一管理。（２）护理

质量指标监测模块。主要依据青海省三级医院护理

质量指标体系内容进行设定。指标体系内容由青海

省护理质控中心牵头，通过查阅国内外文献，结合

《护理专业医疗质量控制指标 （２０２０年版）》［６］、

《三级医院评审标准 （２０２０年版）》［７］、《２０２１年国

家医疗质量安全改进目标说明》［８］、《三级公立医院

绩效考核指标》［９］等相关资料，以 Ｄｏｎａｂｅｄｉａｎ结构

－过程－结果为理论基础，采用德尔菲法和层次分

析法确定。

２１３　查检表过程质量监管　为了进行统一规范

的过程质量监管，在护理质量指标检测模块建立２１

项查检表，包括血管导管相关血流感染ＣＶＣ维护重

点措施依从性、血管导管相关血流感染ＣＶＣ置管重

点措施依从性等。所有查检表上传信息平台，各医

疗机构加入省级平台进入该模块应用查检表对全院

护理质量进行现场监督管理。

２２　指标收集指引路径

建立指标收集指引路径，以帮助全省各医疗机

构了解各项指标收集的来源、计算方法，明确不同

指标监测频次和范围。指标收集指引包括指标名
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称、指标类别、计算公式 （分子、分母）、监测部

门、一级监测频次／周期、一级监测时机、二级监

测频次／周期、二级监测时机、三级监测频次／周

期、三级监测时机、指标采集途径 （信息系统采集

／手工计算）、指标覆盖范围。

２３　平台应用

２３１　资料来源　采用目的抽样法，选取青海省

最大的三级综合性医院 （青海省人民医院）开展信

息化平台试运行。该医院规划床位２２００张，护士

２７００人，每年住院量近 ５７８万人，病床使用率

１３１６２％。试运行时间为２０２２年１—６月。该医院

信息化管理平台完善，于 ２０１８年开始通过医院管

理系统进行护理质量监测，成效较好，且为青海省

护理质控中心挂靠单位，每年开展继续医学教育培

训项目对全省各医疗机构进行护理质量相关培训，

能够有效保证护理质量监测新方法的使用和传播。

２３２　分组　采用历史对照研究方法，将２０２１年

１—６月该医院护理质量数据作为对照组，将２０２２

年１—６月该医院采用信息化平台收集的护理质量

数据作为观察组。

２３３　应用方法　培训所有科室质量检查管理

员，对信息质控平台每一项查检表内容给予清晰明

确的解释和说明，保证质量检查的准确性和规范

性。建立信息平台反馈群，及时反馈质量检查结

果、讨论及整改。

２４　评价指标

２４１　导管非计划拔管发生率　指统计周期内，

住院患者发生的某导管非计划拔管例次数与同期该

导管留置总日数的比例，或者是占同期该导管置管

总例数的比例。计算方法：同期该导管非计划拔管

例次数／统计周期内该导管的留置总日数×１０００‰。

２４２　身体约束率　指统计周期内，住院患者约

束具使用日数占同期住院患者实际占用床日数的比

例。计算方法：同期住院患者约束具使用日数／统

计周期内住院患者实际占用床日数×１００％。

２４３　住院患者跌倒发生率　指统计周期内，住

院患者跌倒发生例次数 （包括造成或未造成伤害）

与统计周期内住院患者实际占用床日数的比例。计

算方法：同期住院患者跌倒例次数／统计周期内住

院患者实际占用床日数×１０００‰。

２４４　满意度　参考张洁等［１０］研究成果，由试点

医院自行设计 “出院患者满意度评价表”，收集住

院患者对护理工作的满意度。

２５　统计学方法

采用ＳＰＳＳ２３０进行数据整理与分析，计数资料

采用频数、构成比描述，计量资料采用 （均数 ±标

准差）描述。组间比较采用 χ２检验或独立样本 ｔ检

验，以Ｐ＜００５为差异具有统计学意义。

３　结果

３１　信息化平台应用前后护理质量对比

信息化平台应用后住院患者身体约束率和气管

导管非计划拔管发生率较应用前均有显著改善，其

余各项指标没有显著性统计学差异，见表１。

表１　实施前后护理质量比较

项目 应用前 应用后 χ２ Ｐ

住院患者实际占用床日数 （日） ３２２８７１３５９１２５ １６５０２ ＜０００１

身体约束日数 （日） ８５８４ ７８３３

气管导管留置总日数 （日） ６９２５ ７８４１ ３４１０７＜０００１

气管导管非计划拔管例数 （例） ４ ３

中心静脉导管留置总日数 （日） １１８０４ １５０７４ ２３５９ ０１２５

中心静脉导管非计划

拔管总例数 （例）

９ ５

导尿管留置总日数 （日） ２０９３９ ２１２０９ ０８５３ ０３５６

导尿管非计划拔管总例数 （例） １２ ８

胃肠管留置总日数 （日） １４９１０ １６３４１ ０１８７ ０６６５

胃肠管非计划拔管总例数 （例） １５ １４

住院患者实际占用床日数 （日） ３２２８７１３５９１２５ １００７ ０２９９

跌倒发生例次数 （例次） ４１ ３６

３２　满意度对比

信息化平台应用后住院患者对护理工作满意度

由应用前的 （９６６９±３４９）分提高到 （９９００±

００１）分，ｔ＝－５４６８３，Ｐ＜０００１，有统计学差异
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（Ｐ＜００５），表明存在显著改善。

４　讨论

４１　可操作性

信息化质控依托省级平台，新建质量查检管理

员维护和护理质量指标检测两个模块。各医疗机构

通过信息化平台进行现场护理查检工作，查检完成

后由数据后台快速生成数据并支持统计分析，管理

者可实时查询医院护理质量统计指标，即时了解护

理质量的整体水平、各护理质量敏感性指标的变化

趋势、不同类别护理不良事件上报例数的变化趋

势、不同类别护理不良事件的根本原因及各护理单

元质量问题的变化趋势。针对每项异动指标，可以

进行内部的纵向比较和外部的横向比较，为行政管

理部门制订决策提供理论依据。

４２　护理质量

４２１　降低住院患者身体约束率　身体约束是指

使用物理或机械设备、材料或工具附加在患者身体

上，患者无法轻易将其移除，以达到限制患者自由

活动或使患者不能正常接近自己身体某部位的目

的［１１］。在临床工作中，护理人员常使用身体约束的

辅助措施来应对患者异常行为、非计划性拔管、自

伤及伤人、护士人力资源不足等情况［１２］。然而身体

约束为医护工作带来益处的同时也可能为患者带来

生理和心理上的伤害，同时也是引发谵妄的独立高

危因素［１３］。因此，减少患者不必要的身体约束非常

重要。本研究结果显示，信息化平台应用后，住院

患者身体约束率显著降低。分析其原因，一方面可

能是信息化平台的应用规范了护士的行为、优化了

约束流程。护士对患者身体约束指征的不明确性是

造成患者身体约束率高的原因之一［１４］。通过制定约

束具使用管理制度，对全体护理人员通过网络信息

平台进行培训和考核。护士对患者身体约束的指征

进行评估，如需身体约束要事先与家属沟通，讲解

肢体约束的利弊，签署肢体约束知情同意书，并在

实施身体约束过程中观察并记录约束状况。另一方

面，信息化平台的应用提高了护士上报数据的准确

性。因医院各科室设置经过培训的专业人员进行数

据收集和上报，护理部对各科室上报数据进行审

核，对有问题的数据进行现场查问及督导，保证数

据的真实、准确，降低了数据上报错误率。

４２２　降低气管导管非计划拔管发生率　气管插

管或气管切开技术是抢救心肺复苏或存在呼吸功能

障碍急危重症患者的重要措施［１５－１６］。加强患者气

管导管护理、降低气管导管非计划拔管发生率对改

善患者预后具有重要意义。本研究结果显示，信息

化平台应用后气管导管非计划拔管发生率显著下

降。管道安全是反映护理质量的重要项目，信息化

平台的应用提高了护理人员管道安全意识，质量改

善专案等科学方法提升了护理质量。

４３　住院患者就医体验

随着社会发展和公众医疗保健理念的改变，满

足公众健康服务需求、增强患者就医获得感成为医

院发展的重要目标。本研究发现，信息化平台应用

后住院患者满意度评分由 （９６６９±３４９）分提高

到 （９９００±００１）分，差异显著。说明三级医院

信息化护理质控平台建设抓住了护理质量的关键

点，优化了护理流程，提高了护理人员的服务意识

和服务质量。降低患者身体约束率对于提高患者满

意度具有重要意义［１４］，信息化平台的应用还降低了

气管导管非计划拔管与患者跌倒发生率，改善了患

者就医体验。

５　结语

本研究依托青海省护理质量数据平台建立青海

省三级医院信息化护理质控模块，包括质量检查管

理员维护、护理质量指标检测，共建立 ２１项查检

表。各医疗机构通过加入省级平台进入该模块对全

院护理质量进行现场监督管理。该平台在试运行阶

段显著降低了住院患者身体约束率、气管导管非计

划拔管发生率，提升了住院患者对护理工作的满意

度，促进护理质量提升，保障患者安全。本研究对

青海省三级医院实施护理质量监管具有一定参考

价值。
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