
４．６　帮助患者了解并合理使用护理用品如卫生棉、护垫、局部

保护剂等，教会其皮肤日常护理方法如随时清洁皮肤，在易摩

擦处涂抹少量紫草油减少皮损可能，使用爽身粉保持会阴部皮

肤干爽，增加其舒适性，提高生活质量。

５　健康教育

通过普及教育，提高公众意识，早发现、早治疗，将其对生

活质量的影响降到最低。

５．１　保持健康、开朗的心情　以积极平和的心态笑对生活和

工作中的成败、压力和烦恼，学会情绪自控。引导患者积极参

加社会活动。

５．２　防止尿道感染　养成良好的卫生习惯，保护外阴皮肤并

避免尿道口感染；性生活前洗净外阴，性交后女方立即排空尿

液，清洗外阴；若性交后发生尿痛、尿频，可大量饮水达到尿路

自净目的。

５．３　指导提高性生活质量　更年期妇女可适时使用润滑剂，

协调夫妻关系，提高性生活质量。研究证明，更年期绝经后的

妇女继续保持有规律的、满意的性生活，能明显延缓卵巢合成

雌激素功能的生理性退变，降低压力性尿失禁发生率，同时可

防止其他老年性疾病，提高健康水平。

５．４　休息与锻炼　加强体育锻炼，积极治疗各种慢性疾病。

如肺气肿、哮喘、支气管炎、肥胖、腹腔内巨大肿瘤、便秘等，避

免引起腹压增高而导致尿失禁。注意产后休息，产妇不要过早

负重和劳累，即使修复产伤，每日应坚持提肛训练５～１０ｍｉｎ。

患者要进行适当的体育锻炼和盆底肌群锻炼。最简便的方法

是每日晨下床前和晚上床平卧后，各做５０～１００次紧缩肛门和

上提肛门活动，可以明显改善尿失禁症状，对提高性生活的满

意度也有帮助。贵在坚持。

５．５　饮食　清淡，多纤维素营养丰富的食物。

综上所述，女性压力性尿失禁是泌尿外科常见病，但是由

于早期治疗不及时和治疗时间长、效果不明显，给患者带来严

重的心理、家庭和社会问题，极大影响患者生活质量。通过对

患者实施心理评估，找出心理问题进行护理干预，达到有效提

高了患者的生活质量的目的，通过广泛正确的健康指导，提高

人群对该病的早期干预和防治能力。
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运用全面质量管理提高科室护理质量

胡　忆（重庆市第五人民医院消化内科　４０００６２）

　　【摘要】　目的　为了适应护理模式的转变和护理工作的现状，配合本院创建三级甲等医院目标的完成，围绕

“以人为本”、“以病人为中心”和“科学可持续发展”的工作方针，为病人提供全程优质服务，强化护理管理，培养高素

质护理人才，提高护理质量和病人满意度。方法　通过采取管理者加强自身修养，提高综合素质；加强“三基”培训、

考核、培养科室骨干护士，打造人才梯队建设；组织护理管理知识培训，实行团体管理，全程质量监控；建立激励机

制，提高护理工作效率；施行护士工作量化考核和末尾惩罚或淘汰制等措施来保障护理质量。结果　全科护理质量

有了长足进步，护理满意度由８５％提高到９６％以上，护理差错发生率从１％降至０．２％，经济效益提高３５％。结论

　为本院争创三级甲等医院打下了坚实的基础。

【关键词】　全程质量监控；　创新护理模式
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１　管理者加强自身修养的建设，提高综合素质

管理者是管理活动的主体，在管理活动中起主导作用，管

理者是拥有组织的制度权力，并以这些权力为基础指挥他人活

动的人［１］。管理者要把“以人为本”、“以病人为中心”、“科学可

持续发展”的管理理念和人性化服务真正、具体地执行到临床

护理的评估、诊断、计划、实施、评价各个环节之中，必须转变观

念，改变管理方法，增强危机感、紧迫感和使命感，不断自我学

习和总结，强化自身建设。

１．１　加强理论知识的学习，提高道德修养　抓护理单靠上级

赋予的权力是远远不够的，关键在于要不断强化自身的品德、

才能、知识和情商等方面的修养，在护士心中树立起较高的威

信，以身作则，为人表率，增强凝聚力和感召力，使护士从心理

上佩服、尊重、顺从和依赖。同时要掌握良好的交流沟通技巧，

善于与护理人员进行心与心的沟通和交流，还要具有敏捷的思

维和准确的判断能力，及时发现问题，并做出正确的决策。在

管理工作中不戴有色眼镜，不讲私情，以制度来管理人，鼓励护

士积极参与到护理管理中来，增加工作透明度，激发护士工作

的热情，在科室实行人性化管理，宽严结合把握适度。

１．２　用现代管理理念领导科室护理工作　通过多种形式，不

断学习新的管理理念，如学习型组织理论、竞争合作理论、团队

管理理论、可持续发展理论等，使管理者从常规管理到创新管

理；从追求经济指标到创造整体价值；从物本管理到人文管理；

从理性与非理性管理的震荡交替到两者深度融合。利用各种

机会对护士进行宣传教育，让新理念逐步在护士们的心目中树

立，让大家意识到护理工作虽然平凡、普通，可是它与千百万人

的幸福紧密相连；虽然工作既辛苦又劳累，可是它和千百万人

的生命息息相关的道理，从而让大家产生一种无上光荣的职业

自豪感。

２　培养科室骨干，打造人才建设

护士长是医院护理管理指挥系统中的基层管理者，肩负着

护理行政管理、业务管理、护理科研、护理教学、制订病区护理

计划、资源调配等多方面的责任。一名合格的护士长不仅要有
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丰富的医学理论知识、还要有良好的心理素质和管理能力。如

何做到有计划、有步骤的对本病区人、财、物、时间和信息资源

发挥最大的管理效益，对此进行了广泛的调查，有针对性的提

出了以下几项措施：

２．１　制订标准，规范行为　护理专业突飞猛进的发展，医院规

模的不断扩大，科室护士层次的参差不齐，除管理层要经常对

护士们进行医德医风、规章制度、护理质量、护士素质、理论知

识、技术操作的严格考核外，还要培养护理骨干，鼓励她们积极

参加护理管理的继续教育学习，共同参与科室护理质量管理。

本科１５名护士，９５％均为大专以上的文化水平，主管护士３

名、护师７名，其中护理骨干分别为专业组长２名，总务护士１

名。科室制订了护士量化考核标准，考核结果与年度评优、外

出进修学习、职称晋升挂钩，末尾实行惩罚或淘汰，这样大大激

发了护士们的工作热情，满足护理人员多层次的需求，创造护

理人员职业发展空间，创造成长条件，让护理人员在组织中得

到个人职业生涯的最大发展。

２．２　实行团体管理模式，全程质量监控　护士长年初将科室

的贵重仪器、物资、病区满意度、护理讲座、护理记录、护理查

房、护理病例讨论、工休会等选择不同层次的护士参与管理，护

士长和护理骨干逐项检查和指导，让护士在“干”中学会管理；

鼓励护士参加全院的护理理论知识讲座，让护士登台讲课当教

官，不但巩固护士的专业理论知识，教学水平也得到锻炼，而且

可以有效地促进护士整体素质的提高。

２．３　建立激励机制，提高护理工作效率　在现代化护理管理

中管理者通过运用各种激励方法激发护士的工作积极性，常使

用感情激励、物质激励、目标激励及行为激励等方式来提高管

理效率。在分配工作时，要考虑每个人的特点，做到物尽其力，

人尽其才，才尽其用，增强集体的凝聚力、吸引力和创造力，充

分发挥团队精神，从而提高科室护理管理工作的整体效率。

２．４　重视护理科研，提升科室的竞争力　在提高护士独立工

作能力的同时，要求护士掌握丰富的专业理论知识和专科护理

的新进展、新技术，并不断地总结提炼，让科室的护理质量不断

提高，人人争做出色的科研带头人。

３　细化日常管理，提供星级服务

３．１　护理流程规范，打造优良服务系统　医院面对的是病人，

医院服务指标是确保疗效、服务周到。可以说，护理服务是医

院参与市场竞争的主要焦点之一。２２年的护理工作经验告诉

我，抓服务没有捷径可走，任何人都必须按照提高服务意识、严

格服务标准、加大检查力度三步走的方法，提高满意度。

３．１．１　建立一套完善的服务控制网络，层层把关，逐级负责。

３．１．２　抓服务需要全员参与，护士长和科室护理骨干就必须

带领全科护理人员把服务搞上去。

３．１．３　建立服务预警长效机制。当出现护理纠纷后，能够及

时找出主要矛盾，并且根据事态的发展，在第一时间向管理层

汇报、妥善解决、积极预防，尽最大努力把由于服务所造成的不

利影响减少到最小。

３．２　制订护理计划，提高护理质量　护理质量直接关系到患

者的生命和健康，而随着医学模式的转变和健康新概念的形

成，护理已经不再局限于对住院患者在特定时间的护理，而是

向人类生命的全过程扩展，健康成为医疗护理服务效果的最重

要的标准［２］。工作的复杂性和多样性是客观存在的。

３．２．１　要根据医院实际和护理发展需要，制订出护理系统的

具体工作计划，要从实际出发，群策群力，计划必须提出明确的

要求、方法，使执行者知道应该怎样去做。

３．２．２　护理管理应以严格的质量控制为根本，要着眼于各要

素质量，统筹全局工作。具体为抓住环节质量，重视终末质量，

进行有效的质量反馈和持续改进。

３．３　创新教学方法，搞好带教工作　本院是一所教学医院，怎

样为医疗行业输送高素质的护理人才，将临床工作的巨大压力

转化为对护理学教育提出的新要求，本科转变传统的教学观

念，开展启发式教学，通过护理教学查房，护理小讲座，护理工

休会，护理健康教育和“放手不放眼”的护理实践，对病人实施

整体护理，既能帮助护生掌握护理专业技术，又综合了自然、社

会、人文科学的知识，提高了护生工作的能力，有利于护理实用

性人才的培养，护生的就业率大大提高。

４　结　　果

通过推行全面质量监控，创新护理模式，科室的护理质量

和服务水平发生了根本改变，护士的主人翁精神、质量控制意

识增强了，护理工作从被动管理转变为全员主动参与管理，护

理服务满意度由８５％提高到９６％以上，护理差错发生率从

１％降至０．２％，经济效益提高３５％，科室的凝聚力和竞争力明

显提高，为本院创建三级甲等医院打下了坚实的基础。

５　讨　　论

护理管理是以提高护理质量和工作效率为主要目的的活

动过程［３］，是系统地利用护理人员的潜能，并系统地安排及应

用其他人员、设备、环境及护理活动的各个环节，以提高人们的

健康水平的过程。随着护理学的发展和医疗体制改革的不断

深入以及等级医院的评审，护理管理受到了前所未有的挑战，

护士长是护理管理工作的主体，要管的事情特别多，俗称“管家

婆”，但如何管好一个团队，在抓好护理质量、安全护理的同时，

要充分发挥科内各级各类人员的最大潜能，实行全面管理模

式，是每一位护士长所追求的目标。因此需要护士长在管理工

作中，不断学习新知识，研究新问题，创新管理模式，使护理管

理逐步从经验型向科学型发展，全面提高科室护理质量。
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