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安徽省中医医院中医护理质量管理现状的调查分析

管玉香 郑 静 张 瑛 许 娟 王 超 邹 冉

［摘 要］　目的　了解安徽省中医医院中医护理质量管理现状，分析目前存在的问题，为中医护理质量评价体系的构建及相关

管理办法的制订提供实证依据。 方法　于 2022 年 4～5 月，采用便利抽样法，选择安徽省内 55 所中医医院护理部主任作为调查对象，

在大量查阅相关文献基础上，结合相关标准及目前中医医院临床实际情况，自制中医护理质量管理问卷，通过问卷星平台进行调查，

调查内容包括中医医院基本情况、中医护理开展及护理质量管理情况等。 结果　共 55 所中医医院参与调查，均已成立中医护理质量

管理组织且定期开展护理质量评价，47 所医院（85.45%）已建立中医护理质量评价标准，14 所医院（25.45%）未定期开展病例讨论，2 所

医院（3.64%）未进行中医特色护理查房，29 所医院（56.86%）护理文书及 20 所医院（39.22%）辨证施术效果评价未体现专科特色，5 所

中医医院均实施中医护理方案，以定期优化为主（74.55%），中医护理技术临床应用较好（中医护理操作项目）开展达 18（13，23）种，但

5 所医院（9.09%）未按中医院感标准处理中医护理用物。中医护理不良事件以烫伤居多（79.03%），不同等级医院在住院患者跌倒发

生率、呼吸机相关肺炎发生率间差异有统计学意义（P<0.05）。 结论　安徽省中医医院护理质控体系较完整，而护理质量管理存在一

定不足，需进一步提升。有必要尽快统一中医护理质量评价标准，完善中医护理相关管理制度，促进护理质量的同质化管理。 
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质量评价是护理质量管理工作的重要环节，是衡

量医疗机构服务质量的重要考评指标［1］。中医护理质

量评价是护理质量管理的重要依据，也是指导中医院

护士工作的指南［2］。系统、全面的中医护理质量管理使

护理质量得到控制、监督与改进，而统一的评价标准有

利于医院间的交流［3］，使不同医院间具有可比性，增强

医院评价的客观性与公平性。目前，国内对中医护理

质量评价暂未形成统一的标准［4］。本研究通过对安徽

省内的中医医院进行调查，了解并分析中医医院中医

护理质量管理现状，为我省中医护理质量评价体系的

构建提供参考。

1　资料与方法

1. 1　一般资料　于 2022 年 4～5 月，采用便利抽样

法，选择安徽省中医护理质控组成员所负责区域的中

医医院护理部主任作为调查对象，55 所中医医院护理

部主任完成了问卷调查，包括皖南地区 16 所、皖中地

区 21 所、皖北地区 18 所。

1. 2　研究方法

1. 2. 1　调查工具　采用自制问卷进行调查。在大量

查阅相关文献［5-9］基础上 ，结合《三级医院评审标准

（2020 版）》［10］《2021～2022 年安徽省大型医院巡查中

医巡查细则》及目前中医医院临床实际情况形成安徽

省中医护理质量评价基线调查问卷初稿，于 2022 年 3
月邀请 20 名护理管理者进行预调查 ，问卷的 Cron‑
bach's α 系数为 0. 875。该问卷主要包括 3 个部分：①
一般资料，包括医院等级、实际开放床位数、注册护士

数、系统接受中医药知识和技能岗位培训的护士数等；

②护理质量管理工作开展情况，包括护理敏感指标、护

理质量管理组织形式、护理质量评价周期与方式、护理

质量评价标准制定、不良事件的管理等；③中医护理开

展情况，包括中医护理方案的实施、中医护理技术的临

床应用、中医护理常规的制定、中医特色护理查房、病

例讨论等。

1. 2. 2　调查方法　通过问卷星平台进行调查，由参与

调查医院的护理部主任使用电脑、手机等移动终端完

成问卷填写，问卷设有完整、清楚的指导语，解释研究

目的、意义和填写方法，强调问卷的匿名性、保密性，确

保研究对象知情同意、自愿参加。同一移动终端仅能

填写 1 次，题目全部作答后方可提交。在规定时间内

收到问卷 56 份，剔除答案相互矛盾的问卷 1 份，本次
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调查有效问卷为 55 份，问卷的有效率为 98. 21%。

1. 3　统计学方法　采用 SPSS 26. 0 进行统计分析。非

正态分布的计量资料用 M（P25，P75）描述；计数资料用百

分比描述，组间比较采用 χ2 检验。以 P<0. 05 为差异有

统计学意义。

2　结果

2. 1　中医医院基本情况　共调查了 55 所中医医院，

其中三级医院 19 所，二级医院 36 所，实际开放床位数

为 430（292，600）张，注册护士数为 199（144，286）名，

53 所医院床护比达到或超过 1∶0. 4，14 所医院系统接

受中医药知识和技能岗位培训的护理人员达 100%。

2. 2　中医医院护理质量管理现状　55 所医院均已成

立中医护理质控组织，46 所医院中医护理质控组织职

责明确。调查医院均定期开展中医护理质量评价，且

评价方式多样化，52 所医院采用科学方法进行持续质

量改进。见表 1。

2. 3　各医院中医护理相关标准制定情况　47 所医院

已建立中医护理质量评价标准，20 所医院未定期修订

专科专病护理常规，29 所医院护理文件书写及 20 所医

院辨证施术效果评价均未体现专科特色，52 所医院中

医护理规章制度完善，14 所医院未定期开展病例讨论，

2 所医院未进行中医特色护理查房。见表 2。

2. 4　中医医院护理人员培训及中医特色健康教育的

开展　55 所医院均对护理人员进行中医知识与技能的

培训考核，培训内容与频率主要根据护理人员层级

（89. 29%）、工作科室（25. 00%）、职称（14. 29%）及相关

指南要求（1. 79%）进行，部分医院（7. 14%）为全员参与

模式。调查医院均对患者进行中医特色健康教育，且

健 康 教 育 方 式 多 元 化 ，形 式 主 要 为 书 面 宣 传 材 料

（95. 16%）、开展义诊活动（87. 10%）、一对一个体教育

（85. 48%）、集体健康知识讲座（67. 74%）、小组健康知

识讲座（59. 68%）、视频宣教（53. 23%）、微信等平台推

送（51. 61%）。54 所医院采用 2 种及 2 种以上方式开

展中医特色健康教育。

2. 5　中医护理方案及技术的临床应用　55 所医院实

施优势病种中医护理方案为 23（18，33）种，均定期进行

中医护理方案应用效果的评价、总结，41 所医院定期优

化中医护理方案，3 所医院根据实际情况实时优化，11
所医院未对中医护理方案进行优化，均为二级医院。

调查医院开展中医护理项目为 18（13，23）种，开展较多

的项目前 5 项为：穴位敷贴、耳穴贴压、灸法、拔罐、刮

痧。参与调查的医院中，50 所医院参照中医院感标准

处理中医护理用物，5 所医院参照外出学习经验和历史

经验等进行处理。

2. 6　中医操作用物的处理　调查的 55 所医院中，处

理被患者血液、体液污染的中医操作用物符合《中医医

疗技术相关性感染预防与控制指南（试行）》［11］要求的

占 95. 91%；99. 55% 的中医操作治疗巾为一次性使用

或清洗消毒；90. 21% 的针刺类用物为一次性使用，非

表 1　中医医院护理质量管理情况（所）

指标

中医护理质控形式

　二级护理质控

　三级护理质控

中医护理质量评价方式

　护理部现场检查

　现场考核

　科室自查

　文件查阅

　科室交叉检查

　员工访谈

　“地毯式”行政查房

　院外第三方评价

中医护理质量持续改进

　PDCA 循环

　根因分析

　品管圈

　全面质量管理

　医疗失效模式与效应分析

中医护理评价标准来源

　护理部制订

　上级医院

　上级主管部门

　暂无标准

二级医院

23
13

36
30
23
23
22
7
2
2

24
8
3

26
0

23
5
5
3

三级医院

3
16

19
17
18
17
11
8
3
1

16
8
4

11
1

14
2
3
0

注：PDCA 循环，即计划-实施-检查-处理(Plan-Do-Check-
Action)循环。

表 2　中医医院中医护理相关标准制定情况

指标

专科专病的护理常规

紧急状态下人力资源调配方案

紧急意外情况的护理应急预案

中医护理规章制度

中医特色护理文件书写标准

仪器设备管理制度

中医护理不良事件上报流程

中医护理质量评价标准

辨证施术效果的评价标准

医院数量

55
54
54
52
52
52
51
47
43

百分比（%）

100. 00
98. 18
98. 18
94. 55
94. 55
94. 55
92. 73
85. 45
78. 18
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一 次 性 针 具 使 用 后 处 理 方 法 均 符 合 指 南 要 求 。

见表 3。

2. 7　中医护理质量管理成效　2021 年 55 所中医医院

发生不良事件数为 3（2，10）件，最多达 263 件，3 所医

院不良事件数为 0 件，2 所医院未统计不良事件发生情

况，发生不良事件类型主要为烫伤（占 79. 03%）、皮肤

水泡和破溃（占 50. 00%）、给药错误（占 43. 55%）、针刺

伤（占 33. 87%）。调查医院均进行护理专业医疗质量

控制指标的采集与评价，3 所医院未进行住院患者身体

约束率、非计划拔管率、导管相关感染发生率及呼吸机

相关性肺炎的监测。2021 年二级医院护士离职率最高

达 20%，不同等级医院护士离职率差异无统计学意义

（P<0. 05）。见表 4。

16 所医院无住院患者约束，其中 11 所为二级医

院；2 所医院未发生患者跌倒；15 所医院住院患者未发

生 2 期及以上院内压力性损伤。二级医院与三级医院

间在住院患者跌倒发生率、呼吸机相关性肺炎发生率

差异有统计学意义（P＜0. 05）。见表 5。

3　讨论

3. 1　完善中医护理质量管理体系，实现简捷高效的护

理管理　护理质量管理是全面、持续的管理过程。《全

国护理事业发展规划（2021-2025 年）》［12］中明确要推

动护理高质量发展，提高护理的同质化水平。调查发

现，安徽省内中医护理质量管理体系较完善，29 所医院

采用三级护理质控，46 所医院有系统完善的中医护理

质量评价标准，但评价标准不完善、不统一，主要由各

医院护理部制订，缺乏科学的理论依据作为支撑。《三

级医院评审标准（2020 年版）》［10］强调医院全员参与质

量管理。三级护理质控体系是一种基于医疗质量与安

全考虑的管理模式，强调人人参与管理，增强管理力

度，减少管理盲区［13］。因此，应建立与医院规模、任务

和组织目标相适应的护理管理体系，激活护士参与质

量管理的内在驱动力，使用科学的质量管理工具开展

工作，统一评价标准。依托医联体、医共体建设，实现

各级医院在护理管理理念、制度建设、管理机制、人员

培训等方面共同提高［14］。

3. 2　客观评价中医护理质量，规范中医护理用物处

理　精准的护理质量评价是护理质量改进的基础［15］。

合理有效的指标监测能够降低不良事件发生率，促进

患者安全［16］。调查发现，部分医院护理质量评价指标

填报不完善，对不良事件的认识、主动上报意识欠缺，

或未对不良事件进行统计、分析。中医护理不良事件

发生最多的为烫伤（占 79. 03%），分析原因可能是由于

中医护理技术中热疗开展较多，故各医院需加强关注，

通过质量改进活动有效降低发生率。二、三级医院在

住院患者跌倒发生率、呼吸机相关肺炎发生率差异具

有统计学意义，其原因可能是不同等级医院在护理细

节管理、护理人员能力、收治患者的病情等方面存在差

异。因此，护理管理者应加强护理人员培训，鼓励不良

事件无惩罚上报，并及时进行不良事件讨论、分析，完

表 3　常见中医操作用物处理方法

处理方法

罐类

　含氯消毒剂浸泡 30min
　消毒供应中心集中处理

　75% 酒精擦拭

铜砭类刮痧板

　清洁后热力消毒温度 90℃/5 min 或 93℃/2. 5 min
　75% 酒精擦拭

砭石类器具

　75% 乙醇、碘类消毒剂、氯己定等擦拭

　含有效氯 500～1000mg/L 的溶液浸泡 30 min
　清洁后热力消毒温度 90℃/5 min 或 93℃/2. 5 min
中药泡洗容器

　套一次性塑料袋后使用

　一人一用一清洁

　清水冲洗后用含有效氯 500 mg/L 的消毒剂浸泡

百分比（%）

69. 07
3. 18

27. 75

35. 35
64. 65

62. 26
31. 71
6. 03

73. 40
15. 89
10. 71

表 4　不同等级医院护士离职率比较(%)

指标

护士离职率

二级医院护士

（n=6 089）
2. 195

三级医院护士

（n=8 195）
1. 404

χ2值

53. 864
P 值

0. 086

表 5　不同等级医院护理质量控制指标比较(%)

指标

住院患者身体约束率

住院患者跌倒发生率

住院患者 2 期及以上压力性损伤发生率

置管患者非计划拔管率

导管相关感染发生率

呼吸机相关性肺炎发生率

二级医院患者（n=517 254）
0. 064
0. 049
0. 088
0. 427
0. 092
0. 154

三级医院患者（n=696 384）
0. 128
0. 007
0. 038
0. 152
0. 411
0. 945

χ2值

42. 499
64. 105
37. 287
54. 578
31. 036
32. 519

P 值

0. 124
0. 012
0. 202
0. 051
0. 095
0. 038
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善护理评价指标管理，动态监测，建议指标评价可将国

家平台指标数据中位数作为参考，结合医院情况，逐步

改善。中医护理技术因在疾病防治中的独特作用，且

操作简单、价格低廉，被临床广泛应用。《“健康中国

2030”规划纲要》［17］明确指出，要大力开展中医非药物

疗法。中医操作用物的规范处理是保障中医护理操作

安全性和有效性的关键［18］。在指南颁布前，中医类治

疗无统一的感染预防控制措施，长期的不规范行为形

成了亟待改变的习惯［19］。调查发现，5 所医院按外出学

习经验和历史经验处理中医护理技术用物，具体操作

过程是否符合要求有待进一步探讨。调查医院中，

27. 75% 罐类、64. 65% 铜砭类刮痧板仅使用 75% 酒精

擦拭，不符合指南［11］要求。因此，有必要加强相关标

准、指南的培训学习，护理管理者加强督导，规范用物

处理，推荐有条件的机构可交由消毒供应中心统一

处理。

3. 3　定期优化中医护理方案，体现中医护理专科特

色　为发挥中医护理特色优势，提高中医护理效果，规

范中医护理行为，国家中医药管理局先后颁布了 52 个

优势病种中医护理方案，在全国范围内推广、实施。中

医护理方案为临床护理提供了系统规范的中医专科护

理标准，使中医护理技术的应用更加规范、科学，且注

重中医护理的效果观察、评价，对提高中医临床专科护

理服务能力具有重要的指导意义。调查发现，55 所医

院均已实施中医护理方案，44 所医院定期优化中医护

理方案。标准［10］中明确中医护理方案等要进行总结、

分析，并定期修订。目前，方案的总结、修订时间国家

无统一要求，我省也暂无具体可行的操作标准，导致各

级医院对政策的理解不一，部分医院修订过于频繁，造

成人力、物力的浪费及对方案、护理常规等实用性的质

疑。因此，有必要对二级医院开展中医护理方案及优

化进行指导，多举措促进三级医院优质护理资源下沉。

建议各级医院与上级主管部门或学会组织保持沟通，

结合医院实际情况统一优化、修订的标准，定期更新。

部分医院中医护理未体现专科特色，中医特色病例讨

论和护理查房开展欠缺。提示这些医院可能需要进一

步提升专科能力，开展疑难病例讨论和中医特色护理

查房，以培养护理人员的中医思维，提高中医素养和专

科护理能力。

3. 4　稳定中医护理队伍，切实提高中医护理水平　合

理的护士人力资源配置，是保障患者安全和护理质量

的 基 础［20］。《全 国 护 理 事 业 发 展 规 划（2021-2025
年）》［12］提出全院护士与实际开放床位比达到 0. 85∶1。

调查发现，我省中医医院床护比均未达到此标准，且接

受 中 医 药 知 识 和 技 能 岗 位 培 训 的 护 理 人 员 未 达 到

100%，因此管理者需要逐步增加护理人力资源，有计划

开展培训，达到护理人员中医药知识培训全覆盖。同

时，本调查发现，护理人员离职率较高，尤其在二级医

院，离职率高达 20%。分析原因可能是，目前大部分医

院已取消护士编制，导致护士缺乏归属感，从业期间晋

升困难，二级医院学习机会相对较少，职业成长不满

意［21-22］。因此，管理者应完善护士队伍激励机制，推动

医疗机构建立完善的护理岗位管理制度，实行护士岗

位管理、分级管理，且护士职业晋升路径及标准清晰，

统筹考虑编制内外护士岗位设置、收入分配、职称评

定、管理使用等，通过变革型领导，提升组织承诺，减少

人员流失。

安徽省内中医医院护理质量管理体系较完整，但

护理质量管理存在一定不足，且全省缺少统一的中医

护理质量评价标准，阻碍了中医护理质量的同质化管

理。目前，我省已成立中医护理质量控制中心，拟在全

面大量查阅文献前提下，以科学理论为框架，构建一套

系统、可操作性强的中医护理质量评价标准，通过对该

评价标准的应用进行修订与完善后，进行全省推广使

用，为进一步开展中医护理质量管理工作及促进医院

间交流合作提供理论依据和指导。本研究的不足在于

采用问卷星调查方式收集资料，且尚无公开使用的信

效度较好的调查量表，对研究结果产生干扰的因素较

多，因此调查结果具有一定的局限性，未来可通过开展

大样本的研究以验证调查结果。
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