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结构化责任护士工作质量考核标准在提高责任制整体护理质量中的应用 
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贺兰县人民医院  宁夏贺兰  750200 

摘要：目的 探讨结构化责任护士工作质量考核标准在提高责任制整体护理质量中的应用。方法 选取 2020 年至 2021 年期间，
本院收治的 28 例患者为研究对象，将结构化“ 责任护士工作质量考核标准” ，应用于责任制整体护理工作的过程指引和终末
质量控制中，比较实施前后责任护士对患者基本情况、患者病情、主要治疗及护理措施、潜在风险及防范措施的掌握情况，以
及护理满意度。结果 实施后护理人员对患者的各项基本掌握情况，及满意度均高于实施前，组间数据统计，差异具有统计学
意义，P<0.05。结论 将结构化“ 责任护士工作质量考核标准” 用于责任制整体护理的过程指引及终末质量控制管理中，创新
管理理念，优化工作流程，提高责任护士综合素质，提升责任制整体护理工作质量，提高患者满意率。 
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整体护理将护理和系统的整体护理相结合。责任护士负

责一定数量的患者，全程参与为患者提供的各类护理服务。 
内容包括患者医疗、病情观察、治疗、康复训练、健康教育、
心理护理等

[1]
。医院积极响应国家号召，提供优质护理服务，

实行护理全面责任制。在对责任制下的整体护理工作质量进
行评估时，发现责任护士对患者的阳性体征和主要的治疗护
理措施不完全了解，对患者存在潜在风险，为有效提高责任
护士的工作质量，不断提高护理质量

[2]
。我们将《责任护士

工作质量评价标准》应用于责任制下整体护理工作的过程指
南和最终质量控制管理，并取得良好的效果，现报告如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2020 年至 2021 年期间，本院收治的 28 例患者为研

究对象，28 例患者中，男性 15例，女性 13 例，平均年龄（45.23
±5.23）岁，每季度分别从各病区抽查 2 例患者，其相应的
责任护士作为调查对象，对该护士进行考核。抽查对象为一
级护理及二级护理患者，首选危重、手术等一级护理患者，
如无一级护理患者，则选取二级护理患者。 

1.2 方法 
“责任护士工作质量考核标准”共 4个维度 18 个条目，

①患者基本情况
[3]
。包括患者姓名+性别+年龄、入院主诉和

症状、过敏史、主要体征和主要阳性结果、主要诊断共 5 个
条目；②患者病情。包括生命体征、静脉通道、其他管道、
专科情况 4 个条目；③主要治疗护理措施。包括主要治疗方
案、护理要点及效果、卧位及活动与患者病情相符、饮食、
大小便、心理及睡眠状态 6 个条目；④潜在风险防范措施

[1]
。

包括跌倒 / 坠床风险与防范、压疮风险与防范、专科风险与
防范 3个条目

[5]
。 

1.3 观察指标 
观察实施前后责任护士对患者基本情况、患者病情、主

要治疗及护理措施、潜在风险及防范措施的掌握情况，以及
护理满意度。 

1.4 统计学方法 
计数(n%)代表率，X

2
检验；计量（ sx  ），t 检验。文

中所生成的数据均借用 SPSS21.0 数据包处理，P＜0.05 显现
检验结果有意义。 

2 结果 
2.1 对比实施前后护理人员对患者的基本情况掌握 
实施后护理人员对患者的各项基本掌握情况，高于实施

前，组间数据统计，差异具有统计学意义，P<0.05。见表 1。 
表 1 对比实施前后护理人员对患者的基本情况掌握[n（%）] 

实施前 实施后 

考核内容 
考核 

项目数 
知晓

项目数
知晓率(%) 

知晓 

项目数
知晓率(%)

患者基本情况 1000 825 82.5 936 93.6 

患者目前病情 850 628 73.8 859 89.48 

主要治疗及护理措施 1220 1023 83.85 1124 92.13 

潜在风险及防范措施 520 350 67.3 485 93.26 

2.2 对比实施前后的护理满意度 
实施后患者对护理人员满意度高于实施前，组间数据统

计，差异具有统计学意义，P<0.05。见表 2。 
表 2 对比实施前后的护理满意度[n（%）] 

观察时间 观察例数 非常满意 满意 不满意 满意度 

实施前 28 15 5 8 71.4 

实施后 28 23 4 1 96.4 

3 讨论 
本研究将结构化“责任护士工作质量考核标准”应用于

全面护理责任制的过程指导和最终质量控制管理，创新管理
理念，优化工作流程，提高责任护士整体素质，加强全面护
理责任制，提高患者满意度

[6]
。同时，我们在考核评价中发

现，在这方面，初级保健患者的病情比二级保健患者复杂。
它与快速变化、检查、治疗和更多护理项目密切相关。另一
方面，与目前应用的考核标准没有细化不同护理水平患者的
工作要求和标准有关，我们仍在探索和研究

[7]
。下一步我们

将结合分级护理要点，细化不同级别患者责任制整体护理质
量考核评价标准，完善责任制整体护理质量的考核评价体系。 

综上所述，将结构化“责任护士工作质量考核标准”用
于责任制整体护理的过程指引及终末质量控制管理中，创新
管理理念，优化工作流程，提高责任护士综合素质，提升责
任制整体护理工作质量，提高患者满意率

[8]
。 
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