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·全科护理·

医护一体化责任制照护模式在神经外科的实施效果

陈燕 孔成 羊丽霞

随着优质服务的全面深化，医疗和护理各自为

营的医疗服务模式已不能满足患者的需求，而医护

一体化的责任制照护成为新时期有效提升患者救

治与照护水平及满意度的一种有效模式[1,2]。目前该

工作模式在金华市磐安县人民医院的神经外科病

区试点开展后，在护理工作质量提升及患者对护理

工作满意度的改善方面初见成效。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取磐安县人民医院神经外科医

护一体化照护模式应用前（2016年 12月）及医护一

体化照护模式应用于责任制整体护理工作 6个月后

（2017年 6月）两个时间段科室内医护人员 21名，其

中主任医师1名、主治医师2名、住院医师2名、主管

护师 5名、护师及护士 11名。研究时间段内研究对

象未发生变化。

1.2 方法

1.2.1 建立医护一体化责任制小组，强化专业素质

培训 医护一体化责任制小组成员包括由责任医

生、责任护士、住院医师和助理护士共同组成，每组

设责任组长 1名，每组成员固定分管同组（6～8名）

患者；采用三班制排班模式，责任组长固定白班及

代班，其余人员实行 8 h 轮值班，24 h 负责制。此

外，病区每周集中组织开展一次医护一体化的专科

知识讲座及危重症、疑难病例讨论。

1.2.2 建立标准化沟通模板[3] 由护士长及 3名临

床工作经验超过 5年的骨干护士通过查阅大量文献

及结合临床实践共同制定标准化沟通模板初稿，再

整理制作成电子影像资料，在临床培训及实操练

习，现场练习中发现存在的问题进行反馈并讨论提

出改进措施，再由专家验收、审修，最后定稿。

1.2.3 医护一体化责任制照护模式贯穿于全程护

理活动中 ①患者入院时由主治医生和责任护士共

同接待，全面了解评估患者病情，并讨论制定个体

化的诊疗护理方案。②住院期间开展医护一体化

查房，责任组长每天带领组内医生、护士共同参与

床边查房，责任医生负责介绍患者治疗进展及下一

步治疗方案，而责任护士负责介绍治疗过程中的护

理要点、注意事项等。③实施医护一体化责任制交

班：每日7：40开展10 min的医师、护士集体晨交班，

交接班时各小组将分管患者的病情、治疗状况、检

查等各项记录等逐一完整交接。 ④实施一体化健

康教育及随访，医护共同制定健康教育计划。出院

后医护一体化随访，出院前建立科室微信医患沟通

平台，平台安排主治医师及责任护士各两名负责跟

踪解答患者院外咨询，情况异常患者通知预约来院

复诊。此外，建立随访档案，随访护士每月通过电

话回访，要求医护协同操作并记录随访情况，保证

随访的时效性。

1.3 评价指标 ①护理质量监测指标：评价指标包

括护理文件书写、基础护理、专科护理、健康教育实

施、消毒隔离落实、急救药品管理、治疗目标达成共

7项，单项指标评分范围为 0～100分。②工作满意

度：采用自设问卷进行满意度调查，分别于医护一

体化责任制照护模式实施前后随机抽取 90例患者

进行护理满意度调查，于患者出院时向其发放问

卷，由本人填写或患者口述家属代为填写后收回，

问卷回收率为 100%。满意度=（非常满意+比较满

意+基本满意）/总人数×100%。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 17.0统计软件进行分

析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示，采用 t检

验；计数资料以例（%）表示，采用 χ2检验。以 P＜

0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 医护一体化责任制照护模式实施前后护理质
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量比较见表1
表1 医护一体化责任制照护模式实施前后

护理质量评分比较/分

护理质量指标

护理文书

基础护理

专科护理

健康教育

消毒隔离落实

急救药品管理

治疗目标达成

实施前

86.63±3.33

89.06±2.98

90.33±2.68

89.85±3.36

96.80±1.49

93.76±1.46

89.77±2.24

实施后

95.70±2.94*

96.56±2.28*

96.30±2.43*

97.20±2.87*

97.16±1.55

94.09±1.27

96.87±2.31*

注：*：与实施前比较，P＜0.05。
由表 1可见，医护一体化责任制照护模式实施

后，护理质量指标（护理文书、基础护理、专科护理、

健康教育实施、治疗目标达成）评分较实施前明显

提升（t 分别 =5.01、5.10、5.99、4.53、7.99，P 均＜

0.05）。医护一体化责任制照护模式实施前后消毒

隔离落实和急救药品管理评分比较，差异无统计学

意义（t分别=-0.88、-1.60，P均＞0.05）。
2.2 实施医护一体化责任制前后医生及患者对护

士工作满意度见表2
表2 实施医护一体化责任制前后医生及患者

对护士工作满意度

调查对象

患者

医生

实施前

实施后

实施前

实施后

n

90

90

5

5

满意度/%

81.11

95.56*

80.00

100*

注：*：与实施前比较，P＜0.05。
由表 2可见，实施医护一体化责任制后医生及

患者对护士工作满意度较实施前明显提升（χ2分别=
4.92、5.17，P均＜0.05）。
3 讨论

医护一体化责任制照护模式以医护协作为契

入点，围绕以患者为中心，在互相认可并接受双方

责任及行为范围的前提下，针对临床工作进行合理

的分工、信息的实时交换、职能的互补及高效的协

作，为患者提供了全程、全面、连续、专业的优质护

理服务[4]。本次研究结果显示，实施医护一体化责

任制照护模式后，护理质量指标（护理文书、基础护

理、专科护理、健康教育实施、治疗目标达成）评分

较实施前明显提升（P均＜0.05），说明医护一体化

责任制照护模式能够有效提升护理人员护理质量

水平。分析原因可能是医护一体化责任制照护模

式强调医护工作的整体性、延续性及个性化，通过

与医生诊疗信息实时交换、诊疗过程的密切配合、

医生个性化的支持及配合提高协作水平，通过小组

内的讨论、分享、学习及总结积累临床护理经验，进

而促进护理质量水平的整体提升理服务[5]。

医护一体化照护模式构成专科诊疗护理基本

单元，以医护小组的形式为患者提供治疗、护理、康

复一体化责任制、连续、整体的优质诊疗、护理服

务，凸显护士在医疗方面起到了有效的优势互补作

用。本次研究调查显示，实施医护一体化责任制后

医生及患者对护士工作满意度较实施前均明显提

升（P＜0.05），说明医护一体化责任制照护模式能够

有效提升提升医患满意度。由于医护一体化责任

制照护模式改变了护患、医患这种传统服务轨道，

构建了医生、护士和患者三位一体的全新医疗服务

结构模式，增加医生与护理人员之间的交流，进一

步强调了以患者为中心的主旨，提高了患者信息的

医护交互、健康宣教水平、护理周全程度及医护间

的协作效率，使护士对专科专病的发展及现阶段走

向更为清晰，专业价值感提升，从而以更加专业、规

范、科学的知识和手段为患者提供更为精准、贴心

的服务，从而实现了医、护、患三方在需求方面的共

赢，从而提升了医患满意度。
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