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护理敏感性指标在老年肿瘤患者优质护理

持续改进中的运用研究

曹琦

上海中医药大学附属龙华医院，上海 200032
【摘要】：目的：研究护理敏感性指标在老年肿瘤患者优质护理持续改进中的运用。方法：选择时间段为 2018年 7月至 2019年 9月
期间，在我院进行诊治的老年肿瘤患者，随机抽取数量为 82例，根据双盲分组法将研究对象分为两组。参照组实施优质护理措施，研

究组在此基础上增加护理敏感性指标，对比两组护理满意度及不良情况发生率。结果：两组患者实施不同护理措施后，参照组护理满

意率 63.4%，研究组护理满意率为 95.1%，研究组优于参照组，组间对比有差异（P＜0.05）；研究组不良事件发生率为 2.40%，常规组

不良事件发生率为 34.1%，前者明显优于后者，组间比较有明显差异（P<0.05）。结论：老年肿瘤患者临床治疗阶段，实施优质持续改

进措施的同时，添加护理敏感性指标，可提升护理满意度，减少不良事件的发生。
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在医院患病人群内，老年患者极易发生安全事故，属于高危

人群之一。为这类患者实施优质、安全的护理措施十分有必要[1]。

文献研究表明，普通护理措施在这类人群中的应用，动态性与层

次性不足，评价结果不全面[2]。护理敏感性指标（Nursing
sensitivity index）的应用，可更好的监管护理实施。选择我院 2018
年 7月至 2019年 9月收治的 82例老年肿瘤患者为研究对象，分

析护理敏感性指标在老年肿瘤患者优质护理持续改进中的运用，

报道如下。

1 资料与方法

1.1临床资料

选择时间段为 2018年 7月至 2019年 9月期间，在我院进

行诊治的老年肿瘤患者，随机抽取数量为 82例，根据双盲分组

法将研究对象分为两组，组别分别是参照组与研究组，参照组患

者为 41例，其中,男性患者为 26例，女性患者 15例，年龄最小

为 60岁，最大为 80岁，平均年龄为（66.18±3.72）岁；研究组

患者为 41例，其中,男性患者为 25例，女性患者 16例，年龄最

小为 58岁，最大为 80岁，平均年龄为（65.23±3.67）岁。参照

组与研究组患者的临床信息经过统计学分析，其差异不具有统计

学意义，P＞0.05。

纳入标准：1.符合WHO制定的《老年肿瘤诊断标准》[3]；2.
患者均同意加入本次研究，且签署同意书；3.患者无其他影响本

文效果患者。

排除标准：1.合并其他严重脏器疾病；2.精神异常或者精神

疾病史者；3.免疫功能障碍者；4.凝血功能障碍者。

1.2研究方式

1.21参照组

实施优质护理措施，包括：心理护理、体征检测、呼吸道护

理、止血护理。

1.22研究组

在参照组基础上，增加护理敏感性指标，持续改进护理工作，

包括：①培训。本院护理部组织各个科室的护士长、护理骨干人

员开展国家护理质控中心颁布的护理敏感质量指标概述，共计 12
个指标统计，由护理骨干小组召集各个科室的护士进行培训；②

成立专门的研究小组，本科室共有成员 XX名，均为女性，通过

投票选举的形式，护士长担任该小组组长，成员均参与过护理质

量控制；③数据收集与分析，成员负责研究内跌倒、褥疮、非计

划性拔管 3项敏感指标的检测，并总结结果，分析数据，结合具

体评价时间，评分护理人员与患者动态，详细记录数据；④持续

质量改进，结合护理敏感指标，小组成员每月检查突出问题，并

统计其百分比，结合结果，优化改进，月底召开会议，分析存在

问题，科学调整护理计划；⑤负责护理质量敏感指标的检测，并

统计评分情况，实时追踪跟进，并持续改进。⑥小组成员定期收

集医护人员及患者反馈指标评分，统计指标数据。⑦应用护理敏

感性指标，小组成员仔细统计指标分数，每人负责一个环节，持

续关注实施进展，并详细记录数据，发挥指标的督促作用。

1.3评价指标

对比两组护理满意度、两组患者不良事件。
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1.4统计学分析

使用 SPSS 23.0软件处理数据，计数资料 [n（%）]使用卡方

检验，计量资料[n（ sx


）]使用 t检验，以 p<0.05为标准，分析

数据统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者护理满意度

两组患者实施不同护理措施后，参照组护理满意率 63.4%，

研究组护理满意率为 95.1%，研究组优于参照组，组间对比有差

异（P＜0.05）。详见表 1。

表 1 两组患者护理满意率的比较[n(%)]

组别 例数 非常满意 满意 不满意 有效率

研究组 41 30（73.2） 9（21.9） 2（4.9） 95.1%

参照组 41 5（12.2） 21（51.2） 15（36.6） 63.4%

X² - - - - 0.3460

P - - - - 0.0003

2.2 两组患者不良事件对比

研究组不良事件发生率为 2.40%，常规组不良事件发生率为

34.1%，前者明显优于后者，组间比较有明显差异（P<0.05），见

表 2。

表 2 两组患者不良事件对比 [n（%）]

组别/指标 例数 意外事件 护理缺陷 发生率（%）

研究组 41 1（2.40） 0（0.00） 2.40
参照组 41 6（14.6） 8（19.5） 34.1

χ² - - - 9.0000

P - - - 0.0027

3 讨论

随着目前社会的持续发展，我国的医疗模式也取得了较大的

进步，获得了飞速的发展。临床护理工作开展阶段，护理质量成

为衡量工作质量的重要指标，通过收集指标与数据，并对其进行

深入分析，具备十分重要的意义。护理质量敏感指标的应用，能

够实现护理质量的提升，为患者提供更加有效的服务，缓和医患

关系，解决当前医疗纠纷问题，其实施具备显著的意义。

优质护理模式是近几年兴起的一种护理方案，在其实施阶段

格外注重患者整体性，充分凸显患者个体性，其观察指标包含了

患者生理指标、心理状态等，可全面掌握患者情绪，并及时疏通

患者的不良情绪。优质护理措施在老年患者群体内的实施，遵循

了“以人为本、关爱生命”的原则，从患者的病情、生活习惯及

情绪切入，旨在为患者提供最佳的护理服务。现阶段，该护理模

式被广泛应用在临床中。

吴继英,周桂英[4]等学者研究表明，讨两组患者在护理过程中

对护理质量的评分、满意度以及患者不良情况的发生率后可知：

实验组患者对护理质量的评分及护理满意度均显著高于对照组，

且实验组患者的不良情况发生率也显著低于对照组，两组比较差

异显著，具有统计学意义（p<0.05）。 黄明娜,张逢逢[5]等学者研

究结论表明，选取 2016 年 1—12 月收治的老年肿瘤住院患者

106 例，按入院顺序分为对照组和观察组，每组 53例。对照组

采 用传统质量干预，观察组采用护理敏感性指标监测。比较两

组的满意度和护理不良事件发生率。观察组满意度优于对照组，

不良事件发生率低于对照组，差异均有统计学意义（P<0.05）。
由此可见，实施护理敏感指标体系并将其应用于老年肿瘤患者，

能有效地降低护理不良事件的发生，进而提高护理安全质量[6]。

综上所述，将护理质量敏感指标应用于优质护理持续改进中

能够显著提高患者对护理质量的满意度及对护理指标的评分，有

效降低了不良情况的发生，值得在临床上做进一步的推广使用。
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