
２　结　　果

２．１　护理满意度　经过护理后，无死亡患者，患者对于技术护

理与心理护理的满意度分别为（９１．５２±８．９６）分和（８５．１２±

１０．２６）分，显示了良好的满意度。

２．２　日常活动能力变化　经过观察，本文患者护理后日常活

动能力得分护理前为（６５．４２±８．２５）分，护理后为（９２．５２±

７．１２）分，对比差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

调查表明我国颅脑重症患者年发病率为５０～８０／１０万，男

性发病率略高于女性，半数以上患者年龄在４５岁以上，是病死

率和致残率极高的一种常见病［４］。同时颅脑重症患者面临生

存质量下降的严峻威胁，常规住院教育和出院指导的护理方案

不能满足患者对健康服务的复杂需求［５］。

在护理管理中，重症监护病房的监护设备随时观察每一位

术后患者的生命体征情况，配有专门的医生和护士，无需患者

家属陪护，实行探视限制，规定每天上午１０～１１点是探视时

间，患者的护理工作全部由护士负责，做到责任管理与心态管

理。提高了医院管理水平，促进医院规范化、精细化的管理，使

得医疗服务质量持续改进［６］。本文研究结果证实了责任管理

与心态管理在神经外科重症监护病房中，可有效患者提高康

复，值得临床推广使用。总之，神经外科重症监护病房的护理

管理难度大，要加强责任管理与心态管理，从而促进患者的康

复与提高护理满意度。
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医护一体化查房在精神科应用效果评价

庞　蓉（四川省攀枝花市第三人民医院一病区　６１７０６１）

　　【摘要】　目的　探讨医护一体化查房在精神科病房的应用效果。方法　每天晨会交班后和下午下班前由科主

任带领全体医生及护理人员查房，采用问卷调查方法，调查对象包括医生、护士及患者或家属。总分均为１００分，分

值越高代表满意度越高。结果　实施医护一体化查房后医生、患者对护士的满意度明显提高，护士的自我满意度明

显提高，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。结论　实施医护一体化查房可提高精神科患者对护理工作的满意度，密切

医护协作，促进护士的专业知识和工作积极性，提高护理质量。

【关键词】　医护一体化；　精神科；　效果
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　　根据卫生部２０１２年推广优质护理服务工作方案
［１］，分析

本科护理工作的现状和存在的问题，提出了医护一体化的查房

模式，取得了满意的效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　第一次调查选取本科室医护人员及２０１２年

１～４月住院的患者及家属作为医护一体化查房前调查对象；

在实施医护一体化查房４个月后，选择原来病房医护人员及

２０１２年５～８月住院的患者及家属作为调查对象。前后使用

同一问卷，调查对象的一般资料，如医护人员的范围，患者年

龄、文化、职业构成等，经分析差异无统计学意义，具有可比性

（犘＞０．０５）。

１．２　方法

１．２．１　本科室将查房分为晨查房和晚查房，每天晨会交班后

和下午下班前由科主任带领全体医生及护理人员共同查房。

在查房期间护士跟随医生详细了解患者病情，同时将日常护理

过程中患者病情变化情况反馈给医生，医生根据护士提供的信

息及患者的病情确定治疗方案，并通过护士及时有效的执行。

１．２．２　评价方法　采用问卷调查方法，调查对象包括医生、护

士及患者或家属，患者或家属调查表采用护理部统一制定的患

者或家属满意度调查表，该调查表包括２０个条目，每个条目分

为满意、较满意、较不满意、不满意，满意度的计算方法：满意

度＝（满意条目数×１＋比较满意条目数×０．９＋较不满意条目

数×０．５）÷总条目数×１００％。医生调查的主要内容包括：医

护人员的协作、护士的主动性、病情观察、治疗及时性等４个条

目。护士调查表的主要内容包括：对患者病情知晓情况、医护

人员的协作、掌握专业知识的情况、对工作的自我满意度、对病

情观察、分析、解决问题的能力等５个条目。医生、护士调查表

每个条目有４个选项，代表不同的分值，总分均为１００分，分值

越高代表满意度越高。调查采用不记名的方式，每次均由同一

人员发放并及时回收。

１．２．３　统计学处理　使用ＳＰＳＳ１６．０统计软件进行分析，２组

间计量资料采用狋检验，计数资料采用χ
２ 检验进行统计分析，

取检验水准α＝０．０５。

２　结　　果

实施医护一体化查房前后发放医生问卷１２份、护士问卷

３０份，均全部收回，有效回收率１００％；实施医护一体化查房前

发放患者及家属问卷４９份，有效回收４７份，有效４５份，有效

回收率９１．８４％；实施医护一体化查房后发放患者及家属问卷

５７份，回收５６份，有效５６份，有效回收率９８．２５％。

２．１　实施医护一体化查房前后患者及家属的满（下转插Ⅰ）
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意度比较见表１。

表１　医护一体化查房前后患者及家属满意度比较

时间 狀
满意

（条目）

较满意

（条目）

较不满意

（条目）

不满意

（条目）
满意度

实施前 ４５ ５０２ ３１９ ６３ １７ ９１．２２％

实施后 ５６ １０３３ ６６ ２１ ０ ９８．４７％

　　注：实施医护一体化查房前后患者及家属满意度经χ
２ 检验，χ

２＝

４１．３８，犘＜０．０１，差异有统计学意义。

２．２　实施医护一体化查房前后医生满意度比较见表２。

表２　实施医护一体化查房前后医生满意度比较（狓±狊，分）

项目 医护人员的协作 护士的主动性 病情观察 治疗及时性

实施前 ８２．１５±２．７１ ８１．３７±４．２６ ８４．５９±２．５２ ８９．３４±１．２１

实施后 ９５．８３±２．１４ａ ９７．２５±１．４２ａ ９６．６４±２．０６ａ ９５．５３±２．９１ａ

　　注：与实施前相比较，ａ犘＜０．０５。

２．３　实施医护一体化查房前后护士的自我评价见表３。

表３　实施医护一体化查房前后护士对自我的评价（狓±狊，分）

项目 医护人员的协作 对患者病情知晓 工作自我满意度 专业知识掌握 观察、分析解决问题能力

实施前 ８０．１１±４．１３ ７４．３７±３．５３ ７５．１６±４．３１ ６５．３４±５．０８ ７０．０１±４．５６

实施后 ９５．８３±２．１４ａ ９３．２５±３．６７ａ ９４．６４±３．６５ａ ９６．５３±２．９１ａ ９３．２３±３．７２ａ

　　注：与实施前相比较，ａ犘＜０．０１。

３　讨　　论

３．１　医护一体化查房，患者满意度明显提高。医护联合查房，

使医护关系逐渐成为一种并列、互补的关系，医护双方的专业

联系与合作更直接、更密切［２］，提高了护士工作效率、治疗的及

时性。早查房后护理人员能及时开展针对性治疗，合理安排日

常护理工作；晚查房后，医生根据患者日间病情变化，及时更新

治疗方案，保证了治疗的时效性，降低了危重病情恶化风险。

患者病情变化能得到有效、快速地反应，及时地治疗对患者病

情的稳定及好转有着极大地促进作用。进而提高患者及家属

对医护人员的认同及工作满意度。

３．２　医护一体化查房促进了医护协作，提高了医生对护士的

工作满意度。开展医护一体化查房更能体现“以患者为中心的

宗旨”的思想，提高医生对护士工作的支持和认可。精神症状

是精神疾病诊断的基本依据之一［３］，护士每天与患者密切接

触，对患者的病情变化、药物反应、心理状态掌握较全面，护士

通过查房可以及时为医生提供患者近期的动态信息［４］，医生对

护士的信任度、满意度明显提高。

３．３　医护一体化查房提高护士专业知识，培养了护士的观察

分析能力。医护联合查房是在职护士接受再教育的一种有效

方法［５］。由于临床护士学历普遍较低，多数未接受过系统的精

神专科知识和技能培训。开展医护一体化查房，护士主动把观

察到的病情反馈给医生，通过医生专业理论讲解和病情分析可

以提高护士的理论知识，在相互的交流中随时请教医生，提高

了护士分析、判断问题和解决问题的能力，丰富了优质护理服

务的内涵。

３．４　医护一体化查房提高了护士的工作积极性。医护一体化

查房要求护士提供患者的动态信息，尤其是长期住院的精神患

者由于精神衰退，缺乏主诉能力，更需要护士积极主动、仔细地

观察病情，准确评估，及时发现问题，做出正确的护理诊断。由

此培养了护士观察问题、分析问题、解决问题的能力，增加了护

士的主动性、自信心和自主性。有研究表明工作自主性是护士

工作满意度的重要影响因素，工作自主性程度越大，护士工作

满意度越高［６］。同时，医生和患者对护理工作的良好反馈，也

促进了护士的专业成就感。

３．５　医护一体化查房，保证了医疗安全。精神科意外情况贯

穿于整个疾病医治过程，特别是新入院一周内，危及患者及他

人的生命安全［７］。患者病情的发生与发展都需要医生精心治

疗、护士的细致护理。开展医护一体化查房后，医生能及时掌

握护士提供的病情变化。同时，护士也能及时了解医生对患者

病情分析、治疗方案、重点防范，双方对患者的诊疗和护理做到

有的放矢，及时有效控制和减少意外的发生，保障患者安全。

综上所述，精神科医护一体化查房不仅提高患者的满意

度，密切医护人员的协作，激发护士工作积极性及成就感，提升

专业价值，提高护士的精神专科知识和技能，培养护士分析问

题和解决问题的能力，确保患者的安全。医护一体化查房进一

步推进优质护理服务，丰富了服务的内涵。
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