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血管外科患者多为老年人，合并疾病多且病情

具有突发性，致使其发生护理不良事件的风险较一

般患者更高[1]。护理安全管理是护理质量管理中的

重要部分，是对不安全因素进行控制的管理行为，

目的为减少护理不良事件，保证患者安全[2]。三维

评价模式包括了结构、过程、结果 3个维度的质量评

价[3]，对提高护理质量具有重要意义。本次研究以

三维评价模式为指导，制定并实施护理安全管理对

策，并探讨对血管外科病区护理服务质量的影响，

现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 将温州市中心医院血管外科病区

14名护士作为研究对象，采用自身前后对照，2017年

1月至 2018年 1月实施常规的护理安全管理（对照

组），2018 年 3月至 2019 年 3月实施三维评价模式

指导下护理安全管理（观察组）。在研究期间未发

生人员变动，14 名护士均为女性，年龄 30～45岁，

平均（37.66±2.87）岁；主管护士 4名、护师 10名、本

科12名、中专2名。

1.2 方法 对照组实施常规的护理安全管理，即对

血管外科病区存在的常见护理安全问题进行总结，

分析原因并实施相应的管理措施。如根据患者文

化水平、各项特点等加强护理教育；入院时进行身

体状况的全面评估，根据发生跌/坠床的风险性采取

相应防护措施；设置高危压疮患肢的预防标识、每

班交接和根据患者情况选择合理的护理措施；对患

者及其家属进行全面的健康教育，给予准确的健康

知识指导。

观察组实施三维评价模式指导下护理安全管

理，即对实施护理安全管理的结构、过程、结果 3个

维度进行评价，并实施相应的管理措施。①结构：

根据月度检查资料，对血管外科病区的设备、消毒

制度、环境、仪表和三基（培训计划制定情况、是否

有理论培训和技能培训、培训考核落实情况）的问

题严重情况进行评估。根据评估结果，结构中护理

质量问题最严重的为三基，主要表现为培训计划不

够及时准确、不注重培训执行情况、培训笔记不完

整和缺少考核记录。因此，护理安全管理措施主要

为强化护理人员的在职培训，提高护士整体素质。

在考核护理管理人员时，以护理技术水平、科学管

理水平双向达标作为标准。加强护理人员多培训

的重视程度，落实三基培训。②过程：根据月度检

查资料，对血管外科病区的安全管理、急救、药品、

消毒、优质、文件的问题严重情况进行评估。根据

评估结果，过程中护理质量问题最严重的为优质，

主要表现为基础护理、分级护理、责任制整体护理、

健康教育的不到位。因此，护理安全管理措施主要

为细化分级护理标准和服务项目，加强护理人员对

基础护理的重视程度，落实交接班制度，达到准确

及时的手术各种护理。责任护士根据护理级别、患

者自理情况提供相应的护理服务。主动巡视病房，

给予患者抚慰，随时发现患者在护理服务过程中存

在的护理安全问题隐患，时刻注意并坚持危重患者

的病情情况。③结果：根据月度检查资料，对血管

外科病区的护理不良事件和患者满意度的问题严

重情况进行评估。根据评估结果，结果中护理质量

问题最严重的为护理不良事件（压疮）。因此护理

安全管理措施主要为针对压疮发生的危险因素，定

期进行安全检查，排除隐患，为患者创造安全的住

院环境。同时建立无惩罚性护理不良事件自愿上

报系统，提高护理不良事件报告率，以更为全面和

深入的研究和防范护理不良事件。
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1.3 观察指标 分别收集两组实施管理活动 12个
月后的结构质量、过程质量和结果质量资料数据。

评价标准参照《我国护理管理标准及评审办法》[4]，

百分制评分，评分越高则该类护理质量水平越高。

1.4 统计学方法 采用软件 SPSS19.0分析数据。

计量资料以均值±标准差（x±s）描述，经成组 t检验；

计数资料以例（%）描述，经 χ2检验。以 P＜0.05 为

差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 病区结构质量评价见表1
表1 两组结构质量评分比较/分

组别

观察组

对照组

设备

98.38±1.25*

92.87±2.90

消毒制度

97.74±2.02*

92.22±2.31

环境

96.52±2.15*

91.60±3.05

仪表

94.32±2.02*

90.86±3.25

三基

95.94±1.90*

89.90±3.96

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 1 可见，观察组设备、消毒制度、环境、仪

表、三基评分均高于对照组，差异具有统计学意义（t

分别=6.53、6.73、4.93、3.38、5.15，P均＜0.05）。
2.2 病区过程质量评价见表2

表2 两组过程质量评分比较/分

组别

观察组

对照组

安全管理

97.86±1.13*

90.55±2.07

急救

98.39±1.05*

93.45±2.24

药品

98.03±1.34*

92.39±2.44

消毒

97.86±1.17*

91.58±2.51

优质

98.71±0.88*

92.03±2.31

文件

97.74±1.09*

92.47±2.25

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表2可见，观察组安全管理、急救、药品、消毒、

优质、文件评分均高于对照组，差异具有统计学意义（t

分别=11.60、7.47、7.58、8.49、10.11、7.89，P均＜0.05）。
2.3 病区结果质量评价见表3

表3 两组结果质量评分比较/分

组别

观察组

对照组

患者对护理工作

的满意度

97.95±1.79*

92.45±2.05

护士是否满意和

热情地接待了患者

98.27±1.05*

93.08±2.20

是否进行了

相关健康宣教

98.37±0.97*

93.25±2.17

患者对技术操作

是否满意

97.28±1.32*

91.21±2.80

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 3可见，观察组患者对护理工作的满意度、

护士是否满意和热情地接待了患者、是否进行了相

关健康宣教、患者对技术操作是否满意的评分均高

于对照组，差异具有统计学意义（t分别=7.56、7.97、
8.06、7.34，P均＜0.05）。
3 讨论

随着医疗技术的不断进步，患者对质量效果的

期望也不断增高，医疗服务质量已成为医院建设的

重要抓手。护理质量水平的高低对医疗安全、诊疗

技术的发挥等均具有深远影响，是医疗服务质量的

重要组成部分，并且是护理管理的核心。安全是护

理质量控制的重点和基石，在一切护理工作都安全

的基础上，才能实现护理质量管理目的。

本次研究尝试在血管外科病区应用了三维评

价模式指导下护理安全管理，并与常规的护理安全

管理进行了比较，结果显示，应用三维评价模式指

导下的护理安全管理 12个月后的护士群体在结构

质量评分、过程质量评分、结果质量评分方面均较

常规护理安全管理明显提高（P＜0.05），说明三维评

价模式指导下护理安全管理对提升血管外科病区

护理质量水平有较为理想的效果。这与相关研究

结果[5,6]基本一致。提示护理安全是护理质量的直

接反应，血管外科是医疗风险的高发科室，在实施

护理安全管理中应对护理服务过程进行动态的控

制和管理。常规护理风险管理通过总结既往发生

或存在过的护理安全问题，并采用相应的管理措

施，可一定程度上保障护理服务质量和患者安全。

但该模式在出现护理安全问题后，常将其原因归于

个人的行为差错。而大多数护理安全问题是由于
（下转第952页）
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中药方剂和用量，辨证施治，实现个体化治疗，值得

进一步研究。

综上所述，加速康复外科联合中药熏洗能够安

全有效地减轻高位复杂性肛瘘患者术后疼痛，加速

创面愈合，提高患者满意度。
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不完善的系统及流程失误，因此就需要更为科学的

方法和工作对原有的护理安全管理体系、流程和

环节进行分析，尽早地发现高风险环节，制定改进

措施，消除护理安全隐患。三维评价模式指导下

护理安全管理将护理质量改善作为重点，在护理

质量评价的过程中，选择对结果质量影响较大的

指标作为重点，如三基、优质护理和不良事件等，

从影响护理安全管理结果质量的关键结构质量和

过程质量因素入手，提出改善和控制护理质量的

管理策略，并通过结果质量评价进行质量控制的

反馈，避免了反应结构质量、过程质量的指标较

多，导致管护理安全理措施不精准的问题，实现以

要素质量统筹全局的目的，最终有效实施各项护

理措施，发挥护理安全管理的作用，持续提升护理

服务和质量。
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