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全面质量管理在医院医疗质量与安全管理中的运用价值分析 

周丽萍  黄鹅 

（江西省宜春市第二人民医院  江西宜春  336028） 

【摘  要】目的：探讨全面质量管理在医院医疗质量与安全管理中的运用价值。方法：本院于2021年11月开始开展全面质量管理，

分别于实施前后的一年选取2014例患者进行研究，对比全面质量管理实施前后医院的安全管理和医疗质量情况。结果：

实施后护理纠纷和投诉率比实施前低，护理文书书写合格率和分级护理合格率以及消毒隔离合格率均比实施前高（P＜

0.05）；实施后每日查房频率比实施前多，医疗文书书写达标率、及时率以及门诊首诊负责制落实率均比实施前高（P

＜0.05）；实施后的医疗纠纷和投诉率、不良事件发生率、院内感染率发生率均比实施前低，医疗器械消毒合格率比实

施前高（P＜0.05）。结论：医院的安全管理与医疗质量管理中应用全面质量管理不仅可以降低发生不良事件的几率，还

可以提高医疗安全性和质量，值得推广应用。 
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Value analysis of total quality management in hospital medical quality and safety management 
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[Abstract] Objective To discuss the application value of total quality management in hospital medical quality and safety management. 

Methods The hospital began to carry out comprehensive quality management in November 2021，and 2014 patients were 

selected in the year before and after the implementation，and compared the safety management and medical quality of the 

hospital before and after the implementation of comprehensive quality management. Results The rate of nursing disputes and 

complaints was lower than before implementation，the rate of writing，graded nursing and the rate of disinfection and isolation 

were higher than before implementation（P <0.05）；the frequency of daily ward round was more than before implementation，

the writing rate，timely rate and implementation rate（P <0.05）；the rate of medical disputes and complaints，adverse events and 

nosocomial infection rate of medical devices was higher than before implementation（P <0.05）. Conclusion The application of 

comprehensive quality management in hospital safety management and medical quality management can not only reduce the 

incidence of adverse events，but also improve the medical safety and quality，which is worth promoting and applying. 

[Key words] Comprehensive quality management；hospital medical quality；safety management；disinfection and isolation；hospital 

infection；medical disputes and complaints 

 

经济社会的高速发展以及不断深入的医疗卫生体制改

革，促使人们对身体健康的重视度不断提高，医疗机构为顺

应时代的发展对自身的管理模式进行改革，将医疗质量以及

安全当做发展中的关键，以此不断对内涵建设进行坚强[1-2]。

质量管理在医院管理中意义重大，有效合理的质量管理模式

不仅可以推动医院医疗服务质量的提高，还可以提高医院的

竞争能力，为其良好发展奠定基础[3]。因服务意识、质量意

识缺乏，且国家并未重视监管措施的完善，所以导致医疗服

务系统运行中缺乏有效性和安全性，医疗质量改进流于形式
[4]。全面质量管理的本质就是将质量当做核心，由全员参与

到全院的过程控制中的管理方式，在提高医院的安全管理水

平以及医疗质量方面具有重要作用[5]。本文主要分析全面质

量管理的应用价值，如下报道。 

1．资料与方法 

1.1 一般资料 

本院于2021年11月开始开展全面质量管理，分别于实施

前后的一年选取2014例患者进行研究，实施前男1170例，女

844例，年龄21-77岁，均值（49.16±3.16）岁，其中妇产科

410例，内分泌科862例，普外科742例。实施后男1149例，

女865例，年龄22-76岁，均值（49.58±3.41）岁，其中妇产

科466例，内分泌科839例，普外科709例。一般资料有可比

性（P＞0.05）。纳入标准：患者及家属同意；心态平和且生

命体征稳定；符合住院标准。排除标准：沟通或认知存在障

碍；危重症患者；恶性肿瘤患者。 

1.2 方法 

实施前应用的常规质量管理：进行医院管理规范的制

定，内容包含安全管理以及质量管理的方法，并在全院进行

文件的下达，由医院组织全体人员进行学习。 

全面质量管理的实施：（1）完善管理体系：成立科室质
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量管理小组和医院质量控制考核领导小组。科室质量管理小

组由科主任任组长，护士长任副组长，小组成员由本院高年

资中级以上职称，且业务能力强、工作积极主动、有一定组

织能力和带头作用的医、护、技、药等人员组成。医院质量

控制考核领导小组由分管院长任组长，医务科、护理部、质

控科、院感科、药剂科等职能科室和临床科室为成员，负责

全院质量考核管理工作。小组成员均系统学习全面质量管理

准则。（2）对管理制度进行完善：分析以往医院中存在的不

良事件以及当下的医疗质量情况，完善质量管理的实施方

案，优化管理方法的同时创建医疗安全质量管理目标以及落

实流程。灵活的通过多种手段的应用保证医务人员均可以有

效学习全面质量管理相关知识，并针对提出的问题进行优

化，之后推广条例的同时保证其能有效落实，以此推动医院

安全质量管理水平以及质量管理水平的提高。（3）分析落实

措施：医院中可以进行监督机构的创建，组织专职人员在管

理中参与，监督管理工作的同时推动科室人员积极性的提

高，使其均能有效参与到医疗质量管理中，及时发现科室中

存在的问题的同时通过教育培训的开展推动工作人员专业

水平的提高，为不良事件发生率的降低奠定基础。同时可以

对患者投诉流程进行优化，将患者意见快速有效的传送到改

进部门，及时回应患者需求的同时进行奖惩机制的创建，针

对存在错误的医务人员需要加强教育力度，并在学习后进行

考核；而针对工作优秀的医务人员需要给予表扬和鼓励，以

此保证全院人员均可以参与到质量管理中。 

1.3 观察指标 

观察比对实施前后的护理质量，指标包含护理纠纷和投

诉率、护理文书书写合格率、消毒隔离合格率、分级护理合

格率。 

观察比对实施前后的医疗质量，指标包含医疗文书书写

达标率、落实门诊首诊负责制情况、医疗文书书写及时性、

每日查房频率。 

观察比对实施前后的安全质量情况，指标包含医疗纠纷

和投诉率、不良事件发生率、院内感染率、医疗器械消毒合

格率。 

1.4 统计学方法 

数据应用 SPSS20.0 进行分析，其中计数进行 X2（%）

检验，计量进行 t 检测（ sx  ）检验，P＜0.05 提示有显著

差异。 

2．结果 

2.1 护理质量对比 

实施后护理纠纷和投诉率比实施前低，护理文书书写合

格率、消毒隔离合格率、分级护理合格率均比实施前高（P

＜0.05），见表1。 

2.2 医疗质量对比 

实施后每日查房频率比实施前多，医疗文书书写达标

率、及时率以及门诊首诊负责制落实率均比实施前高（P＜

0.05），见表2。 

2.3 安全质量情况对比 

实施后的医疗纠纷和投诉率、不良事件发生率、院内感

染率发生率均比实施前低，医疗器械消毒合格率比实施前高

（P＜0.05），见表3。 

表 1  护理质量（例，%） 

组别 例数 护理纠纷和投诉 护理文书书写合格 消毒隔离合格 分级护理合格 

实施前 2014 9（0.45） 1802（89.47） 1888（93.74） 1786（88.68） 

实施后 2014 1（0.05） 1975（98.06） 2000（99.30） 1970（97.82） 

X2 / 5.023 5.116 5.109 5.207 

P / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

表 2  医疗质量对比[（例，%） sx  ] 

组别 例数 医疗文书书写达标 落实门诊首诊负责制 医疗文书书写及时 每日查房频率（次/d） 

实施前 2014 1720（85.40） 1790（88.88） 1709（84.86） 1.02±0.14 

实施后 2014 1973（97.96） 2013（99.95） 1952（96.92） 2.17±0.20 

T/X2 / 5.214 5.097 5.133 5.109 

P / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

表 3  安全质量情况对比（例，%） 

组别 例数 医疗纠纷和投诉率 不良事件发生 院内感染 医疗器械消毒合格

实施前 2014 8（0.40） 38（1.89） 11（0.55） 1889（93.79） 

实施后 2014 1（0.05） 16（0.79） 3（0.15） 2014（100.00） 

X2 / 5.106 5.207 5.113 5.123 

P / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 
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3．讨论 

医疗技术水平随着经济社会的高速发展而不断提高，在

此背景下，医疗机构的首要发展目标就是提高自身的医疗水

平和综合竞争能力，但在实际发展中因对安全管理以及质量

管理有所忽略，导致医疗机构中卫生资源不足、管理模式落

后以及服务低下等问题逐渐暴漏[6-8]。如今较多医疗机构中普

遍存在医患纠纷以及不良事件发生率增高的情况，促使医疗

质量和安全管理逐渐受到人们的关注，而全面质量管理是医

院发展中不可避免的道路[9-10]。 

医院在实际发展中的主要目的就是通过切实有效的安

全管理以及医疗质量管理措施的应用保证医疗技术的提高，

全面质量管理可以提高全院医务工作者的工作积极性，树立

将患者作为中心的医疗理念，解决医疗中存在的对患者就医

安全性以及服务质量造成影响的因素，最终推动医院综合实

力以及整体水平的提高[11-13]。 

医疗改革中医疗质量和安全管理是较为重要的环节，随

着“三好一满意”活动风潮的持续，医疗机构的行风建设得

到提升，但为了保证医院管理中的医疗质量和管理效果，不

能对成功案例进行照抄照搬[14]。本文基于笔者所在的医院实

际情况进行了全面质量管理方法的制定，结果显示：实施后

的护理、医疗以及安全质量均高于实施前（P＜0.05），由此

可见全面质量管理的应用获得了理想的效果，在降低投诉

率、医患纠纷以及不良事件发生率方面具有积极作用。医院

管理中较为重要的环节就是医疗质量管理，只有全院人员均

积极参与，才能将全面质量管理有效落实在各个环节，为医

院竞争力以及医疗安全管理水平的提高奠定基础[15]。 

综上所述，医院的安全管理与医疗质量管理中应用全面

质量管理不仅可以降低发生不良事件的几率，还可以提高医

疗安全性和质量，值得推广应用。 
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