
综上所述，由于骨科康复护理技术的临床应用，明显缩短

了患者的住院时间，使患者早日得到了康复，大大节约了患者

的住院费用，减轻了患者的经济负担。
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护理质量持续改进对耐多药肺结核早期外科治疗的影响

唐　玲（重庆市公共卫生医疗救治中心外科　４０００３６）

　　【摘要】　目的　探讨护理持续质量改进（ＣＱＩ）对耐多药肺结核早期外科治疗的影响。方法　以重庆市公共卫

生医疗救治中心外科２０１１年７月至２０１４年６月收治的经药敏试验确诊为耐多药肺结核且已行早期外科治疗的患

者８４例为研究对象，将所有患者分为对照组与观察组，各４２例。对照组给予常规护理，观察组在常规护理的基础

上实行护理ＣＱＩ管理，比较两组护理效果及护理满意度。结果　与对照组比较，观察组患者的住院时间缩短、服药

依从性提高、并发症的发生率降低、患者满意度提高，组间比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　在耐多药

肺结核患者早期外科治疗的护理过程中实施ＣＱＩ管理，可以不断提升护理质量，为护理安全提供更好的保障，取得

更好的护理满意度。

【关键词】　护理持续质量改进；　耐多药肺结核；　护理质量
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　　耐多药肺结核病（ＭＤＲＴＢ）是指结核病患者排出的结核

分枝杆菌至少对利福平和异烟肼两种药物耐药。结核病特别

是 ＭＤＲＴＢ与广泛耐药结核病（ＸＤＲＴＢ）已成为世界公共卫

生的难题［１］。有效提高护理质量，确保护理质量的持续改进是

护理管理者一直探索的问题，也是护理管理的永恒主题［２］。对

ＭＤＲＴＢ患者提供个性化护理和提高护理管理质量是本科室

一直以来不断探索的核心管理问题。因此，本研究以本科８４

例 ＭＤＲＴＢ早期外科治疗患者为研究对象，对他们实施不同

的护理方法并进行对比研究。现将研究结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　以２０１１年７月至２０１４年６月本科经药敏试

验确诊，已行手术治疗的８４例 ＭＤＲＴＢ患者为研究对象，其

中男５５例、女２９例，年龄１９～６６岁。将所有患者分为观察组

与对照组，各４２例。

１．２　方法

１．２．１　对照组　给予常规护理及健康教育，护理人员根据患

者的医疗诊断情况运用标准的护理程序进行护理，落实术前、

术后健康宣教。

１．２．２　观察组　在常规护理及健康教育的基础上实行护理持

续质量改进（ＣＱＩ）管理，具体措施如下：（１）组织成立护理ＣＱＩ

小组。在科内组织学习护理质量管理的相关内容及运用ＣＱＩ

的重要性。以病区护士长为组长，根据科内质控内容分为３个

质控小组，即服药依从性小组、术后并发症追踪控制小组、服务

质量控制小组。由主管护士担任小组长，负责对分管质控内容

的检查、监督、教育及评价，并对护理质量进行追踪反馈。病区

所有护士为护理ＣＱＩ成员，要求全科总动员，每组５人，从思

想上重视护理质量的管理，使人人参与质量管理及质控活动，

确立“患者零投诉、质控零扣分、重视院感、减少患者痛苦、降低

并发症发生率、提高患者满意度”的目标。护理工作的对象是

人，质量管理的目标是零缺陷，护理管理者要重点强化前控行

为［３］。护士长作为质控组长负责全科的护理质量跟踪检查。

（２）分析存在的问题及原因。根据每日质控检查中所发现的问

题每周进行归类，每月进行总结，将常出现的问题进行整理。

在每月的总结会上由质控组长将当月常出现的问题进行汇总，

由查出缺陷的护士首先分析缺陷发生的原因，再由质控成员讨

论原因是否分析到位，是否已抓住关键点，最后由质控组长小

结，护士长进行总结。（３）组织讨论制订目标及整改措施。根

据当事人针对所发生的缺陷做出的原因分析，质控小组成员与

小组长积极组织讨论，针对性地制订出相应的措施以求达到具

体的目标。（４）监督及效果评价。在每月质控总结会上，各质
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控小组将发生的缺陷进行汇总通报，要求当事人经整改后签字

确认，每名护士当月发生的缺陷均作为当月考评的重点。随机

抽查具体整改措施的落实情况并及时反馈，以达到质量持续改

进的目的。每次缺陷均与科内绩效挂钩，做到奖惩得当，有理

有据。护士长对每月的质控内容进行汇总，抓住重点缺陷并在

会上进行原因分析，制订整改措施，总结上个月缺陷的整改情

况，跟踪重点缺陷的整改效果，拟定下个月重点整改内容及措

施。将上个月整改效果不明显的问题纳入下个月的计划，重新

制订措施，作为重点监督对象，随时抽查执行情况并及时反馈。

１．２．３　评价指标　向所有研究对象发放问卷调查表，回收率

１００％。收集患者的满意度情况，观察比较患者的服药依从性、

并发症发生率及住院时间。

１．３　 统计学处理 　 采用 ＥＸＣＥＬ 进 行 数 据 录 入，并 用

ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进行统计学分析；计量资料以狓±狊表

示，组间比较采用狋检验；计数资料以百分率表示，组间比较采

用χ
２ 检验；以α＝０．０５为检验水准，犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　两组患者一般资料比较　两组患者在年龄、性别、病灶分

布及病程等一般资料比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具

有可比性。见表１。

表１　两组一般资料比较（狓±狊或狀）

组别 狀 年龄（岁） 性别（男／女）
病灶

一侧 双侧

伴空洞

是 否

病程（月）

＜６ ６～１２ ＞１２

观察组 ４２ ３９．３±１２．７ ２９／１３ １８ ２４ ２０ ２２ １９ １４ １１

对照组 ４２ ３６．５±１２．８ ２６／１６ １５ ２７ １４ ２８ １８ １４ １０

狋或χ
２ １．０２８ ０．４７４ ０．４４９ １．７７９ ０．０２８

犘 ０．３０７ ０．４９１ ０．５０３ ０．１８２ ０．９８６

２．２　两组患者护理满意度及护理效果比较　对照组护理满意

度为９５．６％，观察组为９９．３％。与对照组比较，观察组患者的

住院时间缩短、服药依从性升高、并发症发生率降低，组间比较

差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

表２　两组护理效果比较（狓±狊或狀）

组别 狀 住院时间（ｄ）
服药依从性

依从 不依从

并发症

有 无

观察组 ４２ ２４．１±５．２ ４１ １ １２ ３０

对照组 ４２ ２７．８±５．１ ３６ ６ １６ ２６

狋或χ
２ ３．３３５ ３．８９６ ０．８５７

犘 ０．００１ ０．０４８ ０．３５５

３　讨　　论

　　ＭＤＲＴＢ是严重的社会公共卫生问题，其形成原因主要

包括：治疗方案不合理，药物联合使用不恰当，用药剂量不足，

服药方法不当，疗程不足或间断用药，以及对失败和复发的病

例处理不当［４６］。观察组在护理过程中实施ＣＱＩ后，尤其加强

对口服药物的反复宣教，通过集体讲座和发放科普手册的方式

帮助患者及其家属了解 ＭＤＲＴＢ药物治疗的特殊性和重要

性。抽查患者服药情况的熟悉度，不断从患者及其家属处获取

服药的反馈信息，强化服药依从性，使 ＭＤＲＴＢ患者由被动服

从变为主动依从。本研究结果显示，观察组患者的服药依从性

较对照组高，组间比较差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。

国内以中西部地区为主，特别是西藏、新疆、西南地区等，

除合并艾滋病以外，并发症是导致 ＭＤＲＴＢ患者死亡的主要

原因［１］。因此，为了更好地为患者服务，加强医护合作，参与术

前讨论，了解术后可能发生的并发症，本研究采取护理ＣＱＩ管

理对患者术后每日的护理工作进行总结反馈，及时发现缺陷，

追踪整改效果，从而将观察组患者并发症的发生率控制在

２８．６％（１２／４２）。虽然仍高于国外报道的１１．０％～１６％
［７９］，

但较本研究中对照组并发症的发生率明显降低，组间比较差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。

护理ＣＱＩ应用于 ＭＤＲＴＢ早期外科治疗使全科护士主

动参与质控，变被动为主动，由被检查者变为检查者，由被动接

受管理变为在护士长引导下自主管理，做到护士长在与不在都

保持同样的状态。激发了护士的工作热情，调动了工作的积极

性，形成了良好的工作环境，并改变了患者的就医环境，提高了

患者的满意度。本研究结果显示，观察组患者满意度（９９．３％）

高于对照组（９５．６％）。ＣＱＩ是护理质量全面管理的重要组成

部分，其本质是持续的、渐进的变革［１０］。护理ＣＱＩ对 ＭＤＲ

ＴＢ患者早期外科治疗具有积极作用，确保了护理质量及护理

安全，使患者获得更满意的医疗护理服务，同时也对护理管理

工作提出了更严格的要求。护理管理者只有不断学习，更新管

理知识，改进管理模式，才能更好地为患者服务。

综上所述，将ＣＱＩ运用于 ＭＤＲＴＢ患者早期外科治疗护

理过程中，有利于缩短患者的住院时间、提高服药依从性、降低

并发症的发生率、提高患者的护理满意度，值得临床推广应用。
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围术期患儿家长心理健康状况调查分析

李德霞，李良兰，唐万珍（重庆医科大学附属永川医院，重庆　４０２１６０）

　　【摘要】　目的　调查围术期患儿家长的心理健康状况，为对围术期患儿家长开展心理干预提供依据。方法　

选取２０１３年５月至２０１４年３月在重庆医科大学附属永川医院进行手术的患儿的家长６０名，采用焦虑自评量表

（ＳＡＳ）和抑郁自评量表（ＳＤＳ）评价其心理健康状况。结果　６０名围术期患儿的家长存在中度焦虑及中度抑郁，

ＳＡＳ得分及ＳＤＳ指数分别为（６１．７８±１３．０４）分和６０．６３±６．６９；且母亲的焦虑和抑郁程度高于父亲，组间比较差异

均有统计学意义（犘＜０．０１）。结论　围术期患儿的家长心理健康状况较差，应在患儿手术期间积极地开展心理健

康教育，以促进患儿成功手术和有效康复，并有助于预防和缓解不必要的医患矛盾。

【关键词】　患儿；　围术期；　家长；　焦虑；　抑郁
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　　随着生物心理社会这一新医学模式的产生，广大医护人

员都认识到在疾病的治疗护理过程中，心理和社会环境因素的

影响往往是不可忽视的［１］。对于患儿，尤其是处于手术期的患

儿，仅仅关注疾病的医治和护理远远不够。在患儿给家庭和照

料者造成沉重的负担和心理应激的同时，家庭不良的情感气氛

和照料者对待患儿的不适当行为方式可以反过来影响患儿对

疾病和治疗的态度，并影响疾病的预后［２］。本研究对围术期患

儿家长的心理健康状况进行调查，为围术期患儿家长开展心理

干预提供依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１３年５月至２０１４年３月在本院进行

手术的患儿家长６０名，其中父亲２９名，母亲３１名。

１．２　调查问卷　本调查问卷包括２个部分。第１部分是焦虑

自评量表（ＳＡＳ），第２部分是抑郁自评量表（ＳＤＳ）。ＳＡＳ含有

２０个项目，分为４级评分，主要评定项目所定义的症状出现的

频度，其标准：１分为没有，２分为小部分时间，３分为相当多时

间，４分为绝大部分时间或全部时间。其中，第５、９、１３、１７、１９

这５个题项为反向计分题。ＳＡＳ的总分数越高，表示焦虑症状

越严重。一般来说，焦虑总分低于５０分者为正常；５０～６０分

者为轻度，６１～７０分者为中度，７０分以上者为重度焦虑。ＳＤＳ

也包含２０个项目，答案选项有无、有时、经常、持续共４个等

级，评分为１～４分，逐渐加重。其中，第２、５、６、１１、１２、１４、１６、

１７、１８、２０这１０个题项为反向计分题。ＳＤＳ最后结果的计算

方法是先把２０个题目综合相加，得出总分，再转换成百分指数

（指数＝得分÷总分×１００）。指数在５０以下属于正常范围（无

抑郁症状），５０～５９属于轻度抑郁，６０～６９属于中度抑郁，７０

及以上为重度至严重抑郁。

１．３　调查方法　本调查采用问卷填写的方式。由经过培训的

护士在患儿手术前向患儿家长发放问卷，家长采用匿名填写。

待家长填写完毕交回问卷后，实施调查的护士再把该家长的信

息以便条的形式贴于问卷上，以便对之进行有针对性的分析和

干预。

１．４　统计学处理　严格按照ＳＡＳ和ＳＤＳ的计分原则对问卷

进行数据编码。采用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件对编码后的数据

进行统计分析，计量资料以狓±狊表示，采用独立样本狋检验比

较父亲和母亲在焦虑和抑郁方面的差异。以α＝０．０５为检验

水准，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

　　 统计结果表明，６０ 名围术期患儿家长 ＳＡＳ得分为

（６１．７８±１３．０４）分，总体上存在中等程度的焦虑；ＳＤＳ指数为

６０．６３±６．６９，呈中等程度的抑郁。进一步分析显示，２９名父

亲的焦虑状况处于正常水平，但具有轻度的抑郁；３１名母亲的

焦虑状况则处于重度水平，并且伴有中等程度的抑郁；母亲的

焦虑和抑郁程度均高于父亲，组间比较差异均有统计学意义

（犘＜０．０１）。见表１。

表１　父亲与母亲的焦虑和抑郁状况比较（狓±狊）

组别 狀 ＳＡＳ得分（分） ＳＤＳ指数

父亲 ２９ ４８．８６±４．３１ ５７．３３±７．８５

母亲 ３１ ７３．８７±２．１７ ６３．７１±３．２０

狋 －２８．０６６ －４．０７１

犘 ＜０．０１ ＜０．０１

３　讨　　论

　　目前我国大多数家庭都是独生子女，孩子患病对整个家庭

而言是一种负性生活事件。尤其当患儿被诊断患有需要进行
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